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1. BIENVENIDA:

La formacion de especialistas constituye un reto de primer orden para un grupo de
profesionales. La responsabilidad del futuro de la asistencia sanitaria para nuestros
conciudadanos y para nosotros mismos debe ser para nosotros una prioridad.

Llega el momento de establecer por escrito lo que hemos venido haciendo y lo que
debemos mejorar para alcanzar la excelencia en la formacion de nuestros especialistas en
Aparato Digestivo. La tentacion de incluir a los residentes como un escalén mas en la voragine
de la asistencia se conjura con la mas estricta exigencia clinica y cientifica que pretende recoger
esta guia. Para ello, no basa con un tutor o un jefe de servicio motivado, es necesario el
compromiso de todos, desde el personal administrativo, de enfermeria y la plantilla de nuestra
Unidad para la consecucion de tan noble objetivo.

Para establecer en cada momento qué debemos exigir y exigirnos, hasta donde
debemos llegar y por qué camino, nacen estas paginas frias que deberan adaptarse dia a dia a
la realidad por la que nos toque transitar, contando con que somos personas, con las infinitas
particularidades que cada uno puede imprimir a su formacion y su forma de ensefiar.
Afortunadamente para nosotros, otros ya han recorrido el camino, y algunas instituciones
internacionales y nacionales nos marcan la senda que debemos seguir para formar especialistas
que aspiren a encontrarse al maximo nivel internacional.

Toda aspiracion inferior a la anteriormente expuesta serd conformarse, adocenarse y
resignarse a pertenecer a la segunda fila de la mediocridad. Ni nuestros pacientes ni nosotros
merecemos esto, Y he aqui el mas vibrante porqué de éste esfuerzo y todos los que esperemos
que se sigan de aqui en adelante.

Bienvenido residente, a estos afios que seran los mas importantes de tu vida
profesional. De tu trabajo estos afos depende el especialista que podras llegar a ser en el
futuro. Para esto, cuenta con nuestra confianza y apoyo, con nuestros conocimientos y
habilidades, con nuestra amistad y compafiia. No obstante, no olvides que el mayor esfuerzo
depende de ti mismo, de tu trabajo y de tu entrega. Solo podemos asegurarte que todo
esfuerzo merece la pena. Esperamos que nuestro programa docente te conduzca en cuatro

anos al maximo nivel de humanismo, profesionalidad y excelencia clinica.

Eduardo Redondo Cerezo
Coordinador de Investigacion y Docencia

Servicio de Aparato Digestivo
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2. EL HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS NIEVES Y EL SERVICIO DE
APARATO DIGESTIVO:
EL HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

El Hospital Universitario Virgen de las Nieves, de Granada, figura entre los
grandes hospitales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), situandose como un
hospital de tercer nivel, dotado de una Cartera de Servicios de alta complejidad, cuenta con
equipamiento de Ultima generacion en las areas de diagndstico y tratamiento, y con una
plantilla superior a los 4600 profesionales. El Hospital Virgen de las Nieves es un complejo
Hospitalario constituido por siete centros asistenciales y un edificio administrativo organizados

espacialmente en cuatro grandes areas:

» Recinto Caleta.- Hospital General, Hospital Materno Infantil, Edificio de Gobierno y

Centro de Consultas Externas Licinio de la Fuente.

+ Recinto Cartuja.- Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia, Centro Periférico de

Especialidades de Cartuja.

» Recinto San Juan de Dios.- Hospital de San Juan de Dios.

» Comunidad Terapéutica de Granada Norte.

El Hospital General, fue el primer centro de la Seguridad Social de Granada que finalizd su
construccion en el afio 1953. Veinticinco afios después, se realizé una gran reforma encaminada
fundamentalmente a incrementar el area de hospitalizacion y la mejora de las instalaciones. El
concepto funcional del hospital responde, por lo tanto, a la concepcion de los recintos
hospitalarios de los afios cincuenta. Se trata de un hospital vertical, con areas quirrgicas por
especialidades ubicadas en cada una de las plantas donde estas tienen su area de
hospitalizacién.

Las fechas de construccién y reforma de los principales edificios del Hospital de

Universitario Virgen de las Nieves son.
« Hospital General: Construido en 1953 vy reformado en 1984

e Hospital Maternal Infantil: anexo y comunicado con el Hospital General. Fue construido
en 1973

» Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia: fue construido en 1976. Anexo a él y de la

misma época se encuentra el Centro Periférico de Especialidades “Cartuja”

« Hospital San Juan de Dios: Es un edificio histérico del Siglo XVII. Procedente de la

Diputacion de Granada fue adscrito al SAS en 1991

Manual del residente de Aparato Digestivo 4
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Centro Periférico de especialidades Licinio de la Fuente: 1975. En él se encuentra
ubicado el Centro de Salud Dr. Caballero y el Centro regional de Transfusiones

Sanguineas.

« Comunidad Terapéutica de Granada Norte. Es un dispositivo de media-larga estancia
para enfermos mentales. Ocupa uno de los pabellones del antiguo Hospital Psiquiatrico
en la carretera de Malaga, junto al barrio de La Chana. Funciona como tal desde el afio
2000.

La misién del Hospital Universitario Virgen de las Nieves es mejorar los niveles de
salud de la poblacion, mediante la prestacion de servicios asistenciales especializados, de
alta cualificacién y complejidad, de acuerdo con la Cartera de Servicios autorizada. La asistencia
ofertada debera tener en cuenta las necesidades de la poblacion y debera cumplir criterios de
calidad y de eficiencia.

El Hospital tiene la mision de participar en la formacion de profesionales de las
diferentes areas de conocimiento en ciencias de la salud, con especial atencion a la formacion
de especialistas incluidos en el Programa MIR, asi como participara en la formaciéon pre-grado
de las diferentes profesiones sanitarias y relacionadas.

Es una meta del Hospital Universitario Virgen de las Nieves, en tanto que se trata de un
centro de alta especializacion el impulsar el desarrollo de proyectos de investigacion e
innovacion, en su ambito de actuacion, orientados a la generacion de valor para el hospital y
para el conjunto del Sistema Sanitario Publico.

Es una meta del Hospital Universitario Virgen de las Nieves el desarrollar el maximo
nivel de prestaciones asistenciales que sean posibles y razonables en un centro de sus
caracteristicas, facilitando la incorporacién de nuevas técnicas y garantizando un uso eficiente
de los recursos.

Es una meta del Hospital Universitario Virgen de las Nieves el fomentar los canales
de comunicacion y cooperacion con Atencion Primaria, de forma que se garantice de
manera eficaz la continuidad del proceso asistencial a los pacientes de nuestra area geografica.

El ciudadano es el centro y razén de ser del Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Nuestra meta es garantizarle la accesibilidad precisa, el adecuado confort y la atencion
personalizada que demande Para ello desarrollaremos iniciativas dirigidas a mejorar el
conocimiento sanitario de la poblacién, y a facilitar el conocimiento del funcionamiento y
prestaciones del SSPA. Impulsaremos la participacion y la corresponsabilidad en la gestion por
parte de los ciudadanos y profesionales, que debe suponer la garantia en el mejor
aprovechamiento de los recursos, tanto para adecuarlos a las demandas sociales, como en el

establecimiento de las prioridades.
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Los profesionales, proveedores de los servicios que el Hospital Universitario Virgen de
las Nieves ofrece a sus pacientes, son un elemento fundamental e imprescindible de la
organizacion. La formacion, la motivacion, la diferenciacién y la adaptacién a las circunstancias
cambiantes de la asistencia presidiran las politicas de gestién de recursos humanos como

instrumento imprescindible para alcanzar con éxito los objetivos del hospital.

EL SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO

El Servicio de Aparato Digestivo del Hospital Universitario Virgen de las Nieves tiene
una gran experiencia docente. Practicamente desde su creacién en los afios 70, nuestro servicio
ha formado promociones de gastroenterdlogos que han desarrollado su labor por toda la
geografia espanola, y en los dos hospitales de nuestra ciudad. La practica clinica siempre ha
aspirado a la excelencia, en un Servicio que ha sido pionero en diversas técnicas endoscopicas,
en ecografia digestiva y en la incorporacion de innovaciones a la actividad clinica habitual. Los
residentes formados en nuestro Servicio han demostrado un alto nivel de competencia en toda
la geografia espaniola y fuera de nuestras fronteras.

La Unidad de endoscopia digestiva, una de las de mayor actividad endoscépica de
nuestra region, posee 5 salas de endoscopia convencional, una de endoscopia terapéutica
dotada de fluoroscopia de ultima generacion, una sala de pruebas funcionales y
capsuloendoscopia, una sala para técnicas de higado y una sala integramente dedicada a la
ecografia abdominal. En esta unidad se realizan habitualmente procedimientos de alta
complejidad endoscdpica, en los que los residentes pueden iniciarse durante su periodo
formativo. La Unidad de Endoscopias esta dotada con cuatro equipos de enfermeria de elevada
calificacion en el campo de la endoscopia digestiva, y con amplia experiencia en la docencia
postgraduada.

También contamos con Unidad de Hepatologia y trasplante hepatico. El programa de
trasplante se inicié en 2002, actualmente consolidado y con formacion de residentes. La Unidad
de Hepatologia es mas antigua, pero actualmente esta en proceso de restructuracion,
previéndose un crecimiento significativo, mas aun dentro de las inmensas posibilidades que ya
tiene.

La Unidad de Hospitalizacion cuenta con 50 camas asignadas, constituyendo una de las
de mayor volumen en Espafia. La variedad y complejidad de los pacientes ingresados es
altisima, como corresponde a un hospital de tercer nivel de las caracteristicas del nuestro. Las
posibilidades de formacion en la clinica digestiva quedaran asi plenamente satisfechas. El

servicio cuenta con cuatro consultas generales diarias y dos monogréficas de hepatologia y
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enfermedad inflamatoria intestinal. Contamos con un programa de guardias de la especialidad
para nuestros residentes, de larga tradicién en nuestro hospital, en las que el residente se
familiarizara con la asistencia clinica urgente a pacientes digestivos, y en las que tendra la
oportunidad de enfrentarse y resolver como primer endoscopista situaciones de endoscopia
urgente de elevada complejidad, con una casuistica que le permitird adquirir una experiencia
incomparable en este campo.

El Servicio desarrolla una importante actividad docente e investigadora. Suelen
programarse al menos tres sesiones semanales, obligatorias para los residentes. La
investigacion es un aspecto esencial de nuestra actividad, con publicacion de trabajos
originales, asi como un numero variable de casos clinicos, cartas al editor etc., en las que la
participacion de los residentes es muy importante. Tradicionalmente nuestro servicio ha tenido
una presencia muy significativa en los congresos de la especialidad, tanto nacionales como
internacionales. Ademas, el residente tendra la oportunidad de desarrollar iniciativas propias
para la publicacién de estudios, con la ayuda y experiencia de adjuntos con una actividad
cientifica constante. Contamos con adjuntos que son profesores asociados de la Universidad, y
con vinculos muy estrechos con la misma, lo que siempre implica facilidades para desarrollar
estudios de doctorado y elaborar la tesis doctoral.

En definitiva, el Servicio de Aparato Digestivo es un servicio con una enorme carga
asistencial, con inmensas posibilidades de desarrollo, actualmente en un proceso de
restructuracion ilusionante, y con una perspectiva de futuro que estara llena de oportunidades

para los residentes que se formen en él.

NUESTRO EQUIPO

Jefe de Servicio: Javier de Teresa Galvan.
Tutores de Residentes: Flor Nogueras Lépez

Eduardo Redondo Cerezo.

Facultativos Especialistas de Area:
o Enrique Lacarcel Fernandez
o Antonio Damian Sanchez Capilla
o Miguel Ruiz-Cabello Jiménez.
o Maria José Cabello Tapia.
o Maria Del Mar Martin Rodriguez.

o Manuel Garcia Montero.
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o Mercedes Lopez de Hierro Ruiz.

o José Antonio Martinez Oller.

o José Francisco Martinez Salmeron.
o Maria R. Gdmez Garcia.

o Juan Gabriel Martinez Cara.

o Maria Dolores Espinosa Aguilar.

o Maria Angeles Lépez Garrido.

o Maria José Rodriguez Sicilia

Residentes de Aparato Digestivo:
o Manuel Ojeda Hinojosa (R4)
o Ana Matas Cobo (R4)
o Cristina Gonzalez Artacho (R3)
o Virgilio Martos Ruiz (R3)
o Carlos Alegria Motte (R2)
o Paloma de La Torre Rubio (R2)
o Maria Del Carmen Garcia Marin (R1)

o Elisabeth Lopez Gonzalez (R1)

NUESTRO SERVICIO EN CIFRAS

2.1.1. Actividad de hospitalizacion:

-NO ingresos: 1638
-N© estancias: 14810
-Estancia media: 8.12
-Porcentaje de ocupacion: 83.52%
-N© ingresos urgentes: 1233

2.1.2. Actividad de interconsultas procedentes de otros servicios:
-N© interconsultas: 2830

2.1.3. Actividad de consultas externas:
-NO total de consultas: 17574
-N© consultas segundas: 12044
-N© de primeras consultas: 5530 (31.47%)

Manual del residente de Aparato Digestivo




A

TN m‘mmm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7.
DE RESIDENTES
VERSION 2.0 FECHA ELABORACION: ENERO

2011 (DE ESTA EDICION)

2.1.5. Actividad de técnicas complementarias:
Endoscopia digestiva diagndstica:
-Gastroscopias: 3092
-Colonoscopias totales: 2340
-Colonoscopias izquierdas: 464
-Ecoendoscopias diagndsticas: 430

Ecografias abdominales: 1990
Técnicas hepaticas:

-Biopsias hepaticas: 44
-PAAF de LOEH: 17
-Alcoholizacién de hepatocarcinoma: 17
Endoscopia terapéutica:
-Ligadura con bandas/esclerosis de varices: 63
-N© de Polipectomias altas: 43
-Polipectomias de colon: 474
-Dilataciones esofagicas: 94
-Cuerpos extrafios esofagicos: 38
-Gastrostomia de alimentacion: 29
Técnicas biliopancreaticas:
-CPRE: 287

Exploraciones funcionales:

-Manometrias esofagicas: 169
-Manometrias rectales: 53
-Phmetrias: 128

-Feed-Back: 19

INFORMACION BASICA DEL SERVICIO.
1. UBICACION Y DOTACION:
La seccion de Aparato Digestivo cuenta con 40 camas de Hospitalizacion situadas en la
52 planta. En la planta se sitGa la sala de sesiones, en la que todos los miembros del servicio se
relinen cada mafiana a las ocho y media.
Asimismo, contamos con cinco consultas en la segunda plante del Edificio Licinio de la
Fuente que funcionan diariamente, y otras dos consultas de hepatologia en la planta baja del

hospital.

