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GUIA FORMATIVA TIPO

SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO

1.1.- RECURSOS HUMANOS (ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL).

SECCIONES O DEPARTAMENTOS QUE LO COMPONEN.

Dr. Rafael Gomez Rodriguez

Dra. Mayra Dalila Lindo Ricce

Mma. Carolina Delgado Martinez

Seccién Gastroenterologia  Dra. Concepcién Muioz Rosas
efe de seccion o : X R

Seccion Endoscopias Dr. Alejandro Repiso Ortega

N2 27

- Dr. Rafael Gdmez Rodriguez.

- Dra. Concepcidon Mufioz Rosas.

- Dr. Juan José Sanchez Ruano.

- Dr. Tomas Artaza Varasa.

- Dra. Concepcidn Gonzdlez Frutos.

- Dr. Javier Blanco Gonzalez.

- Dr. Francisco Javier Navajas Ledn.

- Dra. Gema de la Cruz Pérez.

- Dr. Alejandro Repiso Ortega.

- Dra. Almudena Garcia Vela.

- Dra. Marta Romero Gutiérrez.

- Dr. Diego Mufioz Lépez.

- Dra. Lucia Ruano Diaz.

- Dra. Mayra Lindo Ricce.

- Dra. Rosario Salmoral Luque.

- Dra. Maria Abanades Tercero

- Dr. Pablo Mufioz Gomez

- Dr. Oscar Moralejo Lozano

- Dra. Carolina Delgado Martinez

- Dr. Carlos San Roman Gutiérrez

- Dr. Juan Diego Castro Limo

- Dra. Maite Serrano Duefas

- Dr. Carlos Vicente Hernandez

- Dra. Gema Gigante Gonzalez Aleja

- Dra. Maria Jesus Carrillo

- Dra. Laura Lopez

- Dra. Raquel Lomas

N2 8

Numero de Facultativos

e Dra. Jenny Cardenas
e Dra. Vanessa Jarin

Numero de residentes en
e  Dr. Victor Chau Rodriguez

e Dr. Carlos Rodrigo Garcia

formacion

e Dra. Olga Ramos Barriga
e Dr. Pedro Barrera Sanchez
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R4:

e Dra. Natalia Maria Arietti Lopez
e Dr. Jorge Barajas Pérez

Seccion Responsable
YL G E Ela e[ o Il Gastroenterologia Dra. Muiioz Rosas
del Servicio Endoscopias Dr. Repiso Ortega
Hepatologia Dr. Gomez Rodriguez

1.2.- ESTRUCTURA FiSICA Y UBICACION. ESPACIOS FiSICOS Y EQUIPAMIENTOS
DISPONIBLES:

AREA DE HOSPITALIZACION

Sala de Hospitalizacidn. Situada en la planta 4 peine 2 (F4P2) del nuevo Hospital

Universitario de Toledo. Consta de:
e 18 Habitaciones dobles (36 camas).
e Dos habitaciones individuales de “aislamiento”.
e Control Central de Enfermeria.
e Sala de preparacién medicacién. Almacén productos fungibles.
e Despacho Médicos planta.
e Despacho Médicos de planta y Sala de sesiones.
e Almacén general.
e Oficce.
e Salainformacion.
e Sala de estar.
e Salas de lavado.
e 4 bafios para personal.
e Despacho jefe de servicio.
e Secretaria del servicio, situada en el pasillo que comunica F1y F2 en
la cuarta planta.
Total 30 camas asignadas. Media de ocupacién Servicio de Digestivo 30-45

camas, por lo que hay pacientes periféricos en otras plantas de forma habitual.

Unidad de Endoscopias. Situada en la 22 planta del nhuevo Hospital Universitario de

Toledo. Bajo el peine 2 F2. Consta de:
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Aseos de pacientes con taquillas.

Sala de estar de personal.

Sala de Limpieza y desinfeccién de aparatos.

Area de recuperacién con almacén y puestos de recuperacién.
Almacén general.

Habitacion para lenceria y farmacia.

Una Sala de Ecografia abdominal diagndstica-terapéutica y capsula
endoscépica.

Sala de espera para pacientes y familiares.

7 salas de endoscopias. Con brazos articulados, toma de gases, doble
iluminacién, ventanas y 3 de ellas con bafio incorporado asi como 1-2
puestos de trabajo por sala. Se realizan endoscopias mixtas (Gastro y
Colonoscopias).

Sala de CPRE/ ECOENDOSCOPIA. Se trata de una sala plomada donde
se realizaran exploraciones terapéuticas que requieran control
fluoroscdpico o Anestesista dedicado por la complejidad de la técnica
como son las CPRE, Proétesis, Drenajes. Cuenta con respirador, salida

de Co2 Y almacenaje del material especifico.

- Espacios Compartidos. Para determinadas exploraciones o intervenciones

endoscépicas se utilizan otros espacios como son:

La endoscopia pediatrica, se realiza en la UCI de Pediatria para control
por parte de intensivistas pediatricos de los pacientes.

Asimismo, se realizan endoscopias en UCI, Sala de Endoscopia Urgente
proxima a la REA y en Reanimacion de Urgencias si las circunstancias

del paciente lo precisan.
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AREA DE CONSULTAS

Consultas Externas:

Las consultas de aparato digestivo se pasan en los CEDTs de Toledo, Illescas y Ocafia
y en el Hospital Universitario de Toledo. Se distribuyen asi:

e CEDT San lldefonso.

Situado en Toledo. Avda de Barber. Junto al antiguo Hospital Virgen
de la Salud. El Servicio de Digestivo consta de tres salas de consulta
gue estan ubicadas en la primera planta del Centro. Salas 117 y 118
Tfno: 49192 / 49690/ 49896 / 49863

Dos consultas generales Lunes y Viernes.

Una consulta general de Martes a Jueves.

e CEDT lllescas.

Situado en dicha Localidad a 36 Km. De Toledo.

El Servicio de Digestivo consta de:

Una habitacién para Consulta situada en la planta primera del Centro.
Tfno 45101. Se pasan consulta los Miércoles y los Jueves.

e CEDT Ocania.

. —E—
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Situado en dicha Localidad a 55 Km. de Toledo.El

Servicio de Digestivo consta de:
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Una habitacion para Consulta y Ecografia situada en la planta primera

del Centro. (Compartida con Servicio de Urologia). TIf 41104. Se pasa

consulta los Martes.

¢ Hospital Universitario de Toledo

Situado en Toledo. Avda del Rio Guadiana. El Servicio de Digestivo
consta de cinco salas de consulta que estan ubicadas en la segunda
planta del edificio G. Salas 201, 202, 203, 204, 205
201: consulta de enfermeria (44291) y asesoramiento en la
praparacion de colonoscopia (44291).
Sala 202-205: Tfno 44282 / 44283/ 44284 [ 44285
Dos auxiliares situadas en la consulta 205 y en la antesala de las
consultas.

Se pasa consulta todos los dias.

AREA DE URGENCIAS

SALA DE ENDOSCOPIAS URGENCIAS 12 PLANTA.
e Situada en frente a la Sala de Reanimacion, se utiliza para las endoscopias

Urgentes de pacientes provenientes de Urgencias.

1.3.- CARTERA DE SERVICIOS

Los puestos de distribucion de trabajo de los facultativos se realizan en las siguientes

dreas:
o Hospitalizacién
o Endoscopias: endoscopia alta y baja diagndstica y terapéutica, capsula-

endoscopia, ecoendoscopia diagndstica e intervencionista, CPRE, colocacién
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de endoprotésis por via endoscépica, realizacion de PEG, terapéutica

endoscépica avanzada...

o Ecografia abdominal diagndstica y terapéutica

o Consultas externas Hospital Universitario.

J Consultas externas en CEDT de Toledo

o Consultas externas en el CEDT de lllescas y Ocafia
o Pruebas funcionales: Phmetria y manometria

° FibroScan

1.4.- ACTIVIDADES ASISTENCIALES QUE REALIZA EL SERVICIO Y ORGANIZACION DE
LAS MISMAS (CONSULTAS, PLANTA, HOSPITAL DE DIiA, QUIROFANOS, CDTS, ETC)

A - ATENCION A HOSPITALIZADOS.

Diagndstico y Tratamiento de toda la patologia digestiva en régimen de hospitalizacion
con una ocupacion media de 30 -45 camas con 30 camas asignadas aunque también se
ven paciente en otras dareas distintas (periféricos) ingresados a través del Servicio de
Urgencias o de Admisidn a peticidn de Digestivo u otros Servicios.

Si una vez diagnosticado el paciente, precisa tratamiento quirdrgico no
endoscdpico, o tratamiento oncoldgico, pasa a los Servicios de Cirugia u Oncologia una

vez aceptado el paciente por dichos Servicios.

La sala estd atendida diariamente por tres médicos adjuntos (que rotan por la
misma cada 2-4 meses por turno: Dr. Blanco, Dra. De la Cruz, Dr. Navajas, Dra. Garcia
Vela, Dra. Romero, Dr. Mufioz, Dra. Ruano, Dra. Lindo, Dra. Salmoral, Dra Abanades, Dr.
Munoz Gémez, Dr. Moralejo, Dra. Delgado, Dra. Serrano, Dr. Castro, Dr. San Roman, Dr.
Vicente, Dra. Gigante) y un residente R4 supervisado o tres médicos adjuntos

Su labor habitual es:
e Valoracion de los enfermos asignados.
e Repartoy valoracién de los ingresos de cada dia.
e Recogida de datos clinicos, analiticos y exploraciones.
* Pase de visita.
e Actualizacion de tratamientos.

e Comentarios clinicos y peticiones.

Dogcencial
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¢ Informacion a paciente y familiares.

e Realizacién de Informes y Altas.

e Repite estas labores con los enfermos periféricos o ectdpicos.

Cuando el médico de planta tiene que pasar su consulta externa ambulatoria el
dia asignado para ello, es sustituido por otro médico del Servicio (procurando que sea
siempre el mismo) o por un residente de Digestivo R3 o mayor (supervisado por los

adjuntos de planta), cuya rotacion de planta este asignada a dicho adjunto.

Existe un Médico Adjunto de guardia de especialidad en Presencia Fisica y
algunos dias un residente de Digestivo que atiende los problemas de los pacientes
hospitalizados, realiza las endoscopias urgentes que se presentan y atiende los
requerimientos del Servicio de Urgencias y los problemas digestivos urgentes de
pacientes de otras especialidades. Los teléfonos del busca del Facultativo de guardia
Digestivo son 26183 (primera llamada) y 26172 (segunda llamada). Los dias que no hay
residente de Digestivo, hay otro adjunto de refuerzo hasta las 22h.

