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La primera edicion de la Guia Docente de Aparato Digestivo fue redactada en el afio
2008, siendo su autor el Dr. Redondo Cerezo. A pesar de haber transcurrido tan poco tiempo
desde entonces, es obligatorio realizar una revision de la misma por varios motivos.

En primer lugar, el cambio del Tutor de Residentes, obligado por la marcha del Dr.
Redondo Cerezo fuera de nuestro hospital. Por ello, desde Junio 2009, el nuevo Tutor pasa a
ser el Dr José Ignacio Pérez Garcia, médico del Servicio desde el afio 2001. Es esencial
agradecer la gran labor realizada por el Dr Redondo, quien sent6 las bases para conseguir la
excelencia en la formacion, destacando fundamentalmente en el aspecto investigador y en la
gran capacidad de motivaciéon sobre los residentes. Ademas fue el redactor de la Guia de
Formacion para residentes, que ha sentado la base para la formacién

En segundo lugar, los cambio experimentados en la Unidad de Endoscopia, tanto por la
existencia de una nueva sala como por la introduccion de la sedacion para la realizacion de las
colonoscopias y por el auge de nuevas técnicas (ecoendoscopia y estudio de intestino delgado
mediante capsuloendoscopia y enteroscopia). Esto obliga a algunos cambios organizativos en
dicha Seccion, y a la adecuacién de los cometidos de los residentes en la misma dependiendo
de su afio de residencia.

Por dltimo, la consecucion de la Seccion de Digestivo como Servicio propio,
independiente de Medicina Interna en el afio 2009. Aunque aun en el momento actual no ha
provocado grandes cambios, sin duda facilitara el proceso de expansién y por ello la posibilidad

de mejorar en los tres ambitos esenciales de nuestra profesion.
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La formacién de especialistas constituye un reto de primer orden para un grupo de
profesionales. La responsabilidad del futuro de la asistencia sanitaria para nuestros

conciudadanos y para nosotros mismos debe ser para nosotros una prioridad.

Después de 7 afios formando médicos, llega el momento de establecer por escrito lo
que hemos venido haciendo y lo que debemos mejorar para alcanzar la excelencia en la
formacién de nuestros especialistas en Aparato Digestivo. La tentacién de incluir a los
residentes como un escalén mas en la voragine de la asistencia se conjura con la mas estricta
exigencia clinica y cientifica que pretende recoger esta guia. Para ello, no basta con un tutor o
un jefe de Unidad motivado, es necesario el compromiso de todos, desde el personal
administrativo, de enfermeria y la plantilla de nuestra Unidad para la consecucion de tan noble

objetivo.

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

especialistas que aspiren a encontrarse al maximo nivel internacional.

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

gue se sigan de aqui en adelante.

Bienvenido residente, a estos afios que serdn los mas importantes de tu vida
profesional. De tu trabajo estos afios depende el especialista que podras llegar a ser en el
futuro. Para esto, cuenta con nuestra confianza y apoyo, con nuestros conocimientos y
habilidades, con nuestra amistad y compafiia. No obstante, no olvides que el mayor esfuerzo
depende de ti mismo, de tu trabajo y de tu entrega. S6lo podemos asegurarte que todo
esfuerzo merece la pena. Esperamos que nuestro programa docente te conduzca en cuatro

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

Eduardo Redondo Cerezo

Tutor de Médicos Residentes de Aparato Digestivo afio 2007-2009
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El Hospital 'Virgen de la Luz' de Cuenca es un centro sanitario, dependiente del
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), que desde su inicio en 1964, tiene entre
sus objetivos la mejora de la asistencia sanitaria, la docencia y la investigacién . Tras
sucesivas ampliaciones, la mas importante en el afio 1985, se ha ido modificando y adaptando

a las demandas de la sociedad conquense, convirtiéndose en un referente provincial.

El Hospital 'Virgen de la Luz' consta de un Edificio Principal , donde se hallan las
areas de Hospitalizacién, Quirargica, Urgencias y Servicios Centrales, que comunica mediante
dos pasarelas acristaladas, con otros dos edificios de cuatro plantas. En el primero de ellos
(Edificio Administrativo ) se encuentra ubicada la Direccion, Administracion, Biblioteca,
Unidad de Investigacion y Laboratorios. En el segundo edificio, (Policlinico ), se sitian las
Consultas Externas, el Servicio de Admision, el Servicio de Atencién al Paciente, la Sala de

Extracciones y el Almacén de Suministros.

El Hospital 'Virgen de la Luz' es una institucién sanitaria de atencién especializada y de
ambito provincial con mas de 40 afios de historia. El Hospital fue inaugurado en el afio 1964 y
se acometié la ampliacién mas importante en el afio 1985, lo que supuso doblar los recursos

materiales y humanos con los que se contaba entonces.

Ademas de un referente social, se puede calificar el Hospital como motor econémico de
la provincia, ya que se perfila como la primera empresa provincial de servicios, con el mayor

namero de empleados.

En el aflo 1996 se puso en marcha el Centro Policlinico anexo al Hospital y a finales del
afio 2001 se inauguré el Edificio Administrativo, 1o que permitié desplazar del edificio principal
de hospitalizacion toda el area administrativa y de formacion, asi como los laboratorios y la
remodelacion de los servicios de Urgencias y Radiodiagnéstico, ademas de la puesta en

marcha posteriormente de las unidades de Medicina Nuclear y Cirugia Maxilofacial.

El Hospital tiene actualmente 364 camas en funcionamiento y 34 servicios/unidades
médicas, pertenece al Grupo Il de los hospitales publicos del Sistema Nacional de Salud y
desde enero de 2002, fecha en la que se produjo el traspaso de competencias sanitarias a la
Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, depende del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha (SESCAM), un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de Sanidad.

En la actualidad trabajan en nuestro Hospital mas de 1.200 trabajadores, que prestan
Sus servicios a una poblacion del Area de Salud de Cuenca de 170.000 personas,
aproximadamente.

En el afio 2006 ademas se puso en funcionamiento el Centro de Especialidades de
Tarancon, donde se presta asistencia a un area de habitantes aproximada de 20.000 personas.
En dicho centro se cuenta con la asistencia de nuestra Especialidad, con la realizacion tanto de

consulta especializada como de Endoscopia basica
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éﬁEA (':NTEGﬁ\ﬂaﬁrar la calidad de la asistencia sanitaria, prestar una atencion modernawa;emam.ym.m
efectiva, y reducir la demora en la atencion especializada son algunos de los objetivos del

trabajo realizado.
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En el afio 2009 la Seccion de Aparato Digestivo del Hospital Virgen de la Luz de
Cuenca pasa a constituirse como Servicio independiente, lo cual no impedira que le sigan
manteniendo, necesarias por otro lado, excelentes relaciones de comparferismo con el
Servicio de Medicina Interna.

El Servicio esta acreditado para la docencia en Aparato Digestivo desde 2003, afio en
el que se incorpord nuestra primera residente, que hoy forma parte de la plantilla. Sin embargo
la historia de nuestra seccién se remonta a afios atras, mediados los 80, en los que los
primeros especialistas en Aparato Digestivo se incorporaron al hospital fundando una Unidad
de Endoscopias que hoy dispone de todos los Ultimos avances en endoscopia digestiva, y
asumiendo la asistencia de un gran volumen de pacientes de hospitalizacion y encamados. El
interés por la docencia que siempre acompafié a los miembros de la Seccién hizo que se
solicitase la acreditacion y que, desde la misma, se hayan formado ininterrumpidamente
excelentes especialistas que hoy desempefian con rigor la especialidad.

Hoy nuestra unidad cuenta con cuatro salas de endoscopia y otra de exploraciones
funcionales. Entre las primeras existe una equipada con fluoroscopia, en la que suele realizarse
CPRE y procedimientos de terapéutica compleja (Insercion de protesis enterales, dilataciones
etc...). En esta misma sala también se realiza la enteroscopia. Otra de las salas esta equipada
con ecoégrafo de Ultima generacién y un equipo completo de ecoendoscopia. La Sala de
exploraciones funcionales contiene tres unidades lectoras y registradoras de
capsuloendoscopia, manometria esofagica y anorrectal con pHmetria, y test de C13 en aliento
para el diagnostico de la infeccion por Helicobacter Pylori. La Unidad de Endoscopias esta
dotada con cuatro equipos de enfermeria de elevada calificacion en el campo de la endoscopia
digestiva, y con amplia experiencia en la docencia postgraduada. Asimismo, buena parte de las
exploraciones complejas son realizadas bajo sedacion profunda por parte de Anestesia dentro
de la misma unidad. La Unidad de Hospitalizacién cuenta con 12 camas asignadas, si bien la
demanda asistencial frecuentemente rebasa este limite, alcanzando normalmente los 20
pacientes ingresados a los que suelen asignarse dos médicos adjuntos y un médico residente.
El Servicio dispone de dos consultas diarias en el Edificio del Policlinico y otra en el Centro de
Diagnostico y Tratamiento de Tarancén, esta Ultima dotada de una sala de endoscopia. Desde
2007 contamos con un programa de guardias de la especialidad para nuestros residentes,
supervisadas por el adjunto de especialidades de presencia fisica en el hospital y por el
endoscopista localizado. La experiencia de las guardias ha supuesto una mejora significativa
de la formacion.