Manual del residente de Aparato Digestivo 9
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La Unidad de Endoscopia Digestiva estd situada en la primera planta izquierda del

Hospital, dotada de 8 salas de endoscopia, una de ellas equipada con un arco de fluoroscopia

para la CPRE y procedimientos terapéuticos que necesitan de ésta tecnologia, otras dedicada a

endoscopia convencional y una dotada con una consola de ecografia de Ultima generacién y de

ecoendoscopia lineal y radial. Asimismo disponemos de otra sala de exploraciones funcionales y

una sala de despertar para pacientes sometidos a sedacion profunda.

En la Unidad de Endoscopias existe ademas un vestuario y acceso directo a la biblioteca

del hospital dotada de amplia base bibliografica y ordenadores con acceso a Internet y a la

completisima biblioteca virtual del SAS.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO

http:/ /www.msc.es/profesionales/formacion/docs/NPaparatoDigestivo.pdf

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO DEL
HUVN:
OBJETIVOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD

Los objetivos o “competencias” de un especialista en Aparato Digestivo se centran en
la adquisicién de un nivel profesional correspondiente a lo que la guia oficial considera como el
perfil profesional de la especialidad. A continuacién reproducimos esa parte de la guia docente

tal y como se publicd en el decreto (Ver anexo al final del documento).

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

y recomendar la terapéutica mas apropiada, lo que implica:

a) Tener una solida formacion en medicina interna y amplios conocimientos sobre
fisiopatologia, clinica, prevencion y tratamiento de las enfermedades digestivas asi como de sus
indicaciones quirdrgicas.

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

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

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

de la bibliografia médica.
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A estos objetivos, creemos que es imprescindible afiadir una perspectiva investigadora,
no sélo desde el punto de vista de la lectura critica y andlisis de la bibliografia, sino también
desde la adquisicién de la capacidad de comunicar hallazgos cientificos, de publicar resultados
de series o investigaciones propias, o las del disefio, con asistencia de expertos, de trabajos que
den respuesta a hipdtesis de investigacion. Para ello, sera imprescindible que al final del
periodo de residencia el residente haya publicado como primer autor algin trabajo de
investigacion.

Manual del residente de Aparato Digestivo 12
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L PLAN GENERAL DE ROTACIONES DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO
1°" trimestre 29 trimestre 3° trimestre 4° trimestre
MIR-1A MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA PLANTA DIGESTIVO PRIIDA'IAR c(:iRpl/:S;)A
MIR-1B MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA ((:ing;)A PRIXARI PLANTA DIGESTIVO
TECNICAS ]
FUNCIONALES/ECOGRAFIA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA
Lunes: Motilidad/capsula/EII
PLANTA DIGESTIVO (2 | Martes: Eco abdominal PLANTA DIGESTIVO UCI (2 MESES)
MIR-2A . s . .
meses) Miércoles: Motilidad/capsula/EII
Jueves: Eco abdominal
Viernes: EII
(5 MESES)
TECNICAS ]
FUNCIONALES/ECOGRAFIA
ENFERMEDAD INFLAMATORIA
PLANTA Lunes: Motilidad/capsula/EII
MIR-2B PLANTA DIGESTIVO DIGESTIVO (2 UCI (2 MESES) Mf","tesl: Eco abdominal
MESES) Miercoles:
Motilidad/capsula/EII
Jueves: Eco abdominal
Viernes: EII
(5 MESES)
HEPATOLOGIA Y
MIR-3A PLANTA DIGESTIVO P BN ey 1| TRASPLANTE/TECNI
] CAS DE HIGADO
HEPATOLOGIA Y
z TRASPLANTE ENDOSCOPIA BAJA
MIR-3B ENDOSCOPIA BASICA 2 HEPATICO'/TI'ECNI PLANTA DIGESTIVO (2 MESES)
CAS DE HIGADO
LUNES (ENDOSCOPIA BAJA O CONSULTAS. Técnicas de higado si no hay R3)
MABTES: CPRE o ECOENDOSCOPIA.,
MIR 4 MIERCOLES: ENDOSCOPIA BAJA/HIGADO.
JUEVES: CPRE o0 ENDOSCOPIA BAJA.
VIERNES: ECOENDOSCOPIA O ENDOSCOPIA BAJA/CPRE.




A

TN m‘mmm GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7.
DE RESIDENTES
VERSION 2.0 FECHA ELABORACION: ENERO

2011 (DE ESTA EDICION)

INTRODUCCION AL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Durante el primer afio de la residencia de Aparato Digestivo es fundamental que el
residente se acostumbre al trato directo con el paciente de Medicina Interna en general, para
luego, después de adquirir conocimientos especificos sobre la historia clinica en Medicina
Interna, centrarse en la patologia netamente digestiva con una rotacién en el drea de
hospitalizacién. En este primer periodo, la mitad del afo estara dedicada a la Medicina Interna,
una rotacion central para poder manejar la patologia de nuestros pacientes, que casi nunca se
presentan Unicamente con enfermedades digestivas. En estos seis primeros meses el residente
tratara de integrarse plenamente en el funcionamiento y trabajo de éste Servicio. Acudira a las
sesiones cientificas del mismo, y, cuando no las haya, podra acudir a las de nuestro Servicio.
Procurara centrarse en pacientes sin patologia digestiva, a fin de ampliar al maximo sus
conocimientos sobre Medicina Interna en general.

De aqui el residente pasara al Servicio de Cirugia General en el que dedicard un mes
especialmente a participar en la actividad quirdrgica y asomarse “en directo” al objeto
fundamental de nuestra especialidad: la cavidad abdominal. En este periodo (y pudiendo
ampliarlo uno o dos meses mas) el residente realizara guardias de Cirugia, a fin de
familiarizarse con la patologia abdominal quirdrgica urgente.

El la zona de Hospitalizacién de Aparato Digestivo, se encargara de los pacientes de
Digestivo siempre bajo la supervision constante del adjunto de referencia. Durante éste periodo
se familiarizara con el manejo general de los pacientes que mas frecuentemente encontramos
en nuestra planta. Podra iniciarse en la historia clinica digestiva y en técnicas sencillas como la
paracentesis diagndstica. El control general del enfermo hospitalizado se hara siempre con la
supervision presencial, directa y fehaciente (en documentos escritos) del adjunto.

La rotacién en atencidn primaria, supondra contemplar en primera linea la enorme
carga asistencial que suponen los procesos digestivos en este campo, especialmente procesos
funcionales como el sindrome de intestino irritable o la dispepsia funcional. En ella observara la
importancia y la practica de la relacion entre los diferentes niveles asistenciales de nuestro
sistema sanitario.

El residente participard en todas las sesiones de los servicios en los que rote, pudiendo
participar en las de nuestro servicio en el caso de que no las haya en el Servicio por el que rote

en ese momento. Mantendrd un contacto permanente con el tutor, al menos una entrevista
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trimestral y sera incluido en diversas lineas de investigacion de las que tenemos actualmente en
marcha.

Al final de este periodo el residente debe ser capaz de hacer historias clinicas
completas, informes, y haber atendido con tutela directa pero en primera persona al menos a
300 pacientes hospitalizados. Todas las actividades deben llevarse a cabo directamente por el

residente bajo la supervision del tutor correspondiente.

A continuacion se detallan cada una de las rotaciones que el residente realizara
durante este afio.
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OBJETIVOS GENERALES DEL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

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.

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.

En la rotacién por cirugia digestiva debe profundizar en el diagndstico, la estadificacién,
la historia natural, el manejo quirtrgico y el prondstico de las neoplasias digestivas. Asimismo,
debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso
postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos habituales. También debe adquirir
conocimientos y habilidades en Proctologia basica (niveles 2 y 3).

Familiarizarse con la interpretacion de las técnicas de imagen y comprender sus
ventajas y sus limitaciones en general, y desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos
mas detallados y complejos de la interpretacién de la radiografia simple de térax, abdomen y de
la tomografia axial computarizada abdominal (niveles 1y 2).

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

Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente y conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con facilidad
los resultados obtenidos de dichos procedimientos.

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

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

residente bajo la supervision del tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales.
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Segun la guia oficial, deben realizarse como minimo las siguientes actividades a lo largo de este
ano para alcanzar el nivel minimo de cualificacion:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

b) Informes de alta: 200 (debidamente visados por el personal de plantilla).

c) Paracentesis diagndstica/terapeltica: 15.

d) Interpretacion de radiografias simples de abdomen: 200.

e) Interpretacion de radiografia de torax: 200.

f) Interpretacion de ECG: 200.

g) Guardias de presencia fisica: Con caracter general las guardias tienen caracter

formativo aconsejandose realizar entre cuatro y seis mensuales.

Actividades cientificas e investigadoras

Aspectos generales.

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

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

conjunto con otros Servicios y/o Unidades, y las generales de Hospital.

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

del Servicio.

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

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

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

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

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

resultados de los trabajos de investigacion, tanto en el formato de comunicacion a

reuniones y congresos, como en la redaccion y envio de trabajos cientificos para su

publicacion.

f) Incorporarse a alguna de las lineas de investigacion activas del centro, o en su caso

contribuir al inicio de nuevas lineas. En cualquier caso, es importante que se inicie en
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los procedimientos para la obtencién de recursos externos, especialmente en la solicitud

de becas de investigacion. Seria deseable que esta labor investigadora se orientara al

desarrollo de un proyecto para la obtencién del titulo de Doctor.

Actividades:

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

b) Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los Servicios por los que

rote.

c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de

acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacién en metodologia de la

investigacién y materias auxiliares.

d) Comenzar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Asistir a Reuniones Cientificas locales y/o nacionales.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR LA

—

—

PLANTA DE MEDICINA INTERNA (R-1)

La rotacion por éste Servicio tendrd una duracion de 6 meses, primeros dos
trimestres de la residencia.
No podemos perder la perspectiva de que los pacientes de Aparato
Digestivo son pacientes de Medicina, con un manejo general en planta muy
similar. Ademas, nuestros pacientes presentan otras patologias que
tenemos que ser capaces de tratar y diagnosticar sin recurrir a otros
especialistas. La patologia médica en general excluyendo la patologia
digestiva es el objetivo esencial de esta rotacidn. El residente
intencionadamente evitara ver pacientes digestivos, a los que ira dirigida su
formacion especifica, con atencién en planta esencialmente a pacientes con
otras patologias.
Se trata de una rotacidn en la que se persigue conseguir el manejo basico
del paciente médico, esencialmente de los grandes sindromes de Medicina
Interna, con practica del diagndstico diferencial, asi como actuacién en las
diferentes urgencias médicas en planta. El residente tendra la oportunidad
de observar y manejar directamente pacientes que padecen enfermedades
muy diversas y variadas, particularmente las respiratorias, cardio-
circulatorias, endocrinoldgicas, neuroldgicas, metabdlicas, infecciosas,
hematoldgicas, oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.

OBJETIVOS

o Historia clinica en Medicina Interna, realizacion de la historia
clinica y diagnéstico diferencial de cada enfermo ingresado a
nuestro cargo, con el posterior comentario critico con el
adjunto de referencia.

o Tratamientos de pacientes ingresados con patologia frecuente.
Al final de la rotacion el residente sera capaz de tratar de
forma autonoma cuestiones basicas Medicina Interna como la
EPOC, Insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica,
Insuficiencia renal aguda y cronica, Infecciones en general

(Neumonias, infecciones urinarias, sepsis), tratamiento
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—

general del Shock de diversa etiologia, manejo de pacientes
pluripatologicos etc....

Nociones del manejo general del paciente ingresado, gestion
de camas, derivacion a consultas externas para completar
estudios.

Participacion en protocolos de investigacion con pacientes
ingresados.

Presentacion de pacientes en las sesiones clinicas,
participacion activa en las discusiones de los problemas
clinicos que se presentan.

Técnicas basicas en Medicina Interna: Toraconcentesis
diagnéstica y terapéutica, punciéon lumbar, artrocentesis etc.
Interpretacion de técnicas de imagen, asi como nociones sobre
sus limitaciones. Especial atenciéon a la Rx simple de térax y
abdomen, asi como al TAC.

Indicaciones de las diversas exploraciones complementarias
para cada caso.

Elaboracion de informes, burocracia médica y médico-legal del
paciente ingresado.

Se trabajara la relacion médico-paciente y médico-familiares,
gestion de la informacion clinica, secreto profesional etc.
Profundizar en aspectos relacionados con la entrevista clinica,
y la realizacion de la historia y exploracion fisica completa y
detallada, siendo capaz de identificar problemas y de planificar
actitudes diagnodsticas y terapéuticas encaminadas a su

resolucion.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- HARRISON, Principios de Maedicina
Interna, 172 edicion.
- Cecil Medicine: Expert Consult 23th Ed.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR EL

SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL (R-1)

La rotacidn por éste Servicio tendra una duracion de 1 mes.

