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1. PERFIL PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA DE APARATO DIGESTIVO

La especialidad de aparato digestivo es muy amplia y comprende tres areas especificas: la Gastroenterologia
Clinica, la Hepatologia Clinica y la Endoscopia Digestiva. Muchos de sus métodos diagndsticos y terapéuticos
son comunes a los usados en Medicina Interna y otras especialidades afines. No obstante, existen métodos
diagndsticos y terapéuticos que son inherentes a la especialidad como la obtencién de muestras de tejido
mediante biopsias percutdaneas o a través de procedimientos endoscépicos, la ecografia abdominal,
ecoendoscopia digestiva diagndstica y terapéutica, la manometria, pHmetria e impedanciometria esofagicas, la
manometria rectal, la hemodinamica hepatica y las pruebas funcionales digestivas.

El especialista de Aparato Digestivo debe tener los conocimientos habilidades y actitudes necesarias para
orientar clinicamente el diagndstico de los pacientes con enfermedades digestivas, aplicar las pruebas
complementarias mas apropiadas, siguiendo criterios de coste/beneficio que contribuyan a realizar este
diagnostico, determinar el prondstico y recomendar la terapéutica mds apropiada (B.O.E 258, Sec IlI-26 de
octubre de 2009).

Definicion de la especialidad:

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo, higado, vias biliares,
pancreas y peritoneo, concretamente, de su etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagndstico,
prondstico, prevencién y tratamiento. Aparato digestivo es una especialidad muy amplia, que incluye la
Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica y la Endoscopia. Igualmente incluye métodos diagndsticos y
terapéuticos que son inherentes a la especialidad (B.O.E 258, Sec I1I-26 de octubre de 2009)

2. DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE
2.1. RECURSOS ESTRUCTURALES Y ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La Unidad docente de Medicina de Aparato Digestivo del Hospital Clinico Universitario de Valencia (HCUV)
pertenece al Servicio de Aparato Digestivo, y cuenta con la colaboracién de los Servicios de Radiodiagnéstico,
Medicina Interna, Urgencias, Cirugia General y Nefrologia, para la formacion de Médicos Residentes de Aparato
Digestivo.

El Servicio de Aparato Digestivo del HCUV esta dividido en tres secciones asistenciales basicas:
Gastroenterologia, Hepatologia y Endoscopia digestiva. Todas ellas se caracterizan por presentar un gran
volumen de actividad asistencial y por la atencidn a pacientes de extremada complejidad.

Los recursos estructurales de los que dispone el Servicio de Aparato Digestivo son:
2.1.1. Area de Hospitalizacién:

Situada en la 52 planta del pabellén B comparte espacio fisico con la sala de hospitalizacidén del Servicio de
Endocrinologia y Nutricidn y cuenta con 22 camas de hospitalizacion convencional, donde se atienden las
patologias gastroenterolédgicas y hepatoldgicas que precisan de ingreso hospitalario para su manejo.
Durante los afios 2019 y 2020 se atendieron 1302 y 1164 ingresos respectivamente, con una estancia
media de 5.3 y 4.6 dias.
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2.1.2. Area de Consultas Externas del HCUV

Situada en el 12 piso del pabellén D y cuenta con 4 despachos para dedicados preferentemente patologia
hepatica (2 despachos) y patologia gastroenterolégica (2 despachos). En el afio 2020 se atendieron: 2079
primeras visitas presenciales, 13266 sucesivas visitas presenciales y 6897 atenciones telefdnicas. Las
primeras y sucesivas visitas en el 2019, previo a la pandemia de la Covid19 fueron 2272 y 17493
respectivamente, siempre presenciales.

La actividad docente relacionada con la asistencia en consultas se realiza en las consultas del hospital,
participando en las diferentes consultas tematicas. Disponemos ademas de las consultas de
Gastroenterologia y Hepatologia general, de varias consultas monograficas:

- Patologia bilo-pancreatica

- Patologia esofagica

- Seguimiento de lesiones pre-neoplasica colénicas
- Consulta de Terapéutica endoscdpica

- Patologia funcional del tracto digestivo inferior

- Enfermedad Inflamatoria Intestinal

- Consulta rapida de Sospecha Oncoldgica

- Terapia antiviral

- Hepatopatia autoinmune

- Hepatocarcinoma

2.1.3. Consulta Externa en el Centro de Especialidades del Grao

Cuenta con dos despachos donde se atienden diariamente pacientes de patologia digestiva general.
Durante el afio 2020 se visitaron 2815 primeras visitas presenciales, 4362 sucesivas visitas presenciales y
2592 atenciones telefdnicas. Durante este afio permanecid cerrado durante varios meses por motivo de la
pandemia de la Covid que disminuyd fundamentalmente la atencidn a primeras visitas, asi en el afio 2019
las cifras fueron de 3469 primeras visitas y 5169 sucesivas.

2.1.4. Unidad de Endoscopias Digestivas

La Unidad de Endoscopias Digestivas se situa en la planta 1 del pabellén C donde se realizan
procedimientos a pacientes en régimen ambulatorio y hospitalizacién durante la jornada de mafiana y en
régimen ambulatorio, asi como el Programa de cribado de cancer colorrectal en programa de tarde. Las
actividades urgentes fuera de este horario de mafianas, las asume el personal de Digestivo de guardia.
Todos los procedimientos se realizan bajo sedacion profunda (salvo contraindicacién). Hay 5 médicos con
dedicacidn preferente a la Unidad de Endoscopias.

Para desarrollar esta actividad, la Unidad de Endoscopias cuenta con 5 salas de exploraciones, una de ellas
con arco radioldgico asistido por anestesista, ademas de la correspondiente zona de limpieza y, una zona
de preparacidn y recuperacion de los pacientes con 5 boxes atendidos por enfermeria. Otros espacios de la
Unidad de Endoscopias son: sala de informes, despacho del jefe de la unidad, secretaria, almacén, sala de
estar y vestuarios.

En la cartera de servicios de la unidad se encuentran los siguientes procedimientos:

2.1.4.1. Diagnésticos
- Gastroscopia y colonoscopia con obtencion de muestras
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- Enteroscopia de pulsién

- Enteroscopia con balodn (sistema unibalén de Olympus Medical) via oral o anal

- Capsula endoscopia de intestino delgado

- Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con las vertientes de colangiografia vy
pancreatografia

- Ultrasonografia endoscopica oral con puncion

- Ultrasonografia endoscopica rectal con puncion

- Cromoendoscopia con tincidn, asi como técnicas de cromoendoscopia electrénica para estudio de
patologia alta (Barrett, gastritis, etc.) o coldnica (diagnédstico de lesiones coldnicas superficiales)

