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INTRODUCCION:

El programa de formacion sanitaria especializada (FSE) se basa principalmente en el
aprendizaje asistencial tutelado, de manera que el residente vaya adquiriendo de
manera progresiva experiencia en la toma de decisiones, habilidades y actitudes
propias de su especialidad. El real Decreto 183/2008 publicado en febrero 2008 insiste
en la necesidad de establecer un sistema de supervision progresivo, para que el
residente vaya adquiriendo autonomia, y deben delimitarse unos niveles de
responsabilidad para cada afio de residencia, y también para cada técnica o area de
conocimiento. Asi, en el Servicio de Aparato Digestivo, existen algunas técnicas que
deben ser conocidas por todos los residentes desde los primeros meses de formacion
y otras, en cambio, no se consideran fundamentales para la formacién basica de un
especialista, y el residente puramente debe conocerlas y haberlas presenciada..

Si bien el tutor docente es el principal responsable de la formacion del residente y
quien ha de establecer que grado de autonomia que tiene en cada momento, el Real
Decreto establece el deber general de supervision de todo el personal facultativo que
trabaja en un centro docente, y por tanto todo el Servicio participa en esta tarea.

En cada una de les areas de rotacion se ha establecido un protocolo de supervision,
adquisicion de competencias y nivel de autonomia del residente segun los objetivos
docentes generales i especificos marcados.

Los niveles tanto de responsabilidad como de habilidades que deben conseguirse
estan divididos entre:

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

* Nivel 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo supervision.

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

DURACION DE LA FORMACION:
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JETIVOS GENERALES
Completar una formacion médica general

Obtener una formacion especifica en la Especialidad de Aparato Digestivo, tanto
en el aspecto clinico como en el tecnolégico.

Iniciacion en a Investigacion

Capacitacion en las técnicas de comunicacion médica: presentaciones,
publicaciones y eficiencia en las tareas docentes.

JETIVOS ESPECIFICOS

PLAN DE ROTACIONES

ANO AREA DE ROTACION MESES
Sala Hospitalizacion Patologia Digestiva 3
i Hospitalizacion Medicina Interna 6,5
Urgencias Generales 1
Nefrologia 1,5

Sala Hospitalizacion Digestivo

R2 Unidad de Semicriticos
Unidad de Enfermedades Infecciosas
Unidad de Endoscopia Digestiva

. Exploraciones funcionales
Radiodiagnéstico
Asistencia Primaria (1 tarde / semanal)
Unidad de Sagnantes
Rotacion electiva

R4
Endoscopia avanzada i Hemodinamica Hepatica
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Dispensarios de la especialidad

RESIDENTE DE PRIMER ANO

1- SALA HOSPITALIZACION EN PATOLOGIA DIGESTIVA (3 meses).

Objetivos:

Aprender a utilizar los programas informéticos necesarios para la actividad
asistencial Responsabilidad nivel 2

Aprender a llevar el control de los pacientes ingresados en planta de digestivo.
Responsabilidad nivel 3y 2

Aprender a dar la informaciébn adecuada a los pacientes i familiares.
Responsabilidad nivel 3y 2

Aprender a comentar la patologia del paciente en las reuniones de planta.
Responsabilidad nivel 3y 2
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Requisitos cuantitativos minimos:

20 historias clinicas

5 informes de alta

10 interpretaciones de ECG

20 interpretaciones de Rx torax

10 paracentesis diagnésticas/terapéuticas

2- HOSPITALIZACION EN MEDICINA INTERNA (6,5 meses).

Objetivos:

Profundizar en los aspectos relacionados con la realizacién de una historia clinica
y una exploracion fisica completa i detallada, para ser capaz de identificar
problemas clinicos agudos y cronicos y de planificar actitudes diagndsticas y
terapéuticas encaminadas a su resolucion. Responsabilidad nivel 3-2
Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente, conocer
sus indicaciones, limitaciones y potenciales complicaciones y saber interpretar los
resultados obtenidos. Responsabilidad nivel 3-2