El residente podra realizar guardias en el Servicio de cirugia general

durante la rotacién especifica.

La parte central de la rotacion serd el quiréfano, donde el residente

observara casos de Cirugia Abdominal, familiarizandose con el tratamiento

quirdrgico de diversos procesos abdominales.

OBJETIVOS:

o

Indicaciones, contraindicaciones y curso postoperatorio de los
procedimientos quirdrgicos habituales.

Abdomen agudo: Diagnédstico diferencial. Indicaciones vy
momento de Cirugia.

Manejo general del enfermo quirirgico, protocolos de
funcionamiento en un Servicio de Cirugia.

Manejo especial de pacientes agudos quiriurgicos: Pancreatitis
aguda grave, hemorragia digestiva grave y urgencias
abdominales.

Manejo especial de pacientes con neoplasias digestivas
susceptibles de tratamiento quirdrgico.

Criterios de traslado a Cirugia de pacientes digestivos, toma de
decisiones en cuanto al tipo de pacientes y el momento de
ingreso.

Ritmo de trabajo en quiréfano. Organizacion de sesiones y
presentacion de los pacientes quirurgicos. Trabajo en guardias
(en las que participara) de Cirugia. Practica de procesos
quirurgicos menores.

Complicaciones y cuidados del paciente postoperado. Control
de infecciones en Cirugia.

Diagnostico, estadificacion e historia natural, manejo
quirurgico y pronostico de las neoplasias digestivas.

Proctologia basica.
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~ BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

= HARRISON, Principios de Medicina Interna, 162 edicion.

= Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver
Disease. 8th Edition. Saunders Elsevier. Philadelphia
2006.

» Schwartz Principles of Surgery. 8th edition. Brinicardi
F.C. Ed. Mc Graw Hill. October 2004.

= Sabiston Textbook of Surgery, 18th Edition. Courtney
M. Townsend, Jr.,, MD, R. Daniel Beauchamp, MD, B.
Mark Evers, MD and Kenneth L. Mattox, MD. Elsevier
2008.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR LA

PLANTA DE APARATO DIGESTIVO-1 (R-1)

- La rotacion por éste Servicio tendra una duracion variable, de 1-2 meses,

del primer afio de Residencia.

— Tras la rotacion por Medicina Interna, el residente realizard una primera

aproximacion al paciente ingresado por patologia digestiva, con aprendizaje

del manejo e historia clinica especifica.
~ OBIJETIVOS TEORICOS.

o

O

Conocimiento de la anatomia y patologia basica del tracto digestivo.
Conocimiento de la anatomia y patologia basica de la glandula
pancreatica.

Conocimiento clinico de los trastornos funcionales digestivos y de los
trastornos motores digestivos con capacidad para conocer las
indicaciones, contraindicaciones e interpretar las principales pruebas
funcionales digestivas.

Conocimiento clinico de las enfermedades relacionadas con el acido,
con la infeccion por H. pylori y con la toma de antiinflamatorios no
esteroideos.

Capacidad para la orientacion diagnodstica en la patologia oncoldgica del
tracto gastrointestinal.

Conocimiento clinico de la patologia pancreatica aguda y crdnica con
capacidad para orientar las exploraciones diagnosticas. Capacidad para
la orientacion diagndstica en la patologia pancreatica tumoral
Conocimiento clinico y capacidad para la orientacion diagndstica ante
un cuadro de diarrea, con su definicion y caracterizacién. Capacidad
para sentar el tratamiento.

Conocimiento de la anatomia y patologia basica del higado y del
sistema biliar.

Conocimiento clinico de las principales causas de hepatopatia cronica
con criterio para iniciar un diagndstico diferencial racional.
Reconocimiento de las principales complicaciones de la cirrosis hepatica

y su tratamiento: fallo hepatico fulminante, encefalopatia hepatica,
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peritonitis bacteriana espontanea, sindrome hepatorrenal, hemorragia
por varices esofagicas. Enfoque diagndstico terapéutico.

Adquirir conocimientos en patologia del tracto biliar, su anatomia,
fisiopatologia y patologia concreta.

Conocimiento y tratamiento de las posibles complicaciones sépticas de
las pacientes ingresados (abscesos, septicemias, colangitis...) con
reconocimiento de las situaciones de gravedad. Uso racional de la
antibioterapia.

Adquirir conocimientos de manejo de fluidos y conocer la adecuacion

de los balances liquidos y energéticos de los pacientes.

_.  OBJETIVOS PRACTICOS.

O

o

Historia clinica en Aparato Digestivo, realizacion de la historia
clinica y diagnéstico diferencial de cada enfermo ingresado a
nuestro cargo, con el posterior comentario critico con el
adjunto de referencia.
= Nivel R1:
» Reconocer las caracteristicas del dolor abdominal, con
descripcion completa del mismo en todos sus aspectos.
« Diferenciar un abdomen agudo de dolor abdominal no
urgente.
» Diferenciar hemorragia alta y baja.
« Evaluacién de la ictericia. Diagnostico diferencial entre
causas médicas y quirdrgicas.
« Historia clinica y familiar en. EII, enfermedad ulcerosa,
enfermedades hepaticas y tumores gastrointestinales.
+ Adecuada y completa recogida de antecedentes
familiares.
Exploracion fisica:
= Nivel R1:
» Elaborar una exploracién clinica completa a un
paciente.
« Capacidad de realizacién de una adecuada exploracién

por aparatos.
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» Capacidad para realizar una exploracion proctologia
adecuada reconociendo lesiones a la inspeccion vy
adquiriendo  habilidades para la realizacion en
interpretacion del tacto rectal y de la anuscopia.

« Datos de enfermedad hepatica cronica precoces y
tardios.

» Signos de hipertension portal.

« Manifestaciones cutaneas y articulares de las
enfermedades digestivas.

« Exploracion abdominal determinando distension

abdominal, visceromegalias y ruidos abdominales.

Tratamientos de pacientes ingresados con patologia frecuente.
Al final de la rotacion el residente sera capaz de tratar de
forma auténoma cuestiones basicas de gastroenterologia vy
Hepatologia como la Hemorragia digestiva ata, Pancreatitis
aguda leve-moderada, descompensacion hidrépica en Ia
cirrosis hepatica, hemorragia por varices esofagicas, estudio
de extension de neoplasias etc....
Nociones del manejo general del paciente ingresado, gestion
de camas, derivacion a consultas externas para completar
estudios.
Participacion en protocolos de investigacion con pacientes
ingresados.
Presentacion de pacientes en las sesiones clinicas de los
martes, participacion activa en las discusiones de los
problemas clinicos que se presentan. Fundamentacion con
bibliografia de sus decisiones.
Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de los
procedimientos diagndsticos relacionados con la especialidad.

= En general, se trata de adquirir los conocimientos adecuados

para solicitar la prueba diagndstica mas racional en cada
momento.
» (Capacidad para la indicacién racional en la solicitud de

exploraciones analiticas o de laboratorio.
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Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones e
interpretacion de la endoscopia digestiva alta y baja.

Capacidad para la indicacion racional e interpretacién de la
radiologia baritada: estudio gastroduodenal, transito intestinal
y enema opaco.

Capacidad para la indicacion racional de ecografia, resonancia

magnética y colangioresonancia).

Contribucion a la elaboracion y actualizacion de los protocolos

clinicos del Servicio especialmente relacionados con Ia

asistencia en planta.

Habilidades técnicas: Paracentesis diagndstica y terapéutica,

insercion de sondas nasogastricas y rectales.

Aprendizaje de la metodologia cientifica y de la medicina

basada en la evidencia.

Iniciacion en la filosofia de la medicina basada en la evidencia
Conocimiento y comprension de los niveles de evidencia.
Introduccion en las nuevas herramientas de bulsquedas a
través de Internet.

Introduccién en el conocimiento de la recuperacion de la

informacion a través de Internet

Priorizacion: Ser capar de priorizar los problemas esenciales de

un paciente.

Debera saber organizarse un dia de trabajo.
Aprendera los limites de sus conocimientos y cuando

preguntar.

Profesion:

Mantener la credibilidad y nivel de relaciones médico-paciente
con familiares y pacientes.

Demostrar consideracion con las opiniones y habilidades de sus
colegas.

Asistencia y participacion a los pases de planta y sesiones del
Servicio.

Credibilidad y adecuado nivel de relaciones con personal de

enfermeria y auxiliar.
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= Honestidad, fiabilidad y actitud colaboradora con pacientes y
familiares.

*  Demostrar respeto, compasion e integridad.

» Demostrar consideracién hacia la cultura, religion, sexo, edad y
deseos de sus pacientes.

= Conocer sus errores y trabajar por mejorarlos.

PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO

1. El residente de Digestivo tiene a su cargo a los enfermos ingresados en su area,
que deberd conocer perfectamente, asi como los mas posibles de la planta en la
gue esta. El residente se ha de conocer perfectamente a los enfermos graves, a los
que pasara sala de forma habitual con el adjunto y, preferentemente, también a
primera hora para advertir posibles cambios en su evolucién, y antes de abandonar
el hospital. Es residente debe dejar a éstos pacientes perfectamente orientados,
con una historia clinica ordenada en la que se explique la evolucion y posibles
actuaciones a adoptar.

2. El residente debera elaborar, si es posible y como prioridad una historia clinica
completa y un diagnéstico diferencial que consultard posteriormente y corregira con
el adjunto. La hoja de ingreso de urgencias no deja de ser un magnifico
instrumento que no puede sustituir a la historia clinica detallada que realizara el
residente, completando los datos que se recogen en el trabajo mas rapido y a
menudo menos concienzudo de urgencias.

3. El residente podra elaborar informes de alta, siempre y cuando en los mismos se
identifique con claridad y fehacientemente (nombre y firma siempre) la supervision
de su adjunto de referencia.

4. El residente tendra aproximadamente el siguiente horario:

HORA TAREA

8.15-8.30 Valoracion de los ingresos. Auto elaboracion
del plan de trabajo.

8.30-9.15 Sesion clinica/Actividades de formacion para
residentes.

9.15-11.00 Pase de planta. Historia clinica.

11.00-11.30 Desayuno-café

11.30-13.00 Visita a pacientes encamados/con necesidades
especiales.

13.00-14.00 Elaboracién de informes. Burocracia de planta.

14.00-15.00 Estudio en base a casos ingresados. Consultas
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con adjunto de referencia.

Visita a pacientes graves.

El horario sera flexible en funcién de las necesidades formativas del residente. Cuando
se cumplan todas las tareas propuestas, el residente podra bajar a la Unidad de
Endoscopias a colaborar en la realizacion de las técnicas que ya domina o practicar la
ecografia abdominal. Las necesidades docentes prevaleceran en cualquier caso sobre

otras prioridades en las labores del residente.

. BIBLIOGRAFIA:

o Shiff's Diseases of The Liver. Tenth Edition. Lippincott Williams &
Wilkins. Philadelphia 2007.

o Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. 8" Edition.
Saunders Elsevier. Philadelphia 2006.

o  Revistas de consulta obligada disponibles en la web del hospital:
Gastroenterology, Gut, New England Journal of Medicine (seminal),
Journal of Hepatology, Hepatology, The American Journal of

Gastroenterology.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR

ATENCION PRIMARIA (R-1)

La rotacién por atencién primaria supone un requerimiento derivado de la

troncalidad de las especialidades médicas.

La atencidn primaria deberia ser la puerta principal de entrada de pacientes

al sistema sanitario, constituyendo la especialidad de Aparato Digestivo una

de las mas frecuentemente tratadas en este nivel de asistencia.

La experiencia de rotacién en atencion primaria puede y debe hacer que el

residente se familiarice con al muy frecuente patologia funcional, que

comprenda el manejo de sindromes que no requieren el concurso del
especialista, y conocer mas profundamente le funcionamiento del sistema
sanitario.

OBJETIVOS

o Valoracion de trastornos digestivos en Atencion Primaria.
Profundizacion en criterios de derivacion.

o Conocimiento de criterios diagndsticos de la patologia
funcional. Aplicacion clinica directa a los pacientes.

o Funcionamiento de la Atencion Primaria. Vinculos y sistemas
de comunicacion con Atencidn Especializada.

o Atencion integral al paciente con problemas digestivos.

o Contribucion de la Atenciéon Primaria al seguimiento integral
de pacientes con enfermedades cronicas digestivas:
Enfermedades Hepaticas y EII.

o Criterios de solicitud de exploraciones endoscoOpicas desde

Atencion Primaria.
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INTRODUCCION AL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

El segundo afio de la residencia de Aparato Digestivo supone adentrarse con relativa
profundidad en los tres pilares basicos de la especialidad: La clinica, que comprende
Gastroenterologia y Hepatologia, la ecografia y la endoscopia.

Inicialmente el residente, de vuelta de un primer afio mas general, rotara por la planta
de Aparato Digestivo, tomando pleno contacto con el paciente de nuestra especialidad,
proverbialmente representado en nuestra Unidad de Hospitalizacion. Durante este periodo,
ademas de la historia clinica especifica que debe dominar de forma auténoma, se iniciara en
toma de decisiones terapéuticas, indicaciones de técnicas especificas, elaboracion de informes y
sistematica de trabajo en la sala.