El pase de visita los Sabados lo realizan entre los facultativos/residentes que
entran/salen de guardia.

Los domingos y festivos se realiza una atencién a los pacientes segun sus
necesidades asistenciales, por parte del facultativo de guardia que hara las
modificaciones imprescindibles necesarias en los pacientes estables, atendiendo los
ingresos del dia y los problemas urgentes citados mas arriba.

Los médicos de planta se encargan también de la supervision y docencia de los
MIR tanto de la especialidad de Digestivo como los de otras especialidades segun los
programas establecidos y aprobados por el Comité de Docencia y los respectivos
Tutores.

Los partes de interconsulta solicitados por otras especialidades son atendidos
por un adjunto/a dedicado a esa labor asistencial durante periodos de 1-3 meses.

Si el caso lo requiere el facultativo puede ordenar el traslado al Servicio de
Digestivo o continla diariamente la atencidn al paciente objeto de la interconsulta,
hasta la resolucién del problema o hasta el alta, realizando entonces un adendum a su

informe, tratamiento y cita en consulta ambulatoria si fuera necesario.
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B — HOSPITAL DE DiA.

El Servicio, lleva cabo el tratamiento o vigilancia de pacientes en régimen de
hospital de dia en la sala de Recuperacion de la Unidad de endoscopias por motivos
logisticos. Alli permanecen los pacientes a los que se ha practicado una exploracién de
riesgo que no precise ingreso.

El Hospital de Dia, situado actualmente en la segunda planta (edificio G) del
Hospital Universitario de Toledo, se utiliza también con pacientes a los que se
administran determinados tratamientos como terapia parenteral con hierro,
tratamiento con anti-TNF y vedolizumab, inmunoterapia para el tratamiento del
hepatocarcinoma. Ademas se realizan las paracentesis terapéuticas evacuadoras en

pacientes con cirrosis hepatica.

C—ATENCION AMBULATORIA.

Para diagnéstico, tratamiento y control evolutivo de los pacientes con patologia
digestiva aguda o crdnica en régimen ambulatorio. El origen de los pacientes es
fundamentalmente Atencidn Primaria. También revisiones y control de pacientes

hospitalizados previamente y los remitidos de otros Servicios.
La actividad de Consultas externas del Servicio de A. Digestivo se realizan en el Hospital

Universitario de Toledo (5 salas), el CEDT S. lldefonso adyacente al hospital en 2 salas de la 32

planta del mismo y en los CEDTS de lllescas y Ocafia. Su distribucién es como sigue:
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CONSULTAS MONOGRAFICAS de Hepatologia y Gastroenterologia donde se ve un
numero variable de pacientes, entre 15 y 30 que cita la propia consulta y se controlan
mediante captura de actividad y son pacientes con patologia especifica controlados por el

Médico Adjunto especializado en dicha materia. Se distribuye como sigue:

Consultas monogrdficas de Hepatologia:

° Lunes: consulta 204: de 8:15 a 14:30h. Consulta de pacientes con infeccién crénica
por VHC en tratamiento antiviral (Dr. S. Ruano).
° Martes: consulta 203: de 8:15 a 14:30h. Consulta de pacientes con cirrosis

descompensada y en estudio o en lista pre-TH (Dr. Artaza)

° Miércoles: consulta 203: de 8:15 a 14:30h . Consulta de Hepatocarcinoma (Dra.
Delgado).
° Jueves: consulta 203 de 8:15 a 14:30h. Consulta de pacientes con infeccidn crénica

por VHB (Dr. Gémez).

° Viernes: consulta 204 de 8.15 a 14.30h. Consulta de pacientes con infeccién crénica
por VHC en tratamiento antiviral y pacientes con cirrosis descompensada (Dr.
Artaza). Consulta 203 de 8:15 a 14:30h. Consulta de hepatocarcinoma (Dra.
Romero)

° Lunes: consulta 203: de 8:15 a 14:30h. Consulta de Enfermedades hepaticas en
estudio, no filiadas, metabdlicas: EHGNA, Willson, Hemocromatosis; autoinmune,
etilica, cirrosis compensada, LOES hepaticas benignas (Dra. G. Frutos).

° Miércoles: consulta 204: de 8: 15h a 14:30 h. Consulta de Enfermedades hepaticas
en estudio no filiadas, hepatopatia etilica, EHG-metabdlica, hepatopatia
autoinmune y CBP, cirrosis compensadas (Dra. Lomas).

° Jueves: consulta 204 de 8:15 a 14:30h. Consulta de Enfermedades hepaticas en
estudio, no filiadas, autoinmune, cirrosis biliar primaria, etilica, EHGNA,
Hipertensidn portal prehepdtica o post-hepatica, cirrosis compensada, LOES

hepaticas benignas. (Dra. De la Cruz).
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Consultas monograficas de Ell

e Lunes: consulta 202: de 8:15 a 14:30h. Consulta de Ell (Dra. Abanades, Dr.
Moralejo).

e Martes: consulta 204: de 8:15 a 14:30h. Consulta de Colitis ulcerosa (Dra. Mufioz
Rosas). Consulta 202: de 8:15 a 15 h Consulta de EEI (Dra. Ruano).

e Miércoles: consulta 202: de 8:15 a 14.30h. Consulta de EEI (Dra. Salmoral).

e Jueves: consulta 202: de 8:15 a 14.30h. Consulta de Colitis ulcerosa (Dra. Mufioz

Rosas).

Consultas monogrdficas de consulta de alto riesqo de cancer colorectal

e Martes: consulta 205: de 8:15h a 14:30 h. Consulta de pacientes con patologia de
colon, revisién screening CCR: seguimiento y tratamiento de pdlipos de colon,

screening de CCR, (Dr. Navajas, Dra. Garcia Vela)

Consultas monogrdficas de consulta de esofago

e Miércoles: consulta 205: de 8: 15h a 14:30 h. Consulta de pacientes con patologia
esofdgica: achalasia y otros transtornos motores esofagicos, esofago de Barret,

ERGE severo, esofagitis eosinofilica... (Dra. Mufioz Rosas)

Consultas monogrdficas de patologia de intestino delgado

e Viernes: Consulta 205: de 8.15 a 14:30 h. Consulta de pacientes con patologia
de intestino delgado: enfermedad celiaca, hemorragia digestiva visible y
oculta de origen oscuro (Dr. Valle). Consulta 203 de 8: 15h a 14:30 h.
Consulta de pacientes con patologia esofdgica: achalasia y otros transtornos
motores esofagicos, esofago de Barret, ERGE severo, esofagitis eosinofilica...

(Dra. Abanades, Dra. Ruano, Dra. Mufioz Rosas).

Consultas monogrdficas de Pdncreas y Via Biliar:

e Lunes: consulta 205 de 8:15 a 14:30h. Consulta de pacientes con patologia

pancredtica y de la via biliar: seguimiento post-pancreatitis aguda severa,
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seguimiento y tratamiento de la pancreatitis crdnica, estudio y seguimiento de

LOES pancredticas, seguimiento de estenosis via biliar benignas, post-CPRE tras

ingreso... (Dra. Lindo, Dr. Mufioz Lépez).

e Jueves: consulta 205 de 8:15 a 14:30h. Consulta de pacientes con patologia
pancreatica y de la via biliar: seguimiento post-pancreatitis aguda severa,
seguimiento y tratamiento de la pancreatitis crénica, estudio y seguimiento de
LOES pancredticas, seguimiento de estenosis via biliar benignas, post-CPRE tras

ingreso... (Dr. Repiso)

Por las caracteristicas de los pacientes que se citan en ella se evita un numero

considerable de visitas al S. de Urgencias y muchos ingresos hospitalarios.

Consultas de PACIENTES PREFERENTES, PRIMERA VEZ Y RESULTADOS. Estdn
gestionadas por el S de Admision, desde los centros de Salud y desde la propia consulta. Se
citan un total de unos 25 pacientes. Se distribuye como sigue:

e Lunes, martes, miercoles, jueves, viernes: consulta 117: de 9h a 14:30 h.
Consulta de pacientes preferentes remitidos desde A. Primaria y resultados de
primeras consultas (Varios facultativos).

e Lunes:consulta 118 de 9 a 14:30h. Consulta de pacientes preferentes remitidos
desde urgencias y resultados de pacientes hospitalizados ( R3 y R4, supervisado
de forma indirecta por adjunto de la consulta 117).

e Viernes: consulta 117 y 118: de 9h a 14:30 h. Consulta de pacientes preferentes
remitidos desde A. Primaria y resultados de primeras consultas (Varios

facultativos.)

UNA consulta general en el CEDT de lllescas. Esta gestionada por el S de Admisién en
el Centro. Actualmente se citan 18 pacientes nuevos y 10-12 revisiones. Se pasan los

miércoles y jueves.
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UNA consulta general en el CEDT de Ocaia. Estd gestionada por el S de Admisién en

el Centro. Actualmente se citan entre 10-12 pacientes nuevos y 10-12 revisiones. Se pasa

los martes.

D — PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS.

Endoscopia Alta.

e Esofago-gastro-duodenoscopia.

Test Ureasa.

Biopsias.

Esclerosis lesiones sangrantes varicosas o no.

Tratamientos con AP C.

Electrocoagulacion.

Polipectomias y mucosectomias.

Ligadura varicosa con bandas.

Tratamiento Achalasia (Dilataciones o Botox)
Dilataciones endoscdpicas.

Colocacion Clips.

Extraccidn cuerpo extrafios.

o Colocacion sondas naso-yeyunales.

o Gastrostomias endoscopico-percutaneas.

o Colocacion de prétesis eséfago y gastroduodenal autoexpandibles.

Rotan la mayoria de los adjuntos, realizandose una media diaria de unas 14-16
endoscopias altas (incluidas las ambulatorias citadas, pacientes ingresados y las
urgentes que surjan en la mafiana desde la planta de hospitalizacién o Urgencias) por la

manana y unas 18 por la tarde. distribuidas en 4 salas por la tarde y 5 salas por la

manana.
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Endoscopia Baja.
e Colonoscopia.
e |leoscopia.
e Biopsias.
e Dilatacién de estenosis.
e Escleroterapia de lesiones sangrantes.
e Electrocoagulacion.
e Tatuaje de lesiones para control posterior.
e Tratamientos con APC.
e Polipectomias.
e Mucosectomias.
e Clips endoscépicos.
e Extraccion de cuerpos extranos.
e Colocacién sondas rectales.
e Tratamiento del vélvulo.

e Colocacidén de prétesis autoexpandibles.

