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CARTA DE BIENVENIDA

En nombre de todos los integrantes del Servicio de Aparato Digestivo, quiero darte
la mas cordial bienvenida. Vas a comenzar un proceso de formacién que te llevara,
con tu esfuerzo y con toda la colaboracidon por nuestra parte que puedas necesitar, a
convertirte en un Digestivo autonomo en tu periodo de residencia. Nos llena de
satisfaccion el poder participar contigo en este proceso de aprendizaje profesional y

personal.

Hemos elaborado esta Guia con la finalidad de que conozcas como se va a
desarrollar tu proceso formativo, los objetivos docentes, asi como el nivel de
responsabilidad que se te exigird en cada periodo de dicho proceso. Asi mismo
hemos querido reflejar en esta guia los Criterios que seguiremos para tu evaluacion.
En las primeras paginas encontraras una breve descripcion del Hospital y sus

recursos, asi como del Servicio de Aparato Digestivo en el que vas a integrarte.

Junto con este documento, recibiras el “Manual de Acogida” elaborado por la
Comision de Docencia que te servird para un mejor conocimiento del Centro y de

los tramites administrativos a realizar a tu incorporacion.

El Servicio de Aparato Digestivo y yo particularmente, quedamos a tu disposicion

para lo que precises.
Doctor Roberto Pozo Moreno

Tutor de Residentes de Aparato Digestivo
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1. INTRODUCCION Y DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

Las enfermedades relacionadas con el Aparato Digestivo tienen gran importancia en el ambito
de la medicina, ya que su nivel de prevalencia general representa, aproximadamente, el 20 %
de los pacientes ingresados en los hospitales de nuestro pais. La Especialidad de Aparato
Digestivo es compleja por el gran nimero de 6rganos que incluye ( Esofago, estobmago,
intestino del gado, intestino grueso, area recto-anal, pancreas, higado, vias biliares y peritoneo),
existiendo enfernedades especificas de cada uno de estos 6rganos. Los avances cientificos en el
ambito de las Enfermedades del Aparato Digestivo, han sido de tal magnitud, que en el
momento actual existen grandes areas de las mismas que en un futuro préximo podrian
transformarse en subespecialidades o areas de capacitacion especificas.

1.1 Definicion de la especialidad:

La Especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo
(esofago, estobmago, intestino y zona ano-rectal), higado, vias biliares, pancreas y peritoneo; y
concretamente de su etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagnostico,
pronostico, prevencion y tratamiento. De esta definicion se desprende la estrecha vinculacion
de la Gastroenterologia con otras ciencias y especialidades, especialmente con aquellas
derivadas del tronco comun de la Medicina Interna. La Especialidad de Aparato Digestivo al
igual que el resto de la Medicina, esta constituida por un conjunto de conocimientos mudables,
y por unas destrezas y tradiciones cambiantes, aplicables a la conservacion de la salud, la
curacion de las enfermedades y el alivio de los sufrimientos. Es decir, una caracteristica de la
Medicina es que se trata de una disciplina en constante cambio, por lo que verdades admitidas
por una generacion pasan a ser conceptos obsoletos para la siguiente, lo que obliga a una
actualizacion continua de los conocimientos. Aparato Digestivo es por lo tanto una
especialidad muy amplia, que incluye; la Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica y la
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son comunes a los usados en Medicina Interna y otras especialidades afines. No obstante,
existen métodos diagnosticos y terapéuticos que son inherentes a la especialidad como la
obtencion de muestras de tejido mediante biopsias percutdneas o a través de procedimientos
endoscopicos, la ecografia y endoscopia digestiva diagnostica/ terapéutica, la manometria y
pHmetria esofagicas, la manometria rectal, la hemodindmica hepética y las pruebas de funcion
digestiva.

1.2 Marco Legal de la Especialidad de Aparato Digestivo
Las especialidades médicas en Espafia se rigen por la siguiente legislacion:

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

e Real Decreto 1183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades en
Ciencias de la Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de formacion
sanitario especializado.

e Real Decreto 639/2014, de 6 de agosto, por el que se regula la troncalidad, la
reespecializacion troncal y las dreas de capacitacion especificas, se establecen las
normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacion y otros
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada en Ciencias de la Salud, y se
crean y modifican determinados titulos de especialista.

En la Union Europea, de los 27 paises (UE-27), se recogen 55 especialidades médicas por la
via de la formacion residencial (Council Directive 2006/100/EC of 20 November 2006 y
Reglamento (UE) 213/2001). Las especialidades médicas en Europa con formacion residencial,
se diferencian en 3 grupos seglin el nimero de estados miembros de UE-27 en los que se
cumplen los requisitos establecidos en las directivas (2005/36/EC, 2006/100/EC y Reglamento
(UE) 213/2011). Aparato Digestivo pertenece al segundo grupo en el que estan la mayoria de
las especialidades médicas europeas, “Especialidades con coordinacion parcial”, comun a % de
los Estados miembros y con la necesaria aprobacion de la mayoria cualificada (%5) del Comité
para Reconocimiento de Cualificaciones Profesionales. A efectos practicos, un
gastroenterdlogo espafiol puede ejercer su especialidad en la mayor parte de los grandes paises
europeos sin necesidad de convalidaciones, siendo de hecho muy requeridos desde estos paises.

2. UNIDAD DOCENTE DE APARATO DIGESTIVO
2.1 Estructura Fisica

El Hospital General Nuestra Sefiora del Prado figura entre los hospitales del SNS, dispone de
330 camas de hospitalizacion, consultas externas especializadas, Urgencias, servicios centrales
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y rehabilitacion. Esta adscrito a la Universidad de Castilla la Mancha (UCLM)
como Unidad Hospitalaria Docente. El area de salud que abarca supone algo mas de un tercio
de la provincia de Toledo. La atencion sanitaria se presta en el propio hospital y centros de
salud que forman parte del Area Integrada.

Actualmente esta constituido por un bloque central con hospitalizacion, consultas externas y un
edificio externo de Rehabilitacion.

El Area Sanitaria cubre una poblacion cercana a los 160.000 habitantes a la que se une los
30.000 habitantes procedentes del Valle del Tiétar. En nuestro Centro trabajan mas de 1.400
trabajadores, siendo la empresa mas grande de Talavera de la Reina,

En 2012 se integra en la Gerencia de Atencion Integrada de Talavera tras la aprobacion del
Decreto 89/2012, de 14/06/2012, de estructura orgéanica y funciones del Servicio de Salud de
Castilla la Mancha, que tiene como objetivo la integracion de los dos dispositivos sanitarios del
area, Atencion Primaria y Atencion Especializada. Més tarde, la Orden de 18/12/2012, de la
Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales, regula la estructura, organizacion y funcionamiento
de estas Gerencias y define los recursos que se le adscriben.

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 atencidn a la formacion de
especialistas incluidos en el Programa MIR.

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

Como meta del Hospital esta 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; garantizando la accesibilidad precisa, el
adecuado confort y la atencion personalizada que demande.

Los profesionales, proveedores de los servicios que el Hospital Universitario ofrece a sus
pacientes, son un elemento fundamental e imprescindible de la organizacion. La formacion,la
motivacion, la diferenciacion y la adaptacion a las circunstanciasbcambiantes de la asistencia
presidiran las politicas de gestion de recursos humanos como instrumento imprescindible para
alcanzar con éxito los objetivos del hospital.

El Hospital consta de distintas instalaciones con presencia del Servicio:
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ENDOSCOPIA

e Tres salas de endoscopia. Situadas en el 4rea quirdrgica, segunda planta. Donde se
realizan gastroscopias, colonoscopias, procedimientos terapéuticos endoscopicos y
ecoendoscopia.

« Area de despertar anexa a endoscopias y consulta de enfermeria con ese fin.

Una de las salas mencionadas se usa ademas, para actividad endoscépica en horario de tarde.

e Ocasionalmente, la sala de fibrobroncoscopias asignada al servicio de Neumologia
también se usa por el Servicio para la realizacion de gastroscopias.

o Sala telemando, ubicada en el servicio de Radiodiagnostico, donde se realizan los
procedimientos de CPRE, colocacion de prétesis de tubo digestivo, ablacion con
radiofrecuencia de lesiones esofagogastricas.

 Area de reprocesamiento de endoscopios.

 Area de trabajo para médicos.

e Vestuarios.

CONSULTAS

o Tres consultas. Situadas en la segunda planta. Dos de ellas se usan como consultas
generales, y la tercera para consulta de Hepatologia, EIl y cribado de cancer de colon.

o Una consulta adicional de polivalente donde ademds de consulta se realizan ecografias
abdominales y elastografias.

e Consulta de Enfermeria.

e Secretaria de consultas.

AREA DE HOSPITALIZACION
Cuarta planta.

o Camas hospitalarias.
o Sala de sesiones.

e Areas de trabajo para médicos.
o Secretaria de Hospitalizacion

2.2 Organizacion jerarquica y funcional
Jefe de Servicio:

Dr. Moises de Vicente, jefe de servicio de Medicina Interna, al cual se encuentra adscrito el
servicio de Digestivo actualmente.
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Coordinador de Servicio y responsable

Dr. Enrique Guerrero Vega

Tutor de Residentes

Dr. Roberto Pozo Moreno
Facultativos Especialistas de Area
Dr. Sergio Areses Salas

Dra. Rosario Gonzalez Casas

Dr. José Daniel Escobedo Franco
Dra. Patricia Rivas Maldonado

Dra. Isabel Socorro Mufioz Hernandez
Dra. Edel Berroa de la Rosa

Dra Inés Alia Moreno

Dr. Huascar Alexis Ramos Rosario
Dra Marta Isabel Diaz de la Torre

2.3 Cartera de Servicios
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La Unidad de Endoscopia Digestiva posee un total de 3 salas con actividad endoscopica diaria,
haciendo uso de ellas, también en horario de tarde. En esta sala se realizan también las

exploraciones de Ecoendoscopia diagnostica/terapéutica.