El Servicio desarrolla una importante actividad docente e investigadora. Suelen
programarse entre dos y tres sesiones semanales, obligatorias para los residentes. La
investigacién es un aspecto esencial de nuestra actividad, con publicacién de entre 2 y 3
trabajos originales al afio, asi como un ndmero variable de casos clinicos, cartas al editor etc,
en las que la participacion de los residentes es muy importante. Anualmente suelen enviarse

mas de veinte comunicaciones a congresos nacionales e internacionales, en las que

11
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oportunidad de desarrollar iniciativas propias para la publicacion de trabajos, con la ayuda y

experiencia de adjuntos con una actividad cientifica constante.

NUESTRO EQUIPO

Jefe de Seccion : Angel Pérez Sola.
Tutor de Residentes: José Ignacio Pérez Garcia.
Facultativos Especialistas de Area:

0 Jesus Garcia-Cano Lizcano.
Carmen Julia Gomez Ruiz.
Julia Morillas Arifio.

Gracia Pérez Vigara.

O O o O

Miriam Vifiuelas Chicano

Residentes de Aparato Digestivo:

o0 Cristina Jimeno Ayllon (R4)

o0 Raquel Martinez Fernandez (R3)
0 Lorena Serrano Sanchez (R2)
0

Amanda Reyes Guevara (R1)

12
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AREMITESHRO SERVICIO EN CIFRAS

= Consultas:

(0]

0

Primeras: 2850.

Sucesivas: 4128.

= Endoscopias:

(0]

O O O O O

(0]

Total: 5463
Gastroscopia: 1827.
Colonoscopias: 1833.
Biopsias hepéticas: 36.
CPRE: 146
Ecoendoscopias: 500

Otros (capsula, manometria, enteroscopia,...): 1108

» Hospitalizacion:

o

O O o o

Camas asignadas: 12
Ingresos anuales: 815.
Estancias: 5488.

Estancia media: 6,73 dias.

Porcentaje de ocupacion: 125%

sescam

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

*Datos correspondientes al afio 2007
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1. UBICACION Y DOTACION:

El Servicio de Aparato Digestivo cuenca con 12 camas de Hospitalizacion situadas en
la 52 planta a las que, por la sobrecarga que obliga a atender generalmente a mas de 12
pacientes, se adscriben dos adjuntos y un residente de la especialidad. En la planta se sitta la
sala de sesiones, en la que disponemos de dos ordenadores conectados a Internet y de una
consola de ecografia basica para la realizacion de eco abdominal convencional.

Asimismo, contamos con dos consultas en el Edificio del Policlinico, con los nimeros
208 (Digestivo 1) y 209 (Digestivo 2), que por lo general presta asistencia diariamente.

La Unidad de Endoscopias esta situada en el s6tano 1 del médulo A del Hospital,
dotada de 4 salas de endoscopias, una de ellas equipada con un arco de fluoroscopia para la
CPRE vy procedimientos terapéuticos que necesitan de ésta tecnologia, otra dedicada a
endoscopia convencional y una tercera dotada con una consola de ecografia de Ultima
generacion y de ecoendoscopia alta(lineal y radial) y también de ecoendoscopia anal rigida.
Asimismo disponemos de otra sala de exploraciones especiales en la que se ubican tres
registradoras de capsuloendoscopia, con sus respectivos ordenadores para la lectura de la
técnica, manometria esofagica y anorrectal con pHmetria, y test de aliento de Helicobacter
Pylori mediante C13.

En la Unidad de Endoscopias existe ademas, una pequefia consulta, en despacho de
médicos con vestuario y tres ordenadores conectados a Internet, y el despacho del jefe de

seccion.

2. SESIONES CLINICAS:
Tenemos una sesion clinica en la que se discuten pacientes hospitalizados cada martes.
Normalmente los lunes y jueves se presenta una sesion monografica, bibliografica, de caso
ciego o de protocolo. Una vez al mes contamos con sesiones radioldgicas (generalmente con
participacion del Servicio de Radiodiagndstico) y anatomoclinicas.
En ocasiones participamos de las sesiones de Medicina Interna, que impartimos
periodicamente, y de las sesiones generales hospitalarias, de asistencia obligada para

residentes, que tienen periodicidad quincenal o mensual.

3. GUARDIAS:

Durante el primer afio de especialidad se haran 5 guardias en el Servicio de Urgencias,
en las que la supervisién sera constante, completa y fehaciente (por escrito), afadiéndose,
mediado el afio, una guardia de Medicina Interna, que contribuira a completar el siempre corto
periodo formativo en este Servicio.

Durante la rotacién en UCI, en trasplante hepatico y en Cirugia (pudiendo prolongarse
en este caso durante unos 2 meses mas), podran realizarse guardias especializadas,

preferentemente, y con motivos eminentemente formativos, en detrimento de las guardias de

14
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optativas las de Cirugia una vez terminada la misma y durante 2 meses mas.

Desde febrero de 2007 iniciamos, a partir del segundo afio de especialidad y con en
objetivo principal de completar la formacion especializada de los residentes del Hospital Virgen
de la Luz de Cuenca guardias de la Especialidad de Aparato Digestivo. Las guardias se
realizan bajo la tutela del facultativo de guardia de especialidades, UGltimo responsable de los
enfermos ingresados a cargo de especialidades médicas durante la guardia, y bajo la
supervision del facultativo de guardia localizada de endoscopias, disponible para consultas y
con quien obligatoriamente se tendrd que contar en las endoscopias. La fluidez de
comunicaciones entre nosotros que permite un seguimiento muy cercano permitird al residente
contactar con toda facilidad con el adjunto localizado, realizar toda la endoscopia urgente, y

atender situaciones emergentes que surjan en enfermos con enfermedades digestivas

TAREAS ESPECIFICAS DE LA GUARDIA DE APARATO DIGEST IVO:

a. Primera llamada para incidencias de pacientes ingresados a cargo de
Digestivo.

b. Primera llamada para endoscopia digestiva. Una vez valorado el caso se
contactara con el adjunto de guardia localizada para la realizacién de la
endoscopia si procede, SIEMPRE CON LA PRESENCIA DEL MEDICO
ADJUNTO LOCALIZADO PARA ENDOSCOPIAS.

c. El residente valorard los pacientes considerados de ingreso para los
facultativos de Urgencias. Una vez realizada la historia clinica y exploraciones
complementarias por parte de éste Servicio, hara la historia clinica del ingreso,
valorara realizacién de endoscopia urgente, formulara el ingreso hospitalario, y
solicitara las exploraciones complementarias necesarias.

d. Ante un paciente valorado en Urgencias, el residente podra decidir su ingreso,
alta definitiva, o alta con reevaluacién en su consulta especifica en el plazo que
considere oportuno.

e. En fases de inactividad el residente dara prioridad a hojas de interconsulta
pendientes de pacientes ingresados.

El programa de guardias de digestivo ha sido evaluado muy positivamente por
residentes y plantilla, y aceptado oficialmente por la direccion médica del Centro a finales de
2007.

El nimero actual de guardias por residente son:

« R1: 7 primeros meses: 5-6 guardias en el Servicio de Urgencias. 5 meses restantes; 1
de Medicina Interna y 4-5 guardias de Urgencias.

* R2: 2 Guardias de Medicina Interna, 2 guardias de Urgencias y 1 guardia de Digestivo.

 R3: 2 Guardias de Medicina Interna, 2 Guardias de Aparato Digestivo y 1 guardia de

Urgencias.

* R4: 2 guardias de Medicina Interna y 3 guardias de Aparato Digestivo.