2.1.4.2. Terapéuticos:
- Inyeccién de sustancias con fines hemostaticos: técnicas de esclerosis
- Administracion de sustancias hemostaticas (p.e. Hemospray)
- Fulguracion con APC
- Ligadura de varices esofagicas
- Esfinterotomia y esfinteroplastia biliar
- Esfinterotomia pancreatica
- Colangioscopia directa con realizacién de tratamiento
- Dilatacidon neumatica a cualquier nivel del tracto digestivo
- Colocacion de protesis plasticas, metalicas o biodegradables a cualquier nivel del tracto digestivo
- Gastrostomia endoscoépica percutanea
- Colocacién de sondas en yeyuno (yeyunostomia transgdstrica)
- Extracciéon de cuerpos extrafios
- Extraccion de célculos biliares y pancreaticos
- Dilatacidn biliar y pancreatica
- Drenaje de colecciones mediante ecoendoscopia
- Necrosectomia pancreatica mediante ecoendoscopia
- Inyeccién de toxina botulinica en tubo digestivo
- Reseccion de tejidos: polipectomias y mucosectomias
- Diseccién submucosa endoscdpica de lesiones esofagicas, gastricas y colorrectales
- Resecciones transmurales en lesiones seleccionadas
- Radiofrecuencia para ablacidn de es6fago de Barrett con displasia.
- Reseccion de lesiones sobre eséfago de Barrett con displasia mediante RME con bandas
- Diverticulotomia de diverticulo de Zenker
- Realizacién de técnicas hemostaticas de rescate o cierre de defectos de pared del tubo digestivo con
clips de alta capacidad

La actividad global desarrollada en los afios 2019 y 2020 se muestra en las siguientes tablas:
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TABLA 1 ACTIVIDAD DE ENDOSCOPIAS ANO 2019

ENDOSCOPIES

Colonoscopies 5.726
Gastroscopies 4,210
P.E.G. 281
C.P.R.E. 362
Ecoendoscopies 614
Capsula endoscopica 205
Enteroscopia 40
Radiofregii&ncies 22

TABLA 2 ACTIVIDAD ENDOSCOPIAS ANO 2020

ENDOSCOPIAS

Colonoscopias 4.439
Gastroscopias 3.581
P.E.G. 259
C.P.RE. 377
Ecoendoscopias 599
Cdpsula endoscépica 184
Enteroscépia 49
Radiofrecuencias 9

2.1.5. Unidad de Neurogastroenterologia y Motilidad / Pruebas funcionales en Hepatologia / Area de
tratamiento ambulatorio

Situada en la 32 planta del pabellén B podriamos diferenciar varias areas. Asi, la Unidad de Motilidad
propiamente dicha, dispone de dos salas de exploraciones, una de ellas especifica para las exploraciones
manométricas, pHmetria, pH-impedanciometria y sesiones de biofeedback y otra dotada de camilla de
coloproctologia para la exploracién y tratamiento de patologia rectoanal, que a su vez funciona como
despacho de enfermeria y médico. Diariamente un facultativo y una enfermera realizan las exploraciones
programadas a pacientes fundamentalmente ambulatorios.

En esta zona, también se encuentra ubicada la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell). La
atencién diaria, tanto presencial como telefénica, de los pacientes con EIIC estd a cargo de un facultativo
con especial dedicacion con el apoyo de un/una enfermera. La unidad obtuvo la certificacién de excelencia
Bureau Veritas en 2019 dentro del Programa de Certificacion de las Unidades de Atencidn Integral a
pacientes con Enfermedad Inflamatoria Intestinal de GETECCU

Para la realizacion de prueba de aliento y atencion telefénica de pacientes de EIIC enfermeria dispone de
un despacho.

Para la realizacion de pruebas funcionales de hepatologia (elastografia hepatica, verde de indocianina y
prueba de ayuno) se dispone de un espacio anexo a la zona de administracion de tratamientos. Estas
pruebas se realizan también todos los dias de la semana por un facultativo. Junto a esta, se encuentra el
area de administracion y realizacién de tratamientos y control de pacientes cronicos ambulatorios, tanto
programados como de forma urgente, disponiendo de 4 sillones para tal fin. La asistencia la presta un/una
enfermera con supervisién de un facultativo.
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En esta zona multifuncional se atienden:

e  Cirrosis descompensada o avanzada para control de sintomas, paracentesis evacuadora, ajuste o
administracién de tratamientos.

e Hepatocarcinoma para administracion de tratamiento y control de sintomas

e  Pancreatitis crénica con malnutricién

e Manejo de sondas de nutricién enteral

e  Colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn para administracién de tratamientos, transfusiones o
control nutricional entre otras.

La estructura fisica de esta area se completa con los siguientes espacios: despacho del jefe de Servicio,
despacho médico de atencidn no presencial, y dos despachos dedicados a la investigacion. Existe ademas
un despacho para la gestion de la actividad administrativa, llevada a cabo por una administrativa.

La actividad asistencial y cartera de servicios del conjunto de las exploraciones funcionales
gastroenteroldgicas y hepatoldgicas y de la administracion de tratamientos en los afios 2019 y 2020 se
detalla en las siguientes tablas:

Tabla 3 EXPLORACIONES FUNCIONALES Y TRATAMIENTOS 2019
LABORATORI EXPLORACIONS

Manometria ano-rectal/esfinter 0
Manometria esofagica 361
Manometria ifo Phmetria 0
Rectosigmoidoscopia 0
Infiltracié d"humira 0
Manometria anorectal estandard 158
Manometria anorectal perfil 26
Sessions de biofeedback 83
Fissures - toxina botulinica 0
Phmetria esofagica 632
Extraccié de mostres 791
Testdel'aléC-13 400
Test de I'alé lactosa 318
Test de I'alé fructosa 318
Test de I'alé xilosa 329
Test de I'alé altres 0
Test de lactulosa 2
Test de perfusid intrarectal 0
Test d'expulsio rectal 42
Exploracié funcional motilitat 0
Test de temps de transit colon 9
Videodefecografia 0
Videodeglucid 98
Test de sobrecreixement 35
Infiltracié 0
Fibroscan 1.435
Test dejuni 22
Vert Indiocianina 1
Seroalbumina 69
Anti Tae 1.139
Concentrat Hematies 41
Ferro (FE) IV 218
Paracentasis 114
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3.

Tabla 4 EXPLORACIONES FUNCIONALES Y TRATAMIENTOS 2020
LABORATORIO EXPLORACIONES

MANOMETRIA ESOFAGICA 337
INFILTRACION DE HUMIRA 3
MANOMETRIA ANORECTAL ESTANDAR 121
MANOMETRIA ANORECTAL PERFIL 19
SESIONES DE BIOFEEDBACK 107
FISURAS - TOXINA BOTULINICA 0
PHMETRIA ESOFAGICA 310
EXTRACCION DE MUESTRAS 1.022
IMPEDANCIOMETRIA ?
RETIRAR PHMETRIA ESOFAGICA 351
TEST DE ALIENTO C-13 484
TEST DE ALIENTO LACTOSA 1.111
TEST DE ALIENTO FRUCTOSA 1.193
TEST DE EXPULSION RECTAL 49
TEST DE SOBRECRECIMIENTO 335
FIBROSCAN 1.155
VERDE INDIOCIANINA 1
SEROALBUMINA 53
ANTI TAE 1.113
CONCENTRADO HEMATIES 33
HIERRO (FE) IV 145
PARACENTESIS 122
TTO DE URGENCIA FARMACOLOGICO 137

COMPETENCIAS PROFESIONALES QUE ADQUIRIR

Conforme a lo referido en el B.O.E 26 de octubre de 2009, el especialista de Aparato Digestivo debe:

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

quirdrgicas.