La sala que se utiliza para la realizacion de CPRE, esta ubicada en el servicio de

Radiodiagnostico, planta baja, dotada de fluoroscopia donde se realiza CPRE, Colangioscopia,

Intervencionismo endoscdpico y Ecoendoscopia terapéutica

Ademas, entre los proyectos futuros del servicio se encuentran la puesta en marcha de técnicas

de Manometria y pHmetria.
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El 4rea de endoscopias cuenta con una consulta de enfermeria donde se preparan a los
pacientes para la realizacion de las endoscopias y una sala anexa que se utiliza para el despertar
tras los procedimientos con sedacion.

La Unidad de Endoscopia cuenta con 7 gastroscopios, 7 colonoscopios, 2 duodenoscopios, 4
videoprocesadores, 1 infusor de CO2, 2 fuentes de corte, una fuente de APC, un procesador y
ecoendoscopio con ecografo y sonda abdominal. Un endoscopio radial, y otro lineal. En el area
de procesado de las endoscopias contamos con tres lavadoras.

La actividad de endoscopia del Servicio es alta, con una gran demanda y presion asistencial, en
la que los residentes pueden iniciarse durante su periodo formativo. Contamos con un equipo
de enfermeria de larga experiencia y elevada cualificacion en endoscopia.

El servicio dispone de Consultas monograficas de Hepatologia, EII, consulta de cribado de
cancer de colon y tumores digestivos donde se hace seguimiento de aquellos pacientes que
surgen del programa de cribado de CCR y patologias tumorales que requieren de una actuacion
preferente en su tratamiento.

La Unidad de Hospitalizacion,desarrolla una alta actividad médica, atendiendo una gran
variedad y complejidad de pacientes. De esta forma se asegura una formacion clinica digestiva
correcta durante el periodo de formaciéon MIR.

En definitiva, el Servicio de Aparato Digestivo presenta una enorme carga asistencial, con
inmensas posibilidades de desarrollo, actualmente en un proceso de crecimiento ilusionante, y
con una perspectiva de futuro que estara llena de oportunidades para los residentes que se
formen en éL

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN APARATO
DIGESTIVO

La guia de formacién de la especialidad publicada en BOE por el Ministerio de Sanidad
puede obtenerse desde:

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

4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DE LA ESPECIALIDAD DE APARATO
DIGESTIVO
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4.1 Objetivos Generales

Los objetivos o “ Competencias” de un especialista en Aparato Digestivo se centran en la
adquisicion de un nivel profesional correspondiente a lo que la Guia oficial considera como el
perfil profesional de la especialidad. A continuacion, reproducimos esa parte de la guia docente
tal y como se public6 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 ese 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 quirargicas.

b. Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia y
ecografia digestiva diagndstica 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 de 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 este especialista tenga una mentalidad critica
en el andlisis de la bibliografia médica.

El programa oficial de la especialidad referenciando en esta guia define perfectamente los
conocimientos, habilidades y actitudes del especialista en Aparato Digestivo, que por tanto no
reiteramos.

4.2 Objetivos Especificos

Se relacionan con las competencias en los grandes sindromes de la especialidad. La evaluacion
de los sintomas de los pacientes es la competencia central del gastroenter6logo. La realizacion
de esta evaluacion de forma adecuada conduce al diagndstico con minima necesidad de
exploraciones complementarias. La evaluacion satisfactoria de los sintomas descansa en las
habilidades de comunicacion adecuadas, con capacidad analitica informada por un
conocimiento profundo de la fisiologia gastrointestinal. La adquisicion de estas habilidades
requiere un aprendizaje gradual a lo largo del periodo de residencia, en la que el residente
tendra que enfrentarse a un nimero considerable de pacientes para poder desarrollarlas,
inicialmente con supervision directa y posteriormente con una supervision mas distante, pero
con una reflexion serena con el médico especialista que tutoriza este aprendizaje, que debe
evolucionar a lo largo del periodo de residencia.
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Dolor abdominal agudo

Conocer la neuroanatomia del dolor.

Demostrar la adecuada realizacion de la historia clinica, del dolor, de la sistematica y
completa.

Adecuada exploracion abdominal y tacto rectal

Seleccion cuidadosa y apropiada de exploraciones complementarias.

Diferenciar de forma precisa la apendicitis aguda, enfermedades biliares agudas,
diverticulitis, obstruccion de intestino delgado, pancreatitis, perforaciones, isquemia
mesentérica y aneurisma de aorta.

Dolor abdominal créonico

Fisiologia del dolor visceral.

Historia clinica. Criterios de Roma y de Manning.
Causas organicas intra y extradigestivas.

Abordaje integral del paciente psicologico y social.

Semiologia digestiva

Historia clinica de Aparato Digestivo: Semiologia. Reconocimiento de sindromes
clinicos de la especialidad. Rendimiento e indicacion correcta de pruebas diagnosticas y
analiticas.

Radiologia de Aparato Digestivo; Indicaciones y rendimiento diagndstico.

Pruebas funcionales de Aparato Digestivo: Indicaciones y rendimiento diagnostico.
Endoscopia digestiva alta: Indicaciones, interpretacion de hallazgos endoscopicos e
histologicos.

Estudio radiologico baritado: Interpretacion de imagenes fisioldgicas y patoldgicas.
Endoscopia digestiva baja: Indicaciones, realizacion e interpretacion de hallazgos
endoscopicos e histologicos.

Ecografia hepatobiliar

TAC abdominal: indicaciones e interpretacion de imagenes

Biopsia hepatica: indicaciones e interpretacion.

Enfermedades del esofago

Abordaje del paciente con disfagia: algoritmo diagnostico y terapéutico

Trastornos motores esofagicos: diagnostico diferencial y posibilidades terapéuticas.
Caracteristicas manométricas.

Reflujo gastroesofagico y enfermedad por reflujo gastroesofagico.

Manejo diagndstico y terapéutico. Guia de practica clinica de la Asociacion Espaiola
de Gastroenterologia.

Esofago de Barrett. Manejo diagnostico, seguimiento endoscopico y tratamiento del
esofago de Barrett.
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o Esofagitis quimicas y fisicas.

o Esofagitis infecciosas

o Esofagitis eosinofilicas

o Diverticulos esofagicos. Clasificacion, manifestaciones clinicas y posibilidades
terapéuticas.

e Cancer de esofago y lesiones preneoplasicas. Carcinoma epidermoide de eséfago y
adenocarcinoma de cardias. Manifestaciones clinicas.

e Diagnostico y posibilidades de tratamiento

e Hemorragia digestiva alta varicosa: Manejo del paciente con hemorragia digestiva alta
varicosa. Indicaciones endoscoOpicas en la hemorragia digestiva alta varicosa. Otras
posibilidades terapéuticas en la hemorragia digestiva alta varicosa.

Estomago y duodeno

o Hemorragia digestiva alta: Manejo del paciente con hemorragia digestiva alta.
Clasificacion de la gravedad. indice de Rockall.

o Indicaciones endoscopicas en la hemorragia digestiva alta. Indicaciones quirurgicas en
la hemorragia digestiva alta.

o Dispepsia. Clasificacion. Guias de practica clinica de diagnostico y tratamiento de la
dispepsia de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia.

o Qastritis y gastropatias: Gastritis asociada a Helicobacter pylori. Gastritis

hiperpléasica y Enfermedad de Menetrier. Gastritis atrofica autoinmune.

o Enfermedad ulcerosa péptica y duodenal. Guias de practica clinica de diagnostico y
tratamiento.

o (Cancer gastrico y lesiones precancerosas.

e Linfoma MALT géstrico. Otros linfomas gastricos.

e Tumores gastricos submucosos. Leiomioma. Leiomiosarcoma. Lipoma géstrico y
Tumor de GIST.

Intestino delgado

e Sindrome de malabsorcion: manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento.

o Diarrea aguda: Criterios diagnosticos. Diagndstico diferencial y tratamiento.

o Diarrea cronica: Criterios diagndsticos. Diagnostico diferencial entre sindrome
funcional y organico. Manejo y tratamiento.

o Enfermedad celiaca, enfermedad de Whipple, linfangiectasia intestinal,

abetalipoproteinemia, amiloidosis intestinal y sobrecrecimiento bacteriano.

Caracteristicas clinicas diagndstico y tratamiento
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Enfermedad inflamatoria intestinal: Manifestaciones en intestino delgado.

Algoritmo diagndstico y terapéutico. Guias de practica clinica. Indicaciones quirurgicas
de la enfermedad inflamatoria intestinal de intestino delgado.

Adenocarcinoma de intestino delgado

Linfomas de intestino delgado: Enfermedad inmunoproliferativa intestinal. Linfoma
mediterraneo.

Poliposis gastrointestinal. Protocolos diagndsticos y guias clinicas de seguimiento.