Rotan la mayoria de los adjuntos, realizdndose una media diaria de unas 29
colonoscopias por la mafiana y 14 por la tarde (incluidas las ambulatorias citadas,
paciente ingresados y las urgentes que surjan en la mafana desde la planta de
hospitalizacion o Urgencias), distribuidas en 4 salas por la tarde y 5 salas por la mafiana.
Existe una sala en la que se hacen 4 Colonoscopia de Cribado de CCR con endoscopio de
alta resolucidn por las mafiana y 6 por las tardes.

Existe una agenda especial de pdlipos complejos que son extirpados por el Dr. Navajas.
Actualmente los Miércoles realizandose en promedio 4 colonoscopias.

La terapéutica endoscopica especializada (mucosectomias, polipectomias

complejas, colocacién de endoprotesis...) son realizadas por facultativos formados en
endoscopia avanzada: Dr. Navajas, Dr. Repiso, Dr. Blanco.
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C.P.R. E./ ENDOSCOPIA AVANZADA.

e Diagndstica.
e Terapéutica.
= Esfinterotomia.
= Dilataciones Via biliar.
= Extraccioén de cdlculos.
e Drenajes endoscépicos.
e Protesis plasticas, colocacién y recambio.
e Proétesis metalicas definitivas autoexpandibles.
e Ampulectomias.
e Tratamiento del Zenker.

e Drenaje de colecciones.

Se realizan en una sala por la mafiana, segin programacion, realizdndose una media de

4-5 diarias los Martes y Jueves. Dr. Repiso, Dr. Blanco, Dr. Mufioz Lopez

Ecoendoscopia.
o Diagnostica
= Diagnostico de la patologia biliopancreatica.
o Diagnostica de lesiones subepiteliales del tracto gastrointestinal
o Diagnostico de tumores gastrointestinales, mediastino, pulmonares u otros

que se pueda acceder vis transgastrica.

o Intervencionista.
= Puncidén aspiracion de lesiones.
= Drenaje de lesiones quisticas.
= |nfiltraciones.
Se realizan en la sala de ecoendoscopias por las mafianas los lunes, miércoles y
viernes, en una media al dia de 6 exploraciones. Dr. Repiso, Dr. Mufioz Lopez, Dra. Lindo

Ricce
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Ecografia abdominal.

o Diagnostica.
e Ecografia convencional.
e Ecografia intestinal.
e Biopsia hepatica con control ecografico.
e Puncidn aspiracién para estudio citolégico de LOES
e Microbiopsia de LOES hepaticas
e Estudio Doppler en la HTP.
e Estudio de LOES con Potenciadores- Sonovue®
e Ecografia intestinal dirigida a paciente con Ell. Dra. Salmoral y Dra. Gonzalez

Frutos.

o Terapéutica.
e Drenaje colecciones abdominales.
e Paracentesis dirigidas.
e Inyeccién percutanea de etanol en CHC
e Tratamiento con Radiofrecuencia de CHC.

e Paracentesis programadas periddicas.

Se realizan en la sala de ecografias una media diaria de unas 20 ecografias digestivas
(incluidas las ambulatorias citadas, las urgentes que surjan en la mafana desde la planta
de hospitalizacién y las terapeduticas)

Dr. Goémez, Dra. Gonzdlez Frutos, Dr. Artaza, Dra. Delgado. Algunos dias cubren el

resto de adjuntos.

Por la tarde existe una agenda en la que se realizan aproximadamente 10 ecografias

seguidas de gastroscopias y colonosocpias.

Pruebas Funcionales.
e PH-metria.

o Diagndstico del reflujo gastroesofagico.
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o Estudios preoperatorios.

Comisién de Docencia/Formacién CHUT.
sescam S

e Manometria de alta resolucion.
o Diagndstico dolor toracico no filiado.
o Diagnostico de Achalasia.

e Estudio lesiones funcionales motoras.

e Estudios preoperatorios.

Se realizan en la sala de pruebas funcionales dos pHmetria diaria, ademas de la
lectura de las phmetrias que estén pendientes, y 4 manometrias, los lunes y miércoles.

Dra. Mufioz Rosas, Dra. Ruano, Dra. Abanades, Dra. Gigante.

Capsula Endoscépica.
e Estudio de la hemorragia digestiva media, HDOO
e Estudio de la Patologia de I. Delgado (Inflamatotria, tumoral o vascular).
e Se realiza la lectura de las cdpsulo-endoscopias ambulatorias y urgentes una vez
o dos a la semana.

e Dr. Navajas, Dra. Garcia Vela, Dr. San Romdn

Fibroscan®: estudio de elastografia hepatica
Se realiza una media de 12 FibroScan una vez a la semana (generalmente los
viernes).

Dr. Sanchez Ruano.

PROCEDIMIENTOS NO DISPONIBLES.

Trasplante Hepatico.

Hasta la puesta en marcha del mismo en nuestro Hospital, los pacientes se
remiten a Centros de la Comunidad de Madrid. Generalmente se remiten al H. Gregorio
Maraiién, pero también y segun la disponibilidad se realizan en el H. 12 de Octubre,
Hospital Ramon y Cajal.

Una vez dados de alta los pacientes trasplantados se revisan y controlan

conjuntamente con nuestro Servicio.
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Hemodindamica hepatica
El Servicio actualmente no realiza este procedimiento, que es realizado por

radiologia intervencionista.

Enteroscopia.

El Servicio no dispone de Enteroscopio.

La Enteroscopia cada vez mas necesaria tanto con fines diagndsticos como
terapéuticos, se solicita en los casos indicados a otros Centros Hospitalarios con los
inconvenientes que ello supone

No obstante y en en casos excepcionales se puede realizar de forma

peroperatoria en quiréfano con colonoscopio tras laparotomia.

Estudios Genéticos.
En los casos necesarios el estudio genético de los pacientes se realiza en el

Servicio de Genética del C.N. de Parapléjicos de Toledo.

Otros.
En casos excepcionales cuando el procedimiento diagndstico o terapéutico se
realice en un Centro o Servicio no habitual se realiza a través del S. de Atencién al

Paciente con autorizacion de la Direccion Médica.

1.5.- ACTIVIDADES DOCENTES DEL PROPIO SERVICIO (SESIONES, SEMINARIOS,
TALLERES, CURSOS, ETC) y DEL CENTRO (PLAN DE FORMACION COMUN
TRANSVERSAL)

PLAN DE SESIONES para RESIDENTES DE PRIMER ANO

Los residentes tienen un Plan Formativo Comun Transversal disponible en la
pagina web de la intranet del Complejo Hospitalario. En el mismo se enumeran los
cursos obligatorios que los residentes de cada promocién deben de hacer (consultar

Planes Formativos AQUI)

HUT
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Asi mismo el programa anual de sesiones generales y especificas para

residentes de primer afio también se puede consultar en dicha pagina (donde ademas
se encuentran los modelos para el registro de sesiones y las normativas de las mismas

(enlace a Sesiones Generales. Normativas y Calendarios AQUI).

ORGANIZADAS POR LA COMISION DE DOCENCIA.
- Todas las sesiones de los lunes y martes comenzardn a las 8:00 horas en el aula
3 del edificio de docencia o en el Salén de Actos segun disponibilidad.
- Todas las sesiones generales de los miércoles comenzardan a las 8:00 horas en el
salén de actos.
- Las sesiones de los viernes de MFyC se realizardn a las 8:30 horas en el Centro de

Salud de Palomarejos.

En caso de repeticion de tema prevalecera la sesién programada por el servicio que

lo haya comunicado antes.

SESIONES CLINICAS GENERALES HOSPITALARIAS

Atendiendo a lo aprobado por Comision de Docencia el 1-3-2010 y tal y como se
sefiala en la Normativa de Sesiones del Complejo Hospitalario de Toledo, los servicios
con acreditacion docente se encargaran (al menos una vez al afio) de organizar una
Sesion General Hospitalaria. Para ello, y con el objetivo de que los residentes a lo largo
de su periodo de formacidon presenten al menos una Sesiéon General Hospitalaria, se
incluirdn a los residentes entre los ponentes de las mismas.

Estas Sesiones Generales Hospitalarias de los miércoles a las 8:00 horas trataran
fundamentalmente de aspectos clinicos (casos o revisiones, registros o estudios de los
propios servicios). El resto de sesiones informativas, especiales, con ponentes externos
invitados, etc. se propone que se realicen a las 14:00 horas o en otro momento, dado
gue estas Sesiones Generales Clinicas deben formar parte del programa Formativo
Comun de todos los especialistas en formacién del Complejo Hospitalario de Toledo v,

por lo tanto, la asistencia a ellas es de cardcter obligatorio para todos los residentes.
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EL CALENDARIO DE SESIONES CLINICAS GENERALES 2023 se encuentra publicado y

puede consultarse en el link de la parte superior de este documento.

SESIONES ESPECIFICAS DEL SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO

SESIONES CLINICAS:

Sesiones CLINICAS del Servicio de Aparato Digestivo: todos los martes a las 8:00
horas en la sala de Reuniones de la Cuarta planta F2. Asistencia de todos los
facultativos y residentes del Servicio. Los residentes de primer afio realizaran dos
sesiones. En el resto de los afios de residencia dardn tres o cuatro sesiones al
ano. El calenderio de sesiones se publica semestralmente y se envia por correo
interno a todo el servicio. Se debe cumplimentar la hoja de registro de sesiones
de la forma habitual.

Sesiones bibliograficas/lectura critica de residentes de Aparato Digestivo: una
vez al mes en horario de manana o tarde, en turno rotatorio entre los residentes

a partir del segundo afio.

OTRAS SESIONES CLINICAS:

Sesiones de casos clinicos del Servicio de Aparato Digestivo: todos los viernes:
a las 8:00 horas en la sala de Reuniones de la planta. Asistencia de todos los
facultativos y residentes del Servicio. Exposicién de los casos de pacientes
hospitalizados en el Servicio de Digestivo mas complejos o graves. Los residentes
de Digestivo o rotantes de otras especialidades que estén en planta (a partir de
R2), llevardn a cabo la exposicién de los casos de pacientes hospitalizados que
correspondan.

Sesiones de hepatologia: Se realizan los Miércoles a las 8:00h y se exponen casos
de dificil manejo siendo Utiles para tomar decisiones de cara a derivar a pacientes
a Trasplante, tratamiento de CHC...

Sesiones de Ell: Se realizan los Miércoles a las 14:45h y se exponen casos de dificil

manejo siendo Utiles para tomar decisiones terapéuticas.
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Los residentes tienen un Plan Formativo Comun Transversal disponible en la

pagina web de la intranet del Complejo Hospitalario. En el mismo se enumeran los
cursos obligatorios que los residentes de cada promocién deben de hacer (consultar
Planes Formativos AQUI)

Asi mismo el programa anual de sesiones generales y especificas para
residentes de primer afio también se puede consultar en dicha pagina (donde ademas
se encuentran los modelos para el registro de sesiones y las normativas de las mismas

(enlace a Sesiones Generales. Normativas y Calendarios AQUI).