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

de las técnicas de imagen.

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

enfermedades digestivas.

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

médica.

4. OBIJETIVOS DEL PLAN DE FORMACION (B.O.E 26 de octubre de 2009)
4.1. Periodo de formacidon genérica (12 meses, computando periodo vacacional).

Primer afo de residencia (12 meses, computando el periodo vacacional).

Rotacién por Medicina Interna o especialidades médicas afines (UCI, Radiodiagndstico, Cirugia, Oncologia,

Anatomia Patoldgica, Nutricidn, u otras).
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Estas rotaciones deben distribuirse segun las caracteristicas propias del centro, y de acuerdo con el criterio del
Tutor de Residentes. La duracidon minima de cada una de estas rotaciones sera de dos meses.

4.2. Periodo de formacién especifica (36 meses de duracidn total).

Segundo ano de residencia: clinica digestiva (sala de hospitalizacion, hospital de dia, interconsultas
hospitalarias). Se precisa una rotacion minima de doce meses.

Tercer afio de residencia: Endoscopia, ecografia abdominal y exploraciones funcionales. Se precisa un
periodo total de doce meses.

a) Endoscopia basica: un minimo de seis meses.

b) Ecografia abdominal basica: un minimo de dos meses.

c) Endoscopia avanzada, ecografia abdominal avanzada, técnicas terapéuticas, exploraciones
funcionales: un minimo de tres meses.

Cuarto afio de residencia:

a) Consultas externas: durante el Ultimo afio el residente tendrd una responsabilidad de nivel 1 en la
consulta al menos durante dos meses.

b) Unidades especificas de proceso: en dependencia de las condiciones locales el residente rotara
por la Unidad de Semicriticos-Sangrantes, Unidad de Trasplante Hepatico, Unidad de Cancer
Digestivo, Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal o bien otras unidades de proceso. Cada
rotacién abarcara un periodo minimo de dos meses.

Idealmente, la asistencia intra y extra-hospitalaria debe poder simultanearse, a fin de mejorar el control y
el seguimiento de los pacientes. En la medida de lo posible debe favorecerse la realizacion,
preferentemente en los ultimos afos de residencia, de periodos de rotacién en otros hospitales, de
acuerdo con la normativa vigente y con objetivos formativos especificos.

4.3. Guardias

Con caracter general las guardias tienen caracter formativo aconsejandose realizar entre cuatro y seis
mensuales.

4.3.1. Guardias durante el periodo de formacion genérica.

Se realizaran guardias en unidades de urgencias y de medicina interna con un nivel de responsabilidad 3
(R1).

4.3.2. Guardias durante el periodo de formacion especifica.

Con cardcter preferente, se realizaran guardias en Medicina Interna con un nivel de responsabilidad 1,2 6
3, segln las caracteristicas del residente y afio de formacidn. Si la unidad docente contara con guardias de
digestivo, éstas se realizaran en esta unidad a partir del segundo afio, si no fuera asi, se efectuaran en el
servicio de medicina interna.

5. ADAPTACION DEL PROGRAMA A LA UNIDAD DOCENTE DEL HCUV
Rotaciones: 6 a 10 meses, distribuidos en las siguientes areas:

- Medicina Interna: 2 meses
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- Nefrologia: 1 mes

- Cirugia digestiva: 1 mes

- Radiodiagndstico: 2 meses

- Rotacién Unidad Clinica de Hepatologia (Hospital La Fé)
- Rotatorio externo: 2 meses (opcional)

Servicio de Digestivo: 38 a 42 meses, distribuidos en las siguientes areas:

- Sala de hospitalizacion: 15-17 meses (en funcién de las rotaciones externas)

- Consultas externas: 5 meses

- Motilidad digestiva / Laboratorio de Digestivo / Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal:
6 meses (3, 1y 2 meses respectivamente)

- Endoscopias: 12 meses (6 meses formacién endoscopia basica y 6 meses formacion
endoscopia avanzada)

La distribucion anual en nuestro hospital se realizara segun el siguiente programa:

Primer afo de residencia:

- Rotacién por otros servicios del HCUV: 4 meses
o Medicina Interna: 2 meses
o Nefrologia: 1 mes
o Cirugia digestiva: 1 mes

- Sala de hospitalizacion: 8 meses

Segundo ano de residencia:

- Sala de hospitalizacion: 4 meses
- Radiodiagnéstico: 2 meses
- Endoscopia diagndstica y terapéutica basica: 6 meses

Tercer ano de residencia:

- Consultas Externas 5 meses
- Sala de hospitalizacién 3 a 5 meses
- Rotacion Externa/Rotacion Unidad Clinica de Hepatologia de La Fé: 2 + 2 meses

Cuarto afio de residencia:

- Endoscopia avanzada: 6 meses
- Motilidad digestiva: 3 meses

- Consulta de Ell: 2 meses

- Laboratorio hepatologia: 1 mes

6. ITINERARIO FORMATIVO TIPO

Tomando en consideracion los meses asignados por la Comisién de Docencia para las rotaciones externas por
otros servicios del HCUV, la planificacion seria la que se muestra en la siguiente tabla:
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TABLA 5 DISTRIBUCION POR MESES DE LAS ROTACIONES POR MESES

Mes R1 Mes R2 Mes R3 Mes R4

1 SALA 1 SALA 1 SALA 1 MOTILIDAD
2 SALA 2 SALA 2 SALA 2 MOTILIDAD
3 SALA 3 SALA 3 SALA 3 MOTILIDAD
4 NEFROLOGIA 4 SALA 4 SALA 4 CONS EIIC

5 M. INTERNA 5 RADIODIAGNOSTICO 5 SALA 5 CONS EIIC

6 M. INTERNA 6 RADIODIAGNOSTICO 6 ROT EXTERNO 6 PRUEBAS HEPAT
7 CIRUGIA G 7 ENDOSCOPIAS 7 ROT EXTERNO 7 ENDOSCOPIAS
8 SALA 8 ENDOSCOPIAS 8 CONSULTA EXT 8 ENDOSCOPIAS
9 SALA 9 ENDOSCOPIAS 9 CONSULTA EXT 0 ENDOSCOPIAS
10 SALA 10 ENDOSCOPIAS 10 CONSULTA EXT 10 ENDOSCOPIAS
11 SALA 11 ENDOSCOPIAS 11 CONSULTA EXT 11 ENDOSCOPIAS
12 SALA 12 ENDOSCOPIAS 12 CONSULTA EXT 12 ENDOSCOPIAS

7. ACTIVIDAD CONTINUADA: GUARDIAS

La formacién del Residente de Aparato Digestivo incluye la realizacion de guardias de presencia fisica, con

autonomia y responsabilidad progresivas:

Primer aio de residencia

Guardias en el Servicio de Urgencias por un periodo de 12 meses (R1), con un minimo de tres guardias y un

maximo de 5 guardias al mes. (nivel de responsabilidad 3)

Segundo ano de residencia

Durante el primer semestre se simultanean guardias en el Servicio de Urgencias, 2 guardias al mes, y guardias
en el Servicio de Medicina Digestiva, 3 guardias al mes. En el segundo semestre las guardias se realizan en el
Servicio de Medicina Digestiva. En las guardias de especialidad siempre estara acompafiado por un residente de
tercer o cuarto afio y/o un adjunto (nivel de responsabilidad 2 a 3 segun las caracteristicas del residente)

Tercer y cuarto ano de residencia:

Todas las guardias en los dos ultimos afios de residencia se realizan en el Servicio de Medicina Digestiva,
idealmente 5 guardias al mes, con responsabilidad progresiva hasta alcanzar la autonomia (nivel 1y 2).