Observar i aprender el manejo clinico de los pacientes que padecen enfermedades
de alta prevalencia de diversas &reas de la medicina, como respiratorias (EPOC,
asma, TBC, neumonia, TEP, derrame pleural...), cardiocirculatorias (HTA, 1AM,
angor, ICC, arritmia, aneurisma de aorta), renales (IRA, IRC, sde nefrético, litiasis
renal, RAU), endocrinoldgicas (DM, sindrome metabdlico, disfuncion tiroidea,
dislipemias), neuroldgicas (AVC, demencias, epilepsia, meningitis, Parkinson),
infecciosas (SIDA, sepsis), hematoldgicas (citopenias, leucemias, linfomas),
oncologicas y reumatolégicas (AR, LES, artritis). Responsabilidad Nivel 3-2
Atender con tutela directa, al menos 100 pacientes hospitalizados (nivel de
responsabilidad 2 y 3). Responsabilidad Nivel 3-2

Requisitos cuantitativos minimos:

Obj

50 historias Clinicas en pacientes hospitalizados
40 informes de alta

60 interpretaciones de ECG

60 interpretaciones de Rx torax

40 interpretaciones de Rx abdomen

15 paracentesis diagnésticas/terapéuticas

2 toracocentesis

3- SERVICIO DE URGENCIAS GENERALES (1mes).

etivos:

Los objetivos docentes se conseguirdn durante esta rotacion i durante las guardias
que realizardn en esta area durante todo el afio:

Diagnosticar y tratar inicialmente las principales situaciones urgentes atendidas en
el servicio de urgencias. Responsabilidad Nivel 3y 2

Evaluar las situaciones de emergencia. Responsabilidad Nivel 3y 2

Aplicar los protocolos en el uso de soporte vital basico y avanzado.
Responsabilidad Nivel 3y 2.
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Conocer los diferentes Cdodigos de atencion emergente (Codigo Ictus, Cbdigo 1AM,
cadigo Sepsis). Nivel, Responsabilidad 2

Identificar i tratar la intoxicacion aguda. Responsabilidad Nivel 3y 2.

Interactuar con el paciente y la familia en una situacibn de emergencia.
Responsabilidad Nivel 3y 2

Requisitos cuantitativos minimos:

30 historias clinicas en pacientes de urgencias
20 interpretaciones d’' ECG

20 interpretaciones de Rx torax

20 interpretaciones de Rx abdomen

2 paracentesis diagnosticas/terapéuticas

4- SERVICIO DE NEFROLOGIA (1.5 meses).

Objetivos:

Aprender a valorar la funcién renal. Responsabilidad Nivel 3y 2.

Aprender los factores que condicionan un deterioro la funcién renal.
Responsabilidad Nivel 3y 2.

Aprender las indicaciones de didlisis. Responsabilidad Nivel 3y 2

Requisitos cuantitativos minimos:

5 historias clinicas
5 interconsultas hospitalarias tutorizadas

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

La actividad docente del residente de segundo afio esta dedicada fundamentalmente a
la formacidén general en Patologia Digestiva y en la iniciacién en el conocimiento y
manejo de pacientes criticos

1- SALA HOSPITALIZACION PATOLOGIA DIGESTIVA (8 meses)

Objetivos:

Formarse en el manejo general de los problemas digestivos méas frecuentes,
incluyendo el dolor abdominal, diarrea, constipacién, nauseas, hemorragia
digestiva, anemia, ictericia y dispepsia. Responsabilidad Nivel 1

Formarse en el diagndstico, manejo y tratamiento de las principales patologias
digestivas que requieren de ingreso hospitalario, como la cirrosis y sus
complicaciones, la pancreatitis aguda y cronica, la enfermedad inflamatoria
intestinal, la hemorragia digestiva y las neoplasias de origen digestivo.
Responsabilidad Nivel 1

Atender con responsabilidad directa al menos 100 pacientes hospitalizados que
padezcan enfermedades digestivas. Responsabilidad Nivel 2
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Requisitos cuantitativos minimos:

- 50 historias clinicas de pacientes hospitalizados
- 30 informes de alta
- 20 paracentesis diagndsticas/terapéuticas

2- UNIDAD DE SEMICRITICOS (2 meses).
Objetivos:

- Aprender a realizar punciones venosas Yy arteriales y practicar correctamente las
técnicas de reanimacion vital basica. Responsabilidad Nivel 2

- Aprender a valorar el momento adecuado y la técnica para intubar a un paciente.
Responsabilidad Nivel 2.