Patologia vascular de intestino delgado. Manifestaciones clinicas. Diagnostico y
tratamiento.

Colon y recto

Estrefiimiento cronico: Algoritmo diagndstico y tratamiento.

Hemorragia digestiva baja: manejo del paciente con hemorragia digestiva baja.
Clasificacion de la gravedad. Indicaciones de colonoscopia en la hemorragia digestiva
baja. Indicaciones quirtrgicas en la hemorragia digestiva baja.

Enfermedad diverticular del colon: manifestaciones clinicas y posibilidades
terapéuticas. Diverticulitis aguda.

Colopatia funcional y sindrome de intestino irritable. Guia de practica clinica de la
Asociacion Espafiola de Gastroenterologia.

Enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa y colitis granulomatosa. Algoritmo
diagndstico y terapéutico. Guias de practica clinica de diagnostico y tratamiento.
Indicaciones quirurgicas de la enfermedad inflamatoria intestinal de colon.

Polipos y sindromes de poliposis colonicas. Algoritmo diagndstico, tratamiento y
protocolos de seguimiento. Aplicacion de guias de practica clinica. Guias de practica
clinica de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia.

Adenocarcinoma de colon y recto. Manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento.
Seguimiento post quirdrgico del cancer colorrectal intervenido.

Sindromes de cancer de colon familiar. Poliposis adenomatosa familiar y cancer
colorrectal hereditario no asociado a poliposis. Diagnostico genético. Consejo genético.
Estrategias de prevencion familiar. Protocolos de seguimiento clinico y endoscopico.
Patologia vascular del colon: Diagndstico y tratamiento de la colitis isquémica.
Megacolon: Diagndstico diferencial y manejo terapéutico

Higado, vias biliares y pancreas
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Colestasis: Algoritmo diagnostico, diagnostico diferencial y tratamiento

Ascitis: Algoritmo diagnoéstico, diagndstico diferencial y tratamiento. Conferencias de
consenso.

Hipertension portal: Diagnostico diferencial y manejo de la hipertension portal.
Conferencias de consenso.

Encefalopatia hepatica: manifestaciones clinicas, diagnostico y manejo terapéutico.
Insuficiencia hepatica aguda

Hepatitis aguda.

Hepatitis cronica viral

Cirrosis hepatica.

Esteatohepatitis no alcoholica.

Higado y alcohol. Esteatohepatitis alcoholica. Hepatitis aguda alcoholica y cirrosis
alcoholica.

Higado y farmacos

Hepatopatias metabdlicas.

Lesiones ocupantes de espacio hepaticas: algoritmo diagndstico, diagnostico diferencial
y manejo terapéutico.

Hepatocarcinoma. Manejo terapéutico. Conferencias de Consenso.

Trasplante hepatico: Indicaciones de trasplante hepatico. Estudio pretrasplante hepatico.
Manejo de medicacion inmunosupresora en el paciente trasplantado hepatico.
Complicaciones postrasplante hepatico, diagndstico y tratamiento.

Litiasis biliar: manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento.

Pancreatitis aguda: criterios diagnosticos, clasificacion de la gravedad, diagnostico
etiolodgico y tratamiento.

Pancreatitis cronica: criterios diagnosticos, diagnostico etioldgico, manifestaciones
clinicas y tratamiento.

Adenocarcinoma de pancreas: Manifestaciones clinicas, diagnostico y tratamiento

Tumores quisticos del pancreas: Diagnostico diferencial y manejo terapéutico.

AREA INTEGRADA DE TALAVERA - Centros de Salud y Hospital General “Ntra. Sra. del Prado”
Ctra. Madrid, km. 114 - 45600 - TALAVERA DE LA REINA
Tel: 925803600 — 925728200 — 925728210 - FAX: 925815444 - www.areasaludtalavera.es



o5

Talavera de la Reina

sesCam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

4.3 Plan de rotaciones

A continuacion, se sefala en la tabla el plan de rotaciones de la especialidad de Aparato

Digestivo.

Afo de

Residencia

Junio M Interna Rot Externa
Libre/Rot.

Julio M Interna Rot Externa
Libre/Rot.

Agosto

Septiembre | M Interna Hepatologia
Trasplante

Octubre M Interna Hepatologia
Trasplante

Noviembre Consultas
Nivel 1

Diciembre Consultas
Nivel 1

Enero Consultas
Endoscopias

Febrero Consultas

Endoscopias
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Marzo Consultas
Endoscopias

Abril Endoscopias Consultas
Endoscopias

Mayo Endocrino- Endoscopias Consultas
Nutricion Endoscopias

4.4 Competencias especificas y supervision por rotacion
PRIMER ANO DE RESIDENCIA
Introduccion

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 . Este primer periodo estard dedicado 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 cuatro primeros meses el
residente tratara de integrarse plenamente en el funcionamiento y trabajo de este 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.

En la zona de Hospitalizacion de Aparato Digestivo, se encargara de los

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

Durante 2 meses rotara por el Servicio de Radiodiagnostico con el objeto de aprender a
interpretar imagenes de TC y RMN fundamentalmente a nivel digestivo, estudios baritados, asi
como familiarizarse con técnicas de radiologia intervencionista directamente relacionadas con
la especialidad (drenajes, drenaje de via biliar, radiofrecuencia y quimioembolizacion, etc.).
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La rotacion por atencion primaria supone un requerimiento derivado de la troncalidad de las
especialidades médicas. La atencion 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 rotacion en atencion
primaria puede y debe hacer que el residente se familiarice con la muy frecuente patologia
funcional, que comprenda el manejo de sindromes que no requieren el concurso del
especialista, y conocer mas profundamente el funcionamiento del sistema sanitario. Esta
rotacion 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 dispepsia funcional. En ella observara la importancia y la practica de la
relacion entre los diferentes niveles asistenciales de nuestro sistema sanitario.

De aqui el residente pasara al Servicio de Cirugia General en el que dedicara un mes
especialmente a participar en la actividad quirargica y asomarse “en directo” al objeto
fundamental de nuestra especialidad: la cavidad abdominal.

El ultimo mes estara dedicado a la familiarizacion, a través del servicio de Endocrino-
Nutricion, con el diagndstico de la desnutricion en el paciente hospitalizado, tan frecuente en la
patologia digestiva, asi como el manejo de las pautas de nutricion enteral, parenteral y
suplementacion. Del mismo modo podra aprender del manejo de la terapia con insulina.

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. Mantendra un contacto permanente con el tutor, al menos una entrevista
trimestral y serd 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 e
informes. Todas las actividades deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la
supervision del tutor correspondiente.

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 cardiocirculatorias, las renales,
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las endocrinas, las neuroldgicas, las metabolicas, las infecciosas, hematologicas,
oncologicas y reumatoldgicas de alta prevalencia.

En la rotacion por la cirugia digestiva se debe profundizar en el diagnostico, la estadificacion,
la historia natural, el manejo quirtrgico y el pronostico 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 interpretacion de la radiografia simple de térax, abdomen y de la tomografia
axial computarizada abdominal (niveles 1 y 2).

Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacion 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 diagnosticos 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 comunicacidn interpersonal con los pacientes, incluyendo los
ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afio, el residente debe ser capaz de
realizar informes clinicos completos. 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).

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 ningun caso su formacion en esta area debe limitarse a aspectos meramente teoricos.
Con mas detalle debe:

AREA INTEGRADA DE TALAVERA - Centros de Salud y Hospital General “Ntra. Sra. del Prado”
Ctra. Madrid, km. 114 - 45600 - TALAVERA DE LA REINA
Tel: 925803600 — 925728200 — 925728210 - FAX: 925815444 - www.areasaludtalavera.es



*?

sesCam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Talavera de la Reina

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 periodicas, otras actividades docentes
del Servicio.

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

d. 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. Seria deseable la iniciacion a actividades de investigacion orientadas al desarrollo de un
proyecto para la obtencion del titulo de Doctor, a través de la participacion de lineas de
investigacion en curso o inicio de las mismas, asi como la familiarizacion en tramites
para la obtencion de becas de investigacion.

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 Comision de Docencia

de acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formaciéon en metodologia de la investigacion y
materias auxiliares.

d. Comenzar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.
e. Asistir a Reuniones Cientificas locales y/o nacionales

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA ROTACION

Rotacion en Medicina Interna:

1. Adquirir los conocimientos y habilidades basicas para la realizacion de la historia
clinica y exploracion fisica.

2. Adiestrarse en el proceso deductivo diagndstico y terapéutico basico.

3. Aprender la sistematica de manejo de historias clinicas, conocimiento del

sistema de informacion y documentacion clinica y la realizacion de informes de alta de
hospitalizacion.
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4.

Conocimiento de la sistematica de solicitud de exploraciones complementarias y
analiticas del Hospital.

Sistematica de estudio de las enfermedades infecciosas y sus protocolos de tratamiento,
con especial atencion a las infecciones nosocomiales y en pacientes inmunodeprimidos
y el manejo correcto de los agentes antimicrobianos.

Realizacion de técnicas diagnoésticas (este hecho es variable, ya que depende del
médico adjunto, del residente, del nimero de residentes que haya con cada adjunto y de
que esas técnicas “surjan” durante el periodo de rotacion): canalizacion de vias
centrales, paracentesis, toracocentesis, artrocentesis, puncion, lumbar, etc.