Los niveles de responsabilidad antes citados se entienden sin perjuicio de lo previsto en el articulo 15 del Real
Decreto 183/2008, de 8 de febrero, sobre la responsabilidad progresiva del residente y en concreto sobre la
supervision de presencia fisica de los residentes de primer afio, respecto a las actividades y visado de
documentos asistenciales en los que intervengan.
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Los grados de responsabilidad se establecen en 3 niveles segtn el programa formativo elaborado por la
Comision Nacional de Especialidades como sigue:

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

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; y

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

Objetivos

e Atencion en el servicio de Urgencias a los pacientes con urgencias relacionadas con la especialidad
(primera llamada y referencia de otras especialidades).
e Atencion continuada a los pacientes de la unidad de hospitalizacion del Servicio de Medicina Digestiva.
e Atencion a las llamadas de todo el hospital, relativas a las urgencias de la especialidad.
e  Gestidn y realizacion de las técnicas relacionadas con la especialidad en los ambitos anteriores,
incluyendo la realizacidn de endoscopias urgentes.
8. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE CADA ROTACION
8.1. ROTACION EN MEDICINA INTERNA
- Afio de formacién: primer afio de residencia
- Duracién: 2 meses
- Responsable:
- Objetivos:

e Manejo bajo supervision de pacientes que padecen las enfermedades mas relevantes que
concurren en las enfermedades digestivas

e Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica la exploracion fisica completa y
detallada

e Identificar problemas clinicos y planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su
resolucion.

e Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente y sus indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones potenciales. Interpretar los resultados obtenidos de dichos
procedimientos.

8.2. ROTACION EN CIRUGIA GENERAL
- Afio de formacién: primer afio de residencia
- Duracién: 1 mes
- Responsable: jefes de seccidon de las distintas unidades.
- Objetivos:

e Conocer el diagnéstico, estadificacion, historia natural y manejo quirdrgico de las neoplasias
digestivas.

e Consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las contraindicaciones y el curso postoperatorio
de los procedimientos quirurgicos habituales.
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e Interpretacion de evolucién de herida quirdrgica, débitos de drenaje, datos de sospecha de
complicaciéon postoperatoria

e Adquirir conocimientos y habilidades en proctologia basica. Conceptos basicos de ecografia endoanal.

e Valoracion de patologia de guardia en el horario de atencion de mafianas (hernias, cdlicos biliares,
abscesos perianales, etc.)

e Quiréfano: Conocer en qué consisten las cirugias esofagogastricas, coloproctoldgicas y hepaticas y

bilio-pancreaticas (entender tipos de resecciones y reconstrucciones).
11

8.3. ROTACION EN NEFROLOGIA
- Afios de formacion: primer afo
- Duracién: 1 mes
- Responsable: Isabel Juan (Tutora de residentes)
- Objetivos:

e Aprender el manejo de la insuficiencia renal aguda, concretamente su diagndstico etioldgico, su
actitud terapéutica y las particularidades en el manejo de la insuficiencia renal secundaria a la
comorbilidad propia del paciente: insuficiencia cardiaca, hemorragia digestiva, pancreatitis aguda.

e Conocer los aspectos esenciales del deterioro de funcidn renal en el paciente con cirrosis hepatica
compensada y descompensada, asi como el manejo de la fluidoterapia.

e Aprender las implicaciones de la insuficiencia renal crénica en el manejo del paciente con
enfermedades digestivas.

e Reconocer las indicaciones y las opciones de didlisis.

8.4. ROTACION EN SALA DE HOSPITALIZACION
8.4.1. Primer afio de residencia
- Duracién: 8 meses
- Responsables:
o Jefa de seccion de Hepatologia: Paloma Lluch
e Adjunto con especial dedicacién: Pablo Navarro Cortés
- Objetivos

e Conocer el funcionamiento del Servicio de Medicina Digestiva

e  Familiarizarse con la historia clinica electrénica en Oridn y la aplicacién de prescripcidn Prisma

e Conocer los procedimientos administrativos de servicio (solicitudes de pruebas, informes de alta,
citaciones de los pacientes).

e Realizacién de la anamnesis y la exploracion fisica detallada dirigida a los problemas digestivos
mas prevalentes en la Sala de Hospitalizacién: hemorragia digestiva alta y baja, pancreatitis
aguda, patologia biliar aguda, cirrosis hepatica.

e Identificar los sindromes generales y planificar el proceso diagndstico y manejo terapéutico de los
mismos.

e Seguimiento en Sala de los pacientes hospitalizados conociendo la historia natural da las
diferentes patologias.

e Desarrollar habilidades en la comunicacidén interpersonal con los pacientes, incluyendo los
pacientes fragiles y sus familiares.

e Aprendizaje de las técnicas diagndsticas y terapéuticas que es necesario aplicar en pacientes tanto
de hepatologia como de gastroenterologia (paracentesis diagndstica y evacuadora, retirada de
catéteres percutaneos, colocacion de sondas nasogastricas para nutricidn o aspiracién)

e Manejo de pacientes ingresados de forma programada para realizar terapéutica mediante
endoscopia (CPRE, ligadura de varices esofagicas, quistogastrostomias, diverticulotomias, etc..) o
con apoyo de radiologia (biopsia hepatica, TIPS, tratamiento intraarterial del hepatocarcinoma,
etc).
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8.4.2. Segundo y tercer afio de residencia
- Duracién: 4 meses durante el segundo afio de formacion y 3 a 5 meses en el tercer afio

- Responsables:
o Jefa de seccion de Hepatologia: Paloma Lluch
e Adjunto con especial dedicacién: Pablo Navarro

- Objetivos: continuar ampliando el conocimiento de las enfermedades digestivas mas frecuentes.

e Profundizar en el conocimiento de la enfermedad inflamatoria intestinal y sus complicaciones, con
mayor atencién al manejo y control de los pacientes ingresados por brotes graves.

e Profundizar en el conocimiento de la pancreatitis aguda grave, manejo de complicaciones
asociadas a la pancreatitis crénica.

e Conocer las indicaciones de soporte nutricional.

e Manejo de la cirrosis hepdtica y sus complicaciones, ampliando el conocimiento tedrico y practico
de los aspectos mas complejos (sindrome hepato-renal, hepato-pulmonar, ascitis refractaria).

e Manejo de pacientes con hemorragia digestiva alta y baja, ademas de conocer y aplicar el
algoritmo diagndstico y terapéutico en la hemorragia digestiva no filiada.