Requisitos cuantitativos minimos:

- Realizar 1 intubacién orotraqueal
- Realizar 1 puncioén arterial

3- UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS (1mes).
Objetivos:

- Aprender la importancia de las bacterias multiresistentes Responsabilidad. Nivel 2.

- Aprender a prevenir la aparicion de bacterias multiresistentes. Responsabilidad
Nivel 2.

- Aprender a tratar de forma correcta las infecciones mas habituales en el hospital.
Responsabilidad Nivel 2.

Requisitos cuantitativos minimos:
- Realizar 10 interconsultas hospitalarias tutorizadas

RESIDENTE DE TERCER ANO

La actividad docente estara dedicada fundamentalmente a la formacion en técnicas de
Endoscopia Digestiva, pruebas funcionales digestivas i radiologia digestiva. Asi
mismo, se dispone de una rotacién por un centro de Asistencia Primaria para conocer i
formarse en e ambito de la medicina ambulatoria

1- UNIDAD DE ENDOSCOPIA (8 meses).
Objetivos:

- Iniciar el entrenamiento en endoscopia digestiva diagnéstica y terapéutica, con
capacitacion para realizar gastroscopias y colonoscopias con sedacién, toma de
biopsias y polipectomias/mucosectomias. Responsabilidad Nivel 2

- Colaboracion en la realizacion de ecoendoscopias, enteroscopias, colangiografias,
y colocacion de protesis endoscépica Responsabilidad Nivel 3

Requisitos cuantitativos minimos

- 100 gastroscopias diagndsticas
5
ITINERARIO FORMATIVO APARATO DIGESTIVO. HSCSP 2020



@

- 100 colonoscopias diagnésticas

- 50 endoscopias terapeuticas (ligaduras, polipectomias, mucosectomias, inyeccion
hemostética, argon...)

- 5 gastrostomias endoscopicas

Durante este periodo, rotara también por las consultas externas de proctologia, polipos
y enfermedad inflamatoria intestinal con los siguientes objetivos:

- Diagnosticar y tratar la patologia ano-rectal, poélipos de colon i enfermedad
inflamatoria intestinal Responsabilidad Nivel 1

Requisitos cuantitativos minimos
- 20 visitas ambulatorias (10 primeras i 10 segundas)

2- UNIDAD DE EXPLORACIONES FUNCIONALES (2 meses)
Objetivos:

- Realizar e interpretar pH-metrias y manometrias esofagicas, técnicas de bio-
feedback y test del aliento espirado. Responsabilidad Nivel 2

Requisitos cuantitativos minimos

- 10 exploraciones funcionales (manometria, pH metria)

3- RADIODIAGNOSTICO (2 meses)
Objetivos:

- Iniciar el entrenamiento para realizar ecografia abdominal diagndstica y saber
interpretar ecografia, TAC, RMN vy radiologia baritada del aparato digestivo, asi
como sus indicaciones i limitaciones. Responsabilidad Nivel 2

Requisitos cuantitativos minimos
- Colaboracion en la realizacion de 10 ecografias (diagndstica y terapéutica).

4- CENTRO DE ASISTENCIA PRIMARIA (1 tarde semanal 2 meses en el CAP
Maragall)

Rotara con un especialista de nuestro Servicio en el CAP Maragall, del cual tenemos
asignada la asistencia especializada.

Objetivos:

- Aprender el manejo y tratamiento de la patologia digestiva ambulatoria y a
relacionarse con los médicos de Asistencia Primaria, para profundizar en el
conocimiento de sus recursos, sus limitaciones i su dindmica de trabajo.
Responsabilidad Nivel 2.
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RESIDENTE DE CUARTO ANO
1- UNIDAD DE SANGRANTES (4 meses).
Objetivos:

- Manejo del paciente con hemorragia digestiva, con enfermedad critica
hepatolbgica y en técnicas avanzadas en endoscopia digestiva

- Atender en los diferentes ambitos, incluida la realizacion de endoscopias bajo
sedacién, a los pacientes ingresados con una patologia digestiva grave o
sangrantes. Responsabilidad Nivel 2 y1.