Rotacion en Hospitalizacion de Digestivo

La rotacion por este Servicio tendrd una duracion de 2 meses del primer afio de Residencia.

Tras la rotacién por Medicina Interna, el residente realizara una primera aproximacion al
paciente ingresado por patologia digestiva, con aprendizaje del manejo e historia clinica

especifica.
OBJETIVOS TEORICOS.

1. Conocimiento de la anatomia y patologia basica del tracto digestivo.

2. Conocimiento de la anatomia y patologia bésica de la glandula pancreatica.

3. 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.

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

5. Capacidad para la orientacion diagnoéstica en la patologia oncologica del tracto
gastrointestinal.

6. Conocimiento clinico de la patologia pancreatica aguda y crénica con capacidad para
orientar las exploraciones diagnosticas. Capacidad para la orientacion diagnostica en la
patologia pancreatica tumoral

7. Conocimiento clinico y capacidad para la orientacion diagnostica ante un cuadro de
diarrea, con su definicion y caracterizacion. Capacidad para pautar el tratamiento.

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

9. Conocimiento clinico de las principales causas de hepatopatia crénica con criterio para
iniciar un diagnostico diferencial racional.

10. Reconocimiento de las principales complicaciones de la cirrosis hepatica y su

tratamiento: fallo hepatico fulminante, encefalopatia hepatica, peritonitis bacteriana
espontanea, sindrome hepatorrenal, hemorragia por varices esofagicas. Enfoque
diagnostico terapéutico.
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11.

12.

13.

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

Conocimiento y tratamiento de las posibles complicaciones sépticas de los 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.

™
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11.
12.

13
14

15.

16.

17.

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.

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.

Evaluacioén de la ictericia. Diagnostico diferencial entre causas médicas y quirtrgicas.
Historia clinica y familiar en EII, enfermedad ulcerosa, enfermedades hepaticas y
tumores gastrointestinales.

Adecuada y completa recogida de antecedentes familiares.

Elaborar una exploracion clinica completa a un paciente.

Capacidad de realizacion de una adecuada exploracion por aparatos.

. Capacidad para realizar una exploracion proctologia adecuada reconociendo lesiones a

la inspeccion y adquiriendo habilidades para la realizacion en interpretacion del tacto
rectal y de la anuscopia.

Datos de enfermedad hepatica crénica precoces y tardios.

Signos de hipertension portal.

. Manifestaciones cutdneas 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 serd capaz de tratar de forma autonoma cuestiones basicas de
gastroenterologia y Hepatologia como la Hemorragia digestiva alta, Pancreatitis aguda
leve-moderada, descompensacion hidropica en la 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.
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18.

19.

20.

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

Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de los procedimientos
diagnosticos relacionados con la especialidad.

En general, se trata de adquirir los conocimientos adecuados para solicitar la prueba
diagnostica mas racional en cada momento.

Capacidad para la indicacion racional en la solicitud de exploraciones analiticas o de
laboratorio.

Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones e interpretacion de la endoscopia
digestiva alta y baja.

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

Capacidad para la indicacion racional de ecografia, resonancia magnética y
colangioresonancia).

Contribucidn a la elaboracion y actualizacion de los protocolos clinicos del Servicio
especialmente relacionado con la asistencia en planta.

Habilidades técnicas: Paracentesis diagnostica y terapéutica, insercion de sondas
nasogastricas y rectales.

Rotacion en Atencion Primaria:

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

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

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

Atencion integral al paciente con problemas digestivos.

Contribucioén de la Atencion Primaria al seguimiento integral de pacientes con
Enfermedades cronicas digestivas: Enfermedades Hepaticas y EII.
Criterios de solicitud de exploraciones endoscopicas desde Atencion Primaria.

Rotacion en Radiodiagnostico:

Obtener la capacidad de la interpretacion de las técnicas de imagen y comprender las
ventajas y limitaciones en general de las técnicas de imagen.

Desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos mas detallados y complejos de la
interpretacion de la TAC y RMN.
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3. Familiarizarse con técnicas de radiologia intervencionista vinculadas a la especialidad,

sus indicaciones y limitaciones.

Rotacion en Cirugia General

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

Abdomen agudo: Diagnostico diferencial. Indicaciones y momento de Cirugia.
Manejo general del enfermo quirtrgico, protocolos de funcionamiento en un Servicio
de Cirugia.

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

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

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 quir6fano. Organizacion de sesiones y presentacion de los
pacientes quirurgicos.

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

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

10. Proctologia basica.

La rotacion por este Servicio tendrd una duracion de 1 mes. La parte central de la rotacion sera

el quiréfano, donde el residente observara casos de Cirugia Abdominal, familiarizdndose con el
tratamiento quirtrgico de diversos procesos abdominales.

Rotacion en Endocrino-Nutricion:

1.

Detectar y tratar los problemas nutricionales de los pacientes.

2. Manejo de los distintos procedimientos de Nutricion Artificial: Nutricion Parenteral,

Nutricidon 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.

3. Pautas de insulinoterapia en pacientes hospitalizados
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SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA
INTRODUCCION

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

Inicialmente el residente, de vuelta de un primer afio mas general, rotard por la planta de
Aparato Digestivo un total de 6 meses, dividido en periodos. Ademads de la historia clinica
especifica que debe dominar de forma auténoma, se iniciara en la toma de decisiones
terapéuticas, indicaciones de técnicas especificas, elaboracion de informes y sistematica de
trabajo en la sala, continuando con la progresiva adquisicion de autonomia clinica, de tal forma
que al final de esta fase pueda desenvolverse con cierta soltura en los aspectos fundamentales
de un gastroenterologo basico.

Iniciara su paso por las consultas externas de gastroenterologia general de nuestro servicio sera
una rotacion diaria, en la que estard en todo momento acompanado y tutelado por un adjunto y
en donde aprendera el manejo de la patologia digestiva ambulatoria.

Debido a la forma de desarrollo de actividad en ecografia de nuestro servicio , en el que no se

dispone de agenda a diario, esta unidad docente tiene acuerdo de colaboracidon concertado con
otros centros docentes en los que realizard formacion intensiva durante dos meses en ecografia
abdominal.

Del mismo modo, la rotacioén de pruebas funcionales sera una rotacion en otro centro docente,
durante un periodo de un mes. Es proyecto del servicio iniciar nuestra propia actividad en el
centro en este campo, por lo tanto la formacion del residente se plantea también como una
oportunidad laboral una vez terminado el periodo MIR.

OBJETIVOS GENERALES

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). 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 nduseas y vomitos, los sintomas de reflujo gastroesofagico, profundizando,
mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosologicas
digestivas.

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

d. La adquisicion 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 diagndstica y terapéuticas.

Actividades cientificas e investigcadoras

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 Comision de Docencia de
acuerdo con el Tutor; que deben incluir una formacion en metodologia de la
investigacion y materias auxiliares.

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.
Incorporarse a las lineas de investigacion del centro.

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

La rotacion por este area tendra una duracion total de 6 meses, dividido en diferentes periodos.

El residente debe adquirir durante esta rotacion una perfecta independencia en el manejo del
paciente en planta, debe indicar adecuadamente las exploraciones complementarias e
intervenciones quirurgicas. 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 sesion del martes, especialmente pacientes controvertidos o
susceptibles de discusion. Debe realizar adecuadamente el diagnostico diferencial de estos
pacientes.
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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.

o Tratamientos de pacientes ingresados, diagnostico diferencial de cada paciente y
algoritmo de manejo segun la sospecha inicial. Aprender a elaborar un plan de
asistencia (planificacion de diagnostico y tratamiento).

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

o Diagnoéstico 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.

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

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

o Contribucion a la elaboracion y actualizacion de los protocolos clinicos del

Servicio especialmente relacionado con la asistencia en planta.
o Priorizacion: Ser capaz de priorizar los problemas esenciales de un paciente.

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR
CONSULTA GENERAL DE DIGESTIVO

El objetivo es formarse en el manejo de pacientes en las consultas generales de nuestra seccion.
Con un progresivo nivel de responsabilidad. La rotacion estara dividida a lo largo del afio en
varios periodos.

Existen numerosas enfermedades del aparato digestivo de gran relevancia por su alta
prevalencia y complejidad que son diagnosticadas y tratadas preferentemente en régimen de
consulta externa.

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

o Seguimiento clinico de los pacientes tras el alta hospitalaria.

o Elaboracion de las historias clinicas de los enfermos ambulatorios.

o Enfoque diagnoéstico y peticion de exdmenes complementarios de forma racional.
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e Prescripcion de tratamiento e informe clinico a pacientes. Remision de los mismos a su
Médico de Atencion Primaria, al hospital para su ingreso o seguimiento de los mismos.

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR
ECOGRAFIA ABDOMINAL

La rotacion tendra una duracion de 2 meses y se llevara a cabo en otro centro con formacion
docente en esta materia. Como ya se ha comentado anteriormente en nuestro servicio existe
actividad en ecografia pero no con la frecuencia deseable para una formacion mas continuada
en el tiempo ya que no estd agendado de forma diaria, no obstante, cuando haya concluido este
periodo de formacion mas intensivo el residente tendra oportunidad de seguir practicando
ecografia en nuestro centro ampliando su experiencia.