De manera progresiva ird adquiriendo mayor grado de responsabilidad a la hora de modificar tratamientos y
solicitar pruebas complementarias, asi como elaboracién de informes de altas.

En esta rotacidon ya estardan capacitados para aportar informacién necesaria a familiares de pacientes
ingresados de forma auténoma e independiente.

Debe continuar el aprendizaje en la evaluacion y valoracion de los partes de interconsulta, con conocimiento
suficiente para solicitar de forma independiente las pruebas complementarias y realizar los ajustes
terapéuticos necesarios con un nivel de responsabilidad progresivo hasta alcanzar la autonomia.

8.5. ROTACION EN RADIODIAGNOSTICO
- Afo de formacién: segundo afio
- Duracién: 2 meses
- Responsable:
- Objetivos:
- Ecografia abdominal.

e Identificar estructuras hepaticas, vasculares, biliares y pancredticas.

e Interpretar los cambios ecograficos relacionados con la cirrosis hepatica y la hipertension portal:
alteraciones anatomicas y vasculares. Elastografia por imagen (método ARFI).

e Participar en la ecografia de cribado de lesiones ocupantes de espacio en los pacientes con
hepatopatia crénica.

e Interpretacidn de patologia biliar: colelitiasis y coledocolitiasis.

e Interpretacion y uso de sefial Doppler y medios de contraste en ecografia.

- Tomografia Computarizada abdominal.

e Conocer y comentar los diferentes protocolos de adquisicidn, con conocimientos de imagen
espectral y medios de contraste. Estudios de perfusion con TC.

e Interpretacion de estudios dindamicos hepaticos. Conocimiento del comportamiento de las
lesiones hepaticas tras la administracion de contraste.
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Interpretacion de patologia pancreatica: alteraciones relacionadas con procesos de pancreatitis y
sus complicaciones locales, lesiones quisticas y neoplasia de pancreas.

Indicacién y valoracién de las imagenes de TC abdominal en patologia de urgencia: procesos
isquémicos, inflamatorios, obstruccion intestinal, infecciones abdominales.

Valoracién de las alteraciones del tubo digestivo. Identificacion y estadiaje del cancer colorrectal.

Resonancia Magnética abdominal.

Conocer y comentar los diferentes protocolos de adquisicidn en RM.

Interpretacion de la RM abdominal. Indicacién y valoracion de pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal, tipificacidn y estadiaje del hepatocarcinoma y estudio de la patologia del
suelo pélvico.

Interpretar y conocer la técnica de la RM Enterografia.

Interpretar y conocer la técnica de colangiopancreato RM

Radiologia Intervencionista.

Conocer la técnica y los resultados para la realizacion de biopsias hepaticas y colocacion de TIPS
(Derivacidén Portosistémica Intrahepatica Transyugular).

Conocer el manejo y las indicaciones principales del intervencionismo oncoldgico hepatico
(ablacién percutanea, quimioembolizacion, radioemboilizacién). Entender el seguimiento por
imagen del resultado de estos tratamientos.
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8.6. ROTACION EN LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
8.6.1. FORMACION EN ENDOSCOPIA BASICA
- Afo de formacién: segundo afio
- Duracién: 6 meses.
- Responsable:
e Jefe de seccion de la Unidad de Endoscopias: Andrés Pefia
e Adjuntos con especial dedicacion:
=  Consuelo Galvez
=  Marta Ponce
= Vicente Sanchiz
= Rosana Villagrasa
- Conocimientos tedricos:

e Indicaciones de la gastroscopia y de la colonoscopia

e Contraindicaciones de la gastroscopia y de la colonoscopia

e  Preparacioén y limpieza de la colonoscopia

e Complicaciones de la gastroscopia y la colonoscopia diagnostica

e Normalidad y variantes de la normalidad

e Cambios postquirurgicos

e Cambios posturales y maniobras de presidn

e Consentimiento informado

e Informe, imagenes y videos

e  Profilaxis antibidtica y anticoagulantes

e  Principales enfermedades del colon

e Conocimientos de material

e  Gastroscopio y colonoscopio

e  Pinzas de biopsias

e Agujas de esclerosis

e  Clips hemostaticos

e Bandas elasticas

e  Fuente de electrocoagulacion

e Asas de polipectomia y recuperacion de pélipos

e Equipo gas Argén

e  C(Catéter de gas Argon

e (Catéter de cromoendoscopia

e  Material de extraccidn de cuerpos extrafios y sobretubo

- Habilidades:

e Intubacion bajo vision directa del eséfago y sistematica de exploracion del tramo digestivo
superior.

e Diagndstico endoscopico de las patologias del tramo digestivo superior

e Examen anal, intubacidn y sistematica de exploracién del colon, intubacidn ileal. Retirada del
colonoscopio

e Toma de biopsias y citologia

e  Estudio del Helicobacter pylori

e Inyeccién hemostatica

e  Colocacion de clips

e Ligadura de varices
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e Polipectomia
e  Extraccion de cuerpos extrafios
e Aplicacion de gas Argén
e Marcaje con tinta china
e  Tratamiento del vélvulo
e  Gastrostomia endoscopica percutdnea
- Distribucion de la actividad: las Dras Galvez y Ponce son las responsables de la formaciéon de los residentes 15
durante el periodo de formacién en endoscopia basica.

8.6.2. FORMACION EN ENDOSCOPIA AVANZADA
- Afo de formacidn: cuarto afio
- Duracién: 6 meses.
- Responsables:
o Jefe de seccidon de la Unidad de Endoscopias: Andrés Pefia Aldea
o Adjuntos con especial dedicacidn:
= Consuelo Galvez
=  Marta Ponce
= Vicente Sanchiz Soler
= Rosana Villagrasa Manzano

La rotacidn tiene como objetivo la inmersién gradual del residente en la endoscopia avanzada con el siguiente

organigrama:

- Durante los dos primeros meses:

e Introduccion a la enteroscopia (Dra. Gélvez), la ecoendoscopia (Dra. Villagrasa) y la capsula (Dra.
Galvez).
- Tercery cuarto mes:

e Introduccién en la CPRE (tres dias a la semana): martes (Dr. Sanchiz), jueves (Dr. Peia), viernes
(Dra. Villagrasa, Dr. Sanchiz, Dr. Pefia)
e Introduccién en técnicas que requieren la colocacion de guias y radiologia (protesis enterales,
dilataciones en tumores, patologia benigna y maligna, PEG con estenosis, colocaciéon de sondas,
Zencker, ...)
- Quinto y sexto mes:

e Introduccion en las técnicas mas avanzadas: lunes ((ecoendoscopias y otros procedimientos
complejos) Dr. Sanchiz y Dra. Villagrasa)

e  Profundizacién durante otros tres dias semanales en la CPRE y otras técnicas iniciadas ya en el
tercer mes, pasando de ayudantes a realizar las pruebas con tutorizacion, si han avanzado y
adquirido las habilidades necesarias.