15
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PLAN GENERAL DE ROTACIONES DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO

)
>

1% trimestre 20 trimestre 3°" trimestre 4° trimestre
PLANTA ENDOSCOPIAS
MIR-1 MEDICINA INTERNA MEDICINA INTERNA DIGESTIVO (Basico)
. ) CIRUGI
MIR-2 ENDOSCOPIAS (Basico) RADIODIAGNOSTICO ucCl A PLANTA DIGESTIVO
ENDOSCOPIA
; MANOMETRIA
HEPATOLOGIA Y
ENDOSCOPIA CAPSULOENDOSCO
MIR-3 PLANTA DIGESTIVO AVANZADAMOTILIDAD TT'AE?DF';\I:I_A;\CN'OFE SIA
ENDOSCOPIA
AVANZADA
- ENDOSCOPIA
ENDOSCOPIA AVANZADA PLANTA DIGESTIVO ERDOSCoPA
MIR-4 CPRE CPRE/USE/ECO CONSULTA/CPRE | - PERFECCIONAMIENTO EN
USE/ECO CONSULTA USE DIVERSAS TECNICAS
CONSULTA - PAPEL_ ?:E QE.JUNTO.
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INTRODUCCION AL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

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

El la zona de Hospitalizacion de Aparato Digestivo, en la que el Residente rotara
durante 3 meses, se encargara de los pacientes de Digestivo siempre bajo la supervision
constante del adjunto de referencia. Durante éste periodo se familiarizara con el manejo
general de los pacientes que mas frecuentemente encontramos en nuestra planta. En esta fase
podra iniciarse en la historia clinica digestiva y en técnicas sencillas como la paracentesis
diagndstica. El control general del enfermo hospitalizado se hard siempre con la supervision
presencial, directa y fehaciente (en documentos escritos) del adjunto.

Finalmente, el aflo se completara con una rotacion en endoscopia digestiva. Para estos
primeros 3 meses de endoscopia, que se seguiran de otros 3, ya de R2, el objetivo es la
realizacion practicamente autébnoma de endoscopia digestiva alta y baja (preferentemente
rectosigmoidoscopia) con toma de biopsia. No se puede descuidar la atencion sobre la limpieza
y cuidado del instrumento de trabajo esencial del endoscopista: el endoscopio. El
funcionamiento de lavadoras y las normas minimas de higiene y cuidados de la tecnologia que
manejamos es esencial es esta fase de la especializacion.

El residente participara en todas las sesiones de la Unidad a partir de la segunda mitad
del afio, y en todas las de Medicina Interna durante la primera mitad. Mantendra un contacto
permanente con el tutor, al menos una entrevista trimestral y sera incluido en diversas lineas
de investigacion de las que tenemos actualmente en marcha en nuestra seccion.

A continuacion se detallan cada una de las rotaciones que el residente realizara

durante este afio.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR LA PLANTA DE MEDICINA INTERNA (R-1)

—

La rotacion por éste Servicio tendra una duracion de 6 meses, primeros dos
trimestres de la residencia.
No podemos perder la perspectiva de que los pacientes de Aparato
Digestivo son pacientes de Medicina, con un manejo general en planta muy
similar. Ademads, nuestros pacientes presentan otras patologias que
tenemos que ser capaces de tratar y diagnosticar sin recurrir a otros
especialistas. La patologia médica en general excluyendo la patologia
digestiva es el objetivo esencial de esta rotacion. El residente
intencionadamente evitara ver pacientes digestivos, a los que ira dirigida su
formacién especifica, con atencion en planta esencialmente a pacientes
con otras patologias.

Se trata de una rotacion en la que se persigue conseguir el manejo basico

del paciente médico, esencialmente de los grandes sindromes de Medicina

Interna, con préactica del diagndstico diferencial, asi como actuacion en las

diferentes urgencias médicas en planta.

OBJETIVOS

0 Historia clinica en Medicina Interna, realizacion d e la historia
clinica y diagnéstico diferencial de cada enfermo i ngresado a
nuestro cargo, con el posterior comentario critico con el adjunto
de referencia.

o Tratamientos de pacientes ingresados con patologia frecuente. Al
final de la rotacion el residente serd capaz de tra tar de forma
autonoma cuestiones basicas Medicina Interna como | a EPOC,
Insuficiencia cardiaca y cardiopatia isquémica, Ins  uficiencia renal
aguda y cronica, Infecciones en general (Neumonias, infecciones
urinarias, sepsis), tratamiento general del Shock d e diversa
etiologia, manejo de pacientes pluripatolégicos etc

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

o Participacién en protocolos de investigacibn con pa cientes

ingresados.

o Presentacién de pacientes en las sesiones clinicas, participacion
activa en las discusiones de lo problemas clinicos que se
presentan.

o Técnicas basicas en Medicina Interna: Toraconcentes is

diagnéstica y terapéutica, puncion lumbar, artrocen tesis etc.
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o Indicaciones de las diversas exploraciones compleme ntarias para
cada caso.

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

0 Se trabajara la relacibn médico-paciente y médico-f amiliares,

gestion de la informacion clinica, secreto profesio nal etc.

~ BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
- HARRISON, Principios de Medicina Interna, 162 e dicién.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR LA PLANTA DE APARATO DIGESTIVO-1 (R-1 )

—

-

La rotacidon por éste Servicio tendra una duracién de 3 meses, Enero-

Marzo del primer afio de Residencia.

Tras la rotacion por Medicina Interna, el residente realizar4 una primera

aproximacién al paciente ingresado por patologia digestiva, con

aprendizaje del manejo e historia clinica especifica.
OBJETIVOS TEORICOS.

(0]

(0]

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

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

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

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

Conocimiento clinico de la patologia pancreatica aguda y crénica con
capacidad para orientar las exploraciones diagnésticas. Capacidad
para la orientacién diagndstica en la patologia pancreatica tumoral
Conocimiento clinico y capacidad para la orientacién diagnéstica ante
un cuadro de diarrea, con su definicién y caracterizacion. Capacidad
para sentar el tratamiento.

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

Conocimiento clinico de las principales causas de hepatopatia crénica
con criterio para iniciar un diagnéstico diferencial racional.
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.
Adquirir conocimientos en patologia del tracto biliar, su anatomia,
fisiopatologia y patologia concreta.

Conocimiento y tratamiento de las posibles complicaciones sépticas de

las pacientes ingresados (abscesos, septicemias, colangitis...) con
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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.

(0]

o

Historia clinica en Aparato Digestivo, realizacion de la historia
clinica y diagndstico diferencial de cada enfermo i ngresado a
nuestro cargo, con el posterior comentario critico con el adjunto

de referencia.
= Nivel R1:

* Reconocer las caracteristicas del dolor abdominal, con
descripcion completa del mismo en todos sus
aspectos.

» Diferenciar un abdomen agudo de dolor abdominal no
urgente.

« Diferenciar hemorragia alta y baja.

e Evaluacién de la ictericia. Diagnostico diferencial entre
causas médicas y quirrgicas.

» Historia clinica y familiar en. Ell, enfermedad ulcerosa,
enfermedades hepéticas y tumores gastrointestinales.

e Adecuada y completa recogida de antecedentes
familiares.

Exploracién fisica:
= Nivel R1:

e Elaborar una exploraciéon 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 inspeccién y
adquiriendo habilidades para la realizacion en
interpretacion del tacto rectal y de la anuscopia.

+ Datos de enfermedad hepatica cronica precoces y
tardios.

» Signos de hipertensién portal.

 Manifestaciones cutdneas vy articulares de las
enfermedades digestivas.

* Exploraciéon abdominal determinando distension

abdominal, visceromegalias y ruidos abdominales.
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Tratamientos de pacientes ingresados con patologia frecuente. Al
final de la rotacidn el residente sera capaz de tra tar de forma
autonoma cuestiones basicas de gastroenterologia vy Hepatologia
como la Hemorragia digestiva ata, Pancreatitis agud a leve-
moderada, descompensacion hidrépica en la cirrosis hepatica,
hemorragia por varices esofagicas, estudio de exten sion de
neoplasias etc...

Nociones del manejo general del paciente ingresado, gestion de
camas, derivacion a consultas externas para complet  ar estudios.
Participacion en protocolos de investigacion con pa cientes
ingresados.

Presentacion de pacientes en las sesiones clinicas de los martes,

participacion activa en las discusiones de los prob lemas clinicos
que se presentan. Fundamentacion con bibliografia de sus
decisiones.

Conocimiento de las indicaciones y contraindicacion es de los
procedimientos diagndsticos relacionados con la esp ecialidad.
= En general, se trata de adquirir los conocimientos adecuados
para solicitar la prueba diagnéstica mas racional en cada
momento.
= Capacidad para la indicaciéon 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 indicacién 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).
Contribucion a la elaboracion y actualizacion de lo s protocolos
clinicos del Servicio especialmente relacionados co n la asistencia
en planta.
Habilidades técnicas: Paracentesis diagnostica y te  rapéutica,
insercién de sondas nasogastricas y rectales.
Aprendizaje de la metodologia cientifica y de la me  dicina basada
en la evidencia.
= Iniciacidn en la filosofia de la medicina basada en la evidencia

= Conocimiento y comprensién de los niveles de evidencia.
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= Introducciéon en las nuevas herramientas de bulsquedas a
través de Internet.
= Introduccién en el conocimiento de la recuperacion de la

informacion a través de Internet

0 Priorizacién: Ser capar de priorizar los problemas esenciales de
un paciente.
Debera saber organizarse un dia de trabajo.
Aprendera los limites de sus conocimientos y cuand o]
preguntar .
o Profesion:
= Mantener la credibilidad y nivel de relaciones médico-paciente
con familiares y pacientes.
= Demostrar consideracion con las opiniones y habilidades de
sus colegas.
= Asistencia y participacion a los pases de planta y sesiones del
Servicio.
= Credibilidad y adecuado nivel de relaciones con personal de
enfermeria y auxiliar.
= Honestidad, fiabilidad y actitud colaboradora con pacientes y
familiares.
= Demostrar respeto, compasién e integridad.
= Demostrar consideracién hacia la cultura, religion, sexo, edad y
deseos de sus pacientes.