Requisitos cuantitativos minimos

- 50 historias clinicas en pacientes hospitalizados.
- 30 informes de alta.
- 30 endoscopias terapéuticas

2- ENDOSCOPIA AVANZADA Y HEMODINAMICA HEPATICA (3 meses).
Objetivos:

- Profundizar en el conocimiento de las técnicas endoscopicas como la CPRE, eco
endoscopia y enteroscopia y de la hemodinamica hepética. Responsabilidad Nivel
2.

- Utilizar diversas terapias endoscopicas (protesis, técnicas hemostéticas,
mucosectomias...). Responsabilidad Nivel 1.

Requisitos cuantitativos minimos

- Realizar 10 endoscopias terapéuticas

- Colaborar en la realizacion de 10 colangiografias

- Colaborar en la realizacién de 10 ecoendoscopias

- Colaborar en la realizacién de 4 hemodinamicas hepaticas

3- CONSULTAS EXTERNAS. DISPENSARIOS ESPECIFICOS (3 meses):

Durante este periodo, asistira a las consultas externas de hepatologia
(complicaciones de la cirrosis, hepatocarcinoma y tratamiento antiviral) y de la
patologia pancreética.

Objetivos:

- Estudiar, diagnosticar i tratar a los pacientes con problemas digestivos en la
consulta externa del hospital. Responsabilidad Nivell

Requisitos cuantitativos minimos:

- 10 primeras visitas
- 20 segundas visitas

4- ROTACION ELECTIVA (2 meses)
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Durante este afio se ofrece al residente la posibilidad de realizar una estancia de 2
meses en un centro de reconocido prestigio nacional o internacional en una disciplina
determinada, para profundizar en el conocimiento y expertez en una area especifica
de su eleccién y de acuerdo a sus intereses.

Objetivo:

- Profundizar en el conocimiento de alguna técnica o patologia concreta en un
centre de referencia. Responsabilidad Nivel 3y 2.

Requisitos cuantitativos minimos:

- Asistir a las sesiones propias del servicio
- Colaborar en la realizacion las técnicas y visitas programadas

GUARDIAS
R1:

Guardias exclusivamente en el Servicio de Urgencias Generales y Unidad de Corta
Estancia, en un numero de 4 al mes de media.

Los objetivos y niveles de responsabilidad estan recogidos en el documento “protocolo
de supervision del residente en el area de urgencias”, pero los objetivos generales
son:

- Conocer los circuitos de asistencia del Servicio de Urgencias Generales y los
diferentes niveles asistenciales segun la gravedad.

- Aprender a identificar la gravedad de los problemas que presentan los pacientes y
poder establecer el tipo de atencién que precisen.

- Adquirir de manera progresiva, responsabilidad en las decisiones diagndsticas y
terapéuticas.

R2:
El residente har4d una media de 4-5 guardias al mes

Las harad mayoritariamente en el Servicio de Urgencias Generales y en la Unidad de
Semicriticos, aumentando el nivel de responsabilidad que ya ha adquirido en las
guardias durante el periodo de R1.

También empezaran a realizar guardias de la especialidad de digestivo. En estas
guardias el residente esta ubicado en la planta de hospitalizacion i se encarga de los
pacientes ingresados, atendiendo también las consultas urgentes derivadas del
servicio de urgencias o de otras salas, siempre bajo la supervision del adjunto de
guardia de digestivo que esta a cargo de la Unidad de Sangrantes. Responsabilidad
nivel 3y 2, progresando a nivel 2 y 1 en el cuarto afio de la residencia.

El residente también puede colaborar ayudando al adjunto en la realiacién de las
endoscopias urgentes con un nivel de responsabilidad 3-2.

Los objetivos de les guardias de sala son:

- Aprender a detectar y resolver de forma adecuada las incidencias urgentes de los
pacientes ingresados en la planta de digestivo.
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- Adquirir de forma progresiva el manejo de las complicaciones de los pacientes
con una enfermedad hepatica y digestiva cronica.