1.6.- ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (BECAS, PROYECTOS, LINEAS DE
INVESTIGACION ACTIVAS EN EL SERVICIO, ETC)

Existen varios proyectos de investigacion activos en el servicio actualmente en
los campos de la hepatologia y la gastroenterologia. Se informara de los mismos a los
residentes en funcion de sus requerimientos. Cuando se realice un nuevo proyecto de

investigacion, se expondrd ante el servicio en las sesiones de los Martes.

1.7.- DOCUMENTACION Y PROTOCOLOS DISPONIBLES EN EL SERVICIO (GUIAS,
REVISIONES, PROTOCOLOS INTERNOS, ETC).

En la carpeta Digestivo (acceso interno a través de ordenadores de intranet) existen

varias guias clinicas y protocolos de patologia general.

e Manejo Endoscépico de Cuerpo extrafios y Causticos.
e Estudio del enfermo con dispepsia y dolor abdominal.
e Manejo Inicial del Paciente con Cambio en el ritmo intestinal.

e Rectorragia: estudio inicial por parte de Digestivo y Primaria. Manejo de
la HDB.

e Anemia-Ferropenia: valoracion en Primaria y Especializada.
e Hemorragia digestiva alta Varicosa.

e Hemorragia digestiva alta no varicosa.

e Lesiones Gastricas Premalignas y Malignas.

e Indicaciones de la ecoendoscopia

e Diagnéstico de enfermedad celiaca.

e Estrategia diagndstica y seguimiento de una LOE hepatica
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e Valoracion y manejo de efectos secundarios de los nuevos antivirales en
la hepatitis C.

e Elevacién de FA, GGT y estudio de colestasis

e El paciente con EIIC en Urgencias.

e Manejo de Hepatocarcinoma

e Colitis isquémica.

e Indicaciones y contraindicaciones del Trasplante Hepatico.

e Actualizaciones en Helicobacter Pilory.

e GAVE versus gastropatia de la HTP: diagnéstico y tratamiento.
e Profilaxis antibidtica, anticoagulacidén y antiagregacion en endoscopia.
e Hemocromatosis.

e Enfermedad Hepatica grasa no alcohdlica

e Manejo diagndstico y terapeutico del reflujo gastroesofagico
e Seguimiento y tratamiento de pdlipos de colon.

e Valoracion de paciente con ascitis.

e Esdfago de Barrett.

e Insuficiencia hepdtica aguda grave.

e Diagndstico, manejo y seguimiento de la hipertensidn portal.

e Correccion de trastornos de la coagulacién previa a procedimientos
invasivos en pacientes con cirrosis hepatica.

e Protocolo TIPS. Indicaciones, contraindicaciones.

1.8.- BIBLIOTECA Y ACCESOS (ELECTRONICOS) A LAS REVISTAS Y TRATADOS DE LA
ESPECIALIDAD

A través de la e-biblioteca del SESCAM se puede acceder a las siguientes revistas, por

grado de Factor de Impacto:

Gastroenterology

Hepatology

Gastrointestinal Endoscopy

American Journal of Gastroenterology
Gut

Digestive Disease and Science

Revista Espainola de Enfermedades Digestivas.
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Journal of Digestive Diseases

Journal of Hepatology

Journal of Gastroenterology

Journal of Gastroenterology and Hepatology
Journal of Gastroenterology and liver diseases
Journal of Hepato-Biliary-Pancreatic sciences
Gastroenterology and Hepatology

Clinical Gastroenterology and Hepatology
Endoscopy

Journal of Gastrointestinal and Liver diseases
World Journal of Gastroenterology

World Journal of Gastrointestinal Endoscopy
Alimentary pharmacology and therapeutics
Liver diseases

Clinics in Liver Disease

Inflammatory bowel diseases

Digestive and Liver Disease
Gastroenterologia y Hepatologia
Gastroenterology Clinics of North America
Gastroenterology Research

Seminars in Liver Diseases

Journal of Clinical Gastroenterology
Bailliere's best practice & research. Clinical gastroenterology
Liver International

Liver transplantation

En formato fisico existe una pequeia biblioteca con los libros mas relevantes de la

especialidad en nuestro despacho médico/ sala de reuniones situado de la cuarta

planta de hospitalizacién.

A nivel general hospitalario existe la posibilidad de utilizar la Biblioteca del CHT

donde se puede acceder a las revistas anteriormente citadas, existen ejemplares en

formato fisico y se pueden obtener y consultar gran cantidad de libros de Ia
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especialidad teniendo la ayuda de al menos una persona responsable de la Biblioteca

gue nos ayudard con las dudas que podamos tener con respecto a la peticién de

literatura cientifica.

1.9.- UNIDADES DE APOYO EXISTENTES (INVESTIGACION, FORMACION, GRUPO DE
AYUDA AL RESIDENTE INVESTIGADOR, BIOETICA, CALIDAD).

El Hospital cuenta con los siguientes recursos para la ayuda al Residente investigador:
e Comisidn de Docencia.
e Comisidn de Investigacion.
e Unidad de Investigacion.
e Comision de Formacion Continuada.

e Grupo de trabajo de apoyo al residente investigador novel.

1.10.- REUNIONES DE TUTORIZACION. FIGURA Y FUNCIONES DEL TUTOR

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y
evaluar todo el proceso de formacidn, favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncién
progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente.

A lo largo del afo se realizardn reuniones trimestrales para comprobar el
cumplimiento de objetivos, reforzar aquellas areas que lo precisen y repasar el esquema
de rotaciones, asi como de sesiones, asistencia a congresos, realizacion de trabajos de
investigacion...

Si individualizard, si a parte de estas reuniones periddicas, en algun caso se

precisara alguna reunion adicional.

Funciones del tutor de residentes del servicio de Digestivo:

Encargados de supervisar y organizar la actividad docente y asistencial también
en las guardias en colaboraciéon con los facultativos de la especialidad que trabajan en
atencidn continuada. El tutor tiene la misién de planificar, gestionar, supervisar, evaluar
y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y actitudes
del residente en formacion, a fin de garantizar el cumplimiento del programa formativo.

Sus funciones seran las siguientes:
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1. Supervisidn directa y/o indirecta del residente en formacion que ira variando

de modo decreciente a lo largo del periodo formativo (de presencia fisica y constante
para el residente de primer afio y en menor medida y decreciente en funcidn del aiio de
residencia), aumentando asi la responsabilidad que el médico en formacién ira
asumiendo de forma progresiva. La actuacion del tutor no implica el seguimiento fisico
de todos los actos, sino basicamente atender a sus consultas, conocer la actividad

asistencial del residente y permanecer a disposicién del mismo de forma constante.

2. Organizacion y gestidn de las actividades correspondientes a la formacién para
especialistas, el control del cumplimiento de los objetivos que conforman sus programas
y supervision de la aplicacién practica de la formacion y programacion anual. Dichas

actividades incluyen las guardias de los residentes a lo largo de su periodo formativo.

3. Propuestas de planes individuales para cada especialista con la supervision de

los mismos.
4. Realizar las evaluaciones establecidas.
1.11.- PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE

El protocolo de supervision del residente es un documento que se revisa
periddicamente en el que se incluyen los objetivos y los niveles de responsabilidad de
los residentes, asi como aspectos organizativos y funciones tanto de las diferentes
rotaciones como de las guardias segln cada afio de residencia.

Para acceder a este documento consulte el enlace correspondiente en la web de

docencia.
1.12.- METODOS DE EVALUACION DEL RESIDENTE. MEMORIA DOCENTE.

Para la calificacion anual se tendran en cuenta las diferentes evaluaciones del

residente por el paso por sus rotaciones.

Dogcencial



Comisién de Docencia/Formacién CHUT.
Complejo Hospitalario Universitario de Toledo

HUT. Pabellon Docente. Edificio B. Planta 3.
Av. Rio Guadiana. 45071. Toledo.

Asi mismo a final de curso el residente debe confeccionar y enviar a docencia su

Memoria Docente Anual con el documento oficial que pueden obtener en la pagina de
Docencia.

Los documentos para la realizacion de las calificaciones de las rotaciones y la
memoria anual se encuentran alojados en la pagina de la comisién de docencia en la
intranet. (Intranet > Departamentales > Comision de Docencia > Subcomision de

Medicina > Evaluaciones y memorias anuales)



2.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE CADA ANO DE
RESIDENCIA

NIVELES DE RESPONSABILIDAD PARA LAS HABILIDADES DEL RESIDENTE DE DIGESTIVO

El Médico Interno Residente (MIR) representa a un colectivo esencial dentro del
mundo de la Medicina. Es fundamental definir las funciones y grado de responsabilidad
del MIR dentro del hospital, asi como sus obligaciones y derechos desde el punto de
vista juridico. Entendemos por MIR aquel que, para obtener su titulo de médico
especialista, permanece en Centros y Unidades Docentes acreditados un periodo
limitado en el tiempo, llevando a cabo una practica docente y profesional asistencial de
forma supervisada, a fin de alcanzar de forma progresiva los conocimientos y la
responsabilidad profesional necesarias para ejercer la especialidad de modo eficiente.
El MIR ejerce durante su periodo de residencia una doble funcién, formandose como
futuro especialista y a la vez, desempenando una labor asistencial esencial para el
sistema nacional de salud. Para ello, comenzara su especialidad como residente de 12
afoy completara sucesivamente el programa de formacidn, siempre que haya superado
satisfactoriamente la evaluacién continuada que corresponda. En la definicion legal del
MIR se destacan sus dos notas caracteristicas esenciales: "la practica profesional
programada y supervisada" y la adquisicion progresiva de "conocimientos vy
responsabilidad". Este reforzamiento del caracter profesional de su relacion, se traduce
en un incremento de su responsabilidad que lleva acarreada una disminucion de la
intervencion tutorial. Asi, la responsabilidad de un MIR de ultimo afo serda casi
equiparable a la de un médico especialista. El residente en ninglin caso puede
considerarse un estudiante, ya que es un médico, siendo su derecho recibir docencia y
supervision pero su deber, prestar una labor asistencial. Aunque siempre que exista
cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente debera pedir ayuda, sea la hora que
sea.