= Conocer sus errores y trabajar por mejorarlos.

PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO

26

1.

El residente de Digestivo tiene a su cargo a TODOS los enfermos ingresados. Si
hay dos adjuntos en planta se le facilitard el adecuado conocimiento de todos los
pacientes, y hara un seguimiento diario de los pacientes con problemas digestivos
mas relevantes (dejando los que manejo mas rutinarios como pendientes de
exploraciones complementarias para estadificacion de neoplasias, pendientes de
cirugias etc...) para evaluacion por parte Unicamente del adjunto, en caso de que el
volumen de pacientes sea excesivo.

El residente deberd elaborar, si es posible y como prioridad, TODOS LOS
INGRESOS, con una historia clinica completa y diagnostico diferencial que
consultara posteriormente y corregira con el adjunto de referencia.

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

de su adjunto de referencia.
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4. Elresidente tendra aproximadamente el siguiente horario:

HORA TAREA

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

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

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

11.00-11.30 Desayuno-café

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

13.00-14.00 Elaboracion de informes. Burocracia de
planta.

14.00-15.00 Estudio en base a casos ingresados.

Consultas con adjunto de referencia.

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

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

Endoscopias a colaborar en la realizacion de las técnicas que ya domina o practicar la

ecografia abdominal en la planta de digestivo. Las necesidades docentes prevaleceran

en cualquier caso sobre otras prioridades en las labores del residente.

(0]

BIBLIOGRAFIA:

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

Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. g"
Edition. Saunders Elsevier. Philadephia 2006.

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

Gastroenterology.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA BASICA (R-1)

- La rotacién por éste Servicio tendrd una duracién de 6 meses, del primer
afio de Residencia.

- La endoscopia digestiva supuso el inicio de nuestra especialidad como tal,
siendo por ello una de las labores esenciales del especialista en Aparato
Digestivo.

- La rotacién supone una primera aproximaciéon a la endoscopia digestiva,

con estudio especifico de sus fundamentos.

- OBJETIVOS

o Realizacion de endoscopia digestiva alta diagnoéstic a con biopsias
sencillas.

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

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

o Conocimientos acerca de las indicaciones de endosco pia
digestiva alta y baja Urgentes. Conocimiento precis o de las
contraindicaciones a la misma. Adquisicion del algo ritmo
diagndéstico del paciente con hemorragia digestiva a Ita.

o Manejo clinico de las complicaciones elementales de la
endoscopia digestiva (Sincope vasovagal, perforacio nes, parada
cardiorrespiratoria). Manejo y revision del carro d e parada de la
Seccion.

o0 Interpretacion de imagenes endoscopicas elementales
Diferenciacion de patologia benigna y maligna.

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

o El residente se familiarizard y actuara como ayudan te en
procedimientos endoscépicos complejos terapéuticos.

o Profilaxis de endocarditis bacteriana. Manejo del p  aciente en

tratamiento antiagregante y anticoagulante.

PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO

5. El residente se incluira en el horario de trabajo diario de una de las salas de

endoscopia, normalmente a la sala 1 de endoscopia convencional, o a la n°2
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cuando en esta se realicen procedimientos convencionales. Se integrara en el
equipo de trabajo realizando procedimientos endoscépicos desde un nivel basico,
normalmente sin trascender los objetivos propuestos, aunque individualmente y a
criterio del adjunto supervisor podra asumir otras tareas. En esta rotacién la
supervision sera directa, no iniciando ningun procedimiento sin la presencia en la

misma sala del adjunto de referencia.

6. Establecera una relacion fluida con el personal de enfermeria, con el que debera
aprender el adecuado cuidado, procesado y almacenamiento de los endoscopios.
Asimismo debera conocer la ubicacién del utillaje endoscopico, medicacién y otro
material fungible en nuestra Unidad. Esta labor la realizara siempre y cuando no
haya procedimientos endoscépicos activos en la Unidad.
7. El residente podra elaborar informes de endoscopias, preferentemente con
supervision fehaciente (firmada) por parte del adjunto.
8. El final de la mafiana, normalmente con escasa actividad endoscoépica, estara
dedicado especialmente al estudio y participacion en protocolos de investigacion.
HORA TAREA
8.15-8.30 Estudio de citacién en la Unidad y reparto del
trabajo con otros residentes que roten en la
Unidad
8.30-9.15 Sesién clinica/Actividades de formacion para
residentes.
9.15-11.00 Endoscopia
11.00-11.30 Desayuno-café
11.30-14.00 Endoscopia
14.00-15.00 Estudio/Participacién en la resolucion de

interconsultas hospitalarias/Investigacion.
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- BIBLIOGRAFIA:

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

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

o Endoscopy. Thieme-Connect.

o0 Wilcox CM. Atlas of Clinical Gastroenterology. 22 Ed. Saunders 2007.

0 Soehendra N Therapeutic Endoscopy. Geroge Thieme Verlag Ed.
2005.

o Vazquez-lglesias JL. Endoscopia Digestiva Diagnostica y Terapéutica.
Ed. Panamericana. 12 Ed. 2008.
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INTRODUCCION AL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

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

Se inicia este afio formativo continuando la rotacién en endoscopia basica que ya
comenz6 al final de su primer afio, en este momento ya con autonomia para la realizacién de la
endoscopia alta diagnéstica y de la rectosigmoidoscopia. El estudio de protocolos,
indicaciones, profilaxis, métodos de sedacidn consciente, control del paciente durante la
exploracion etc. son una parte esencial que trasciende lo puramente técnico.

En un segundo periodo el residente rotara por el servicio de radiodiagnostico de
nuestro hospital, a don de formarse en ecografia abdominal. La rotaciéon, de 3 meses, estara
especialmente enfocada a esta técnica, si bien se contempla como objetivo secundario la
interpretacion de otras pruebas intimamente relacionadas con la especialidad, como la TAC o
la RMN, con aplicaciones intimamente relacionadas con el Aparato Digestivo. La ecografia
abdominal es una técnica contemplada como de nivel 1 que, por tanto, todo especialista debe
realizar con soltura.

Un tercer periodo de tres meses se dividira entre una rotacién de 2 meses en la Unidad
de Cuidados Intensivos, en el que el residente se centrara en la atencion a pacientes criticos,
adquiriendo habilidades en la canalizacién de vias venosas centrales, RCP avanzada
(aconsejamos realizar un curso previo que imparte la propia unidad, antes de la rotacion) y en
cémo controlar a pacientes, especialmente con enfermedades digestivas, en situaciones
criticas. De aqui el residente pasara al Servicio de Cirugia General en el que dedicard un mes
especialmente a participar en la actividad quirargica y asomarse “en directo” al objeto
fundamental de nuestra especialidad: la cavidad abdominal. En este periodo (y pudiendo
ampliarlo uno o dos meses mas) el residente realizara guardias de Cirugia, a fin de
familiarizarse con la patologia abdominal quirdrgica urgente.

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

A continuacién se detallan los objetivos docentes de cada una de las rotaciones de éste
periodo (excluyendo los periodos en los que se pisan el primer y segundo afio, a cuyo

contenido nos remitimos).
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR EL SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

-

—

La rotacién por éste Servicio tendra una duracién de 3 meses, de Octubre a

Diciembre del segundo afio de Residencia

OBJETIVO PRINCIPAL: Adquirir los conocimientos para la realizacién de

forma auténoma de Ecografia Abdominal basica. Ello incluye:

(0]

Diagnostico y valoraciéon de hepatopatias cronicas y sus
complicaciones.

Ecografia de vias biliares y pancreas.

Valoracion ecogréfica de procesos inflamatorios y n eoformativos
del tubo digestivo.

Estudios de extension de neoplasias.

Ecografia doppler y ecografia con contraste.

Observacion de la metodologia de la ecografia intervencionista (PAAF,

alcoholizacion de tumores etc.)

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

realizando ecografia abdominal, el residente podra completar su formacion

con otros aspectos:

0 Valoraciéon de la anatomia y lesiones fundamentales en TAC o RMN.

0 Valoracién de placas y estudios dinamicos de ecografia baritada del
tubo digestivo.

o Valoracién de imagenes de vias biliares en la Colangiografia-RMN.