OBJETIVO PRINCIPAL: Adquirir los conocimientos para la realizacion de forma autbnoma
de Ecografia Abdominal bésica. Ello incluye:

o Diagnostico y valoracion de hepatopatias cronicas y sus complicaciones.

e Ecografia de vias biliares y pancreas.

e Valoracion ecografica de procesos inflamatorios y neoformativos del tubo digestivo.

e Estudios de extension de neoplasias.

o Ecografia doppler y ecografia con contraste.

e Observacion de la metodologia de la ecografia intervencionista (PAAF, alcoholizacion
de tumores, contraste etc.)

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR
TECNICAS FUNCIONALES

Esta rotacion tendra una duracién de 1 mes y se llevara a cabo en otro centro docente con
disponibilidad de unidad de motilidad. La rotacién supone la formacion del residente en
motilidad y capsuloendoscopia.

e Manometria-pHmetria esofagica: Interpretacion de trazados normales y principales
patologias. Técnica de exploracion. Calibracion y cuidado del equipo de manometria.

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

o Indicaciones, contraindicaciones y precauciones en Capsuloendoscopia.

o Interpretacion de imagenes en capsuloendoscopia.

e Abordaje y toma de decisiones en lesiones de intestino delgado.
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TERCER ANO DE RESIDENCIA
INTRODUCCION

Se inicia este periodo con la continuacion de la rotacion bésica, como es la de la Consulta
general de Aparato Digestivo donde completara los esenciales conocimientos clinicos
adquiridos en los dos afios anteriores; ademas, en esta ocasion el residente se iniciara en las
consultas monograficas.

El residente pasara 6 meses en la Unidad de Endoscopia, en los que se debe iniciar en
procedimientos habituales diagnosticos. Al adentrarse en el cuarto aiio de la especialidad, al
final de este periodo, el residente debe encontrarse avezado tanto en la clinica como en la
endoscopia diagnoéstica y terapéutica basica. En el cuarto afio de su formacion el objetivo es
completar la formacion y, durante los meses finales, actuar ya como un adjunto mas del
Servicio.

Iniciar el entrenamiento en endoscopia, debiendo capacitarse al menos en las técnicas
instrumentales endoscopicas basicas,como es6fago-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.

En la rotacion por planta de Digestivo el residente adquirira papel protagonista con la
asignacion de pacientes hospitalizados como un adjunto més en planta pero bajo la tutela de un
adjunto consultor.

En este afio rotara 2 meses en la Unidad de Cuidados Intensivos, en el que el residente se
centrard en la atencion a pacientes criticos, adquiriendo habilidades en la canalizacion de vias
venosas centrales, RCP avanzada y en como controlar a pacientes, especialmente con
enfermedades digestivas, en situaciones criticas.

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, ademads 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 formacién en metodologia de la
investigacion y materias auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a Cursos
de Formacion externos, auspiciados por otros Centros o por las Sociedades Cientificas.

d. Continuar el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.
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e. Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales y nacionales, y valorar la
asistencia a alguna reunion internacional.

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

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR CONSULTA GENERAL Y MONOGRAFICAS DE DIGESTIVO

Ademas de las habilidades y conocimientos que el residente ha de adquirir en la consulta
general, ya comentados en su rotacion de consultas externas del segundo afio, deberd aumentar
su grado de responsabilidad, autonomia y protagonismo en la asistencia en consultas. Nuestro
centro cuenta con abordaje especifico de algunas patologias digestivas a través de consultas
monograficas.; es asi el caso de consulta de Hepatologia, de enfermedad inflamatoria intestinal
y de cribado de cancer de colon y tumores.

En esta rotacion el residente debera prestar asistencia en las consultas monograficas ademas de
en las generales.

Consulta general:

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

e Seguimiento clinico de los pacientes tras el alta hospitalaria.

o Elaboracion de las historias clinicas de los enfermos ambulatorios.

o Enfoque diagnoéstico y peticion de examenes complementarios de forma racional.

e Prescripcion de tratamiento e informe clinico a pacientes. Remision de los mismos a su
Meédico de Atencion Primaria, al hospital para su ingreso o seguimiento de los mismos.

Consulta de Hepatologia:

o Tratamiento de las hepatitis viricas. Guias de practica clinica y diagnostico diferencial.

o Diagnostico y tratamiento de las hepatopatias autoinmunes.

o Diagnoéstico diferencial, indicaciones de biopsia hepatica y tratamiento.

o Diagnéstico y tratamiento de las hepatopatias por deposito.

o Hepatopatias metabolicas.

o Enfermedades hepaticas relacionadas con el embarazo.

e Manejo del paciente cirrotico, estudio pretrasplante hepatico y control clinico de las
complicaciones en el medio extrahospitalario.

o Indicaciones actuales de biopsia hepatica. Realizacion de biopsia hepatica.

o Colestasis intra y extrahepatica.
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o Enfermedades infiltrativas del higado.

o Enfermedades vasculares hepaticas.

e Realizacién de técnica de Fibroscan.

o Hepatitis aguda. Diagnostico y tratamiento.

o Hepatitis toxicas.

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

e Familiarizacion con el uso de la radiologia intervencionista en el diagndstico y manejo
de la hipertension portal y de las lesiones hepaticas

Consulta de Enfermedad inflamatoria intestinal:

e Diagnostico de la enfermedad inflamatoria intestinal. Sintomas de sospecha y
diagnéstico diferencial.
o Manejo en consulta del paciente con Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

Protocolos de tratamiento y seguimiento.

o Tratamientos especiales en Enfermedad Inflamatoria: de los esteroides a los farmacos
bioldgicos. Uso racional y escalonado del arsenal terapéutico.

Protocolo de manejo de inmunosupresores y tratamientos biologicos.

e Criterios quirurgicos. Indicaciones quirargicas, pacientes limite, problemas médico
quirtrgicos y abordajes combinados. Importancia de la interdisciplinariedad.

o Detectar y tratar los problemas nutricionales de los pacientes.

o Capacidad para reconocer las especiales complicaciones evolutivas (manifestaciones
extraintestinales, abscesos, enfermedad perianal, estenosis, perforaciones, megacolon...)
y su manejo.

e Criterios de ingreso hospitalario.

Consulta de Cribado de Cancer de colon y Tumores Digestivos:

e Seguimiento de Pélipos y sindromes de poliposis colonicas. Algoritmo diagnostico,
tratamiento y protocolos de seguimiento. Aplicacion de guias de practica clinica. Guias
de practica clinica de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia.

AREA INTEGRADA DE TALAVERA - Centros de Salud y Hospital General “Ntra. Sra. del Prado”
Ctra. Madrid, km. 114 - 45600 - TALAVERA DE LA REINA
Tel: 925803600 — 925728200 — 925728210 - FAX: 925815444 - www.areasaludtalavera.es



*?

sesCam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Talavera de la Reina

e Seguimiento de adenocarcinoma de colon y recto. Manifestaciones clinicas, diagndstico
y tratamiento. Seguimiento postquirurgico del cancer colorrectal intervenido.

o Sindromes de cancer de colon familiar. Poliposis adenomatosa familiar y cancer
colorrectal hereditario no asociado a poliposis. Diagnostico genético. Consejo genético.
Estrategias de prevencion familiar. Protocolos de seguimiento clinico y endoscopico.

e Seguimiento ambulatorio del proceso diagnostico de otros tumores digestivos en
aquellos pacientes en los que la situacion clinica permita su estudio a través de
consulta, sin necesidad de ingreso.

o Elresidente debera ser el responsable de comentar en comité multidisciplinar a los
pacientes que surjan de esta consulta para consensuar con Cirugia y Oncologia el
diagnostico-tratamiento que precise.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR ENDOSCOPIAS (R3).

La rotacion por este Servicio tendra una duracion de 6 meses. La endoscopia digestiva es una
de las labores esenciales del especialista en Aparato Digestivo. La rotacién supone una primera
aproximacion a la endoscopia digestiva, con estudio especifico de sus fundamentos.

OBJETIVOS

e Realizacion de endoscopia digestiva alta diagnostica con biopsias sencillas.

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

e 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.

o Conocimientos acerca de las indicaciones de endoscopia digestiva alta y baja Urgentes.
Conocimiento preciso de las contraindicaciones a la misma.

Adquisicion del algoritmo diagndstico del paciente con hemorragia digestiva
alta.

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

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

o Elresidente se familiarizard y actuara como ayudante en procedimientos endoscopicos
complejos terapéuticos.

e Manejo del paciente en tratamiento antiagregante y anticoagulante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR HOSPITALIZACION DE DIGESTIVO (R3)

El objetivo de esta rotacion sera la de completar el aprendizaje del manejo del paciente
hospitalizado y la ejecucion de todo el trabajo que implique su atencion solicitud de pruebas,
tratamiento, documentacion clinica, etc) a través de la asignacion de pacientes como a
cualquier otro adjunto, no estara directamente supervisado por el adjunto pero contard con un
consultor que le ayudara con las dudas diagnoésticas y terapéuticas, los informes de alta seran
labor del propio residente y se asignard un horario para que el residente pueda debatir con el
adjunto consultor el diagnoéstico diferencial que plantea con cada paciente, las pruebas
complementarias mas oportunas en cada caso.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR EL SERVICIO DE UCI (R3)

La rotacién por este Servicio tendrd una duracion de 2 meses. El residente podra hacer guardias
en este servicio como parte complementaria de la formacion.