- Durante este periodo de rotacion de 6 meses, ademds, se realizaran gastroscopias y colonoscopia
diagnosticas y terapéuticas (dilataciones, ligadura de varices, manejo de la hemorragia digestiva, PEG,
colocacion de sondas, ..). Ademds de polipectomias y mucosectomias simples y complejas
(preferentemente miércoles Dra. Ponce)

Todo lo anterior, sin menoscabo de que en aquellas endoscopias que el residente considere interesantes para
su formacion, por su infrecuencia o complejidad, podra asistir como ayudante en dicho procedimiento si es
posible.
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Esta distribucion de la rotacion en endoscopia avanzada, tal y como queda recogida detalladamente en forma
de tabla mas abajo, es la que se establece para todos los residentes. No obstante, podra modificarse en
aquellos casos en que el residente no alcance las competencias y habilidades minimas necesarias en las
diferentes técnicas basicas. De la misma manera, un residente que demuestre especial habilidad e interés en la
endoscopia avanzada mas compleja, y lo solicite, podrd progresar aumentando el nimero de dias de asistencia
para participar en dichas técnicas.

Las modificaciones seran consensuadas entre los tutores de la especialidad, el jefe de seccién de la unidad de
endoscopias y el jefe de servicio de medicina digestiva.

Asi mismo, deberdn cumplirse los requisitos minimos establecidos en el BOE de la especialidad de aparato
digestivo. Con este fin, es recomendable que los residentes realicen un registro con el nimero y tipo de
procedimientos realizados cada mes.

- Conocimientos tedricos:

e Indicaciones de la colangiografia retrograda endoscopica, ecoendoscopia, enteroscopia y
capsuloendoscopia

e Contraindicaciones de las anteriores exploraciones

e C(Catéteres, guias, esfinterotomos, dilatadores, balén Fogarty, cesta dormia, etc.
e Agujas de puncion

e  Material y prétesis para el drenaje de colecciones

e Tipos de protesis

- Habilidades:

e  Participacidn como ayudante en colangiopancreatografia retrograda endoscépica

e  Participacion como ayudante en papilotomia endoscépica, extracciéon de calculos, dilataciones vy
colocacion de prétesis biliar.

e  Participacidn como ayudante en la realizacién de ecoendoscopia diagndstica y terapéutica.

e  Participacidn como ayudante puncion biopsia y puncidn con aguja fina de 6rganos digestivos bajo
control por imagen.

e  Participacidn como ayudante en drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de imagen.

e  Participacidon como ayudante en la colocacidn de prétesis endodigestivas

e Mucosectomia

e  Colocacion e interpretacion de capsuloendoscopia

e  Participacién como ayudante en la realizacion de enteroscopias diagndsticas y terapéuticas

- Distribucién:
Mes Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 Terapéutica Terapéutica/Entero Terapéutica Eco/capsula Terapéutica
2 Terapéutica Terapéutica/Entero Terapéutica Eco/capsula Terapéutica
3 Terapéutica CPRE/ECO/Rx Terapéutica CPRE/Rx CPRE/ECO/Rx
4 Terapéutica CPRE/ECO/Rx Terapéutica CPRE/Rx CPRE/ECO/Rx
5 CPRE/ECO/Rx CPRE/ECO/Rx Terapéutica CPRE/Rx CPRE/ECO/Rx
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6 CPRE/ECO/Rx CPRE/ECO/Rx Terapéutica CPRE/Rx CPRE/ECO/Rx
8.7. ROTACION EN CONSULTAS EXTERNAS
- Ano de formacion: tercer afio

- Duracion: 5 meses

- Responsables:

e Jefa de seccidon de gastroenterologia: Isabel Pascual Moreno
o Jefa de seccidon de hepatologia: Paloma Lluch

- Objetivos generales aplicables tanto a los pacientes con patologia del drea gastroenterolégica como en

hepatologia:

Conocer adecuadamente los requerimientos y el funcionamiento de una consulta externa de
Gastroenterologia y Hepatologia.

Hacer la historia clinica y explorar adecuadamente a un paciente ambulatorio estableciendo un
planteamiento diagndstico y un plan con el paciente

Indicar las exploraciones necesarias para llegar al diagndstico, conociendo previamente sus
indicaciones, beneficios y riesgos.

Conocer y saber cumplimentar todos los documentos de la historia clinica electréonica que se utilizan
en la consulta externa.

Conocer, cumplimentar y saber explicar al paciente los formularios de consentimiento informado de
las distintas exploraciones.

Conocer los criterios para derivar al paciente a una consulta de otra especialidad o ingresarlo en el
hospital si fuera necesario.

Establecer un plan de tratamiento para cada paciente y un sistema de revisiones si fuera necesario.

- Distribucion:
L, Unidad Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Duracion
, Consulta Consulta Consulta Consulta
1 mes Gastroenterologia 117 Consulta 117 117 117 117
1 mes Gastroenterologia Consulta Endoscopias Consulta Consulta Consulta
g 118 P 118 118 118
1 mes Hepatologia Consulta Endoscopias Consulta Consulta Consulta
patolog 115 P 115 115 115
, Consulta Consulta Consulta Consulta
1 mes Hepatologia 116 Consulta 116 116 116 116
CE Padre . CE Padre CE Padre CE Padre
1 mes General Endoscopias
Porta Porta Porta Porta
8.8. ROTACION EXTERNA POR LA UNIDAD CLiNICA DE TRANSPLANTE HEPATICO DE LA UNIDAD DOCENTE
DE APARATO DIGESTIVO DEL HOSPITAL POLITECNICO UNIVERSITARIO LA FE
- Ao de formacion: tercer afio

- Duracion: 2 meses

- Responsable: Dr. Angel Rubin

- Objetivos generales

e Conocimiento de las indicaciones y contraindicaciones de trasplante hepatico.

e Conocimiento y manejo de las complicaciones precoces y tardias del trasplante hepatico.

e Conocimiento y manejo de los farmacos inmunosupresores.
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e Conocimiento de la histopatologia del trasplante hepatico.
e Conocimiento de los conceptos bdsicos de la cirugia del trasplante.