Posteriormente, el residente iniciarda una rotacion mixta y compleja de 5 meses.
Durante la misma, compaginara la actividad en pruebas funcionales, ecografia abdominal y
enfermedad inflamatoria intestinal. En este periodo podra familiarizarse con la sistematica de
trabajo en la Unidad de Endoscopias, aprender adecuadamente las pruebas funcionales, pero
también la sedacion en endoscopia digestiva, procesado y cuidado de los endoscopios, asi como
la iniciacién en la endoscopia digestiva alta. Ademas, podra ir a consulta de inflamatoria y
tendrd que, necesariamente, aprender la ecografia digestiva y realizarla sin dificultades, como
técnica de nivel 1 en nuestra especialidad. El estudio de protocolos, indicaciones, profilaxis,
métodos de sedacién, control del paciente durante la exploracién etc. son una parte esencial
que trasciende lo puramente técnico.

Un tercer periodo de dos meses en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el que el
residente se centrard en la atencidon a pacientes criticos, adquiriendo habilidades en la
canalizacion de vias venosas centrales, RCP avanzada (aconsejamos realizar un curso de RCP
ofertado por Docencia antes de la rotacién) y en cdmo controlar a pacientes, especialmente con
enfermedades digestivas, en situaciones criticas.

Finalmente, continuando con la progresiva adquisicion de autonomia clinica, el
residente completara un periodo formativo de 6 meses, 3 de ellos correspondientes al segundo
afo de su residencia, al final de los que podra desenvolverse con cierta soltura en los aspectos
fundamentales de un gastroenterodlogo basico.

A continuacion se detallan los objetivos docentes de cada una de las rotaciones de éste

periodo.
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OBJETIVOS GENERALES DEL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Durante su periodo de formacion en clinica digestiva debe tener el mismo nivel de
responsabilidad exigido en el primer afio de residencia (niveles 1 y 2). Durante su periodo de
rotacion por la sala de hospitalizacion de Digestivo ha de tener la responsabilidad directa sobre,
al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades digestivas diversas, por lo
que debe formarse en:

a) El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes, incluyendo el dolor
abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia, las
nauseas y vomitos, los sintomas de reflujo gastro-esofagico, profundizando, mediante el estudio
tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas resefiadas en el anexo 1.

b) La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas y el
reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y de los
pacientes inmuno-deprimidos.

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

d) La adquisicién de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en
la rotacion correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacion clinica.

e) El desarrollo 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).

f) Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar

habilidades técnicas para la realizacion de paracentesis diagnostica y terapéuticas.

Cuantificacion orientativa de las actividades asistenciales

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

b) Informes de alta: 100.

c) Paracentesis diagndstica/terapeltica: 10.

d) Interpretacion de tomografias computerizadas abdominales: 100.

e) Interpretacion de transito intestinal y enema opaco: 30.

f) Interpretacién de gammagrafia de érganos digestivos: 10.

g) Interpretacion de pruebas de aliento en enfermedades digestivas: 15.

h) Interpretacion de pruebas de digestion y absorcién: 15.
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i) Guardias de presencia fisica: Con caracter general las guardias tienen caracter

formativo aconsejandose realizar entre cuatro y seis mensuales.

Actividades cientificas e investigadoras

a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

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

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

d) Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales, y asistir a reuniones
nacionales.

f) Participar en la elaboracion de trabajos cientificos.

g) Incorporarse a las lineas de investigacion del centro.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR

—

—

La

ECOGRAFIA ABDOMINAL

rotacion por éste Servicio tendrd una duracibn de 5 meses,

compaginandose con la planta de Aparato Digestivo
OBJETIVO PRINCIPAL: Adquirir los conocimientos para la realizacion de

forma autdnoma de Ecografia Abdominal basica. Ello incluye:

(@]

Diagnéstico y valoracion de hepatopatias crénicas y sus
complicaciones.

Ecografia de vias biliares y pancreas.

Valoracion ecografica de procesos inflamatorios vy
neoformativos del tubo digestivo.

Estudios de extension de neoplasias.

Ecografia doppler y ecografia con contraste.

Observacion de la metodologia de la ecografia intervencionista (PAAF,

alcoholizacion de tumores, contraste etc.)

OBJETIVOS ADICIONALES: En los momentos en los que no se esté

realizando ecografia abdominal, el residente podra completar su formacion

con otros aspectos:

o

o

o

Valoracion de la anatomia y lesiones fundamentales en TAC o RMN.
Valoracion de placas y estudios dinamicos de ecografia baritada del
tubo digestivo.

Valoracion de imagenes de vias biliares en la Colangiografia-RMN.

BIBLIOGRAFIA:

o

o

Segura JM. Ecografia Abdominal. Ed. Norma Madrid 1996
Abdominal Imaging (Revista disponible en la intranet del

Hospital)
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR EL

—

—

—

SERVICIO DE UCI (R2)

La rotacién por éste Servicio tendra una duracion de 2 meses.

El

residente podra hacer guardias en éste servicio como parte

complementaria de la formacion.

OBJETIVOS:

o

Aprendizaje de las técnicas de canalizacion de diferentes tipos
de vias centrales.

Manejo general del enfermo critico, protocolos de
funcionamiento en una UCI.

Manejo especial de pacientes agudos digestivos: Pancreatitis
aguda grave, hemorragia digestiva grave y urgencias
abdominales.

Manejo especial de pacientes con shock hipovolémico, empleo
de drogas vasopresoras y de expansores de volumen.

Criterios de ingreso en UCI de pacientes digestivos, toma de
decisiones en cuanto al tipo de pacientes y el momento de
ingreso.

Ritmo de trabajo en la UCI. Organizacion de sesiones y
presentacion de los pacientes criticos. Trabajo en guardias (en
las que participara) de UCI. Practica de la reanimacion
cardiopulmonar (El residente asistira al curso de RCP durante

el primer ano de residencia)

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

= HARRISON, Principios de Medicina Interna, 162 edicion.

= Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver
Disease. 8th Edition. Saunders Elsevier. Philadelphia
2006.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR
TECNICAS FUNCIONALES Y ENFERMEDAD INFLAMATORIA

- Esta rotacion tendra una duracion de 5 meses.

- La

rotacion supone la formacidon del residente en motilidad,

capsuloendoscopia y enfermedad inflamatoria intestinal, y tendra lugar al

mismo tiempo que la de ecografia abdominal.

- En este periodo el residente deberia tener la oportunidad de iniciarse

también en los “tiempos muertos” entre pruebas en la endoscopia alta.

- OBJETIVOS

O

Aprendizaje del funcionamiento, cuidados e higiene basica de
los endoscopios, manejo de Ilas diferentes lavadoras
disponibles. Lavado a mano. Cuidados especiales en pacientes
con enfermedades infecto-contagiosas.

Conocimientos acerca de las indicaciones de endoscopia
digestiva alta y baja Urgentes. Conocimiento preciso de las
contraindicaciones a la misma. Adquisicion del algoritmo
diagnéstico del paciente con hemorragia digestiva alta.
Manometria esofagica: Interpretacion de trazados normales y
principales patologias. Técnica de la exploracion. Calibracion y
cuidado del equipo de manometria.

Manometria anorrectal: Indicaciones médicas y quirirgicas.
Interpretacion de trazados normales y patoldgicos. Técnica de
la exploracion. Conocimiento completo de la fisiologia
anorrectal y posibles alteraciones.

Manejo clinico de las complicaciones elementales de la
endoscopia digestiva (Sincope vasovagal, perforaciones,
parada cardiorrespiratoria). Manejo y revision del carro de
parada de la Seccion.

Interpretacion de imagenes endoscdpicas elementales.
Diferenciacion de patologia benigna y maligna.

Profilaxis de endocarditis bacteriana. Manejo del paciente en

tratamiento antiagregante y anticoagulante.
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Sedacion en endoscopia. Manejo de la sedacion con propofol
en la endoscopia alta y baja.

Manejo en consulta del paciente con Enfermedad Inflamatoria
Intestinal. Protocolos de tratamiento y seguimiento.
Tratamientos especiales en Enfermedad Inflamatoria: de los
esteroides a los farmacos bioldgicos.

Indicaciones quirdrgicas, pacientes limite, problemas médico-
quirargicos y abordajes combinados. Importancia de Ia
interdisciplinaridad.

Detectar y tratar los problemas nutricionales de los pacientes.
Capacidad para reconocer las especiales complicaciones
evolutivas (manifestaciones extraintestinales, abscesos,
enfermedad perianal, estenosis, perforaciones, megacolon...) y
su manejo.

Relacion médico-paciente en patologias crénicas, manejo de la
reacciones transferenciales y soporte psicosocial.

Indicaciones, contraindicaciones y precauciones en
Capsuloendoscopia.

Interpretacion de imagenes en capsuloendoscopia (nivel 1)
Abordaje y toma de decisiones en lesiones de intestino

delgado.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR LA PLANTA DE
APARATO DIGESTIVO-2 (R-2)

La rotacién por éste Servicio tendra una duracion de 5 meses.

El residente debe adquirir durante esta rotacién una perfecta independencia en el

manejo del paciente en planta, debe indicar adecuadamente las exploraciones

complementarias e intervenciones quirdrgicas. Es deseable que el residente domine

a la perfeccion la burocracia de la planta, informes de alta, hojas de tratamiento etc.,

manteniendo un orden estricto de la historia clinica.

El residente debe presentar la sesién de los martes, especialmente pacientes

controvertidos o susceptibles de discusién. Debe realizar adecuadamente el

diagndstico diferencial de estos pacientes.

OBJETIVOS

o Historia clinica en Aparato Digestivo, realizacion de la historia clinica y

diagnostico diferencial de cada enfermo ingresado a nuestro cargo,

con el posterior comentario critico con el adjunto de referencia.
= Nivel R1:

Reconocer las caracteristicas del dolor abdominal, con
descripcion completa del mismo en todos sus aspectos.
Diferenciar un abdomen agudo de dolor abdominal no urgente.
Diferenciar hemorragia alta y baja.

Evaluacién de la ictericia. Diagndstico diferencial entre causas
médicas y quirdrgicas.

Historia clinica y familiar en. EII, enfermedad ulcerosa,
enfermedades hepaticas y tumores gastrointestinales.

Adecuada y completa recogida de antecedentes familiares.

= Nivel R2.

Indicaciones clinicas, contraindicaciones e interés
clinico en la realizacion de:

» Endoscopia digestiva alta y baja.

= CPRE

= Manometria y pHmetria esofagica.

* Tratamientos endoscdpicos para la hemorragia

digestiva.
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o

o

* Biopsia hepatica.

» Interpretacion de datos de laboratorio: Estudios
de enfermedad hepdatica completos, radiologia
baritada gastrointestinal, ECO abdominal, TAC
abdominal, Estudios de Medicina Nuclear
aplicados al Aparato Digestivo, RMN, Biopsia
hepatica, capsuloendoscopia.

Manejo de la bibliografia relativa a MBE en nuestra
especialidad. Especialmente en el manejo de las
complicaciones de las enfermedades hepaticas
terminales (encefalopatia, ascitis, hemorragia varicosa,
sindrome hepatorrenal etc....)

Evaluacion completa de pacientes que se remitan para

trasplante hepatico.

Exploracion fisica:

= Nivel R1:

Elaborar una exploracion clinica completa a un paciente.

Datos de enfermedad hepatica crdnica precoces y tardios.
Signos de hipertension portal.

Manifestaciones cutaneas y articulares de las enfermedades
digestivas.

Exploracion abdominal determinando distension abdominal,

visceromegalias, ruidos abdominales y tacto rectal.

= Nivel R2:

Exploracion digestiva completa al maximo nivel, con
determinacion de gravedad de la ascitis y monitorizacion de
procesos abdominales o complicaciones extradigestivas de

procesos digestivos

Tratamientos de pacientes ingresados, diagnodstico diferencial de cada

paciente y algoritmo de manejo segun la sospecha inicial. Aprender a

elaborar un plan de asistencia (planificacion de diagndstico y

tratamiento)

Nociones del manejo general del paciente ingresado, gestion de

camas, derivacion a consultas externas para completar estudios.
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o Diagnéstico diferencial, con estudio profundo de los temas de la
especialidad que conciernen de forma mas precisa al paciente
ingresado.

o Participacion en protocolos de investigacion con pacientes ingresados.

o Presentacion de pacientes en las sesiones clinicas de los martes,
participacion activa en las discusiones de los problemas clinicos que se
presentan. Fundamentacion con bibliografia de sus decisiones.

o Indicaciones de las diversas exploraciones complementarias digestivas
y radiolégicas para cada caso.

o Contribucién a la elaboracion y actualizacion de los protocolos clinicos
del Servicio especialmente relacionados con la asistencia en planta.

o Priorizacion: Ser capar de priorizar los problemas esenciales de un
paciente.

Debera saber organizarse un dia de trabajo.
Aprendera los limites de sus conocimientos y cuando preguntar.

o Profesion:

= Ademas de los contemplados para el nivel R1:
« Demostrar iniciativa y liderazgo.
« Capacidad de delegar.
« Compromiso con principios éticos que rigen la asistencia
sanitaria, confidencialidad y consentimiento informado.

« Compromiso con el desarrollo de su carrera profesional.

PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO

1.

El residente de Digestivo tiene a su cargo a TODOS los enfermos ingresados
en el area de hospitalizacion en la que rote. Se le facilitara el adecuado
conocimiento de todos los pacientes, y hara un seguimiento diario de los
pacientes con problemas digestivos mas relevantes (dejando los que manejo
mas rutinarios como pendientes de exploraciones complementarias para
estadificacion de neoplasias, pendientes de cirugias etc....) para evaluacion
por parte inicamente del adjunto, en caso de que el volumen de pacientes sea
excesivo.

El residente debera elaborar, si es posible y como prioridad, TODOS LOS INGRESOS, con
una historia clinica completa y diagndstico diferencial que consultara posteriormente y
corregird con el adjunto de referencia. A partir de ella elaborara, con la aprobacion

posterior del adjunto, un plan de diagnodstico y tratamiento de cada paciente.
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3. El residente podra elaborar informes de alta, siempre y cuando en los mismos se
identifique con claridad y fehacientemente (nombre y firma siempre) la supervision de su
adjunto de referencia.