BIBLIOGRAFIA:

0 Segura JM. Ecografia Abdominal. Ed. Norma Madrid 19 96

0 Abdominal Imaging (Revista disponible en la intrane  t del Hospital)
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR EL SERVICIO DE UCI

- La rotacién por éste Servicio tendrda una duracién de 2 meses, enero y
febrero, del segundo afio de Residencia.

- El residente suprimird durante la rotacion las guardias en el servicio de
Medicina Interna para integrarse a hacer guardias con los adjuntos de la
UCl.

- OBJETIVOS:

o Aprendizaje de las técnicas de canalizacion de dife  rentes tipos de
vias centrales.

o Manejo general del enfermo critico, protocolos de f  uncionamiento
en una UCI.

o Manejo especial de pacientes agudos digestivos: Pan  creatitis
aguda grave, hemorragia digestiva grave Yy urgencias
abdominales.

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

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

o Ritmo de trabajo en la UCI. Organizacion de sesione s y
presentacion de los pacientes criticos. Trabajo en guardias (en las
que participara) de UCI. Practica de la reanimacion
cardiopulmonar (El residente asistira al curso de R CP impartido

por la UCI durante el primer afio de residencia)

— BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
= HARRISON, Principios de Medicina Interna, 162 edici  6n.
= Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Live r
Disease. 8th Edition. Saunders Elsevier. Philadephi  a 2006.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL (R-2)

- Larotacion por éste Servicio tendra una duracion de 1 mes.

- El residente suprimira durante la rotacion las guardias en el servicio de
Medicina Interna para integrarse a hacer guardias con los adjuntos de
Cirugia General.

- La parte central de la rotacion sera el quiréfano, donde el residente
observara casos de Cirugia Abdominal, familiarizandose con el tratamiento

quirargico de diversos procesos abdominales.

- OBJETIVOS:

o Abdomen agudo: Diagndstico diferencial. Indicacione S y momento
de Cirugia.

o Manejo general del enfermo quirGrgico, protocolos d e
funcionamiento en un Servicio de Cirugia.

0o Manejo especial de pacientes agudos quirdrgicos: Pa  ncreatitis
aguda grave, hemorragia digestiva grave Yy urgencias
abdominales.

0o Manejo especial de pacientes con neoplasias digesti vas
susceptibles de tratamiento quirdrgico.

o Criterios de traslado a Cirugia de pacientes digest ivos, toma de
decisiones en cuanto al tipo de pacientes y el mome nto de
ingreso.

o Ritmo de trabajo en quiréfano. Organizaciébn de sesi ones y
presentacion de los pacientes quirdrgicos. Trabajo en guardias
(en las que participard) de Cirugia. Practica de pr ocesos

quirargicos menores. Control de infecciones en Ciru gia

- BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA
= HARRISON, Principios de Medicina Interna, 162 edici  6n.
= Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Live r
Disease. 8th Edition. Saunders Elsevier. Philadephi  a 2006.
= Schwartz Principles of Surgery. 8th edition. Brinic ardi F.C.
Ed. Mc Graw Hill. October 2004.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO D IGESTIVO POR LA
PLANTA DE APARATO DIGESTIVO-2 (R-2; R-3)

— Larotacién por éste Servicio tendra una duracién de 6 meses.

- 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 quirirgicas. Es deseable que el resiente domine a la
perfeccion la burocracia de la planta, informes de alta, hojas de tratamiento etc.,
manteniendo un orden estricto de la historia clinica.

- EIl residente debe presentar la sesion de los martes, especialmente pacientes
controvertidos o susceptibles de discusion. Debe realizar adecuadamente el

diagnéstico diferencial de estos pacientes.

- OBJETIVOS
o0 Historia clinica en Aparato Digestivo, realizacion de la historia clinica y
diagnoéstico diferencial de cada enfermo ingresado a nuestro cargo, con el
posterior comentario critico con el adjunto de refe rencia.
= Nivel R1:
» Reconocer las caracteristicas del dolor abdominal, con descripcién
completa del mismo en todos sus aspectos.
» Diferenciar un abdomen agudo de dolor abdominal no urgente.
» Diferenciar hemorragia alta y baja.
e Evaluacién de la ictericia. Diagnoéstico diferencial entre causas
médicas y quirargicas.
* Historia clinica y familiar en. EIl, enfermedad ulcerosa,
enfermedades hepaticas y tumores gastrointestinales.

e Adecuada y completa recogida de antecedentes familiares.

= Nivel R2.
* Indicaciones clinicas, contraindicaciones e interés clinico en
la realizacion de:
= Endoscopia digestiva alta y baja.
= CPRE
= Manometria y pHmetria esofagica.
= Tratamientos endoscépicos para la hemorragia
digestiva.
= Biopsia hepatica.
= Interpretacion de datos de laboratorio: Estudios de

enfermedad hepéatica completos, radiologia
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baritada gastrointestinal, ECO abdominal, TAC
abdominal, Estudios de Medicina Nuclear
aplicados al Aparato Digestivo, RMN, Biopsia
hepatica, capsuloendoscopia.

» Manejo de la bibliografia relatva a MBE en nuestra
especialidad. Especialmente en el manejo de Ilas
complicaciones de las enfermedades hepaticas termin ales
(encefalopatia, ascitis, hemorragia varicosa, sindr ome
hepatorrenal etc...)

* Evaluacion completa de pacientes que se remitan par a

trasplante hepético.

Exploracién fisica:
= Nivel R1:
» Elaborar una exploracién clinica completa a un paciente.
« Datos de enfermedad hepatica crénica precoces y tardios.
* Signos de hipertension portal.
 Manifestaciones cutaneas y articulares de las enfermedades
digestivas.
e Exploracion abdominal determinando distensién abdominal,
visceromegalias, ruidos abdominales y tacto rectal.
= Nivel R2:
» Exploracion digestiva completa al maximo nivel, con determinacién
de gravedad de la ascitis y monitorizacibn de procesos
abdominales o complicaciones extradigestivas de procesos

digestivos

Tratamientos de pacientes ingresados, diagnéstico d iferencial de cada
paciente y algoritmo de manejo segin la sospecha in icial. Aprender a
elaborar un plan de asistencia (planificacion de di  agndstico y tratamiento)
Nociones del manejo general del paciente ingresado, gestion de camas,
derivacion a consultas externas para completar estu dios.

Diagnéstico diferencial, con estudio profundo de lo s temas de la especialidad
gue conciernen de forma mas precisa al paciente ing  resado.

Participacion en protocolos de investigacion con pa cientes ingresados.
Presentacion de pacientes en las sesiones clinicas de los martes,
participacion activa en las discusiones de los prob lemas clinicos que se
presentan. Fundamentacion con bibliografia de sus decisiones.

Indicaciones de las diversas exploraciones compleme ntarias digestivas y

radiol6gicas para cada caso.
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o Contribucién a la elaboracién y actualizacion de lo s protocolos clinicos del
Servicio especialmente relacionados con la asistenc ia en planta.
0  Priorizacién: Ser capar de priorizar los problemas esenciales de un paciente.
Debera saber organizarse un dia de trabajo.
Aprendera los limites de sus conocimientos y cuand 0 preguntar .
o Profesion:
= Ademas de los contemplados para el nivel R1.:
» Demostrar iniciativa y liderazgo.
e Capacidad de delegar.
e Compromiso con principios éticos que rigen la asistencia sanitaria,
confidencialidad y consentimiento informado.

e Compromiso con el desarrollo de su carrera profesional.

PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO

9. El residente de Digestivo tiene a su cargo a TODOS los enfermos ingresados. Si hay dos

adjuntos en planta se le facilitara el adecuado conocimiento de todos los pacientes, y hara un
seguimiento diario de los pacientes con problemas digestivos mas relevantes (dejando los que
manejo mas rutinarios como pendientes de exploraciones complementarias para estadificacion
de neoplasias, pendientes de cirugias etc...) para evaluacion por parte Gnicamente del adjunto,
en caso de que el volumen de pacientes sea excesivo.

10. El residente debera elaborar, si es posible y como prioridad, TODOS LOS INGRESOS, con una
historia clinica completa y diagnéstico diferencial que consultara posteriormente y corregira con
el adjunto de referencia. A partir de ella elaborara, con la aprobacién posterior del adjunto, un
plan de diagnéstico y tratamiento de cada paciente.

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

12. El residente tendra aproximadamente el siguiente horario:
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HORA TAREA

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

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

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

11.00-11.30 Desayuno-café

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

13.00-14.00 Elaboracion de informes. Burocracia de
planta.

14.00-15.00 Estudio en base a casos ingresados.

Consultas con adjunto de referencia.

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

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

realizacion de las técnicas que ya domina o practicar la ecografia abdominal en la planta de

digestivo. Las necesidades docentes prevaleceran en cualquier caso sobre otras prioridades en las

labores del residente.
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BIBLIOGRAFIA:

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

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

Zakim-Boyer. Hepatology. Disponible en ultima edicidn online para los residentes
del Servicio.