R3-R4

El residente seguirAd haciendo una media de 4-5 guardias al mes, en este caso
exclusivamente de especialidad y con un nivel de responsabilidad creciente,
iniciandose en la practica de endoscopia urgente (Nivel de responsabilidad 3-2)

FORMACION EN COMPETENCIAS TRANSVERSALES:
Hay un listado de competencias comunes a cualquier especialidad que se deben
adquirir a lo largo de todo el periodo formativo:

Para favorecer su adquisicion se dispone de un conjunto de acciones formativas
organizadas por la comision de docencia y dirigidas a todos los residentes del hospital:

ACCIONES FORMATIVAS MODALIDAD Rl R2 R3

Sesion Acogida Residentes presencial °

Soporte Vital Basico presencial °

Curso urgencias médicas presencial °

Estacion de trabajo clinico presencial °

Talleres de habilidades presencial °
Comunicacion en el ambito asistencial | presencial °

Seguridad del paciente on line °
Prevencién de riesgos laborales on line °

Curso radioproteccion on line °
Metodologia de investigacion on line °

Talleres simulacién presencial ° °
Estadistica basica con Stata presencial °
Infeccion nosocomial presencial °
Dilemas éticos presencial °
Gestion clinica Online/presencial °

ACTIVIDAD FORMATIVA DOCENTE QUE SE REALITZAEN EL S ERVICIO:
- Sesiones de mortalidad: presentadas por residentes. Cada 2 meses.
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Sesiones de presentaciones de casos clinicos y de revisién bibliogréfica
presentadas por residentes. Cada semana.

Sesiones de presentaciones de casos clinicos y de revision bibliografica
presentadas por adjuntos. Cada semana.

Paralelamente, los R1 beberan de participar de manera activa en las sesiones
clinicas de los servicios en los que estén rotando

Cada residente, en total debe presentar un minimo de 3 sesiones al afio .

ASISTENCIA A ACTIVIDADES FORMATIVAS DE LA ESPECIALI DAD:

Cursos y sesiones:

R1-R4 asistencia a las sesiones mensuales de la Societat Catalana de
Digestologia de la Academia de Ciéncies Mediques

R1-R4 asistencia a les sesiones mensuales de la Societat Catalana de Pancrees
de la Academia de Ciéncies Meédiques

R1-R4 asistencia al curso anual de la Escuela de Patologia Digestiva organizado
por nuestro servicio

R1-R4 asistencia a las reuniones subvencionadas por la industria farmacéutica,
cuando se considere que el programa tiene un contenido adecuado, a criterio de
los tutores docentes

R1-R4, realizacion del Méaster de la UOC-SCD: Curso de especializacion en
Aparato Digestivo (60 créditos) financiado por la Societat Catalana de Digestologia.

Asistencia a congresos:

R1: Congreso de la Societat Catalana de Digestiu

R2: Congreso de la Societat Catalana de Digestiu e intentar asistir al Congreso
Nacional de la AEEH (Asociacién Espafiola para el Estudio de las Enfermedades
Hepéticas) o a la Reunién de la AEG (Asociacion Espafiola de Gastroenterologia)

R3: Congreso de la Societat Catalana de Digestiu, Congreso Nacional AAEH o
Reunion Nacional de la AEG y Reunié GETECCU (Grupo Espafiol de Trabajo de
Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa)

R4: Congreso de la Societat Catalana de Digestologia, Curso Anual para
Residentes de Diagnostico y Tratamiento de Enfermedades Hepéticas y Congreso
Nacional AAEH o Reunion Nacional de la AEG.

FAVORECER LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA DE LOS RESIDE NTES

El servicio forma parte del Instituto de Investigacion Biomédica de Sant Pau y del
grupo de investigacion en red CIBERehd

A partir de R2 se inicia la actividad investigadora del residente, fomentando su
colaboracion en alguna de las lineas de investigacion del Servicio, y con una
participacion mas relevante en los ultimos afios de residencia
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R2

Colaboracion en bases de datos

R3y R4:

Discusién de resultados y elaboracién de trabajos para presentar en congresos ya
sea en forma de comunicacion oral o poster: autonémicos, tanto nacionales como
internacionales

Colaborar con el equipo investigador para intentar publicar los trabajos
presentados.

Al final de la residencia se fija la participacion en un minimo de 3 comunicaciones a
congresos Yy la colaboracion en la publicacion de 1 articulo.
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