OBJETIVOS:

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

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

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

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

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

e Ritmo de trabajo en la UCI. Organizacion de sesiones y presentacion de los pacientes
criticos. Trabajo en guardias (en las que participard) de UCI. Practica de reanimacion
cardiopulmonar.
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CUARTO ANO DE RESIDENCIA
INTRODUCCION

El ultimo afio comienza estd 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 gastroenterologos del mundo desarrollan su actividad laboral.

Se le asignara una consulta general en la que prestara asistencia como responsable.

En la rotacion de endoscopias perfeccionara en las posibles deficiencias que pudiera tener en la
endoscopia basica y se iniciara en los procedimientos endoscopicos mas 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.

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
sedacion y recuperacion del paciente y pauta del tratamiento posterior en planta.

Al adentrarse en el cuarto afio de la especialidad, el residente debe encontrarse avezado tanto
en la clinica como en la endoscopia diagnoéstica y terapéutica basica. En el cuarto afio de su
formacion el objetivo es completar la formacion y, durante los meses finales, actuar ya como
un adjunto mas del Servicio.

Durante esta ultima fase, de acuerdo con el tutor, con el jefe de unidad y en funcion de sus
expectativas futuras, podré centrarse en la adquisicion de determinadas habilidades, en
detrimento de otras y siempre segun la disponibilidad y necesidades de la unidad. También es
el momento de plantear rotaciones especificas en unidades de reconocida excelencia nacional e
internacional.

En todo caso, especialmente en los altimos meses, se exigira al residente un desempefio de sus
tareas similar a un adjunto medio.

OBJETIVOS GENERALES
Objetivos especificos

Los objetivos de este cuarto ano son similares a los del tercero, pero con un nivel de
responsabilidad mayor.
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En las técnicas instrumentales debe profundizar en el conocimiento de técnicas endoscdpicas
como la CPRE, Ecoendoscopia y en el uso de las distintas terapias endoscépicas (colocacion de
protesis, aplicacion de técnicas de hemostasia, punciones, polipectomias, mucosectomias, etc.).

En la sala de hospitalizacion los objetivos de la rotacion por la sala de hospitalizacion digestiva
el residente debe:

a. Profundizar en los conocimientos y habilidades .
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, el estudio del paciente con hipertension 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.

En consulta externa hospitalaria en este ultimo afo de formacion el residente ha de tener
responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes, se le asignara una consulta
semanal, y con los siguientes objetivos:

Familiarizarse con los problemas digestivos del &mbito extrahospitalario, especialmente
en los enfermos mayores y la transicion desde la Pediatria.

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

Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades digestivas.
Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas cronicos.
Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacion sanitaria y
prevencion de las enfermedades digestivas, con especial referencia al ambito de la
geriatria.

Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

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

Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de salud.
Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la
aplicacion de determinados tratamientos y el control de los mismos.

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA AVANZADA (R-4)
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La rotacion por Endoscopia Avanzada tendrd una duracion de 5 meses.
En esta rotacion, el residente se centrard en procedimientos mas complejos como:

o Colonoscopia con terapéutica, esclerosis de la hemorragia digestiva activa, ligadura de
varices esofagicas con hemorragia activa, tratamientos argon-gas, duodenoscopia,

e Participacion en la insercion endoscépica de endoprotesis, gastrostomia endoscopica
percutanea y otros procedimientos con caracter invasivo o terapéutico.

El residente iniciard una aproximacion bésica a la ecoendoscopia. Para ello asistird a estos
procedimientos tratando de comprender al menos los procedimientos diagndsticos.

OBJETIVOS

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

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

o Ligadura de varices esofagicas en pacientes con hemorragia activa.

o Polipectomia gastrica.

e Autonomia para técnicas de reseccion mucosa endoscopica

e Duodenoscopia. Inicio en la maniobra de rectificacion y enfrentamiento de la papila
biliar. Puede iniciar la canulacion de la via biliar.

e Actuacion como ayudante y primer endoscopista en la insercion de protesis

autoexpandibles. Manejo independiente de las posibles complicaciones.

e Gastrostomia endoscopica percutanea. Cuidados post gastrostomia y control de
complicaciones inmediatas y diferidas.

o Sedacion. 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.

o Dilatacion esofagica. Técnica y diversos sistemas de dilatacion.

e Ecoendoscopia: Identificacion de estructuras de forma auténoma, asi como de las
lesiones mas relevantes. Estudios de extension de neoplasias.

OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO POR
LA CONSULTA DE APARATO DIGESTIVO (R-4)
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El residente debe adquirir durante esta rotacion una perfecta independencia en

el manejo del paciente en la consulta general de Aparato Digestivo, con capacidad de decision
sobre qué 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 rotacion
servira también para profundizar en el manejo con patologia cronica 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 diagnostico diferencial de estos pacientes.

4.5 ROTACION EXTERNA/LIBRE.

El residente dispone de dos meses para la libre configuracion de una rotacion, que podra
desarrollar en nuestro centro o en uno externo, para la profundizacion en algiin conocimiento
concreto.

5. GUARDIAS

Las guardias tienen caracter formativo y asistencial, y los residentes de Aparato Digestivo,
realizardn un maximo de 6 guardias mensuales (excepto en periodos vacacionales en que se
podran aumentar a 7 mensuales, y siempre sin superar el maximo de horas permitido segun la
legislacion vigente). La distribucion de dichas guardias sera la siguiente:

e RI1 Guardias de Puerta de Urgencias (5 mensuales). En la Rotacion de Cirugia General
(1 mes) se realizaran 3 guardias en Urgencias y 2 en Cirugia General.

e R2 Guardias en el Servicio de Medicina Interna (4 mensuales) y guardias de puerta de
Urgencias (1 mensual).

e R3 Guardias en el Servicio de Medicina Interna (4 mensuales), UCI (2 meses de
rotacion, 2 guardias de Medicina Interna y 3 en UCI) y puerta de Urgencias (1
mensuales)

e R4 Guardias en el Servicio de Medicina Interna (5 mensuales).

Conforme vayan evolucionando los afos de especializacion el nimero de guardias de
Urgencias se ird modificando, siendo cada vez mas numerosas en planta y menos en el servicio
de Urgencias.
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Durante el 1° y el 2° afo de residencia: tendran prioridad las guardias en el Servicio de
Urgencias, completando las restantes hasta llegar al maximo recomendado con guardias de
Medicina Interna.

Durante el 3° afio de residencia tendran prioridad las guardias de M. Interna, completando las
restantes en Urgencias. Durante la rotacion de UCI se sustituiran las guardias de Urgencias por
las de UCI y M. Interna.

Durante el 4° afio de especialidad todas las guardias se realizaran en M. Interna.

Cuando el residente esté realizando una rotacion externa y las distancias lo permitan hard la
mayoria de las guardias en el centro en el que cursa dicha rotacidon externa pero se procurara la
realizacion de alguna de M. Interna en nuestro centro.

Las guardias son de 17 horas de lunes a viernes y de 24 horas los sabados, domingos y festivos.
6. ACTIVIDADES FORMATIVAS
CURSOS TRANSVERSALES OBLIGATORIOS.

Esté prevista la realizacion de actividades formativas dirigidas a Residentes que se detallan.
Los siguientes cursos son transversales y obligatorios para los residentes de todas las
especialidades que se iran celebrando a lo largo de la residencia.

e Prevencion de Riesgos Laborales.

e Bioética y Humanizacion

e Seguridad del paciente para residentes
e Proteccion radiologica basica

e Curso de investigacion

o Talleres de RCP

o Entrevista clinica

La mayoria de estas actividades se programan y organizan desde Servicios centrales
ofertandose a los residentes de todas las gerencias de Castilla - La Mancha y normalmente son
de modalidad online.

Para la realizacion de estas actividades es imprescindible la matriculacion previa en la
aplicacion: SOFOS

(https://sescam.jccm.es/sofos/matriculacion/listaCursos.jsp).

AREA INTEGRADA DE TALAVERA - Centros de Salud y Hospital General “Ntra. Sra. del Prado”
Ctra. Madrid, km. 114 - 45600 - TALAVERA DE LA REINA
Tel: 925803600 — 925728200 — 925728210 - FAX: 925815444 - www.areasaludtalavera.es



*?

sesCam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

Talavera de la Reina

Ademas de estas actividades se programan otras, para las que el residente debera remitirse a su
tutor a fin de que le indique la obligatoriedad o no de su realizacién de acuerdo con el PLAN
formativo de cada especialidad.

SESIONES CLINICAS

Las sesiones clinicas hospitalarias también seran de caracter obligatorio para los residentes, en
los que se presentan temas de interés general. Su realizacion se lleva a cabo de forma
programada y previa inscripcion a través del citado sistema SOFOS.

Son de obligada asistencia para el residente las sesiones clinicas organizadas en el servicio en
las que debe participar de forma activa. Se programaran sesiones para que el residente participe
como ponente, que seran de interés general para el servicio y para la actualizacion de
protocolos en diferentes patologias. Cuando el residente esté rotando en otros centros asistira a
las sesiones del servicio que le esté proporcionando la formacion y donde ademas, sera
deseable, sea ponente de sesiones que el tutor de dicho servicio le asigne como de interés para
completar su formacion en el area objeto de la rotacion.

Participara también en las sesiones del comité multidisciplinar que se realiza cada martes con
los servicios de Cirugia General, Oncologia Médica y Radioterépica, Anatomia Patoldgica y
Radiodiagndstico.