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

Hepatology, Hepatology, The American Journal of Gastroenterology.
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INTRODUCCION AL TERCER ANO DE RESIDENCIA

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

Posteriormente, el residente realizara una rotaciéon en endoscopia avanzada, donde
ademas de perfeccionar procedimientos diagndsticos, debe centrarse en la terapéutica,
especialmente en la polipectomia, terapia de la hemorragia digestiva, dilataciones etc. El
residente deberd empezar a realizar duodenoscopia, técnica que también deberia dominar al
final de la residencia. Finalmente, la programacion en endoscopias le permitira iniciarse en
manometria digestiva, en esta fase especialmente en la esofagica.

Posteriormente comenzard la rotacion externa mas importante del periodo formativo,
que consistird en una estancia de 3 meses en un Centro con Unidad de Trasplante Hepatico.
Generalmente nuestros residentes rotan en el Hospital Gregorio Marafién, en el que los
resultados formativos y el trato son proverbiales. Sin embargo, en casos individuales puede
considerarse alguna otra alternativa. Las indicaciones, estudio pretrasplante y postrasplante
inmediato son los objetivos principales. También rotard durante un mes en la Unidad de
Agudos Digestivos de éste hospital, en la que se enfrentard a pacientes con hemorragia
digestiva y otros procesos agudos frecuentes en nuestra practica hospitalaria.

A su vuelta a nuestra Unidad, la formacion versara esencialmente en endoscopia,
durante 6 meses en los que se debe completar la habilidad en procedimientos eminentemente
terapéuticos y técnicas especiales, como manometria o capsuloendoscopia. Al final de estos 6
meses, el residente estara ya bien adentrado en el cuarto afio de la especialidad, en el que el
objetivo es completar la formacion y, durante los meses finales, actuar ya como un adjunto mas
del Servicio.

Seguidamente quedan reflejados los objetivos de cada rotacion.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA AVANZADA-1 (R-3)

-

—

La rotacion por Endoscopia Avanzada 1 tendra una duracién de 3 meses
durante el tercer afio de residencia.

En esta rotacion, el residente se centrarda en procedimientos mas
complejos, como colonoscopia completa con ileoscopia, esclerosis de la
hemorragia digestiva no varicosa, ligadura de varices esofagicas,
tratamiento de lesiones vasculares con argén-gas, polipectomia
endoscopica, duodenoscopia, participacion en la insercién endoscdépica de
endoprétesis, gastrostomia endoscépica percutanea y otros procedimientos
con caracter invasivo o terapéutico.

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

motilidad digestiva, esencialmente manometria esofagica y anorrectal.

OBJETIVOS

0 Incluye los objetivos del nivel basico

0 Realizacién de endoscopia digestiva alta y baja con toma de
biopsias independientemente de la localizacion de |  as lesiones.

o Colonoscopia completa con ileoscopia.

o Tratamiento endoscépico completo de la hemorragia d igestiva
alta no varicosa. Escleroterapia y colocacion de cl ips
hemostaticos.

o Ligadura de varices esofagicas en pacientes sin hem  orragia
activa.

o Tratamiento con la sonda de argén en sus diversas i  ndicaciones,
gue sera capaz de establecer al final de la rotacié  n.

o Polipectomia de colon.

o Duodenoscopia. Inicio en la maniobra de rectificaci on vy
enfrentamiento de la papila biliar.

0 Actuacibn como ayudante en la insercion de protesis

autoexpandibles. Indicaciones, contraindicaciones y
conocimiento de los tipos de proétesis y su liberaci on.

o Gastrostomia endoscépica percutanea. Actuacion en |  os dos
puestos médicos habituales. Cuidados postgastrostom fa y control

de complicaciones inmediatas y diferidas.

0 Sedacién consciente del paciente. Manejo de los far macos
habituales, monitorizacién y control durante la rea lizaciébn de
procedimientos endoscdpicos.

o Dilatacion esofagica. Técnica y diversos sistemas d e dilatacion.
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0o Manometria esofagica: Interpretacion de trazados no rmales y
principales patologias. Técnica de la exploracion. Calibracién y
cuidado del equipo de manometria.

0 Manometria anorrectal: Indicaciones médicas y quird rgicas.
Interpretacion de trazados normales y patoldgicos. Técnica de la
exploracién. Conocimiento completo de la fisiologia anorrectal y
posibles alteraciones.

o Ecografia endoanal. Interpretacion basica de las an omalias
esfinterianas y patologia periesfiteriana basica.

o Al final de la rotacion, el residente habr4d complet ado, como
minimo, los requisitos indispensables recogidos en la siguiente

tabla a lo largo de su periodo formativo hasta este momento.

TABLA 1

Requerimientos minimos de competencia para el nivel R2/R3. Endoscopia avanzada 1

Procedimiento Nimero requerido

Gastroscopia 100

Con tratamiento de la hemorragia no varicosa 20 (10 con hemorragia activa Forrest Ia-Ib)
Dilatacion esofagica 15 (Objetivo al finas de la residencia)
Rectosigmoidoscopia 25

Colonoscopia 100

Con polipectomia 20

PEG 10

PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO
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13.

14.

15.

El residente se incluira en el horario de trabajo diario de una de las salas de
endoscopia, normalmente la sala n°2. Se integrara en el equipo de trabajo tratando
de abarcar todos los procedimientos incluidos en sus objetivos de cada mafana,
cuyo orden pactara previamente con los adjuntos de referencia. Individualmente y a
criterio del adjunto supervisor y en funcién del desarrollo de su formacion, podra
asumir otras tareas, tanto en endoscopia basica como en endoscopia mas
avanzada. En esta rotacidon la supervision sera directa, no iniciando ningun
procedimiento sin la presencia en la misma sala del adjunto de referencia,
especialmente para procedimientos terapéuticos.

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

El residente tendra aproximadamente el siguiente horario:
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HORA TAREA

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

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

9.15-11.00 CPRE/Prétesis/Manometria

11.00-11.30 Desayuno-café

11.30-14.00 Gastroscopia/colonoscopia terapéutica.

14.00-15.00 Estudio/Participacién en la resolucion de

interconsultas hospitalarias/Investigacion.

- BIBLIOGRAFIA:

(0]

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

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

Endoscopy. Thieme-Connect.

Wilcox CM. Atlas of Clinical Gastroenterology. 22 Ed. Saunders 2007.
Soehendra N Therapeutic Endoscopy. Geroge Thieme Verlag Ed.
2005.

Vazquez-lglesias JL. Endoscopia Digestiva Diagndstica y Terapéutica.
Ed. Panamericana. 12 Ed. 2008.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR LA UNIDAD DE TRASPLANTE HEPATICO (R-3)

- Larotacion por éste Servicio tendra una duracion de 3 meses.

- El residente debe adquirir durante esta rotacion unos conocimientos adecuados en

el control y tratamiento del paciente cirrético que va a ser trasplantado, desde la

decision de incluirlo en lista hasta el cuidado del postrasplante tardio.

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

trasplante hepatico.
- OBJETIVOS TEORICOS GENERALES.

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

Aprendizaje de la evaluacion del paciente candidato a trasplante hepatico.

A 0N PE

Manejo de las complicaciones que presentan los pacientes con
hepatopatias agudas o crénicas en evaluacién o en lista de espera de

trasplante hepatico.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Periodo post-trasplante inicial

(0]

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

Conocer el manejo de los episodios de rechazo agudo del injerto

Aprender el manejo de las complicaciones biliares en el periodo post-
trasplante inicial

Aprender el manejo de las complicaciones infecciosas del paciente
trasplantado

Manejo de las complicaciones extrahepaticas: diabetes, hipertensién arterial,
insuficiencia renal, complicaciones neuropsiquiatricas, entre las mas
frecuentes.

Aprender el manejo de los farmacos inmunosupresores, incluyendo el
reconocimiento precoz de los efectos secundarios de los mismos.

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

Conceptos basicos de la inmunologia del trasplante

Periodo post-trasplante tardio

o Conocimiento de la evolucion y complicaciones en consultas externas

del paciente trasplantado.
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o Conocimiento de las complicaciones que pueden precisar reingreso

0o Manejo de la hepatitis virica aguda y crénica, en particular las
causadas por los virus de la hepatitis B y C, en los pacientes
trasplantados.

0 Inmunosupresion a largo plazo

Evaluacion pre-trasplante
0 Proceso de evaluacion pre-trasplante. El residente debe haber
participado en la evaluacion, presentacion y discusion en el comité de
trasplante de candidatos potenciales a trasplante hepatico
o Indicaciéon de trasplante urgente en los pacientes con Insuficiencia
hepatica aguda grave

Manejo de las complicaciones en los pacientes en evaluacion o en lista de espera
activa de trasplante hepatico
o Manejo de las complicaciones de los pacientes en evaluacion o en lista
de espera de trasplante hepatico: ascitis refractaria e hidrotdrax
hepatico, sindrome hepatorrenal, sindrome hepatopulmonar e
hipertension portopulmonar, hemorragia digestiva por hipertension
portal. Familiarizacién con los principios e indicaciones del TIPS
o Familiarizacién con el uso de la radiologia intervencionista en el

diagnéstico y manejo de la hipertensién portal.