4. El residente tendra aproximadamente el siguiente horario:

HORA TAREA

8.15-8.30 Valoracién de los ingresos. Auto elaboracion
del plan de trabajo.

8.30-9.15 Sesion clinica/Actividades de formacion para
residentes.

9.15-11.00 Ingresos. Historia, plan de asistencia vy
solicitud de pruebas.

11.00-11.30 Desayuno-café

11.30-13.00 Visita a pacientes encamados/con necesidades
especiales.

13.00-14.00 Elaboracion de informes. Burocracia de planta.

14.00-15.00 Estudio en base a casos ingresados. Consultas

con adjunto de referencia.

El horario sera flexible en funcion de las necesidades formativas del residente. Cuando se
cumplan todas las tareas propuestas, el residente podra bajar a la Unidad de Endoscopias a
colaborar en la realizacion de las técnicas que ya domina o practicar la ecografia abdominal en la
planta de digestivo. Las necesidades docentes prevaleceran en cualquier caso sobre otras
prioridades en las labores del residente.

—. BIBLIOGRAFIA:
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o Shiff's Diseases of The Liver. Tenth Edition. Lippincott Williams & Wilkins.
Philadelphia 2007.

o Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. 8™ Edition.
Saunders Elsevier. Philadelphia 2006.

o Zakim-Boyer. Hepatology. Disponible en Ultima edicién online para los residentes
del Servicio.

o Revistas de consulta obligada disponibles en la web del hospital:
Gastroenterology, Gut, New England Journal of Medicine (semanal), Journal of

Hepatology, Hepatology, The American Journal of Gastroenterology.

INTRODUCCION AL TERCER ANO DE RESIDENCIA

Se inicia este periodo con la continuacion de la rotacion basica, como es la de la Hospitalizacion
de Aparato Digestivo, donde completara los esenciales conocimientos clinicos adquiridos en los dos afios
anteriores. De acuerdo con el tutor de Residentes y los adjuntos en planta se debe hacer hincapié en
aquellos aspectos que el residente considere mas pobres de su formacion hasta este momento.

Mas adelante comenzara la rotacion de Trasplante Hepatico. Las indicaciones, estudio
pretrasplante y postrasplante inmediato son los objetivos principales de la misma, sin olvidar la parte de
la hepatologia que no ha visto hasta ahora, como el tratamiento de hepatitis viricas, control de pacientes

con otras enfermedades hepaticas crdnicas etc.

El residente pasarda 6 meses en la Unidad de Endoscopia, en los que se debe iniciar en
procedimientos habituales diagndsticos, y completar la habilidad en procedimientos eminentemente
terapéuticos y técnicas especiales, como manometria o capsuloendoscopia. Al adentrarse en el cuarto
ano de la especialidad, al final de este periodo, el residente debe encontrarse avezado tanto en la clinica
como en la endoscopia diagndstica y terapéutica basica. En el cuarto aiio de su formacién el objetivo es

completar la formacion y, durante los meses finales, actuar ya como un adjunto mas del Servicio.
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OBJETIVOS GENERALES DEL TERCER ANO DE RESIDENCIA

A continuacion se relatan los requisitos del programa oficial. Adaptado a nuestra Unidad, puede
comprobarse como los residentes tendran conseguidos algunos de los requisitos detallados, y otros aun
por definir. Ello se explica por la l6gica necesidad de adaptacion de las rotaciones, para optimizar el
aprendizaje en nuestras circunstancias concretas.

Técnicas instrumentales:

Iniciar el entrenamiento en endoscopia y ecografia digestivas, debiendo capacitarse al menos en
las técnicas instrumentales endoscopicas basicas, como eséfago-gastroduodenoscopias y colonoscopias
con toma de biopsias y realizacion 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).

Exploracion funcional digestiva:

En la Unidad funcional digestiva el residente debe alcanzar a comprender con detalle la fisiologia
digestiva y supervisar, realizar e interpretar pH-metrias esofagicas, manometrias esofagicas y ano-
rectales, técnicas de Bio-feedback, (test funcionales gastricos), estudios de absorcion y digestion, test de
aliento espirado.

Unidades Especiales de Hospitalizacion (Unidad de Sangrantes, Unidad de Trasplantes, Unidad
de Inflamatoria Intestinal, UCI Digestiva o similares): En este aprendizaje ha de emplearse un periodo
minimo de cuatro meses, como parte de la formacion especifica digestiva, con los objetivos que se
sefialan a continuacion:

a) Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos médicos y quirdrgicos
(nivel 2).

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

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

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

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

f) Lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de Nutricion Artificial: Nutricion
Parenteral, Nutricidén 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). Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las

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

h) Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares del paciente,
aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos
tratamientos (nivel 1).

i) Participar activamente en los debates éticos en relacion con los pacientes criticos (niveles 2 y 3)

Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica hepatica.

Actividades Asistenciales:
a) Ecografia abdominal: 200.
b) Técnicas manométricas digestivas, pHmetria e impedaciometria: 15.
c) Técnicas de rehabilitacién del suelo pélvico: 10.
d) Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia: 400 (al menos 150
gastroscopias y 150 colonoscopias).
e) Técnicas endoscdpicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.
f) Tratamientos endoscdpicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas: 50.
g) Tratamiento intraluminal de los procesos proctoldgicos: 20
h) Capsuloendoscopia: 20.
i) Dilatacién de estenosis intraluminales: 20.
j) Participacion como ayudante en la realizacién de ecoendoscopia diagndstica y terapeltica: 20.
k) Puncion biopsia y puncidn con aguja fina de drganos digestivos bajo control por imagen: 20.
) Participacion como ayudante en colangiopancreatografia retrograda endoscopica: 100.
m) Participacion como ayudante en papilotomia endoscdpica, extraccion de calculos, dilataciones y
colocacion de protesis biliar: 25.
n) Participacion como ayudante en la colocacion de protesis endodigestivas: 15.
0) Gastrostomia endoscopica: 10.
p) Participacion como ayudante en drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de imagen
20.
q) Guardias de presencia fisica: Con caracter general las guardias tienen caracter formativo

aconsejandose realizar entre cuatro y seis mensuales.

Actividades de investigacion y docencia
a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando con presentaciones en alguna
ocasion.
b) Presentacion de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia activa al resto de

sesiones.
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c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de acuerdo con el Tutor;

que deben incluir una formacidon en metodologia de la investigacion y materias auxiliares. Estas

actividades deben incluir asistencia a Cursos de Formacion externos, auspiciados por otros Centros o por

las Sociedades Cientificas. Se valorara la necesidad de rotaciones externas en areas especificas.

d) Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales y nacionales, y valorar la asistencia a

alguna reunion internacional.

f) Participar en la elaboracién de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de publicaciones.

g) Continuar su actividad en las lineas de investigacién del centro.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA

BASICA

La rotacion por éste Servicio tendra una duracion de 6 meses.

La endoscopia digestiva supuso el inicio de nuestra especialidad como tal, siendo por

ello una de las labores esenciales del especialista en Aparato Digestivo.

La rotacion supone una primera aproximacion a la endoscopia digestiva, con estudio

especifico de sus fundamentos.

OBJETIVOS

o

Realizacion de endoscopia digestiva alta diagndstica con biopsias
sencillas.

Aprendizaje de la técnica de la rectosigmoidoscopia con biopsias.
Inicio en la técnica de colonoscopia.

Aprendizaje del funcionamiento, cuidados e higiene basica de los
endoscopios, manejo de las diferentes lavadoras disponibles. Lavado a
mano. Cuidados especiales en pacientes con enfermedades infecto-
contagiosas.

Conocimientos acerca de las indicaciones de endoscopia digestiva alta
y baja Urgentes. Conocimiento preciso de las contraindicaciones a la
misma. Adquisicion del algoritmo diagnéstico del paciente con
hemorragia digestiva alta.

Manejo clinico de las complicaciones elementales de la endoscopia
digestiva (Sincope vasovagal, perforaciones, parada
cardiorrespiratoria). Manejo y revision del carro de parada de la
Seccion.

Interpretacion de imagenes endoscopicas elementales. Diferenciacion
de patologia benigna y maligna.

Toma de biopsias en endoscopia digestiva. Técnica, namero,
localizaciones y normas basicas de seguridad.

El residente se familiarizara y actuara como ayudante en
procedimientos endoscopicos complejos terapéuticos.

Profilaxis de endocarditis bacteriana. Manejo del paciente en

tratamiento antiagregante y anticoagulante.
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PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO

1.

El residente se incluird en el horario de trabajo diario de una de las salas de
endoscopia, normalmente a la sala de endoscopia alta, o a alguna de las de
colonoscopias cuando en esta se realicen procedimientos convencionales. Se
integrara en el equipo de trabajo realizando procedimientos endoscdpicos desde un
nivel basico, normalmente sin trascender los objetivos propuestos, aunque
individualmente y a criterio del adjunto supervisor podra asumir otras tareas. En
esta rotacién la supervisidon sera directa, no iniciando ninglin procedimiento sin la
presencia en la misma sala del adjunto de referencia.

Establecera una relacion fluida con el personal de enfermeria, con el que debera
aprender el adecuado cuidado, procesado y almacenamiento de los endoscopios.
Asimismo debera conocer la ubicacion del utillaje endoscopico, medicacion y otro
material fungible en nuestra Unidad. Esta labor la realizara siempre y cuando no
haya procedimientos endoscdpicos activos en la Unidad.

El residente podra elaborar informes de endoscopias, preferentemente con
supervision fehaciente (firmada) por parte del adjunto.

El final de la mafana, normalmente con escasa actividad endoscopica, estara

dedicado especialmente al estudio y participacion en protocolos de investigacion.

HORA TAREA

8.15-8.30

Estudio de citacién en la Unidad y reparto del
trabajo con otros residentes que roten en la
Unidad

8.30-9.15

Sesidn clinica/Actividades de formacion para

residentes.

9.15-11.00

Endoscopia

11.00-11.30

Desayuno-café

11.30-14.00

Endoscopia

14.00-15.00

Estudio/Participacion en la resolucion de

interconsultas hospitalarias/Investigacion.
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BIBLIOGRAFIA:

o

Cotton P, Williams CB. Practical Gastrointestinal Endoscopy. The Fundamentals.
2007

Gastrointestinal Endoscopy (Especialmente trabajos de revisidn, disponible en la
Web del Hospital)

Endoscopy. Thieme-Connect.

Wilcox CM. Atlas of Clinical Gastroenterology. 22 Ed. Saunders 2007.

Soehendra N Therapeutic Endoscopy. Geroge Thieme Verlag Ed. 2005.
Vazquez-Iglesias JL. Endoscopia Digestiva Diagnostica y Terapéutica. Ed.

Panamericana. 12 Ed. 2008.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR LA UNIDAD DE

TRASPLANTE HEPATICO (R-3)

- La rotacion por éste Servicio tendra una duracion de 3 meses.

- El residente debe adquirir durante esta rotacién unos conocimientos adecuados en el control

y tratamiento del paciente cirrético que va a ser trasplantado, desde la decision de incluirlo

en lista hasta el cuidado del postrasplante tardio.

- Esta rotacion tendra lugar en un hospital de Madrid o Valencia con programa de trasplante

hepatico.
— OBJETIVOS TEORICOS GENERALES.

1. Conocimiento de la evolucién y complicaciones del post-trasplante inicial.

2. Conocimiento de la evolucion y complicaciones post-trasplante tardias.

3. Aprendizaje de la evaluacion del paciente candidato a trasplante hepatico.

4. Manejo de las complicaciones que presentan los pacientes con hepatopatias agudas

o cronicas en evaluacion o en lista de espera de trasplante hepatico.

— OBIJETIVOS ESPECIFICOS:
Periodo post-trasplante inicial

O

Aprender el manejo diagndstico de los episodios de disfunciéon del injerto en el periodo
post-trasplante inicial

Conocer el manejo de los episodios de rechazo agudo del injerto

Aprender el manejo de las complicaciones biliares en el periodo post-trasplante inicial
Aprender el manejo de las complicaciones infecciosas del paciente trasplantado

Manejo de las complicaciones extrahepaticas: diabetes, hipertension arterial,
insuficiencia renal, complicaciones neuropsiquiatricas, entre las mas frecuentes.
Aprender el manejo de los farmacos inmunosupresores, incluyendo el reconocimiento
precoz de los efectos secundarios de los mismos.

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las biopsias hepaticas percutaneas
en los pacientes trasplantados. El residente debera realizar, con supervisién directa,
biopsias hepaticas en pacientes con disfuncion del injerto.

Conceptos basicos de la inmunologia del trasplante

Periodo post-trasplante tardio

o Conocimiento de la evolucion y complicaciones en consultas externas del
paciente trasplantado.

o Conocimiento de las complicaciones que pueden precisar reingreso
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Manejo de la hepatitis virica aguda y cronica, en particular las causadas por los
virus de la hepatitis B y C, en los pacientes trasplantados.

Inmunosupresion a largo plazo

Evaluacion pre-trasplante

(¢]

Proceso de evaluacion pre-trasplante. El residente debe haber participado en la
evaluacion, presentacion y discusion en el comité de trasplante de candidatos
potenciales a trasplante hepatico

Indicacién de trasplante urgente en los pacientes con Insuficiencia hepatica

aguda grave

Manejo de las complicaciones en los pacientes en evaluacion o en lista de espera activa de

trasplante hepatico

(0]

Manejo de las complicaciones de los pacientes en evaluacién o en lista de
espera de trasplante hepatico: ascitis refractaria e hidrotorax hepatico, sindrome
hepatorrenal, sindrome hepatopulmonar e hipertension portopulmonar,
hemorragia digestiva por hipertension portal. Familiarizacion con los principios e
indicaciones del TIPS

Familiarizacion con el uso de la radiologia intervencionista en el diagndstico y
manejo de la hipertensidén portal. El residente deberia establecer contactos y
presenciar el trabajo en hemodinamica hepatica. Si es posible, deberia aprender

esta técnica.