Los MIR en formacién seran evaluados por la Comisidon de Docencia del Centro al
término de cada ano o durante el mismo. Se valorara el haber cumplido el programa
previamente establecido asi como los informes que den los tutores o los jefes de seccién
de los servicios o secciones por donde hayan rotado. Los derechos y obligaciones del

residente estan regulados, fundamentalmente, por el Real Decreto 1146/2006 (BOE 7
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octubre 2006), la Orden del Ministerio de Relaciones con las Cortes y Secretaria del

Gobierno de 27 de Junio de 1989 (BOE 29-Junio-89), la Orden del Ministerio de la
Presidencia de 22 de Julio de 1995 (BOE 30-Junio-95),el Real Decreto 183/2008 (BOE 21
Febrero 2008), el Contrato de Trabajo en Practicas que suscribe al incorporarse a su
plaza en el Hospital y por la Guia de Formacién Médica Especializada. De ellos se

deducen los siguientes principios generales:

- La doble vertiente docente y laboral de su vinculacidon con el Hospital.

- El derecho y la obligacion de conocer y desarrollar correctamente su programa
de formacion, ampliando de forma progresiva su nivel de responsabilidad. Para
ello contard con la tutela, orientacion y supervision de su labor asistencial y
docente en el grado adecuado a cada situacion.

- Posibilidad de acudir a congresos, cursos y conferencias que puedan contribuir
a su mejor capacitacion.

- La dedicacion exclusiva y a tiempo completo de su actividad médica a la
Institucion.

- El derecho a la expedicién de certificados en que conste la formacidn recibida.
- Gozar de los beneficios de la Seguridad Social.

- La aceptacion de los mecanismos de evaluacién que establezca la Comisidon de
Docencia y la Comisidon Nacional de su Especialidad y a que ésta se realice con la
maxima objetividad. Asi como también la oportunidad de evaluar la funcién
docente con garantia de confidencialidad de dicha informacién.

- La obligacién de desarrollar labores asistenciales que le sean encomendadas
por el jefe del servicio al que esté adscrito y, en su caso, por la Comision de
Docencia, conociendo en todo momento, qué profesionales estan presentes y

consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario.

Las funciones del residente en formacién variardn seguin vaya adquiriendo
conocimientos, experiencia y responsabilidad a lo largo de los afios. Desde hace afos se
considera y divide desde el punto de vista organizativo, asistencial y docente a los

residentes como:
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- R1 o residentes de primer afio.

- R2 o residentes de segundo afio.

-R3y 4 o “residentes mayores” a los residentes de 32 y 42 afio.

Para graduar los niveles de responsabilidad empleados en la mayoria de

protocolos de supervisidon consideraremos:

° Nivel 1 de responsabilidad (responsabilidad mdxima con supervision a

demanda): actuaciones o actividades realizadas directamente por el residente
sin tutorizacion directa o permanente por el facultativo (aunque puede solicitar
supervisién cuando lo estime oportuno o exista alguna duda o situacién
especial).

° Nivel 2 de responsabilidad (responsabilidad media con supervision

directa): actividades realizadas por el residente bajo supervisién del facultativo.
El residente tiene suficiente conocimiento pero no alcanza la suficiente
experiencia para realizar una determinada actividad asistencial de forma
independiente.

° Nivel 3 de responsabilidad (responsabilidad minima): actividades

realizadas por el facultativo que seran asistidas/observadas en su ejecucion por
el residente. El residente sélo tiene un conocimiento tedrico de determinadas

actuaciones pero ninguna experiencia.
Nota: el paso de un nivel 3 a2 o de un nivel 2 a 1 serd progresivo y dependerd no

sélo del afio de residencia, también de lo indicado por el tutor y la posible experiencia

previa del residente en dichas actividades o formacion especifica.

DESCRIPCION DE LAS TAREAS Y HABILIDADES DEL RESIDENTE DE
DIGESTIVO TENIENDO EN CUENTA LOS NIVELES DE RESPONSABILIDAD
MENCIONADOS

R1 O RESIDENTES DE PRIMER ANO:
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En el primer aifo y durante su rotacidon en Medicina Interna, y si le corresponde (en

caso de dos residentes por afio) en su plan de rotacion en planta de Digestivo, el médico

residente de Digestivo debera estar capacitado para elaborar un diagndstico clinico que
oriente de forma correcta la solicitud de exploraciones complementarias. Por ello
debera tener las siguientes habilidades:
- Obtener una correcta anamnesis y realizar una exploracidn fisica completa. Nivel
1.
- Interpretar la semiologia clinica, radiolégica de laboratorio y de ECG. Nivel 2.
-ldentificar los problemas, tomar decisiones sobre el diagnéstico y plantear
razonadamente la solicitud de exploraciones especiales. Nivel 2.
- Tratamiento informatico adecuado de todos los datos basicos. Nivel 2.
- Elaboracién de un informe de alta. Nivel 2.
- Mantener una adecuada y correcta relacidon con el paciente y sus familiares. Nivel
2.
- Conocer y practicar adecuadamente las técnicas de resucitacién cardiopulmonar

basica y avanzada. Nivel 1.

Durante su rotacion en Atencion Primaria, los residentes deberdn conocer las

patologias mas prevalentes atendidas, asi como familiarizarse con las posibilidades de
diagndstico y tratamiento de cada una de ellas, y valorar la optimizacién de recursos en
este entorno. De igual forma que en la rotacidn previa, aprenderdn a realizar una
adecuada historia clinica y realizar una exploracién fisica completa, y mantener una

correcta relacidn con los pacientes y los familiares (nivel de responsabilidad 3).

Durante su rotacion en Nefrologia, los residentes deberan identificar la patologia
nefrologica mds frecuente en el medio hospitalario, conocer el manejo y tratamiento de
la insuficiencia renal aguda y crénica, identificar y tratar el deterioro de la funcion renal
en el paciente hospitalizado, con especial atencién al paciente con hepatopatia.
Aprender la utilidad de la leucoacitoaferesis, aprender las indicaciones de dialisis asi

como el manejo de los pacientes sometidos.
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Su rotacién en Radiologia, se basara fundamentalmente en aprender la correcta

interpretacion de las radiografia simples de térax y abdomen asi como TAC abdominal
lo cual resultara fundamental para su futura labor asistencial (nivel de responsabilidad

3).

En este primer afio, iniciardn el entrenamiento en endoscopia digestiva, debiendo

capacitarse al menos en las técnicas instrumentales endoscépicas bdsicas, como
esofago-gastroduodenoscopias y colonoscopias con toma de biopsias y realizacion de
polipectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las indicaciones

y las limitaciones de estas técnicas (niveles 3y 2).

Rotacidn en consulta externa general extra-hospitalaria durante un mes, con nivel

de responsabilidad 3. En el punto 3.2 se explica de forma detallada el esquema de
rotacién en consulta. Como objetivos debe:
e Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas digestivos
en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.
e Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades digestivas.
e Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas

cronicos.

Los residentes de Digestivo de primer afio realizan todas sus guardias en Urgencias,

durante 10-11 meses en Urgencias de Medicina Interna, y durante uno-dos meses en

Urgencias de Cirugia (estas ultimas opcionales).

En cuanto a la incorporacidn de los nuevos residentes de primer aiio a las guardias
de urgencias, cabe destacar que desde hace anos la incorporacion de los nuevos
residentes de primer afio a las guardias de urgencias se lleva a cabo tras la realizacidn
de un curso de urgencias que debe ser aprobado, un curso de soporte vital basico con
DEA vy la realizacion de 3-5 guardias de “mochila” donde la funcién de los residentes es
docente exclusivamente para poder familiarizarse con el servicio de urgencias, circuitos,
manejo de la historia electronica, peticiones de pruebas complementarias,
interconsultas, etc., de forma que acompafian a un residente de guardia sin tener

pacientes asignados propios para aprender previamente a su incorporacién en julio
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como residentes a las guardias, todo el manejo, estructura, tramites administrativos y

dinamica del servicio de urgencias. (Nivel 3)

Realizardn su labor asistencial y docente bajo la supervisién directa y de presencia
del facultativo especialista de urgencias al que consultardn y con el que acordardn sus
actuaciones y decisiones, teniendo, entre otras funciones generales o particulares, como
principales las sefialadas a continuacion:

e Realizard una correcta historia clinica y completa exploracion del paciente
haciendo una valoracion inicial de la situaciéon global del mismo. La realizacién
de la primera valoracidn, exploracién y cumplimentacion de la historia clinica
se realizara segun el capitulo 1 del manual de protocolos y actuacion en
urgencias que poseen todos los residentes y facultativos (ademas disponibles
en la intranet e internet). Ademas, desde la implementacion de la historia
clinica informatica en el servicio de urgencias, todos los residentes deberan
elaborar la historia en este formato. (Nivel 2)
e Emitird un juicio clinico de presuncién y establecera un diagndstico
diferencial sindrémico del proceso urgente, que trasladard y discutird con el
facultativo responsable. (Nivel 2)
e En sus primeras guardias, como norma, no deberan solicitar pruebas
complementarias ni indicar un tratamiento sin consultar al facultativo
responsable de su supervisidn, con quien acordara dichas decisiones. (Nivel 2)
Posteriormente y progresivamente ird adquiriendo la capacidad de solicitar las
pruebas complementarias habituales: Radiologia de térax y abdomen, ECG,
analitica basica que incluye hemograma, coagulacidn, bioquimica y gasometria
(Nivel 2 pasando a nivel 1 al final del afio)
Pero debiendo consultar durante su primer afio de residencia la solicitud de
otras pruebas mads especificas: Ecografia, TAC, RMN, pruebas rdpidas a
microbiologia, determinaciones especiales del laboratorio de urgencias (asi
codificadas en la peticidn), solicitud de interconsulta a especialistas de otras
especialidades y servicios de guardia, ecocardiograma, endoscopia,
cateterismo cardiaco, radiologia intervencionista (Nivel 2)
Al finalizar el 12 aio de residencia deberan demostrar ser capaces de realizar

estas actividades sin necesidad de consultar, y ser capaces de valorar los
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beneficios y riesgos antes de realizar cualquier procedimiento diagndstico y

terapéutico, de forma que deberan superar la evaluacién del servicio de

urgencias para certificar su paso a la categoria de residente de 22 afio y asi

asumir las funciones y competencias asignadas a los R2. (Nivel 2 pasando a nivel

1 al final del afio)

Serd responsable de informar al enfermo y a los familiares a su llegada al
servicio de urgencias, siendo acompafiado por el facultativo responsable
en sus primeras guardias y siempre que la situacidén o las circunstancias
de los pacientes lo requieran. Informar al paciente y sus familiares es
esencial, siempre respetando la ley de autonomia del paciente (ver anexo
II: consideraciones y aspectos médico-legales importantes en urgencias
para el residente), trasmitiéndoles una primera impresién y comentando
brevemente lo que se va a hacer y un tiempo aproximado de la estancia
del enfermo en Urgencias. Después, también en el momento de proceder
a dar el alta o realizar el ingreso (que siempre se decidirdn bajo la
supervision del facultativo responsable de urgencias). En ocasiones
(solicitud de consentimientos, situaciones delicadas o criticas, dudas, etc)
la informacién deberd realizarse con mds frecuencia. (Nivel 2 pasando a
nivel 1 al final del afio).