BIBLIOGRAFIA:

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

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

0o Zakim-Boyer. Hepatology. Disponible en (ltima edicion online para los
residentes del Servicio.

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

Hepatology, Hepatology, Liver transplantation...
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR ENDOSCOPIA AVANZADA-2 (R-4)

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

- En esta rotacion, el residente se centrara en procedimientos mas
complejos, como colonoscopia con terapéutica, esclerosis de la hemorragia
digestiva activa, ligadura de varices esofagicas con hemorragia activa,
tratamientos argén-gas, duodenoscopia, participacion en la insercién
endoscoépica de endoprotesis, gastrostomia endoscépica percutanea y
otros procedimientos con caracter invasivo o terapéutico.

- La residente iniciard una aproximacién basica a la ecoendoscopia. Para
ello asistird a estos procedimientos tratando de comprender al menos los
procedimientos diagnosticos.

- En esta fase podra realizar de forma auténoma estudios de motilidad
digestiva, especialmente manometria esofagica, y debera desarrollar

autonomia completa en la anorrectal.

- OBJETIVOS

o0 Incluye los objetivos del nivel basico y avanzado 1 , con especial
atencion a los procedimientos que se siguen.

o Tratamiento endoscépico completo de la hemorragia d igestiva
alta no varicosa activa. Manejo independiente y dif  erenciado de
los diferentes métodos de hemostasia.

o Ligadura de varices esofagicas en pacientes con hem  orragia
activa.

o Polipectomia gastrica.

o Duodenoscopia. Inicio en la maniobra de rectificaci on vy
enfrentamiento de la papila biliar. Puede iniciar |  a canulacion de la
via biliar.

0 Actuacion como ayudante y primer endoscopista en la insercién
de prétesis autoexpandibles. Manejo independiente d e las
posibles complicaciones.

o Gastrostomia endoscépica percutanea. Actuacion en |  os dos
puestos médicos habituales. Cuidados postgastrostom fa y control
de complicaciones inmediatas y diferidas.

0 Sedacién consciente. Manejo de los farmacos habitua les,
monitorizacién y control durante la realizacién de procedimientos
endoscoépicos. Autonomia para el desarrollo de la se  dacion y el

procedimiento concreto al mismo tiempo.
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Dilatacion esofagica. Técnica y diversos sistemas d e dilatacion.

Manometria esofagica: Desarrollo de la técnica con completa
autonomia.
Manometria anorrectal: Desarrollo de la técnica con completa
autonomia.

Otras técnicas funcionales: El residente tendrd con ocimientos de
indicaciones y desarrollo de otras técnicas, aunque éstas no se
den en nuestra Unidad actualmente:
=  Gastroparesia.
Etiologia, criterios diagnésticos y  tratamiento
farmacoldgico.
= Incontinencia fecal.
e Causas y valoracion objetiva.
* Indicaciones, pautas de realizacién y efectividad
del biofeedback.
» Otfras alternativas terapéuticas.
= PHmetria esofagica.
» Deteccidn de reflujo acido anormal.
» Papel en el reflujo alcalino.
» Importancia de los registros de pH a mdltiple nivel
* Los indices sintométicos.
= Manometria antroduodenal.

Utilidad clinica real.

=  Quimismo gastrico.

Utilidad clinica real.

= Determinacion de gastrinemia y prueba de la secreti  na.

= Prueba del hidrogeno espirado.

= Estudio del tiempo de transito col6nico.
= Manometria bilio-pancreética.

Utilidad clinica y riesgos.

= Sondaje duodenal.

= Videorradiografia.
Estudio de la deglucion en la disfagia orofaring  ea.
Estudio de la defecacion en el estrefiimiento

cronico y en la incontinencia fecal.
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= Gammagrafia dinamica.
Estudio del transito esofagico.
Estudio del vaciamiento gastrico.
Estudio de la dinamica vesicular.
Estudio del transito intestinal.
Estudio de la defecacion.

o Ecografia endoscépica: Identificacion de estructura s de forma
auténoma, asi como de las lesiones mas relevantes. Estudios de
extension de neoplasias.

o Al final de la rotacion, el residente habr4d complet ado, como
minimo, los requisitos indispensables recogidos en la siguiente

tabla a lo largo de su periodo formativo hasta este momento.

TABLA 2
Guia de formacion endoscopica en procedimientos avanzados
Procedimiento Nimero requerido
CPRE Numero suficiente sobre los minimos requeridos

Ecoendoscopia 100 (al menos un 50% de estadificacion de tumores biliopancreaticos)

PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO

16.

17.

18.

El residente se incluira en el horario de trabajo diario de una de las salas de
endoscopia, normalmente la sala n°2. Se integrara en el equipo de trabajo tratando
de abarcar todos los procedimientos incluidos en sus objetivos de cada mafana,
cuyo orden pactara previamente con los adjuntos de referencia. Individualmente y a
criterio del adjunto supervisor y en funcién del desarrollo de su formacién, podra
asumir otras tareas, tanto en endoscopia basica como en endoscopia mas
avanzada. El residente podra iniciar procedimientos diagnésticos sin la presencia
directa del adjunto que, no obstante debera estar en la Unidad y al tanto de la
exploracion que se esté realizando y sus caracteristicas.

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

El residente tendra aproximadamente el siguiente horario:
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HORA TAREA

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

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

9.15-11.00 CPRE/Prétesis/Manometria

11.00-11.30 Desayuno-café

11.30-14.00 Gastroscopia/colonoscopia terapéutica.

14.00-15.00 Estudio/Participacién en la resolucion de

interconsultas hospitalarias/Investigacion.

~ BIBLIOGRAFIA:

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

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

o Endoscopy. Thieme-Connect.

o0 Wilcox CM. Atlas of Clinical Gastroenterology. 22 Ed. Saunders 2007.

o0 Soehendra N Therapeutic Endoscopy. Geroge Thieme Verlag Ed.
2005.

o Vazquez-lglesias JL. Endoscopia Digestiva Diagndstica y Terapéutica.
Ed. Panamericana. 12 Ed. 2008
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INTRODUCCION AL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

El dltimo afio comienza con la rotacion en endoscopia terapéutica mas importante, que
se prologa desde el tercer afio durante un periodo de 6 meses, y en la que el residente debe
adquirir la mayor habilidad posible en las diversas técnicas de nuestra especialidad.

Seguidamente se inicia una rotacién en planta en la que, sin perder de vista al adjunto
que sigue siendo el responsable fundamental, debe actuar independientemente y con completa
autonomia, completando con su estudio personal, con las sesiones y con el contacto con el
adjunto su formacidn clinica.

A partir del segundo semestre podra encargarse de una consulta con menor carga
asistencial que las habituales de los adjuntos, pasando el resto del tiempo en la unidad de
endoscopias completando posibles deficiencias y entrando en contacto con procederes
endoscopicos avanzados. Entre ellos estard la CPRE, en la que debera iniciar todas las
exploraciones, realizar la duodenoscopia y enfrentar la papila biliar en la mayoria de pacientes,
y, dependiendo de su habilidad, podréa intentar la cateterizacién biliar. También podra formarse
en los rudimentos de la ecoendoscopia, al menos en lo que se refiere a interpretacién de
imagenes basicas de la técnica, sin que sea un objetivo que realice terapéutica.

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

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

En todo caso, especialmente en los Ultimos 3 meses, se exigira al residente un
desempefio de sus tareas similar a un adjunto medio. También debera preparar con la mayor
intensidad posible el examen final para acceder a la calificacion de “excelente o destacado”,

acreditada por el Ministerio de Sanidad.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR LA PLANTA DE APARATO DIGESTIVO-3 (R-4 )

—

—

—

La rotacion por éste Servicio tendrd una duracion de 3 meses.
El residente debe adquirir durante esta rotacibn una perfecta
independencia en el manejo del paciente en planta, debe indicar
adecuadamente las exploraciones complementarias e intervenciones
quirargicas. Es deseable que el residente de este nivel demuestre una
autonomia practicamente completa en el manejo de los pacientes
ingresados, siempre cumpliendo criterios de excelencia clinica

El residente debe presentar la sesion de los martes, especialmente

pacientes controvertidos o susceptibles de discusion. Debe realizar

adecuadamente el diagnéstico diferencial de estos pacientes.