8.9. ROTACION UNIDAD DE MOTILIDAD DIGESTIVA

Afo de formacién: cuarto afio
Duracién: 3 meses
Responsable: jefe de Servicio de Medicina Digestiva: Miguel Minguez Pérez
e Adjuntos con especial dedicacién:
= Rosario Antén Ausejo
= Pilar Mas Mercader
=  Ana Sanahuja Martinez
Objetivos:
e Conocimiento clinico de los trastornos funcionales digestivos.
e Conocimiento clinico de las alteraciones motoras digestivas.
e Conocimiento clinico de las enfermedades relacionadas con el acido, con la infeccién por H.
Pyloriy con el tratamiento con antiinflamatorios no esteroideos.
e Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones, realizacion e interpretacion de las
principales pruebas funcionales digestivas.
=  Manometria esofagica.
= |dentificacidn de los patrones motores mas significativos
= Trascendencia clinica de los patrones motores.
= Utilidad clinica de las pruebas de provocacion.
=  pHmetria e impedancia esofagica.
= Deteccidn de reflujo acido y no dcido anormal.
= Interpretacidn de los indices sintomaticos.
=  Prueba del hidrégeno espirado para el diagndstico de malabsorcién de lactosa,
fructosa y sobrecrecimiento bacteriano.
= Estudio del tiempo de transito coldnico.
=  Manometria ano-rectal.
= Video-radiologia de deglucién
= Defeco RM (realizada por el servicio de radiologia)
=  Estudio de la defecacidn en el estrefiimiento crénico y en la incontinencia anal.
= Tratamiento mediante biofeedback de la disinergia de la defecacion y de la
incontinencia anal

Distribucidn:
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Exploraciones Exploraciones Exploraciones Videodeglucion Consulta
funcionales funcionales funcionales Eséfago
Consulta Consulta .
. . Biofeedback
funcional funcional
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8.10. UNIDAD DE ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL
- Ao de formacién: cuarto afio

- Duracién: 2 meses

- Responsables:

Adjuntos con especial dedicacidn

e Rosario Anton Ausejo

e  Maia Boscd Watts

e Joan Tosca Cuquerella

- Obijetivos:

e Adquirir conocimientos tedricos sobre epidemiologia, patogenia, expresidon clinica y
tratamiento de la enfermedad inflamatoria crénica intestinal.

e Ser capaz de realizar el seguimiento clinico habitual de los pacientes: prevencion de
complicaciones, manejo terapéutico, seguimiento y ajuste de dosis de inmunosupresores.

e Conocer los aspectos esenciales de la patologia extraintestinal y el interés de su manejo
multidisciplinar.

e Realizar adecuadamente la exploracion perianal y conocer la indicacién de las técnicas de
imagen necesarias para el estudio de la enfermedad.

e Aprender las indicaciones, aspectos técnicos y complicaciones de las intervenciones
quirargicas mas habituales en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

e Conocer las indicaciones de la rectoscopia rigida con toma de biopsia en la propia consulta y
ser capaz de realizarla.

- Distribucién: diaria con el facultativo responsable asignado a cada dia de la semana a dicha consulta.

8.11. ROTACION POR LABORATORIO PRUEBAS FUNCIONALES DE HEPATOLOGIA Y HOSPITAL DE DIA DE
HEPATOLOGIA
- Afio de formacidn: cuarto afo
- Duracién: 1 mes
- Responsables:
o Jefa de seccion de hepatologia: Paloma Lluch
e  Adjuntos con especial dedicacién:
=  Amparo Escudero
=  Francisco Ballester
= Cristina Montdn
= Joan Tosca
- Objetivos:
- Pruebas funcionales:

e Conocer las indicaciones del Fibroscan
e Realizar de forma auténoma al menos 125 exploraciones validas (indice 1Q menor del 30%)
con al menos 50% de las exploraciones realizadas el indice 1Q menos del 25%)
e Interpretar de forma correcta los resultados de las exploraciones atendiendo a las diferentes
etiologias causantes de la Enfermedad Hepatica
e Conocer las indicaciones del test de verde de indocianina y el test de ayuno
- Hospital de dia hepatologia:

e Manejo del paciente con cirrosis hepatica descompensada
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e Indicacidn y realizacidn de paracentesis evacuadoras

e Ajuste de medicacion diurética

e Indicacién y ajuste de tratamiento farmacolégico de Hipertension Portal

e Control y tratamiento de la anemia en el paciente cirrético

e Manejo de la nutricion en el paciente con cirrosis hepatica avanzada, hepatocarcinoma,
etilismo crénico.

e Control y manejo del tratamiento (quimioterapia/inmunoterapia) del hepatocarcinoma

e Cuidados paliativos

9. OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES
9.1. SESIONES DEL SERVICIO

Los lunes y viernes de 8:15 a 9 h am y los jueves de 8 a 9 am hay sesién de todo el Servicio de Medicina
Digestiva del HCUV. En esta sesidn se revisan los pacientes ingresados durante la guardia y se comentan los que
permanecen ingresados en la sala de hospitalizacién ademas de cualquier incidencia relevante.

9.2. SESIONES DE INVESTIGACION

Los martes de 8:15 a o hay sesiones de presentacion, revision y discusion de proyectos de investigacion del
Servicio de Medicina Digestiva del HCUV, uni o multicéntricos y transversales.

9.3. SESIONES INTERDISCIPLINARES

Los miércoles de 8 a 9 hay sesiones de patologia del suelo pélvico, neurogastroenterologia y enfermedad
inflamatoria intestinal, en la que intervienene las unidades de coloproctologia, radiologia, ginecologia, urologia
y gastroenterologia.

Los jueves de 8:30 a 9 hay sesiones de patologia hepato-bilio-pancredtica en las que participan ademas de los
facultativos del Servicio de Medicina Digestiva, las unidades de cirugia bilio-pancreatica, radiologia y oncologia.

9.4. SESIONES PARA RESIDENTES

Complementando las actividades asistencial, docente e investigadora desarrolladas en el propio servicio,
existen sesiones especificas para los residentes, con el fin de aportar conocimiento en aquellos ambitos que los
propios residentes han propuesto de manera activa. Al comienzo del afio se evalia de forma consensuada,
tutores y residentes, el modelo y contenidos de las sesiones especificas para residentes. En los ultimos afios
podriamos decir que los objetivos de estas han sido:

e Desarrollar las habilidades de comunicacién y exposicidn en publico

e  Conocer las habilidades de lectura critica de articulos cientificos

e Actualizar temas de interés de la especialidad

e Exponer casos clinicos para desarrollar la capacidad de establecer diagndsticos diferenciales, evaluar
técnicas diagndsticas y tratamientos

Para alcanzar los objetivos anteriormente expuestos se realizan:

e Sesiones de Caso Clinico: en las cuales los tutores proporcionan casos publicados en revistas de
prestigio que un residente, Unicamente con el resumen del caso, desarrolla y expone el diagnostico
diferencial y las técnicas diagndsticas mas adecuadas para el caso concreto y concluye con una
propuesta de tratamiento.
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e Sesiones de lectura critica: en ellas un residente elige de una revista de prestigio un articulo que ha
sido de su interés y que remite a todos los residentes y a los tutores. Prepara un analisis sobre la
metodologia empleada que es debatido por el grupo.

e Sesiones de temas de revision a cargo del residente de un tema propuesto por los tutores.

e Sesiones de lectura de guias clinicas con el fin de actualizar los conocimientos en temas concretos
segun las ultimas guias de practica clinica.

e Sesiones con Cirugia: sesiones que se desarrollan semanalmente juntamente con el Servicio de Cirugia
y a las que asisten periddicamente los residentes de aparato digestivo. En ellas se discuten de forma
multidisciplinar casos complejos de EIIC y patologia del suelo pélvico fundamentalmente.