Rellenard los protocolos existentes en Urgencias, los documentos de
consentimiento informado de las pruebas que lo requieran,
cumplimentarad los partes judiciales y la documentacidn que sea necesaria
(todo ello con el asesoramiento del facultativo hasta que sepa hacerlo
correctamente). (Nivel 2 pasando a nivel 1 al final del afio)

Durante el primer afio el residente debe capacitarse para la realizacién
de técnicas y habilidades bésicas de urgencias que se practican en algunos
pacientes, como realizacién de fondo de ojo, artrocentesis, paracentesis,
toracocentesis, punciéon lumbar, accesos venosos periféricos y centrales,
gasometria, interpretacién del ECG, de la radiologia simple, de la analitica

basica. (Nivel 3 pasando a nivel 2 al final del afo).
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e Informar a los compafieros que entren en el turno siguiente de la

situacidn clinica de los pacientes que estén a su cargo en ese momento y
los que dependian de él y continlen en observacién ("Pase de Guardia”).
(Nivel 2 pasando a nivel 1 al final del afio).

e De forma obligatoria y de acuerdo con la comisién de docencia asistird a
las sesiones establecidas a primera hora de la mafiana, segun el
calendario mensual de docencia, que se realizan por los tutores del
servicio de urgencias y otros servicios en relacion con temas y casos

clinicos o revisiones de patologia urgente. (Nivel 1).

Resumen: En general, realizaran funciones asistenciales de los pacientes que acudan al
SU en la zona de “boxes de lentos”: anamnesis, exploracion fisica, solicitaran las pruebas
complementarias necesarias para el diagndstico y realizaran el tratamiento inicial
necesario para el paciente siempre de acuerdo y con supervisién directa de presencia
fisica con su adjunto asignado, del que dependera para todo.

Recomendamos que la supervision de presencia fisica por parte de los
facultativos de urgencias sea para un maximo de dos-tres R1 o médicos de primer afio
por cada facultativo durante las guardias. Los documentos de alta, ingreso o destino del
paciente a observacion deberan ir firmados por el facultativo supervisor y el médico en

formacién (con firmas legibles y n? de colegiado).

R2 O RESIDENTES DE SEGUNDO ANO:

Durante su periodo de rotacidn por la sala de hospitalizacion de Digestivo ha de tener la

responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan

enfermedades digestivas diversas, por lo que debe formarse en:

e El manejo general de los problemas digestivos mds frecuentes, incluyendo el
dolor abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la hemorragia digestiva, la anemia,
la ictericia, las nauseas y vomitos, los sintomas de reflujo gastro-esofagico...

e La evaluacién del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas y
el reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades

sistémicas y de los pacientes inmuno-deprimidos.
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e La identificacién de los riesgos epidemioldgicos de algunas enfermedades

infecciosas, como las Hepatitis virales, aplicando las medidas profilacticas
oportunas y desarrollando las habilidades de ensefianza y comunicacién
necesarias para mejorar la adherencia a los tratamientos aplicados a los
pacientes.

¢ Laadquisicién de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas
en la rotacién correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su
correlacidn clinica.

e El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un
registro electrocardiografico, para practicar correctamente las técnicas de
resucitacién vital basica y avanzada, y para llevar a cabo punciones arteriales y
venosas centrales, (niveles 1y 2).

¢ Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar
habilidades técnicas para la realizacion de paracentesis diagndstica vy

terapéuticas.

Iniciar el entrenamiento en ecografia digestiva, debiendo capacitarse, con

responsabilidad progresiva, en la realizacién de la ecografia digestiva diagndstica
(niveles 3y 2), llegando a comprender las indicaciones y las limitaciones de la técnica,
asi como realizar ecografia con contraste SonoVue® y biopsias hepaticas, e iniciarse en
la realizacion de PAAF de LOES hepdticas y tratamiento percutdneo del

hepatocarcinoma (etanolizacidn y radiofrecuencia).

Llevard a cabo partes de interconsulta realizados al Servicio de Digestivo por otros

servicios o especialidades del hospital, realizando una correcta y completa historia
clinica y exploracion del paciente haciendo una valoracidén inicial de la situacion global
del mismo. Hard una historia clinica informatizada segun los modelos del servicio y
emitira un juicio clinico de presuncidon y establecerd un diagndstico diferencial
sindromico, estando capacitado para solicitiar las exploraciones complementarias

necesarias para el diagndstico y tratamiento correcto del paciente (Nivel 2 inicialmente
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En la rotacidn en la Unidad de Cuidados Intensivos, el residente deberd adquirir

conocimientos generales del manejo de estos pacientes, y los criterios de
inclusién/exclusion en esta Unidad, intentando priorizar la adquisiciéon de
conocimientos en este campo dentro de la patologia digestiva. Estos conocimientos de
ampliaran mediante la realizacién de guardias en este servicio durante los dos meses de

rotacién por el mismo (nivel 2y 3).

A partir de este afio, las guardias se realizaran en el servicio de Digestivo, excepto los

dos meses de rotacion en UCI, periodo en el que se realizardn en este servicio.

Las guardias de especialidad de digestivo son de presencia fisica, con un adjunto
supervisor que también se encuentra de presencia fisica, donde se valoraran los
pacientes en urgencias y en planta de digestivo que asi lo requieran, y se realizaran las
endoscopias urgentes precisas.

Los residentes estaran supervisados por el facultativo de guardia, visando todos los
documentos, y de forma progresiva con mayor autonomia en funcidn de las
competencias adquiridas. Tienen, en todo momento, un facultativo de presencia fisica,
al que pueden recurrir y consultar todo lo que consideren necesario y que sera el
responsable de su supervision durante la guardia. El grado de “autonomia” del médico
en formacién de segundo afio sera progresivo, de forma que al final de este ano tendra
capacidad para decidir sobre el destino del paciente y sobre la necesidad de valoracién
del enfermo por otro especialista, asi como consensuar decisiones con el facultativo de
guardia en cuanto a su tratamiento.

De esta forma el R2 tendra como funciones, entre otras que se puedan asignar:

- Realizard una correcta y completa historia clinica y exploracién del paciente
haciendo una valoracion inicial de la situacién global del mismo. Hard una
historia clinica informatizada seguin los modelos del servicio (Nivel 2 inicialmente
gue pasara a Nivel 1). Se le acompaiia en las primeras guardias y después se deja
que haga la primera valoracion del paciente que se supervisa y de forma
progresiva lo ira haciendo de forma auténoma consultando después.

- Emitira un juicio clinico de presuncién y establecera un diagndstico diferencial

sindromico del proceso urgente que trasladard y discutird con el facultativo
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responsable (Nivel 2 inicialmente que pasard a Nivel 1). Establecerd un

diagndstico final y podra ser capaz (en la mayoria de los pacientes) de decidir el
destino y tratamiento final del paciente pero tendra que consultarlo con el
facultativo (Nivel 2). - Estard capacitado para solicitar las exploraciones
complementarias habituales: radiografia de térax y abdomen, ECG, analitica
basica que incluye hemograma, coagulacién, bioquimica y gasometria (Nivel 1).
De forma progresiva asumird la interpretacién de dichas pruebas para poder
hacer una valoracion global del paciente y asi definir mas completamente el
diagndstico, tratamiento y destino del paciente (Nivel 2 que pasard a nivel 1 al

final del afo).

Se capacitara en la solicitud de otras pruebas mas especificas: ecografia, TAC,
RMN, pruebas rapidas a microbiologia, determinaciones especiales del laboratorio de
urgencias, solicitud de interconsulta a especialistas de otras especialidades y servicios
de guardia, endoscopia y radiologia intervencionista (Nivel 2 que pasara a nivel 1 al final
del afio).

Al finalizar el 22 afio de residencia deberan demostrar ser capaces de realizar

estas actividades sin necesidad de consultar y valorar los beneficios y riesgos

antes de realizar cualquier procedimiento diagndstico y terapéutico.

e Atenderd las llamadas de la planta de Digestivo cuando sea requerido por
el personal de enfermeria para solucionar problemas clinicos en relacion
con enfermos hospitalizados (nivel 2 que pasara a nivel 1 al final del afio).

e Atenderd cuando sea requerido por otro especialista del hospital a
cualquier paciente del hospital que requiera valoracion digestiva (nivel 2
gue pasara a nivel 1 a final del afno)

e Serd responsable de informar al enfermo y a los familiares a lo largo del
proceso asistencial, al principio siempre acompanado del facultativo
(Nivel 3 que pasara a Nivel 2 y a Nivel 1 al final del afio).

e Rellenard los documentos de consentimiento informado de las pruebas o
tratamientos que lo requieran y la documentacidon que sea necesaria

(Nivel 2 que pasara a Nivel 1).
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Durante este primer afio de guardias de Digestivo el residente debe
capacitarse para la realizacion de endoscopia alta o baja urgente, segun
su plan rotacional por dichas técnicas (Nivel 3 que pasard a Nivel 2 a final
del afio).

Realizacion de paracentesis diagndstica o terapeduticas (Nivel 2 que
pasard a nivel 1)

Desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente
un registro electrocardiografico, para practicar correctamente las
técnicas de resucitacion vital bdsica y avanzada, y para llevar a cabo
punciones arteriales y venosas centrales, (niveles 1y 2).

Informar a los compafieros a la mafiana siguiente de la situacidn clinica

de los pacientes que ha valorado y tratado durante su guardia (Nivel 1).

Hay una serie de situaciones y procedimientos en los que el residente debera consultar

siempre con el facultativo responsable:

Pacientes que requieran realizacidén de endoscopia alta o baja urgentes
Pacientes con indicacion de realizacion de arteriografia visceral digestiva,
y drenaje biliar externo urgentes.

Pacientes con fallo hepatico agudo.

Pacientes en situacion hemodindmica inestable (shock hemodindmico o
séptico) que requieran de resucitacion hemodindmica agresiva o drogas
vaso-activas.

Parada cardiaca o respiratoria y situaciones de reanimacion
cardiopulmonar.

Exitus.

R3 Y R4 O RESIDENTES MAYORES

En estos dos afios los residentes deberan completar el entrenamiento en

endoscopia _digestivas, debiendo capacitarse en las técnicas instrumentales

endoscopicas terapeuticas avanzadas, como ligadura endoscépica con bandas de varices

esofdgicas, técnicas hemostaticas, dilatacion neumatica de estenosis esofagicas y
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colénicas, colocaciéon de endoprotesis esofagicas y coldnicas, realizacion de

polipectomias asistidas, tratamiento con argén plasma de lesiones vasculares, y
mucosectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las
indicaciones, contraindicaciones, limitaciones y complicaciones de estas técnicas,

(niveles 2).