BIBLIOGRAFIA:
o Shiff's Diseases of The Liver. Tenth Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia

2007.

o Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. 8" Edition. Saunders
Elsevier. Philadelphia 2006.

o Zakim-Boyer. Hepatology. Disponible en ultima edicién online para los residentes del

Servicio.

Revistas de consulta obligada disponibles en la Web del hospital: Journal of Hepatology,

Hepatology, Liver transplantation...
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA

—

AVANZADA-1 (R-3)

La rotacién por Endoscopia Avanzada 1 tendra una duracién de 3 meses durante el

tercer ano de residencia.

En esta rotacion, el residente se centrara en procedimientos mas complejos, como

colonoscopia completa con ileoscopia, esclerosis de la hemorragia digestiva no

varicosa, ligadura de varices esofagicas, tratamiento de lesiones vasculares con

argon-gas, polipectomia endoscdpica, duodenoscopia, participacion en la insercion

endoscopica de endoprotesis, gastrostomia endoscopica percutanea y otros

procedimientos con caracter invasivo o terapéutico.

Asimismo, se formara, al menos en sus nociones basicas, en estudios de motilidad

digestiva, esencialmente manometria esofagica y anorrectal.

OBJETIVOS

o

o

Incluye los objetivos del nivel basico

Realizacion de endoscopia digestiva alta y baja con toma de biopsias
independientemente de la localizacion de las lesiones.

Colonoscopia completa con ileoscopia.

Tratamiento endoscdépico completo de la hemorragia digestiva alta no
varicosa. Escleroterapia y colocacion de clips hemostaticos.

Ligadura de varices esofagicas en pacientes sin hemorragia activa.
Tratamiento con la sonda de argdn en sus diversas indicaciones, que
sera capaz de establecer al final de la rotacion.

Polipectomia de colon.

Duodenoscopia. Inicio en la maniobra de rectificacion vy
enfrentamiento de la papila biliar.

Actuacion como ayudante en la insercion de protesis autoexpandibles.
Indicaciones, contraindicaciones y conocimiento de los tipos de
protesis y su liberacion.

Gastrostomia endoscdpica percutanea. Actuacion en los dos puestos
médicos habituales. Cuidados postgastrostomia y control de
complicaciones inmediatas y diferidas.

Sedacion consciente del paciente. Manejo de los farmacos habituales,
monitorizacion y control durante la realizacion de procedimientos

endoscopicos.
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Dilatacion esofagica. Técnica y diversos sistemas de dilatacion.
Ecografia endoanal. Interpretacion basica de las anomalias
esfinterianas y patologia periesfiteriana basica.

Al final de la rotacion, el residente habra completado, como minimo,
los requisitos indispensables recogidos en la siguiente tabla a lo largo

de su periodo formativo hasta este momento.
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INTRODUCCION AL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

El dltimo afio comienza esta basicamente centrado en un trabajo directo y continuo en la Unidad
de Endoscopias y en consultas externas, los dos pivotes basicos en los que la mayoria de los
gastroenterdlogos del mundo desarrollan su actividad laboral.

Podra encargarse de una consulta con menor carga asistencial que las habituales de los
adjuntos, pasando el resto del tiempo en la unidad de endoscopias completando posibles deficiencias y
entrando en contacto con procederes endoscépicos avanzados. Entre ellos estara la CPRE, en la que
debera iniciar las exploraciones, realizar la duodenoscopia y enfrentar la papila biliar en la mayoria de
pacientes, y, dependiendo de su habilidad, podra intentar la cateterizacion biliar. También podra
formarse en los rudimentos de la ecoendoscopia, al menos en lo que se refiere a interpretacion de
imagenes basicas de la técnica, sin que sea un objetivo que realice terapéutica. Conviene no perder
nunca la perspectiva en endoscopias de que seguimos trabajando con pacientes, y que lo mas
importante es revisar bien indicaciones, informar adecuadamente a paciente y familiares, la toma de
decisiones razonables durante el procedimiento, controlar la sedacién y recuperacion del paciente y
pauta del tratamiento posterior en planta.

Durante ésta Ultima fase, de acuerdo con el tutor, con el jefe de unidad y en funcion de sus
expectativas futuras, podra centrarse en la adquisicion de determinadas habilidades, en detrimento de
otras y siempre segun la disponibilidad y necesidades de la unidad.

Como en todos los periodos formativos precedentes, el residente se integrara en las lineas de
investigacién abiertas, con adquisicién progresiva de habilidades de investigacion que completara con
cursos especificos que se imparten periddicamente en el hospital y que pueden ayudarle a tener al final
del periodo de residencia una autonomia investigadora suficiente.

En todo caso, especialmente en los Ultimos 3 meses, se exigira al residente un desempeiio de
sus tareas similar a un adjunto medio. También debera preparar con la mayor intensidad posible el
examen final para acceder a la calificacion de “excelente o destacado”, acreditada por el Ministerio
de Sanidad.
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OBJETIVOS GENERALES DEL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Objetivos especificos
Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un nivel de responsabilidad
mayor.

Técnicas instrumentales. Debe profundizarse en el conocimiento de técnicas endoscdpicas como
la CPRE, Eco-endoscopia, y la Enteroscopia (nivel 2) y en el uso de las distintas terapias endoscdpicas
(colocacion de protesis, aplicacion de técnicas hemostasiantes, punciones, polipectomias,
mucosectomias, etc.) con nivel 2.

Sala de hospitalizacion. Como objetivos de la rotacion por la sala de hospitalizacion digestiva el
residente debe:

a) Profundizar en los conocimientos y habilidades previstos en los apartados 8 y 9 de este
programa.

b) 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 hepdtico, 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).

Consulta externa hospitalaria: En este Ultimo afio de formacion el residente ha de tener
responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes (recomendandose una periodicidad
semanal) y con los siguientes objetivos:

a) Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito extrahospitalario,
especialmente en los enfermos mayores y la transicion desde la Pediatria.

b) 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.

d) Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas
cronicos.

e) Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacién, educacién sanitaria y
prevencion de las enfermedades digestivas, con especial referencia al ambito de la geriatria.

f) Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

g) Desarrollar habilidades como especialista en la comunicaciéon con otros profesionales
sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes.

h) Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de salud.

i) Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la

aplicacion de determinados tratamientos y el control de los mismos.
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j) Aprender a relacionarse con la hospitalizacion domiciliaria y el hospital de dia
digestivo.
Actividades asistenciales
a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.
b) Asistencia a pacientes ambulatorios: Primeras consultas: 100 Revisiones: 200.
c) Informes de alta: 100.
d) Interpretacion de procedimientos para cuantificacién de fibrosis en érganos digestivos: 30.
e) Interpretacion del significado de los marcadores virales hepaticos: 200.
f) Interpretacion de técnicas de evaluacién de la calidad de vida en enfermedades digestivas.
g) Guardias de presencia fisica: Con caracter general las guardias tienen caracter formativo
aconsejandose realizar entre cuatro y seis mensuales.
Actividades Cientificas
a) Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando con presentaciones en
alguna ocasion.
b) Presentacion de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia activa al
resto de Sesiones.
c) Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia de acuerdo con
el Tutor; que deben incluir una formacion en metodologia de la investigacion y materias
auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a Cursos de Formacion externos, auspiciados
por otros Centros o por las Sociedades Cientificas. Se valorard la necesidad de rotaciones
externas en areas especificas. Si es posible, se valorara una rotacion internacional.
d) Continuar y si es posible concluir con el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.
e) Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales, nacionales y si es posible
internacionales.
f) Participar en la elaboracion de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de publicaciones.
g) Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA
AVANZADA-2 (R-4)

- La rotacion por Endoscopia Avanzada 2 tendra una duraciéon de 3 meses durante el
tercer y cuarto afio de residencia.

- En esta rotacion, el residente se centrara en procedimientos mas complejos, como
colonoscopia con terapéutica, esclerosis de la hemorragia digestiva activa, ligadura
de varices esofagicas con hemorragia activa, tratamientos argdn-gas,
duodenoscopia, participacion en la insercion endoscdpica de endoprotesis,
gastrostomia endoscopica percutanea y otros procedimientos con caracter invasivo o

terapéutico.
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La residente iniciara una aproximacion basica a la ecoendoscopia. Para ello asistira a

estos procedimientos tratando de comprender al menos los procedimientos

diagndsticos.

En esta fase podra realizar de forma auténoma estudios de motilidad digestiva,

especialmente manometria esofagica, y debera desarrollar autonomia completa en la

anorrectal.

OBJETIVOS

o

Incluye los objetivos del nivel basico y avanzado 1, con especial
atencion a los procedimientos que se siguen.

Tratamiento endoscopico completo de la hemorragia digestiva alta no
varicosa activa. Manejo independiente y diferenciado de los diferentes
métodos de hemostasia.

Ligadura de varices esofagicas en pacientes con hemorragia activa.
Polipectomia gastrica.

Duodenoscopia. Inicio en la maniobra de rectificacion vy
enfrentamiento de la papila biliar. Puede iniciar la canulacién de la via
biliar.

Actuacion como ayudante y primer endoscopista en la insercion de
protesis autoexpandibles. Manejo independiente de las posibles
complicaciones.

Gastrostomia endoscopica percutanea. Actuacion en los dos puestos
médicos habituales. Cuidados postgastrostomia y control de
complicaciones inmediatas y diferidas.

Sedacion consciente. Manejo de los farmacos habituales,
monitorizacion y control durante la realizacion de procedimientos
endoscopicos. Autonomia para el desarrollo de la sedacion y el
procedimiento concreto al mismo tiempo.

Dilatacion esofagica. Técnica y diversos sistemas de dilatacion.
Manometria esofagica: Desarrollo de la técnica con completa
autonomia.

Manometria anorrectal: Desarrollo de la técnica con completa
autonomia.

Otras técnicas funcionales: El residente tendra conocimientos de
indicaciones y desarrollo de otras técnicas, aunque éstas no se den en

nuestra Unidad actualmente:
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Gastroparesia.
Etiologia, criterios diagnodsticos y tratamiento farmacolégico.
Incontinencia fecal.
« Causas y valoracion objetiva.
« Indicaciones, pautas de realizacion y efectividad del
biofeedback.
« Otras alternativas terapéuticas.
PHmetria esofagica.
» Deteccidn de reflujo acido anormal.
« Papel en el reflujo alcalino.
« Importancia de los registros de pH a miltiple nivel.
+ Los indices sintomaticos.
Manometria antroduodenal.

Utilidad clinica real.

Quimismo gastrico.

Utilidad clinica real.

Determinacion de gastrinemia y prueba de la secretina.

Prueba del hidrogeno espirado.

Estudio del tiempo de transito coldnico.
Manometria bilio-pancreatica.

Utilidad clinica y riesgos.

Sondaje duodenal.
Videorradiografia.
Estudio de la deglucion en la disfagia orofaringea.
Estudio de la defecacion en el estreiliimiento crénico y en
la incontinencia fecal.
Gammagrafia dinamica.
Estudio del transito esofagico.
Estudio del vaciamiento gastrico.
Estudio de la dinamica vesicular.
Estudio del transito intestinal.

Estudio de la defecacion.
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o Ecografia endoscépica: Identificacion de estructuras de forma
autonoma, asi como de las lesiones mas relevantes. Estudios de

extension de neoplasias.

PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO

1. El residente se incluira en el horario de trabajo diario de una de las salas de endoscopia.
Se integrara en el equipo de trabajo tratando de abarcar todos los procedimientos
incluidos en sus objetivos de cada manana, cuyo orden pactard previamente con los
adjuntos de referencia. Individualmente y a criterio del adjunto supervisor y en funcién
del desarrollo de su formacion, podra asumir otras tareas, tanto en endoscopia basica
como en endoscopia mas avanzada. El residente podra iniciar procedimientos
diagndsticos sin la presencia directa del adjunto que, no obstante debera estar en la
Unidad y al tanto de la exploracion que se esta realizando y sus caracteristicas.

2. El residente podra elaborar informes de endoscopias, siempre y cuando en los mismos
se identifique con claridad la supervisién de su adjunto de referencia, que en cualquier
caso aparecera primero y como responsable esencial de la exploracion.

3. El residente tendra aproximadamente el siguiente horario:

HORA TAREA

8.15-8.30 Estudio de citacion en la Unidad y reparto del
trabajo con otros residentes que roten en la
Unidad

8.30-9.15 Sesion clinica/Actividades de formacion para
residentes.

9.15-11.00 CPRE/Protesis/Manometria

11.00-11.30 Desayuno-café

11.30-14.00 Gastroscopia/colonoscopia terapéutica.

14.00-15.00 Estudio/Participacion en la resolucién de

interconsultas hospitalarias/Investigacion.
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BIBLIOGRAFIA:

o

Cotton P, Williams CB. Practical Gastrointestinal Endoscopy. The Fundamentals.
2007

Gastrointestinal Endoscopy (Especialmente trabajos de revisidn, disponible en la
Web del Hospital)

Endoscopy. Thieme-Connect.

Wilcox CM. Atlas of Clinical Gastroenterology. 22 Ed. Saunders 2007.

Soehendra N Therapeutic Endoscopy. Geroge Thieme Verlag Ed. 2005.
Vazquez-Iglesias JL. Endoscopia Digestiva Diagnostica y Terapéutica. Ed.