Estas sesiones se celebran todos los miércoles de 8:15 a 9:15 en la sala de reuniones de la 52 planta del
pabelldn C, salvo las sesiones con cirugia que se desarrollan en el edificio del INCLIVA.

9.5. BLOG DEL RESIDENTE DE APARATO DIGESTIVO

Ademas de las sesiones descritas, los residentes disponen de un blog especifico del Servicio de Medicina
Digestiva con acceso restringido, desarrollado con el fin de aglutinar informacion util para el residente.

Su direccidn es: https://digestivohcuv.wordpress.com

Incluye:

e El programa docente de la especialidad

e Los itinerarios formativos genéricos y especificos de cada residente

e Elcalendario de las sesiones y algunas presentaciones de las charlas impartidas.

e Guias clinicas de enfermedades y técnicas de la especialidad

e Enlaces a revistas de la especialidad

e Enlaces a las principales sociedades cientificas relacionadas con la medicina digestiva

e Libros gratuitos de especial interés.

e Documentacion sobre las evaluaciones periddicas y las entrevistas trimestrales, ademads de una
hoja Excel confeccionada por los tutores para la recopilaciéon de la actividad que van
desarrollando cada afo.

10. FORMACION ORGANIZADA POR LA COMISION DE DOCENCIA MIR
10.1. FORMACION TRANSVERSAL

El Programa Oficial de la Especialidad (B.O.E. 26 octubre de 2009) incluye la formacién en dareas
transversales de conocimiento, asi el Plan de Formacién Transversal del Hospital Clinico Universitario de
Valencia, incluye una formacidon complementaria, transversal y comun dirigida a los residentes, compatible
con los programas formativos especificos de cada especialidad.

El objetivo es proporcionarles una formacidn mas integral para conseguir un desempefio profesional de la
Medicina mas humano y de mayor calidad y asi, facilitarles una mejor respuesta a las necesidades surgidas por
los cambios sociales y demograficos, normativos y las demandas del sistema sanitario.

Estas actividades formativas tienen caracter obligatorio y se valoraran en la evaluacidn anual y final.
En este plan se incluyen los siguientes cursos, talleres, sesiones clinicas y actividades:

CURSOS DURANTE 12 ANO DE RESIDENCIA
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e  Curso introductorio de residentes (40 horas)

e Curso proteccion radioldgica para residentes online

e Habilidades de comunicacion en la entrevista clinica online
e  Formacidn en Bioética online

e  Estadistica basica online

e Taller de Suturas 32 Edicion

e Taller de RCP

Los cursos online, se realizan en colaboracion con la EVES y se convocaran por correo electrénico.
CURSOS DURANTE 22 ANO DE RESIDENCIA

e Curso basico de investigacion clinica: proyecto de investigacidn online
e Manejo de gestores de referencia online
e Introduccidn a la lectura cientifica de la literatura cientifica online

Los cursos online, se realizan en colaboracién con la EVES y se convocaran por correo electrénico.
CURSOS DURANTE 32 ANO DE RESIDENCIA

e  Presentacion de resultados de investigacion online
e  Estructura cientifica y elaboracion de publicaciones online
e  Busquedas bibliograficas avanzadas online

Los cursos online, se realizan en colaboracidn con la EVES y se convocardn por correo electrénico.
10.2. SESIONES CLINICAS DE RESIDENTES

La comision de Docencia organiza, con caracter mensual, sesiones clinicas con la colaboracion de los residentes
de los distintos Servicios y los tutores. Se realizan el tercer jueves de cada mes a las 13:30 horas en el Salén de
Grados de la facultad de Medicina. A estas sesiones acuden como invitados los estudiantes de Practicum de
Medicina por considerarlas de interés para su formacion e integracion en las actividades del hospital.

Su asistencia es obligatoria.

11. CURSOS DE FORMACION ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD
A lo largo del afio las diferentes sociedades y asociaciones cientificas relacionadas con la especialidad organizan
cursos que se ofertan a los residentes para actualizar o complementar su formacién. Se recomiendan

fundamentalmente atendiendo a sus preferencias y afio de formacion.

—  Curso de Postgrado de la Sociedad Valenciana de Patologia Digestiva. Anual. Asistencia de todos los
residentes.

— Foro de Residentes de Medicina Digestiva de la Comunidad Valenciana. Asistencia de todos los
residentes.

— Curso Nacional de Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia. Organizado por el Hospital San
Jorge de Huesca. Asistencia recomendada durante el 12 o 22 afio.

— Curso para residentes de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva. Anual, Asistencia de
residentes de 22 o0 32 afio.

—  Curso de residentes de la Asociacion Espafiola para el estudio del Higado. Recomendado de 22 a 3¢
afio.
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—  Curso de sedacién profunda en endoscopia digestiva. Varias ediciones al afio. Avalado por la Sociedad
Espaiiola de Endoscopia Digestiva. Altamente recomendable para residentes durante el 32 o 42 afio.

— Curso Monografico en enfermedad inflamatoria intestinal de GETECCU. Varias ediciones al afio,
requiere preinscripcion previa. Recomendado preferentemente a residentes de 32 o 42 afo.

— Curso de residentes de la Asociacion Espafiola de Neurogastroenterologia y Motilidad. Anual.
Preferentemente residentes de 42 afio.

— Curso para MIR de ecografia digestiva. Organizado por la Asociacion Espafiola de Ecografia Digestiva
consta de modulo basico, mddulo avanzado y puede complementarse con la realizacion de 200
ecografias, imprescindibles para obtener el certificado. Impartido en el Hospital La Paz de Madrid.

— Cursos de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva y Asociacion Espafiola de Gastroenterologia,
impartidos generalmente en el precongreso anual.

12. ACTIVIDAD INVESTIGADORA

Ademas de la labor asistencial que ocupa la mayor parte del itinerario formativo, el médico residente debe
tomar conciencia durante el periodo de residencia de la necesidad de integrar la investigacion como parte
indispensable en la labor médica. Para ello es esencial que participe activamente en las actividades de
formacién continuada y de investigacion del Servicio y del Centro. El Servicio de Medicina Digestiva del HCUV
participa en el Instituto de Investigacion Sanitaria INCLIVA a través de diferentes lineas de investigacion.

El residente debe incorporarse paulatinamente a los equipos de trabajo, con un nivel de responsabilidad
progresivamente mas alto, y en ningln caso su formacidn en esta area debe limitarse a aspectos meramente
tedricos. Asi pues, debe:

e  Participar activamente en el desarrollo de las sesiones de investigacién del Servicio Medicina
Digestiva.

e Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo trabajos de investigacidon. En
detalle, debe formarse en metodologia de la investigacidn, 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 comunicacidn a reuniones y congresos, como en la
redaccion y envio de trabajos cientificos para su publicacion.

e Incorporarse a alguna de las lineas de investigacion activas en el servicio, o en su caso contribuir al
inicio de nuevas lineas.

e |Iniciarse en los procedimientos para la obtencion de recursos externos, especialmente en la solicitud
de becas de investigacién. Seria deseable que esta labor investigadora se orientara al desarrollo de un
proyecto para la obtencién del titulo de Doctor.
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