OBJETIVOS TEORICOS.

o Valorar y conocer las posibilidades de patologia intestinal de un
paciente HIV positivo.

o Conocimiento de las causas de afeccion hepatica no virica ni etilica.
Cirrosis biliar primaria, enfermedad de Wilson, hepatitis autoinmune,
hemocromatosis etc. y su enfoque diagnéstico terapéutico.

o Conocimiento y manejo de los problemas nutricionales en
determinadas patologias (enfermedad inflamatoria intestinal, cirrosis,
etc).

o0 Enfermedad Inflamatoria intestinal.

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

OBJETIVOS PRACTICOS.

o0 Historia clinica en Aparato Digestivo, realizacion de la historia
clinica y diagnéstico diferencial de cada enfermo i ngresado a
nuestro cargo.

= Nivel R4.

* Ademas de los objetivos de los afios anteriores, el
residente  deberd demostrar un  profundo
conocimiento y manejo auténomo de la patologia
gastrointetinal. Deber4d demostrar en el plano
tedrico los conocimientos clinicos para poder

presentarse al examen final de la especialidad y
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conseguir la calificacion de “destacado o
excelente”.
= Manejo de la bibliografia relativa a MBE en nuestra
especialidad como guia esencial de actuacién en cad a una
de sus decisiones y actividades.
= Evaluaciéon completa de pacientes que se remitan par a
trasplante hepéatico, capacidad de seguimiento de lo s

mismos en el postransplante diferido

Exploracion fisica:
= Nivel R4:
e Exploracion digestiva completa al maximo nivel, con
determinacion de gravedad de la ascitis y
monitorizacion de  procesos abdominales o

complicaciones extradigestivas de procesos digestivos

Tratamientos de pacientes ingresados, diagnéstico d iferencial de
cada paciente y algoritmo de manejo segun la sospec  ha inicial.
Elaboracion independiente de un plan de asistencia.

Manejo auténomo clinico y burocratico del paciente ingresado.

Diagnéstico diferencial, con estudio profundo de lo s temas de la

especialidad que conciernen de forma mas precisa al paciente
ingresado.
Participacion y desarrollo de protocolos de investi gacion con

pacientes ingresados.
Presentacion de pacientes en las sesiones clinicas de los martes,
participacién activa en las discusiones de los prob lemas clinicos
que se presentan. Fundamentacién con bibliografia de sus
decisiones.
Indicaciones de las diversas exploraciones compleme ntarias
digestivas y radiologicas para cada caso.
Contribucion a la elaboracion y actualizacion de lo s protocolos
clinicos del Servicio especialmente relacionados co n la asistencia
en planta.
Priorizacién:

= Debera saber organizarse un dia de trabajo de forma

auténoma al adjunto.
= Razonara bien en situaciones ambiguas.
= Capacidad de dedicacion de tiempo adecuada a la complejidad

del problema.
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= Anticipacién a potenciales deterioros de la situacion clinica de
los pacientes y anticipacion de medidas dirigidas a la
correccién de estos procesos.
o Profesion:
= Nivel R4:
» Demostrar compromiso y capacidad de persistencia en

su desarrollo profesional.

PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO

19. El residente de Digestivo tiene a su cargo a TODOS los enfermos ingresados. Si

hay dos adjuntos en planta se le facilitard el adecuado conocimiento de todos los
pacientes, y tendrd a su cargo los pacientes con problemas digestivos mas
relevantes, dejando los que manejo mas rutinarios (como pendientes de
exploraciones complementarias para estadificacion de neoplasias, pendientes de
cirugias etc...) para evaluacion por parte Unicamente del adjunto, en caso de que el
volumen de pacientes sea excesivo.

20. El residente debera elaborar, si es posible y como prioridad, TODOS LOS
INGRESOS, con una historia clinica completa y diagnostico diferencial que
consultara posteriormente y corregird con el adjunto de referencia. A partir de ella
elaborara un plan de diagndstico y tratamiento de cada paciente.

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

22. El residente tendra aproximadamente el siguiente horario:

HORA TAREA

8.15-8.30 Valoracion de los ingresos. Auto elaboracion

del plan de trabajo.

8.30-9.15 Sesion clinica/Actividades de formacion para
residentes.
9.15-11.00 Ingresos. Historia, plan de asistencia y

solicitud de pruebas.

11.00-11.30 Desayuno-café

11.30-13.00 Visita a pacientes encamados/con

necesidades especiales.

13.00-14.00 Elaboracion de informes. Burocracia de
planta.
14.00-15.00 Estudio en base a casos ingresados.

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

en cualquier caso sobre otras prioridades en las labores del residente.

~ BIBLIOGRAFIA:

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

o Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. g"
Edition. Saunders Elsevier. Philadephia 2006.

o0 Zakim-Boyer. Hepatology. Disponible en ultima edicién online para los
residentes del Servicio.

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

Gastroenterology.
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OBJETIVOS DE LA ROTACION DEL RESIDENTE DE APARATO
DIGESTIVO POR LA CONSULTA DE APARATO DIGESTIVO (R-4 )

—

—

La rotacion por éste Servicio tendrd una duracion de 6 meses.
El residente debe adquirir durante esta rotacibn una perfecta
independencia en el manejo del paciente en la consulta general de Aparato
Digestivo, con capacidad de decisién sobre que pacientes tienen patologia
grave y cudles leve. Elaborara la historia clinica de la consulta y podra
consultar cualquier paciente con su adjunto de referencia. Esta rotacion
servird 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 sesidén, pacientes controvertidos o

susceptibles de discusion. Debe realizar adecuadamente el diagnéstico

diferencial de estos pacientes.

OBJETIVOS TEORICOS.

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

o0 Manejo ambulatorio del cirrético compensado. Programa de cribado del
hepatocarcinoma. Protocolo de actuacion ante lesiones ocupantes de
espacio hepaticas. Seguimiento y consuelo al paciente con cirrosis
hepatica terminal. Tratamiento del hepatocarcinoma irresecable.

o0 Manejo ambulatorio del paciente con complicaciones de la hipertensién
portal, profilaxis de sus complicaciones.

o Consulta de alta resolucién, indicaciones y algoritmos.

0 Hipertransaminasemia, estudio general y programa de tratamiento.

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

o Dolor abdominal inespecifico. Dolor de la pared abdominal.

o Tratamiento médico e intervencionista de trastornos de motilidad
esofagica.

o ERGE, protocolos de tratamiento. Seguimiento y tratamiento del
eso6fago de Barrett.

0 Seguimiento del paciente ulceroso, criterios de revisién endoscépica.

o Protocolo de estudio del paciente con diarrea crénica y malabsorcién
intestinal. Enfermedad celiaca.

o Dolor abdominal inespecifico. Dolor de la pared abdominal. Dolor

toracico no coronario.

o0 Enfermedad Inflamatoria intestinal.
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0 Seguimiento ambulatorio. Criterios de ingreso hospitalario.

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

o Diagnostico de la enfermedad inflamatoria intestinal. Sintomas de

sospecha y diagndstico diferencial.

-~ OBJETIVOS PRACTICOS.
= Historia clinica en la consulta de Aparato Digestiv 0.
= Manejo de la bibliografia relativa a MBE en nuestra
especialidad, protocolos y guias de consenso en pac ientes
ambulatorios

= Autonomia en la actuacion en la consulta especializ  ada.

o Exploracion fisica:
= Nivel R4:

e Exploracion digestiva completa al maximo nivel,

adecuada a los tiempos y procesos de la consulta

externa.

o Tratamientos de pacientes ambulatorios.

0o Manejo auténomo clinico y burocratico del paciente ambulatorio.

o Diagnostico diferencial, con estudio profundo de lo s temas de la
especialidad que conciernen de forma mas precisa al paciente
ambulatorio.

o Participacién y desarrollo de protocolos de investi gacion con
pacientes ambulatorios.

o Presentacibn de pacientes controvertidos en las ses iones
clinicas.

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

o Contribucién a la elaboracion y actualizacion de lo s protocolos
clinicos del Servicio especialmente relacionados co n la asistencia
en planta.

0 Priorizacién:

= Debera saber organizarse un dia de consulta, con tiempo para
estudio detallado de casos dificiles el mismo dia.

= Razonara bien en situaciones ambiguas.

= Capacidad de dedicacion de tiempo adecuada a la complejidad

del problema.
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= Anticipacién a potenciales deterioros de la situacion clinica de
los pacientes, programando ingresos adecuados cuando sean
precisos, o0 instaurando cambios en los tratamientos que
permitan obviar los ingresos.
o Profesion:
= Nivel R4:
» Demostrar compromiso y capacidad de persistencia en

su desarrollo profesional.

PROGRAMA CONCRETO DE TRABAJO

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

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

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

26. El residente tendra aproximadamente el siguiente horario:

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

adjunto de referencia.

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

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

Endoscopias a colaborar en la realizacion de las técnicas que ya domina o practicar la

ecografia abdominal en la planta de digestivo. Las necesidades docentes prevaleceran

en cualquier caso sobre otras prioridades asistenciales u organizativas, en las labores

del residente.
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