CURSOS Y ACTIVIDADES DE INTERES PARA EL RESIDENTE DE DIGESTIVO

Se trata de cursos, congresos y reuniones que son de interés y que aunque no son obligatorios si
es recomendable acudir cuando sea posible. Detallamos las mas importantes:

o Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado

e Semana de las enfermedades digestivas de la SEPD

e Reunion Nacional de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia

e Jornada Nacional de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva

e Jornada Nacional de Ecografia Digestiva de la EED

e Reunioén anual del Grupo Espafiol de Motilidad Digestiva

o Curso para residentes: diagndstico y tratamiento de las enfermedades hepaticas

e Reunioén anual de la ACAD

o Urgencias y emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia

e Curso de sedacion profunda en endoscopia. Sociedad Espafiola de Endoscopia
Digestiva

e Curso monografico en EIl para residentes

e Reunion del Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis ulcerosa

o Curso monografico de Enfermedad Inflamatoria Intestinal para Residentes
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o Curso de ecografia digestiva de la Asociacion Espafiola de Ecografia Digestiva
Master Universitario:

o Competencias Médicas Avanzadas: endoscopia digestiva avanzada y terapéutica.
Universidad de Barcelona
e Hepatologia. Universidad de Alcala de Henares

7. FUNCIONES DEL TUTOR Y PROCESO DE EVALUACION DEL RESIDENTE

Segun el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero de 2008, el tutor tiene la misioén de planificar
y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes del
residente a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo. Es el primer responsable
del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que mantendra este un contacto
continuo y estructurado. Asimismo, el tutor, con la finalidad de conseguir dicho proceso de
aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan
en la formacion del residente, con los que analizard el proceso continuado de aprendizaje y los
correspondientes informes de evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones
realizadas.

Las principales funciones del tutor son planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacion, proponer mejoras en el programa y favorecer el autoaprendizaje, la
adquisicion progresiva de responsabilidad y la capacidad investigadora del residente.

La formacion como médico residente mediante el sistema MIR lleva implicita la evaluacion
continuada de tus rotaciones y tus actividades. La evaluacion se realizara mediante:

1. Entrevistas periodicas entre tutor y residente, de caricter estructurado y pactado. Estas
favorecen la autoevaluacion y autoaprendizaje del especialista en formacion. Se
establece un minimo de 4 entrevistas por cada afio formativo.

2. Ellibro del residente: es de caracter obligatorio. Debe ser un registro individual de
todas las actividades que se realicen en el proceso de aprendizaje, por lo que debe
incorporar datos cualitativos y cuantitativos (para ello se aconseja guardar los informes
de todas las exploraciones y técnicas realizadas). Se adjunta un modelo para la
realizacion de dicha memoria.

3. Evaluacion anual: tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo. Se realiza en los siguientes términos:

e Positiva: cuando el residente alcanza el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio en de que se trate.
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o Negativa: cuando el residente no alcanza el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

El informe del tutor es el instrumento basico y fundamental para la valoracion del progreso
anual del residente en el proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto
asistenciales como de investigacion y docencia. El informe debe contener:

e Informes de evaluacién formativos, incluyendo los informes de las rotaciones, los
resultados de otras valoraciones objetivas, que se hayan podido realizar durante el afio y
la participacidn en cursos, congresos, seminarios y reuniones cientificas relacionadas
con el programa correspondiente. Las rotaciones se evaluaran en funcion de lo
establecido por los centros directivos competentes del Ministerio de Educacion y de
Sanidad. Para facilitar su objetivacion se han hecho corresponder las calificaciones con
una escala numeérica:

* No apto: 0 (muy por debajo del nivel medio de los residentes del servicio)
* Suficiente: 1 (nivel medio del servicio)

* Destacado: 2 (superior al nivel medio)

* Excelente: 3 (muy por encima del nivel medio).

La evaluacion se divide en dos apartados. En el apartado A se evaluan los conocimientos y
habilidades y en el apartado B las actitudes. La nota final de la evaluacion sera el 70% de la
media de las puntuaciones referentes a conocimientos y habilidades y el 30 % de la media de
las actitudes (70% A+ 30% B).

o Informes de evaluacion de rotaciones externas no previstas en el programa formativo,
siempre que reunan los requisitos previstos al efecto.

o Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales integradas
en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el residente.

e Evaluacion final: tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido
por el especialista en formacion durante el periodo de residencia le permite acceder al
titulo de especialista. Se someterd al siguiente proceso:

1. Se realizara a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se llevara
a cabo por el comité de valoracion de la especialidad que en cada caso corresponda.

2. El comité de valoracion, a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia levantard acta otorgando a cada residente una de las calificaciones: positiva,
positiva destacada, negativa.
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3. Transcurrido dicho plazo, el presidente de la Comision de Docencia remitird con
caracter inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las regulaciones
finales y las solicitudes de revision de las mismas.

Dicho registro dara traslado de las evaluaciones finales positivas al Ministerio de Educacion y
Ciencia a través del Ministerio de Sanidad y Consumo, a efectos de la expedicion de la
correspondiente orden de concesion del titulo y comunicada a las comisiones nacionales de las
distintas especialidades la solicitud de revision que en su caso, se hubieran formulado.

8. PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE
INTRODUCCION

La formacion especializada en Aparato digestivo se sustenta en la accion practica,
complementada con una formacion teorica, a través de una metodologia que favorezca el
aprendizaje activo del residente.

En cumplimiento del REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada, que encomienda a las Unidades Docentes el
establecimiento de protocolos escritos de actuacion que aseguren la supervision y
responsabilidad progresiva de los Residentes en el Area de Urgencias y en otras areas, se
elabora el presente documento.

A lo largo de la formacidn, el residente contara con la figura imprescindible y definida del
Tutor, que debera ser un Especialista en Aparato Digestivo.

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

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

La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que
el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada. Los
mencionados especialistas revisaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a
las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.
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La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de
formacion tendra caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir,
tanto a este como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a
su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de
competencias.

Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada
consensue con ellos su aplicacion y revision periodica.

El circuito de rotacion es el eje principal sobre el que se articulara la formacion especializada
en tanto que da el soporte y aporta el marco de referencia para un aprendizaje basado en la
practica profesional con crecientes niveles de autonomia y responsabilidad en un proceso
tutorizado.

DEFINICION DE LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD RESIDENTE
Se definen los siguientes niveles de responsabilidad de los residentes:

e Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

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

e Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en
su ejecucion por el residente.

CLAUSULA DE SALVAGUARDA

Si el/la facultativo especialista colaborador docente del residente considera que el residente, en
cualquiera de los afios de formacion, no retine la capacitacion necesaria para asumir este nivel
de responsabilidad, deberd ponerlo en conocimiento del Tutor/a del residente, quién lo
comunicara asi mismo al Jefe de Estudios y al Jefe de Servicio sin esperar al periodo de
evaluacion anual. Una vez analizadas las circunstancias, se podrian denegar este nivel de
responsabilidad o retrasarlo en el tiempo hasta que el residente esté capacitado. Para facilitar la
correccion de dicha carencia formativa y la correcta adquisicion de las competencias necesarias
se pondran los medios docentes necesarios.
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NORMAS GENERALES EN LA SUPERVISION

e Enlos GIFT (Guias Itinerarios Formativos Tipo) de Aparato Digestivo se describen las
diferentes rotaciones asistenciales que conforman la formacion sanitaria asistencial y se
desarrollan las competencias especificas a adquirir, asi como el periodo formativo en el
que se sugiere.

o Este GIFT se adecuard personalmente a cada uno de los residentes durante su proceso
formativo especificandose en el Plan Individualizado de Formacién anual de cada
residente.

e En el caso de Aparato Digestivo con residencia de 4 afios de duracion:

1. ElRI tendrd nivel 3 de responsabilidad y un grado méximo de supervision

2. EIR2 tendra nivel 2 de responsabilidad, con grado de supervision intermedia de tipos 2
o 3.

3. Los R 3 y 4 deberan llegar alcanzar el nivel de responsabilidad 1.

Considerando la especial vigilancia como R1, en cada una de las rotaciones, el residente tendra
un primer periodo de observacion y, de forma individual y de acuerdo a su evolucion en la
adquisicion de competencias, el tutor le ird asignando gradualmente tareas con mayores niveles
de autonomia de forma que pueda desarrollar las actividades propuestas en cada rotacion para
la adecuada consecucion de los objetivos en la misma.

OBJETIVOS DEL PROTOCOLO DE SUPERVISION

El objetivo de este documento es homogeneizar los diferentes modelos organizativos
relacionados con las rotaciones clinicas durante su formacion sanitaria especializada para para
cubrir adecuadamente la actividad asistencial y docente.

RESPONSABILIDAD DEL RESIDENTE

La responsabilidad del residente es compartida con su facultativo supervisor e ird aumentando
progresivamente asi como su “autonomia” al ir disminuyendo el grado de supervision.

El tutor de residentes y, en su ausencia, los facultativos responsables, son los garantes del
mejor desarrollo asistencial de los residentes en las diferentes rotaciones, siendo sus decisiones
las que prevaleceran y deberan ser cumplidas por los MIR.

Cualquier incidencia al respecto o desacuerdo debera trasladarse por escrito al tutor, al Jefe de
Servicio y si se considera oportuno a la Comisioén de Docencia.