Panamericana. 12 Ed. 2008.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR LA CONSULTA

—

—

DE APARATO DIGESTIVO (R-4)

La rotacion por éste Servicio tendra una duracion de 6 meses.
El residente debe adquirir durante esta rotacién una perfecta independencia en el
manejo del paciente en la consulta general de Aparato Digestivo, con capacidad de
decision sobre que pacientes tienen patologia grave y cudles leve. Elaborara la
historia clinica de la consulta y podra consultar cualquier paciente con su adjunto de
referencia. Esta rotacién servird también para profundizar en el manejo con
patologia crénica compleja, como enfermedades hepaticas, enfermedad inflamatoria
intestinal, y protocolos de seguimiento habitual en estas patologias.

El residente debe presentar en sesion, pacientes controvertidos o susceptibles de

discusion. Debe realizar adecuadamente el diagndstico diferencial de estos

pacientes.

OBJETIVOS TEORICOS.

o Manejo de pacientes con enfermedades funcionales del Aparato Digestivo.
Sindrome de intestino irritable y dispepsia funcional.

o Manejo ambulatorio del cirrdtico compensado. Programa de cribado del
hepatocarcinoma. Protocolo de actuacion ante lesiones ocupantes de espacio
hepaticas. Seguimiento y consuelo al paciente con cirrosis hepatica terminal.
Tratamiento del hepatocarcinoma irresecable.

o Manejo ambulatorio del paciente con complicaciones de la hipertensién portal,
profilaxis de sus complicaciones.

o Consulta de alta resolucion, indicaciones y algoritmos.

o Hipertransaminasemia, estudio general y programa de tratamiento.

o Patologia proctoldgica: Fisura anal, proctalgia fugax y otras proctalgias.
Patologia hemorroidal.

o Dolor abdominal inespecifico. Dolor de la pared abdominal.

o Tratamiento médico e intervencionista de trastornos de motilidad esofagica.

o ERGE, protocolos de tratamiento. Seguimiento y tratamiento del eséfago de
Barrett.

o Seguimiento del paciente ulceroso, criterios de revision endoscdpica.

o Protocolo de estudio del paciente con diarrea crénica y malabsorcion intestinal.

Enfermedad celiaca.
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Dolor abdominal inespecifico. Dolor de la pared abdominal. Dolor toracico no
coronario.

Enfermedad Inflamatoria intestinal.

Seguimiento ambulatorio. Criterios de ingreso hospitalario.

Uso racional y escalonado del arsenal terapéutico. Protocolo de manejo de
inmunosupresores y tratamientos bioldgicos. Criterios quirdrgicos.

Diagndstico de la enfermedad inflamatoria intestinal. Sintomas de sospecha y

diagndstico diferencial.

OBJETIVOS PRACTICOS.

» Historia clinica en la consulta de Aparato Digestivo.

= Manejo de la bibliografia relativa a MBE en nuestra
especialidad, protocolos y guias de consenso en pacientes
ambulatorios

= Autonomia en la actuacion en la consulta especializada.

Exploracion fisica:
= Nivel R4:
» Exploracion digestiva completa al maximo nivel, adecuada a los
tiempos y procesos de la consulta externa.
Tratamientos de pacientes ambulatorios.
Manejo auténomo clinico y burocratico del paciente ambulatorio.
Diagnostico diferencial, con estudio profundo de los temas de la
especialidad que conciernen de forma mas precisa al paciente
ambulatorio.
Participacion y desarrollo de protocolos de investigacion con pacientes
ambulatorios.
Presentacion de pacientes controvertidos en las sesiones clinicas.
Indicaciones de las diversas exploraciones complementarias digestivas
y radioldgicas para cada caso.
Contribucion a la elaboracién y actualizacion de los protocolos clinicos
del Servicio especialmente relacionados con la asistencia en planta.
Priorizacion:
* Deberd saber organizarse un dia de consulta, con tiempo para estudio
detallado de casos dificiles el mismo dia.

= Razonara bien en situaciones ambiguas.
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» Capacidad de dedicacion de tiempo adecuada a la complejidad del
problema.

* Anticipacion a potenciales deterioros de la situacion clinica de los
pacientes, programando ingresos adecuados cuando sean precisos, O
instaurando cambios en los tratamientos que permitan obviar los
ingresos.

o Profesion:

= Nivel R4:

« Demostrar compromiso y capacidad de persistencia en su

desarrollo profesional.

PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO

1. El residente de Digestivo tendra programada una manana de consulta, en la que se
programara menor carga asistencial de lo que habitualmente tiene un adjunto.

2. El residente vera a los paciente considerados como nuevos, consultando si es preciso
cada caso con un adjunto de referencia. Elaborara la historia clinica y solicitara
exploraciones complementarias.

3. El residente podra elaborar informes de alta de la consulta, consultando cada paciente
con el adjunto de referencia en caso de duda.

4. El residente tendra aproximadamente el siguiente horario:

HORA TAREA
8.15-8.30 Auto elaboracion del plan de trabajo.
8.30-9.15 Sesidn clinica/Actividades de formacion para
residentes.
9.15-11.00 Pacientes nuevos.
11.00-11.30 Desayuno-café
11.30-13.00 Resultados y revisiones
13.00-14.00 Elaboracién de informes.
14.00-15.00 Estudio en base a casos. Consultas con

adjunto de referencia.

El horario sera flexible en funcidon de las necesidades formativas del residente. Cuando se

cumplan todas las tareas propuestas, el residente podra bajar a la Unidad de Endoscopias a

colaborar en la realizacién de las técnicas que ya domina o practicar la ecografia abdominal en la

planta de digestivo. Las necesidades docentes prevaleceran en cualquier caso sobre otras

prioridades asistenciales u organizativas, en las labores del residente.

_. BIBLIOGRAFIA:
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o Shiff's Diseases of The Liver. Tenth Edition. Lippincott Williams & Wilkins.
Philadelphia 2007.
o Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. 11" Edition.
Saunders Elsevier. Philadelphia 2011.
o Zakim-Boyer. Hepatology. Disponible en Ultima edicién online para los residentes
del Servicio.
Revistas de consulta obligada disponibles en la web del hospital: Gastroenterology, Gut, New
England Journal of Medicine (semanal), Journal of Hepatology, Hepatology, The American Journal

of Gastroenterology.
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ROTACIONES EXTERNAS

Por las caracteristicas de nuestra Unidad, no es obligatoria la rotacion en otros hospitales, dado
que disponemos de todas las unidades que se incluyen en el programa formativo. No obstante, desde el
curso 2010-2011, se favorece y se estan llevando rotaciones externas en centros de prestigio tanto
nacional como internacional. Se fomentaran especialmente las rotaciones internacionales, entre las que

ya existen vinculos, por haber rotado previamente miembros del servicio, con los siguientes hospitales:

- The John Hopkins University Medical Center. Baltimore, Maryland (USA).
- Academic Medical Center (Amsterdam, Paises Bajos)

- The University of Chicago Medical Center. Chicago, Illinois (USA).

- Hospital Universitario de Santiago de Compostela.

- Hospital Universitario Gregorio Maranoén. (Madrid).

Del residente en rotacion externa se espera el contacto con centros de excelencia reconocida
internacionalmente, la adquisicién de novedades técnicas o cientificas que se puedan estar

llevando a cabo y la mejora en el conocimiento del idioma inglés.

FORMACION EN PROTECCION RADIOLOGICA
El nuevo programa formativo de 2009 obliga a los residentes a recibir formacién en proteccién
radioldgica (nivel 1), por las peculiaridades de nuestra especialidad especialmente en relacion la
endoscopia terapéutica. Se tratara de concertar plazas en los cursos que regularmente imparte la unidad

de Radiofisica hospitalaria.
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PROTOCOLO DE SUPERVISION DE GUARDIAS

1.- INTRODUCCION.

Todas las unidades docentes deben tener protocolos escritos de actuacion para graduar la supervision de
las actividades que llevan a cabo los residentes en areas asistenciales significativas, con referencia
especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés, segun establece el real
decreto 183/2008.

Siguiendo las directrices que emanan del programa formativo de la especialidad, se ha definido, de una
forma lo mas detallada posible, los niveles de responsabilidad y actuacion segln el afio formativo y la
capacidad de autonomia de forma progresiva de los facultativos residentes, segun lo establecido en el
programa formativo de la especialidad de APARATO DIGESTIVO BOE n° 258, 26 de Octubre de 2009.

2.- ESTRUCTURA DE LA GUARDIA.

Los residentes de Aparato Digestivo realizan guardias de presencia fisica durante los cuatro afios
que dura su formacion, pero existen dos periodos totalmente diferenciados:
* Residentes de primer y segundo afio. Realizan guardias troncales médicas en el Servicio de Urgencias,
comunes a todos los residentes de especialidades médicas.
* Residentes de tercer y cuarto ano. Realizan guardias de la especialidad de digestivo junto a un médico

adjunto del Servicio de Aparato Digestivo de presencia fisica.

.- NIVELES DE RESPONSABILIDAD.

Nivel de | Valoracion

responsabilidad

Intervencion auténoma. El residente realiza las actividades sin la
supervision directa del profesional. Las hace y después informa.

1 En todo caso el residente debe poder establecer contacto con el
profesional para las aclaraciones o toma de decisiones que puedan

surgir.

Intervencion tutelada. El residente realiza las actividades con la
2 colaboracién y supervision directa del profesional. El residente

actua, pero con ayuda.

Observacion y ayuda activa. El residente observa las actividades

3 que realizan los profesionales y participa en ellas. El residente

adquiere conocimiento tedrico.
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RESIDENTE DE PRIMER ANO

Ubicacion

El residente de primer afio del Servicio de Aparato Digestivo esta fisicamente ubicado en el area
médica del Servicio de Urgencias, ya sea en Nivel I (patologia médica banal), Nivel II (patologia médica
grave o inestable) o en la Unidad de observacion de urgencias (pacientes estables endientes de
evolucion para decidir ingreso o alta hospitalaria).

En nuestro servicio el residente de primer afio de Aparato Digestivo comenzara sus guardias

formativas de Aparato Digestivo siempre bajo supervision directa de un médico especialista del servicio.

Objetivos del residente de primer aino
El objetivo del primer afio es el de iniciarse en la practica asistencial de la patologia médica urgente. Los
objetivos concretos que debe alcanzar son comunes entre los residentes de primer y segundo afio, ya

que las guardias son de Medicina General.

Responsabilidad y grado de supervision durante el primer afio

La supervision es realizada habitualmente por los médicos adjuntos del Servicio
de Urgencias. El residente debe estar supervisado fisicamente y bajo ningin concepto puede firmar solo
documentos importantes u oficiales como altas, ingresos o partes de lesiones. El nivel de responsabilidad

en las actuaciones mas habituales queda recogido en la tabla 1.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Ubicacion

La ubicacion es la misma que para residente de primer afio, o sea, en las diferentes areas de
Urgencias. En nuestra Unidad, tanto los residentes de primer y segundo afio hacen guardias de
presencia fisica de Aparato Digestivo. En las guardias de Aparato Digestivo el residente tendra una
supervision global de su actividad mientras haya en especialista en el hospital, pasando posteriormente
esta responsabilidad de supervisidén a uno de los diferentes internistas que si estan de guardia 24 horas

en el hospital.

Objetivos del residente de segundo aiio

El objetivo del segundo afio es profundizar en la practica asistencial de los pacientes con
patologia médica. Al final de este periodo, el residente del Servicio de Aparato Digestivo ha
de estar plenamente capacitado para realizar las siguientes actividades:
» Confeccionar la historia clinica y realizar la exploracién fisica de los pacientes con cualquier patologia

médica.
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e Indicar e interpretar los resultados de las analiticas urgentes, de los electrocardiogramas y de las
radiografias de torax y abdémen.

e Orientar, realizar el diagndstico diferencial y manejar los sindromes basicos habituales en el area
médica:

-Sindrome febril.

-Disnea.

-Shock.

-Dolor toracico.

-Insuficiencia renal.

-Anemia.

-Sindrome confusional.

« Realizar el tratamiento especifico de patologias médicas de alta prevalencia como:

-Insuficiencia cardiaca. Mencidn especial merece la utilizacion de drogas vasoactivas como la dopamina y
la dobutamina.

-Insuficiencia respiratoria y criterios de intubacion.

-Arritmias cardiacas.

-Crisis comiciales.

-Alteraciones hidroelectroliticas.

e Utilizacion de los antibidticos mas habituales, conociendo su espectro de accidn vy la eleccion del mejor
farmaco ante la sospecha clinica de una focalidad infecciosa determinada.

« Iniciar una pauta de insulinizaciéon y modificarla segun las necesidades del paciente.

Responsabilidad y grado de supervision durante de segundo aio
Durante este periodo la responsabilidad del residente en el manejo del paciente se va incrementando y
aunque la supervisién sigue siendo importante, la autonomia del residente aumenta siempre
dependiendo de las actuaciones que realiza y a criterio de los médicos especialistas.

El nivel de responsabilidad en las actuaciones mas habituales, queda recogido en la tabla 1.

RESIDENTE DE TERCER ANO

Ubicacion

Durante el tercer afio de residencia, el residente del Servicio de Aparato Digestivo inicia las
guardias de especialidad, que realiza conjuntamente con un médico adjunto del servicio de presencia
fisica hasta las 20 horas. El residente no esta ubicado en un lugar concreto, sino que va desplazandose

segun lo requieran los pacientes.

Funciones del residente de tercer aio
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Las funciones son comunes a la del residente de cuarto afio (ver funciones del residente de cuarto afio).

Objetivos del residente de tercer afio
El objetivo de este afo es iniciarse en el manejo de la patologia urgente de la especialidad, asi como en
la realizacién de la endoscopia digestiva urgente.
Los objetivos son comunes con los del residente de cuarto ano ya que en ambos periodos se realizan las

guardias de la especialidad (ver objetivos del residente de cuarto afio).