Debe iniciarse en el conocimiento de técnicas endoscopicas como la CPRE, Eco-

endoscopia, Enteroscopia y cdpsula endoscdpica: sus indicaciones, contraindicaciones,

complicaciones, con conocimiento técnico basico (nivel 2)

Realizard elastrografia hepdtica (FibroScan®): conocimiento de la técnica e

indicaciones de la (nivel 2).

En la rotacidon en Exploracion funcional digestiva: el residente debe alcanzar a

comprender con detalle la fisiologia digestiva y supervisar, realizar e interpretar pH-

metrias esofagicas y las manometrias esofagicas (nivel 2).

Durante la rotacion en Sala de hospitalizacion de Digestivo como objetivos el

residente debe:

Tener la maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes digestivos
de todos los niveles de complejidad, incluyendo los aspectos mas especificos del
manejo del paciente hepatico como las indicaciones y el cuidado del trasplante
hepatico, el estudio del paciente con hipertensién portal y sindrome
hepatopulmonar, el paciente sangrante, o con enfermedad inflamatoria
intestinal compleja, el tratamiento con inmunosupresores o terapia bioldgica, el
manejo de pacientes con patologia biliopancreatica grave, la quimioterapia del

cancer digestivo (nivel 2).

Llevara a cabo partes de interconsulta realizados al Servicio de Digestivo con los

puntos referidos anteriormente para el residente de segundo afio, con nivel de

responsabilidad 1.

Dogcencial



Comisién de Docencia/Formacién CHUT.
Complejo Hospitalario Universitario de Toledo
HUT. Pabellon Docente. Edificio B. Planta 3.

Av. Rio Guadiana. 45071. Toledo. MLLJ_‘LL\_

Rotacion en consulta externa monogrdfica extra-hospitalaria: En el tercer o cuarto

afio de formacién el residente rotard dos meses en consultas monograficas de las

distintas areas de la especialidad y ha de tener responsabilidad directa (nivel 1) sobre

enfermos ambulantes (recomendandose una periodicidad semanal) y con los siguientes

objetivos:

Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito extrahospitalario,
especialmente en los enfermos mayores y la transicidon desde la Pediatria.
Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas digestivos
en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades digestivas.
Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas
cronicos.

Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educacion
sanitaria y prevencién de las enfermedades digestivas, con especial referencia al
ambito de la geriatria.

Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

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

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

Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la
aplicacion de determinados tratamientos y el control de los mismos.

Aprender a relacionarse con la hospitalizacion domiciliaria y el hospital de dia

digestivo.

Desde hace tres afios los residentes de la especialidad tienen su “propia”
consulta que se pasa por un R3 o un R4 todos los Lunes en el CEDT de “San
Ildefonso”. En dicha consulta se atiende principalmente a pacientes valorados
previamente en Urgencias para atencidn temprana y alta resolucidn, altas de
planta con revisiones precoces o casos de especial interés formativo para los

residentes “mayores”. Siempre hay un adjunto “puerta con puerta” para
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consultar potenciales dudas sobre el manejo de los enfermos y responsable en

ultima instancia.

En la rotacién en las Unidades Especiales de Hospitalizacion (Unidad de Sangrantes

y Unidad de Trasplante hepatico) los objetivos se sefialan a continuacion:

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

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

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

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

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

Lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de
Nutricidn Artificial: Nutricion Parenteral, Nutricién Enteral, tipos de vias
de acceso venoso, tipos acceso enteral (incluye Gastrostomias
percutdneas) tipos de sondas enterales, modos de nutricion artificial y sus
bases fisioldgicas, ventajas, inconvenientes, indicaciones y
contraindicaciones. (nivel 1). Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las
complicaciones de la Nutricion Artificial. (nivel 1).

Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de
las emergencias digestivas, particularmente en relacion con Ia
Hemorragia Digestiva, Pancreatitis aguda y Enfermedad Inflamatoria

Intestinal grave (nivel 1).
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e Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con

los familiares del paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y
prondsticos adversos, y a explicar la inutilidad de ciertos tratamientos
(nivel 1).

e Participar activamente en los debates éticos en relacidén con los pacientes

criticos (niveles 2 y 3).

e Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica hepdtica (nivel

3).

Para la formacidon en estas unidades, la rotacién se realizard en un hospital
trasplantador de ambito nacional (generalmente: el Hospital Universitario
Gregorio Marafidén y en el Hospital Ramén y Cajal). Dicha rotacion tendra una
duracién de 2 meses, y las guardias se realizardn en el servicio de Digestivo en
dicho centro hospitalario.

Las guardias continuan realizandose en el servicio de Digestivo. En este periodo,

todas las funciones sefialadas para los residentes de segundo afio con Nivel 1 desde el
inicio o que cambian a Nivel 1 en algin momento del aiio, lo seran también para los R3
y 4.

En cuanto a las actividades que requieren mayor supervisién, como son la
realizacion de endoscopia alta o baja urgentes se le ira dando una mayor autonomia y
responsabilidad, de forma progresiva, hasta que sea capaz de realizar todo el proceso
por si mismo (Nivel 2 que pasara a Nivel 1, al finalizar el tercer afio o alo largo del cuarto
ano).

En lo que se refiere a las situaciones en las que el residente debe consultar
siempre con el facultativo, descritas mas arriba, se mantienen las mismas en el residente
de 32 afio. El residente de 49 aiio, de forma progresiva una vez mas, podra actuar e
informar después, pudiendo resolver estas situaciones de forma auténoma en el ultimo
periodo de su residencia, lo que se decidira de acuerdo con el tutor y los facultativos
responsables de su supervisidn. Pero siempre tendrd un facultativo responsable de su
supervisiéon con el que podra consultar cuando lo considere oportuno.

Todo residente, independientemente de su experiencia o afo de formacidn,

tiene el derecho y la obligacién de consultar sus dudas en cualquier momento de la
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guardia y solicitar ayuda y consejo a los facultativos de guardia, quienes, ya sean tutores

o no, dada su condicién de facultativos ligados a un Hospital Docente, tienen la

obligacion de prestarsela. El residente en ningln caso puede considerarse un

estudiante, ya que es un médico, siendo su derecho recibir docencia y supervision pero

su deber, prestar una labor asistencial.

OBJETIVOS DOCENTES DE LAS GUARDIAS DE LOS MEDICOS RESIDENTES

EN DIGESTIVO

Actividad asistencial de las guardias de Digestivo:

En las guardias de Digestivo se atienden fundamentalmente:

Los pacientes ingresados a cargo de Digestivo que requieran observacion,
valoracion de evolucion o de exploraciones complementarias y las
complicaciones que puedan presentar. Durante el fin de semana en el
cambio de guardia de viernes a sabado, se realiza ademas un pase reglado
de los enfermos ingresados en la planta de Digestivo (al residente le
corresponde visitar un tercio de los pacientes ingresados), con la
valoracion de las analiticas de control y otras pruebas complementarias
solicitadas y con el ajuste de tratamiento que precisen estos pacientes.
Ademas en el cambio de guardia de sabado a domingo revalorara a los
pacientes ingresados en la guardia realizada, con ajuste de tratamiento y
valoraciéon de analiticas u otras pruebas complementarias solicitadas.
Los pacientes ingresados en otros servicios que han presentado o
presentan una complicacidon digestiva.

Los pacientes que acuden a Urgencias y precisan valoracidn por parte de
Digestivo.

Valoracidén de la indicacién y realizacion de endoscopia digestiva alta y
baja urgentes que se soliciten desde Urgencias o que surjan por
complicaciones en pacientes ingresados en el Servicio de Digestivo o en

otros servicios.
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Valoracidn, ajuste de tratamiento, peticiéon y valoracidn de las pruebas
complementarias necesarias, de los pacientes que ingresan en el Servicio
de Aparato Digestivo de forma programada, ya sea para estudio desde
consultas externas o para la realizacién de pruebas digestivas especificas
(CPRE, biopsia hepatica percutanea, biopsia hepatica transyugular,

tratamientos percutaneos de hepatocarcinoma...)

Objetivos docentes de las guardias:

Adquirir agilidad y soltura en el manejo de los enfermos con patologia
digestiva aguda urgente, procedentes de distintas unidades y servicios,
incluyendo el de urgencias, como se ha comentado en el anterior
apartado, de forma progresiva desde el segundo afio de la residencia
hasta su ultimo afo (en el primer afio nuestros residentes haran guardias
en urgencias exclusivamente).

Aprendera a tratar al paciente y a sus familiares, en ocasiones en
situaciones criticas, desde el mas absoluto respeto, intentando resolver
los problemas de salud y los derivados de la situacién de enfermedad,
prestandoles siempre su apoyo, con una informacién adecuada y
acompafiandolos en todo el proceso, ya que éste es el objetivo de nuestro
trabajo; aprendera también a trabajar en equipo y tendrd capacidad de
autocritica, revisando sus actuaciones y corrigiendo sus errores, con la
ayuda de su tutor, facultativos responsables y sus compafieros, a lo largo
de todo el proceso formativo.

Elaborar una correcta y completa historia clinica, hasta poder realizarla
de forma auténoma, con el paso del tiempo y tras adquirir la capacitacion
necesaria, incluyendo anamnesis, exploracion fisica, valoraciéon de
exploraciones complementarias, juicios clinicos sindrémicos vy
diagnésticos diferenciales.

Conocer y capacitarse para solicitar las exploraciones complementarias e
interconsultas a los especialistas que se precisen. Asi y de forma

progresiva a lo largo de los afos, poder alcanzar la necesaria seguridad
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en sus actuaciones e incrementar su nivel de responsabilidad en las
decisiones diagndsticas, terapéuticas y de destino de los pacientes.

Tras haber completado o estar realizando las rotaciones
correspondientes en las técnicas endoscdpicas y ecograficas, a partir del
segundo afio de residencia, efectuaran las exploraciones que se precisen
durante las guardias. Siempre bajo supervisién del médico adjunto.
Durante la formacién en las guardias de Digestivo deberan adquirir una
serie de conocimientos y habilidades basicas que le permitan prestar
correctamente asistencia a los pacientes. Esto incluye el conocimiento
sobre las indicaciones y contraindicaciones asi como la habilidad técnica
necesario para la realizacién de exploraciones endoscépicas urgentes
(endoscopia digestiva alta y colonoscopia).