En caso de recibir alguna queja o reclamacion del servicio de atencion al paciente o de otro
organismo competente, derivada de su actividad asistencial y/o docente durante el periodo de
residencia, el residente deberd siempre comunicarselo al facultativo supervisor responsable, a
su Tutor y al Jefe de Servicio, para adoptar las medidas que se estimen mas convenientes.
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Faltas disciplinarias: Las faltas disciplinarias en las que pudieran incurrir los residentes podran
ser la causa de la apertura de expediente y seran tipificadas como leves, graves o muy graves
segun lo especificado en el articulo 13, punto 2 del RD 1146/2006 de 6 de octubre.

NIVELES DE SUPERVISION Y RESPONSABILIDAD EN LAS DISTINTAS
ROTACIONES Y ANO DE RESIDENCIA

Consultas Externas Hospitalizacion Interconsultas
R1 Nivel 3 Nivel 2 Nivel 3
R2 Nivel 2 Nivel 2 Nivel 2
R3 Nivel 2-1 Nivel 2-1 Nivel 2-1
R4 Nivel 2-1 Nivel 1 Nivel 1

Deben evitarse separaciones durante el periodo formativo entre la clinica y la tecnologia asi
como las parcelaciones de la formacion tecnoldgica y la separacion diagnostico- terapéutica.
Sin embargo el residente no puede formarse idoneamente en todas las técnicas de complejidad
creciente que van surgiendo.

La Sociedad Espaiola de Endoscopia Digestiva (SEED) ha elaborado una serie de
recomendaciones desarrolladas en el documento “Programa de Formacion en Endoscopia
Digestiva bésica para Médicos Internos Residentes de la Especialidad de Aparato Digestivo”,
que debe de ser la referencia a seguir en la formacion en endoscopia digestiva. Esta guia
formativa estd disponible para su descarga en el siguiente enlace:

https://wseed.org/index.php/programa-formacion-endoscopia-digestiva-basica para-medicos-
internos-residentes-aparato-digestivo.

Las diferentes técnicas estan divididas en niveles de capacitacion progresivos que le residente
va adquiriendo al mismo tiempo que adquiere autonomia en las técnicas:

e GRADO I: técnicas que el residente debe practicar durante su formacion y en las que
debe alcanzar autonomia completa y un nivel de capacitacion adecuado a los estdndares
de calidad establecidos por la Sociedad Americana de Endoscopia Digestiva.
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e« GRADO II: Técnicas que el residente debe practicar durante su formaciéon aunque no
alcance necesariamente autonomia completa para su realizacion.

e GRADO III: Técnicas que requeriran un periodo formativo adicional a los especialistas
que deseen alcanzar dicho nivel de competencia una vez completada la formacion
general en Aparato Digestivo.

Endoscopia Digestiva:

GRADOI:

e Esofagogastroscopia.

o Colonoscopia completa.

o Biopsia y citologia.

e Esclerosis de varices.

o Biopsia hepatica y drenaje de colecciones intraperitoneales.
e Biopsia intestinal.

GRADO II:

o Dilataciones.

e Polipectomias.

e Laparoscopia.

o CPRE diagnostica y papilotomia.

GRADO III:

o Protesis (intestinales, esofagicas, colonicas, biliares y pancreaticas)
o Laser
e QGastrostomia y yeyunostomia endoscépicas.

Ecografia Digestiva:
GRADOI:

o Ecografia diagnodstica abdominal basica.
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GRADO II:
o Punciones citoldgicas diagndsticas y drenajes con control ecografico.
Pruebas funcionales Digestivas:
Se consideran todas GRADO II1.

e Motilidad Digestiva: manometria faringoesofagica, géstrica, biliar, anorectal y transito
intestinal.

e Pruebas de aliento: H2 (Lactosa, glucosa, xilosa etc).

e Pruebas isotdpicas.

e Pruebas de secrecion y absorcion: gastrica, pancreatica, proteinorragia, absorcion
intestinal.

o PH-metria Esofagica. Estimulacion de gastrina, secretina y calcio.

Endoscopia digestiva Ecografia Pruebas funcionales
R1
R2 Nivel 2 Grado 1 Nivel 1-2 Grado 1-3
R3 Nivel 2-1 Grado 1.2 Nivel 2 Grado 1 Nivel 1-2 Grado 1-3
R4 Nivel 1-2 Grado 1-3 Nivel 1-3 Grado 1-3 Nivel 1-2 Grado 1-3

CONTROL DEL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA DE FORMACION

Cada unidad docente realizard una evaluacion del residente al finalizar cada una de las
rotaciones. Para ello la Comision de Docencia dispone de modelos con este fin en la que se
pormenoriza diferentes aspectos a evaluar y que se expone en el apartado de ANEXOS.

También el residente dispone de un modelo de evaluacion de su satisfaccion con la docencia
recibida al final de cada rotacion fuera del servicio y de forma anual del propio servicio.

Cada residente tiene su expediente custodiado en la Comisioén de Docencia y Jefatura de
Estudios en el que figuran todas sus evaluaciones y rotaciones.
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SUPERVISION EN LAS GUARDIAS

o R1: Nivel de responsabilidad 2-3 segun las caracteristicas de la intervencion.
e R2: Nivel de responsabilidad 1-3 segun las caracteristicas de la intervencion.
e R3: nivel de responsabilidad 1-2 segun las caracteristicas de la intervencion.
e R4: nivel de responsabilidad 1-2 seglin las caracteristicas de la intervencion.
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INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

MOMERE ¥ APELLIDOS:

| OMI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

ESPECIALIDAD:

RESIDENCIA:

CENTRD:

DURACICING

Fecha fim Rotacidn:

GRADD DE CUMPLIMIENTD

A COMOCIMIENTOS ¥ MABILIDADES

CONOCIMIENTOS ADGUIRIDOS

RATOMAMIENTO WALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILDADES

US0 RACIONAL DF RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

B.- ACTITUDES

MOTIVACION

PLUNTUALIDAD ASISTENCIA

COMUNICACION COM EL PACIENTE ¥ LA FAMSLLA

TRABAJD EN EQUIPD

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

MEDA [8]

CALFRICACION GLOBAL DE LA ROTACNON
[FONA + 30% B)

Mnm

En . fecha

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR

V¥ B, EL RESPONSABLE
D LA UNIDAD DE ROTACION

Foo.:
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Werdoable B NS Cwee Dod
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INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | OMI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD: ARO
RESIDENCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:

Cusndo la swma de loi p

rodos ¢

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

penthin de

| uns “valussion anual negativs recupeeable”,

e mayor del 25% de la jornsds snual, implicard s propuesits de

A. ROTACIONES (inclubdas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autdnomal:

CALIFICACION
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DE LA PONDERACION
ROTACION
CALIFICACKIN TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARLAS:
CALIFICACION
DENOMINACKN REFERENCIA
ero HIVEL DURACIEN (001203)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIDS:

CALIFICACHON CUANTITATIVA DEL TUTOR |

Fecha y firma del TUTOR
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calficacidn Global Anual del Residente incluird la ponderacidn de los mnformes de rotaciones, % compl Rarias y
L calificacidn del tutos, mnmmuummmwmmqmmnmrm
del residente] y, excepcsonalmente, de informes de jefes sittenciales gue puedsn requerirse.

mmwummuwnmma laschin de i i il wna
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Irvternacional 0.3 [aF] o1
Hacional [F] 0.1 0,05
Autohiemica 0,1 005 ooz
Asistencia Ponente Participacidn en
oursoTaller cursy e Panente on Sesiones proyectos de
[eniname 10 hadas) [ninirne 3 Forai) e AtiEacitn
*En &l serwciofumidad
0,02-0,1 Hasta 0.2 g i 00502
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€. CALIFICACION DEL TUTOR [25%):
mj:—:! Cualitativg
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dreas de mejora en ol apartado correspondiente.
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Somplementino.
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L7 Bueno. Alcanza los objelivos anuales, demodtrando un nivel supenior en
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10. BIBLIOGRAFIA UTIL PARA LAS ROTACIONES
HOSPITALIZACION Y CONSULTAS.

o Shiff’s Diseases of the Liver. 11th Edition. Lippincott Williams & Wilkins.
Philadelphia 2011.

e Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease.10th Edition.
Saunders Elsevier. Philadelphia 2015.

o HARRISON, Principios de Medicina Interna, 19* edicion.

e 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.

e Quias clinicas de la SEED, AEG, ECCO, AEEH, EASL.

ECOGRAFIA

e Tratado de Ultrasonografia Abdominal. Asociacion Espafiola de Ecografia Digestiva.
2015.

o Abdominal Imaging (Revista)

e QGuias clinicas de la sociedad de ecografia.

ENDOSCOPIA

e Cotton P, Williams CB. Practical Gastrointestinal Endoscopy. The Fundamentals.2014

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

e Endoscopy. Thieme-Connect.

e Wilcox CM. Atlas of Clinical Gastrointestinal Endoscopy. Ed. Saunders 2012.

e Wayne JD. Colonoscopy, Principles and Practice. Willey-Blackwell 2009

e Cannard. Gastrointestinal Endoscopy in Practice. Churchill- Livingstone 2011

e Quias clinicas de las principales sociedades de endoscopia

e HARRISON, Principios de Medicina Interna, 19* edicion. Sleisenger and Fordtran’s
Gastrointestinal and Liver Disease. 10th Edition. Saunders Elsevier. Philadelphia 2015.
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