Responsabilidad y grado de supervision del residente de tercer aiio

Durante este periodo el grado de supervision es intenso, ya que el residente inicia el contacto
con la patologia urgente de la especialidad. En la mayoria de las actividades y, sobre todo, en lo que a
procedimientos endoscdpicos se refiere, el residente precisa la tutorizacion directa del médico adjunto. El
nivel de responsabilidad en las actuaciones mas habituales

de los residentes de tercer y cuarto afio queda recogido en la tabla 2.

RESIDENTE DE CUARTO ANO

Ubicacion
El residente de cuarto afio tiene total libertad para desplazarse por el Hospital segin donde estén

ubicados los pacientes a controlar, de manera similar al residente de tercer afio.

Actividades del residente de cuarto afio
En resumen, las actividades del residente de cuarto afio de la especialidad de Aparato Digestivo son las
siguientes:
« Pacientes que acuden al Servicio de Urgencias por patologia relacionada con la especialidad:
-Revisar y completar la historia clinica y exploracion fisica de los pacientes que han sido atendidos en
primera instancia por los residentes de urgencias.
-Realizar el diagndstico diferencial y establecer la orientacion diagndstica de la patologia del paciente.
-Valorar si es preciso solicitar alguna exploraciéon complementaria y planificar el tratamiento del paciente,
habitualmente bajo la supervision del médico especialista de guardia.
-Decidir junto con el especialista de guardia del Servicio de Aparato Digestivo, el destino final del
paciente,
» Pacientes ingresados en el Hospital:
-Responder en primera instancia a las llamadas que se generan desde las plantas del Hospital, tanto
para los pacientes ingresados en el Servicio de Digestivo como para los hospitalizados

en otros servicios y que presenten problemas relacionados con la especialidad.
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-Realizar a estos pacientes las mismas actuaciones comentadas para los pacientes del Servicio de
Urgencias.

» Endoscopia urgente. Los residentes de tercer y cuarto afo de la especialidad deben colaborar en la
preparacion y realizacion de la endoscopia urgente. Por tanto deben poder: -Preparar el utillaje necesario
para la realizacién de la exploracion segun la indicacién: paciente sangrante, extraccién de cuerpo
extrano.

-Revisar el correcto funcionamiento del aparato y sus accesorios.

-Realizar la endoscopia diagndstica bajo la supervision directa del especialista de guardia y siempre que
éste lo considere pertinente.

-Realizar la terapéutica endoscopica bajo la supervision directa del médico especialista de guardia y por

indicacion expresa del mismo.

Objetivos del residente de cuarto aio
Al final de este periodo el residente de cuarto afo de la especialidad debe estar plenamente capacitado
para:
 Realizar correctamente la historia clinica y la exploracién fisica de cualquier paciente con patologia
relacionada con la especialidad, plantear el diagndstico diferencial, indicar las exploraciones
complementarias en los casos que se precisen y pautar el tratamiento mas adecuado.
» Disfagia aguda e ingesta de cuerpos extranos.
« Indicacion y realizacion de la endoscopia digestiva alta urgente.

« Indicacién y realizacion de la endoscopia digestiva baja urgente tanto diagndstica como terapéutica.

Responsabilidad y grado de supervision del residente durante el cuarto afio

El grado de implicacion del residente en el manejo de los pacientes y la autonomia en la
realizacion de las endoscopias urgentes son progresivos y generalmente dependen del afio de residencia,
pero también de las caracteristicas propias de cada residente. Se intenta potenciar la autonomia del
residente pero también su sentido de responsabilidad hacia el paciente, comentando dudas y buscando

la colaboracion del médico adjunto siempre que lo considere necesario.

Manual del residente de Aparato Digestivo 69




AN

JUNTA T, ATDALUCA GUIA O ITINERARIO FORMATIVO Anexo 7.

CONSE JERIA DE SAWD

DE RESIDENTES

VERSION 2.0

FECHA ELABORACIQN: ENERO
2011 (DE ESTA EDICION)

9.- NIVELES DE RESPONSABILIDAD POR ANO DE RESIDENCIA.

HABILIDADES R1 |[R2 |[R3 | R4

Historia clinica 1 1 1 1

Exploracidn fisica 1 1 1 1

Diagndstico diferencial 1 1 1 1

Indicar exploraciones complementarias basicas (Analitica; Rx | 1 1 1 1
simple, gasometria...)

Indicar exploraciones complementarias complejas (ECO, TAC, | 2 1 1 1
arteriografia, RMN...)

Paracentesis diagnostica 2 1 1 1

Vias centrales 3 2 2 2

Suturas sencillas 2 1 1 1

Planificar tratamiento 2 1 1 1

Informar a familiares 2 1 1 1

Decidir destino del paciente 2 1 1 1

Informe de alta o ingreso 2 2 1 1

Endoscopia diagnostica 3 3 1 1

Endoscopia terapéutica urgente 3 3 2 2
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SESIONES CLINICAS

Tenemos una sesion clinica en la que se discuten pacientes hospitalizados o de consulta,
esencialmente los lunes o viernes. Normalmente, de martes y jueves se presenta una sesion
monografica, bibliografica, de caso ciego o de protocolo. Una vez al mes contamos con sesiones
radioldgicas, de morbimortalidad y anatomoclinicas, que preferentemente seran los jueves. Algunos
miembros del Servicio con alguno de los R4 subiran cada viernes a la sesién de comité de tumores
digestivos, en las que se discuten casos con radidlogos, cirujanos, oncélogos, especialistas en medicina
nuclear etc.

Participamos de las sesiones generales hospitalarias, de asistencia obligada para residentes, que
tienen periodicidad quincenal o mensual.

El servicio participa también en sesiones conjuntas de trasplante hepatico y del comité de
tumores digestivos.

INVESTIGACION

El servicio mantiene actualmente cuatro lineas fundamentales de investigacion reconocidas:

« Enfermedad Inflamatoria intestinal, estudio genético e inmunoldgico.

» Pancreatitis aguda de etiologia indeterminada. Estudio de técnicas diagndsticas y algoritmo de

manejo.

»  Polimorfismos genéticos en la pancreatitis aguda. Influencia en su etiologia y gravedad.

»  Sedacién en ultrasonografia endoscdpica.

El servicio publica una media de 12 trabajos originales/afio en revista internacionales y mas de 20
comunicaciones a congresos de diversa difusion.

Cada residente tendra la oportunidad de participar en actividades de investigacion de servicio. Si
esta especialmente motivado podra incluirse en una linea de investigacion para elaborar su tesis
doctoral. Al final de la residencia debera haber publicado al menos dos articulos como primer firmante en
una revista y no menos de siete comunicaciones a congresos.

EVALUACION

La evaluacién del residente es un proceso complejo y constante. No obstante, existe la obligacién de
cumplimentar una ficha de evaluacién tras cada rotacién, asi como una ficha general de cada afio de
residencia. El residente debera realizar encuestas de satisfaccion en las que evaluara la formacion
recibida.

Actualmente, tanto las evaluacidnes, como las encuestas de satisfaccion, como las entrevistas
estructuradas tutor residente, asi como toda la actividad formativa del residente deben quedar reflejadas
en el portal que a tal efecto ha puesto en marcha la administracion autonémica, y que podéis encontrar

en:

www.portaleir.es

A continuacién adjuntamos copia de las fichas tipo.
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
FICHA 1

1.1.1 EVALUACION DE ROTACION

‘ APELLIDOS Y NOMBRE

‘ NACIONALIDAD DNI/PASAPORTE

CENTRO SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA.
ESPANA.

‘ TITULACION: MEDICINA ESPECIALIDAD: APARATO DIGESTIVO ANO RESIDENCIA

‘ TUTOR EDUARDO REDONDO CEREZO

2 ROTACION
| CONTENIDO DURACION:  DE A |
| UNIDAD CENTRO |

JEFE DE LA UNIDAD ASISTENCIAL

2.1 EVALUACION CONTINUADA

CALIFICACION(1)
2.1.1.1.1 A.-CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE LOS RECURSOS

MEDIA (A)

CALIFICACION(1)
2.1.1.1.2 B.-ACTITUDES

MOTIVACION

DEDICACION

INICIATIVA
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA (B)

CALIFICACION (1) | CAUSA E. NEG. (3)
2.1.1.2 CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA

(70% A + 30% B)

| CALIFICACION (1) | CAUSA E. NEG. (3) |
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CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN

FORMACION

En a de de
VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR
Fdo.: . Fdo.:

FICHA-2 : EVALUACION ANUAL

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE- EJERCICIO LECTIVO 200

APELLIDOS Y NOMBRE

NACIONALIDAD | DNI/PASAPORTE

CENTRO SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAS
NIEVES. GRANADA

TITULACION MEDICINA | ESPECIALIDAD APARATO DIGESTIVO | ANO RESIDENCIA:

TUTOR EDUARDO REDONDO CEREZO

PERMANENCIA EN EL CENTRO

VACACIONES REGLAMENTARIAS : DE A

PERIODOS DE BAJA

ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION CALIFICACION CAUSA E. NEG

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD DURACION CALIFICACION CAUSA E. NEG
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INFORME JEFES ASISTENCIALES/COORDINADOR UNIDAD DOCENTE/COMITE DE

EVALUACION

VALORACION LIBRO ESPECIALISTA EN FORMACION

3

CALIFICACION CAUSA E. NEG

CALIFICACION CAUSA E. NEG

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

En Cuenca a de de 2008

EL TUTOR DE RESIDENTES DE APARATO DIGESTIVO

Fdo.:
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ENTREVISTA ESTRUCTURADA TUTOR- RESIDENTE

Apellidos y nombre del residente:
Especialidad:

Afio de formacion:

Fecha de la entrevista:

Tutor:

1.- ROTACIONES.

¢Conoce el residente cuales son los
conocimientos basicos, las habilidades que
debe adquirir durante la rotacion?:

o Si
oNo

OBJETIVOS CONSEGUIDOQS:

Detallar la relacion de conocimientos y
habilidades mas Utiles o novedosos que hayas
aprendido durante la rotacion:

OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR:

CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA
APROBAR LA ROTACION

¢Qué crees que se puede hacer para adquirir
los conocimientos y habilidades que faltan?

2.- SESIONES PRESENTADAS

Sesiones clinicas

Sesiones bibliograficas: lectura critica de un
articulo cientifico.

Seminarios: Exposicion de un tema.

3.- OTRAS ACTIVIDADES

Comunicaciones/ Poster

Articulos

Asistencia a Congresos 0 cursos
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4.- APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO.

Protocolos realizados/revisados

Otros: participacion en planning de guardias...

5.- REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE:

Valoracion conjunta con el tutor del libro del residente: actividad asistencial...

6.- PROBLEMAS E INCIDENCIAS EN EL PERIODO (en rotaciones, guardias...) y

posibles soluciones:

7.- OBSERVACIONES:

Fdo.: Fdo.:
Residente Tutor
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

En cada rotacién y en cada plan anual de formacién se precisara la bibliografia
necesaria en cada periodo. No obstante, existen recursos que el residente no puede obviar en
ningun caso para formarse como gastroenterdlogo y con los que debe contar a lo largo de toda

la residencia, que se detallan en cada rotacion pero que aqui queremos destacar:

1 Sleisenger & Fordtran’s Gastrointestinal and Liver diseases. 11" Ed.

Auténtico libro guia de la especialidad, desde hace afios el texto de referencia mas completo en
gastroenterologia, ahora con una importante seccion dedicada a la hepatologia.

2. www.uptodate.com

Web a la que el SAS esta suscrito, auténtica referencia en la practica clinica de la mayoria de
hospitales del todo el mundo. Practicamente todos los temas de la especialidad actualizados por
los maximos expertos en cada materia.

3. Schiff's Diseases of the Liver, 11th Edition

Probablemente el mayor texto del mundo dedicado a la hepatologia, claro, ordenado, brillante.
Un texto imprescindible, ya un clasico pero cada vez mas atractivo.

4. http:/ /www.bvsspa.es/profesionales/

Un enorme recurso al servicio de todos los médicos del SAS. La parte dedicada a Aparato

Digestivo es mejorable pero muy completa. Recurso indispensable.

5. http://gastrogranadahuvn.blogspot.com.es/
Blog docente del Servicio, lleno de recursos, aglutinador de toda nuestra actividad y un

elemento esencial para la formacién en nuestra especialidad.

6. Canard JM Gastrointestinal Endoscopy in Practise. Elsevier-Churchill Linvingstone.
Edinburg 2011.

Impresionante texto para acompafiar la formacion endoscopica general, elaborado con grandes
colaboraciones de nuestros amigos del Johns Hopkins Hospital. Disponible para miembros del

Servicio.
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El plan personal de formacion es un documento en el que la guia docente se adapta a

PLAN PERSONAL DE FORMACION

la evolucion de cada residente y cada afo. En él se recogeran las rotaciones, objetivos de cada

una adaptada a cada afio de residencia, bibliografia, objetivos de investigacidn etc....

La evaluacion, las entrevistas y toda la actividad formativa del residente se referiran a

esta guia, que sera el documento estrella al que el residente deberad remitirse en todo lo

referente a su formacion.
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de formacién sera capaz

de ......

ESCENARIO DE

CONOCIMIENTO

HABILIDADES

APRENDIZAJE

ACTITUDES

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA
DE EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.portaleir.es )

Residente

promocion

Periodo

Unidad/servicio/activi | Objetivos

dad formativa aprendizaje

de

Colaborador

docente

Evaluacion

Entrevistas

residente

tutor-

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

i Unidad/servicio/acti | Objetivos de | Colaborador i Entrevistas tutor-
Periodo Evaluacion
vidad formativa aprendizaje docente residente
Mayo
Junio
Julio
Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Modulos

Otros

del PCCEIR
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