Durante las guardias el residente en formacion debera implicarse
progresivamente en las actuaciones y toma de decisiones de acuerdo con
este protocolo de supervision con asuncién de responsabilidades de
forma progresiva. Los facultativos de Digestivo son responsables de la
tutela y supervisiéon del médico en formacién en todo el proceso
asistencial y decidiran su grado de autonomia en funcién de su afo de
residencia y de su trayectoria personal de acuerdo con las indicaciones de

los tutores de Digestivo.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS Y ADMINISTRATIVOS DE LOS RESIDENTES EN

LAS GUARDIAS DE APARATO DIGESTIVO

Los residentes de Digestivo comenzaran a realizar guardias de Digestivo a partir de

Las guardias de Digestivo para el residente comienzan a las 15 horas y terminan a las
8,30 horas del dia siguiente de lunes a viernes y de 10 horas a 10 horas del dia
siguiente los fines de semana. Al hacerse cargo de la guardia, el residente debe estar

informado de los pacientes ingresados en la planta de Digestivo que requieran
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especial vigilancia y de los pacientes pendientes de observacion en Urgencias con

patologia digestiva que hayan sido valorados ya por los médicos de guardia de
Digestivo.

e El residente dispone de un teléfono maovil que es el de primera llamada para poder
ser localizado inmediatamente desde cualquier punto del hospital que sea
requerido. El residente estard acompafiado siempre por un médico adjunto de
presencia fisica que dispone de un teléfono mévil de segunda llamada, por lo que
estd en contacto permanente con el residente.

e Durante el fin de semana en el cambio de guardia de viernes a sabado, se realiza
ademas un pase reglado de los enfermos ingresados en la planta de Digestivo (a lo
que el residente le corresponde visitar a un tercio de los pacientes ingresados), con
la valoracidn de las analiticas de control y otras pruebas complementarias solicitadas
y con el ajuste de tratamiento que precisen estos pacientes. Ademas en el cambio
de guardia de sdbado a domingo revalorara a los pacientes ingresados en la guardia
realizada, con ajuste de tratamiento y valoracidon de analiticas u otras pruebas
complementarias solicitadas.

e Sellevara a cabo el pase de guardia, a la mafiana siguiente, refiriendo oralmente las
incidencias habidas durante la misma que se consideren de interés y contando los
ingresos en mayor detalle a los médicos adjuntos responsables en ese momento en
la planta de hospitalizacién de Digestivo o los médicos de guardia que entren al dia

siguiente si es fin de semana.

Normas para la programacion de las guardias de Digestivo:

Las guardias de Digestivo de los residentes seran organizadas y elaboradas cada
mes por los residentes R4.
e El orden de preferencias sera el siguiente: R4, R3, R2, rotante
externo.
e Se realizard un contaje de guardias para realizar las guardias
de fin de semana de forma proporcional entre todos los

residentes.
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e Las guardias quedaran puestas con dos meses de antelacién

generalmente.
e En periodos vacacionales el numero de guardias sera

proporcional a los dias del mes trabajados.

RESIDENTES DE PRIMER ANO

Seis guardias en el servicio de Urgencias (10-11 meses en Medicina Internay 1-2
meses en Cirugia, ésta ultima opcional. Si no realizan guardias en Cirugia

realizaran 12 meses en Medicina Interna).

A partir de segundo afio todos los residentes realizaran entre 5- 6 guardias al
mes, siempre priorizando cubrir los fines de semana y los festivos.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

Seis guardias de especialidad de digestivo (presenciales, con adjunto presencial).

RESIDENTES DE TERCER ANO

Seis guardias de especialidad de digestivo (presenciales, con adjunto presencial).

RESIDENTES DE CUARTO ANO

Seis guardias de especialidad de digestivo (presenciales, con adjunto presencial).

FUNCIONES DE LOS RESIDENTES EN LAS GUARDIAS DE DIGESTIVO Y
SUPERVISION DE LOS FACULTATIVOS DEL SERVICIO Y DE LOS TUTORES
DE RESIDENTES

Facultativo responsable de la guardia de Digestivo:

e Tiene un papel de supervisor, consultor, asesor y regulador de la atencidn
a los enfermos y establece la prioridad y la asistencia directa de los
pacientes mas criticos. También atiende directamente las emergencias
gue puedan surgir. Se encarga de supervisar a los médicos en formacion,
debiendo estar al corriente de las decisiones que éstos tomen y asi

confirmarlas o corregirlas oportunamente.
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e Se encarga de la supervision global de los médicos en formacioén,

adaptandose ésta, al afio de residencia y capacitaciéon de cada médico de
forma individualizada. Debe solucionar los problemas médicos que se le
planteen. Decide y autoriza el paso a observacion (hospital de dia) de un
paciente, el ingreso o alta y tratamiento. Visara por escrito las altas,
ingresos y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en
las que intervenga el residente en formacion de segundo afo cuando
empieza a hacer sus guardias de digestivo y decidird el grado de
supervisién o delegacion de cada uno de los residentes de 29 a 49 afio

(segun afio de residencia, indicaciones del tutor, experiencia previa, etc.)

El médico residente, segun el programa nacional de la especialidad de aparato digestivo
adaptado al Complejo Hospitalario de Toledo, al finalizar su periodo formativo, deberd

haber realizado el siguiente nimero de procedimientos anuales, que le permita resolver

cualquier problema digestivo en la practica diaria o de urgencias.

OBJETIVOS QUIRURGICOS/MEDICOS AL FINAL DEL PERIODO FORMATIVO.

El médico residente, al finalizar su periodo formativo, debera haber realizado un
numero suficiente de intervenciones que le permita resolver cualquier problema
digestivo de urgencia, asi como intervenir aquellos procesos patoldgicos mas frecuentes

en la practica clinica habitual.

Principales procedimientos que deberian haberse realizado al concluir el periodo de

residencia.

Primer ano de residencia

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

Informes de alta: 200 (debidamente visados por el personal de plantilla).
Paracentesis diagndstica/terapéutica: 15.

Interpretacion de radiografias simples de abdomen: 200.

Interpretacién de radiografia de térax: 200.

Interpretacion de ECG: 200.

Realizacidn de gastroscopias diagndsticas: 200
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Realizacidn de colonoscopias diagndsticas: 200

Segundo aino de residencia

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

Informes de alta: 100.

Paracentesis diagndstica/terapéutica: 10.

Interpretacion de pruebas de aliento en enfermedades digestivas: 15
Valoracién conjunta con cirugia y/o radiologia de tomografias computerizadas
abdominales: 100.

Valoracidén conjunta con cirugia y/o radiologia de transito intestinal y enema
opaco: 30.

Interpretacidn de pruebas de digestién y absorcion: 15.

Valoracién de pacientes criticos en la UCI: 50

Ecografia abdominal: 200.

Tercer aio de residencia

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

Informes de alta: 100

Valoracidn y seguimiento de pacientes trasplantados hepaticos: 25
Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia: 400 (al
menos 150 gastroscopias y 150 colonoscopias).

Técnicas endoscdpicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.

Tratamientos endoscépicos de los tumores digestivos y de las lesiones
premalignas: 50.

Dilatacion de estenosis intraluminales: 10.

Cuarto ano de residencia

Técnicas manomeétricas digestivas, pHmetria: 15
Cépsula endoscopica: 20.

Interpretacién de procedimientos para cuantificaciéon de fibrosis en drganos

digestivos: 30.
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Participacién como ayudante en la realizacién de ecoendoscopia diagndstica: 80

y terapéutica: 10.

Participacién como ayudante en la colocacién de prétesis endodigestivas: 15.
Gastrostomia endoscopica: 10.

Participacién como ayudante en drenajes de colecciones abdominales guiadas
por técnicas de imagen 20.

Puncidn biopsia y puncidn con aguja fina de érganos digestivos bajo control por
imagen: 10.

Participacion como ayudante en colangiopancreatografia retrograda
endoscépica: 80.

Participacién como ayudante en papilotomia endoscdpica, extraccién de
calculos, dilataciones y colocacidn de prétesis biliar: 10.

Asistencia a pacientes ambulatorios: Primeras consultas: 100 Revisiones: 200
Interpretacion del significado de los marcadores virales hepaticos: 200.
Interpretacion de técnicas de evaluacion de la calidad de vida en enfermedades
digestivas.

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

Informes de alta: 100.
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3.- ACTIVIDADES ASISTENCIALES A DESARROLLAR

3.1.- ESQUEMA GENERAL DE LAS ROTACIONES Y ESTANCIAS FORMATIVAS
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*Las rotaciones de trasplante hepdtico se realizan en el Hospital Universitario Gregorio
Marafién/ Ramon y Cajal

Por necesidades del servicio y para adecuar las rotaciones de todos los residentes
del servicio dichas rotaciones pueden ser modificadas siempre con antelacién.
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3.2.- ROTACIONES INTERNAS Y EXTERNAS.

MEDICINA INTERNA

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 1
REALIZA
LUGAR (si es externa en los MEDICINA INTERNA
lugares definidos y aprobados
por la CD, se debe realizar
acuerdo de colaboracién):
FACULTATIVO COLABORADOR FEA MEDICINA INTERNA
OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR
1. Aprender el funcionamiento bdsico del hospital: sistema informdtico , solicitud de exploraciones...
2. Aprender a realizar una historia clinica consistente
3. Explorar al paciente de forma sistemdtica al paciente sin obviar signos clinicos
4. Manejo de las patologias mds frecuentes en m. Interna y pacientes pluripatologicos
5. Interpretar pruebas complementarias bdsicas: ECG, radiologia simple, analiticas.
6. Ajustar tratamientos de forma correcta. Conocer los protocolos bdsicos (RCP)
7. Desarrollar empatia y habilidades psicosociales y de comunicacion con los pacientes
CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

e HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS: 200.

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

® INTERPRETACION DE ECG: 200.
NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA QUE EL 2
RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL FINAL DE LA
ROTACION
LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

RADIOLOGIA BASICA

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 1
REALIZA
LUGAR (si es externa en los RADIOLOGIA. TC ABDOMEN
lugares definidos y aprobados
por la CD, se debe realizar
acuerdo de colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR | FEA RADIOLOGIA

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Adquirir las habilidades bdsicas y la sistemdtica de lectura de rx simple de torax y abdomen

2. Identificar la anatomia normal en las radiografias de torax y abdomen.

3. Saber identificar la patologia y catalogarla adecuadamente en las radiografias simples de torax y
abdomen.

CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

Interpretacion de radiografias simples de abdomen: 200.

Interpretacion de radiografia de torax: 200.

Interpretacién de TC abdomen: 50.

NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA QUE EL 2

RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL FINAL DE LA

ROTACION
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LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS

(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

NEFROLOGIA

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 1
REALIZA
LUGAR (si es externa en los NEFROLOGIA
lugares definidos y aprobados
por la CD, se debe realizar
acuerdo de colaboracién):
FACULTATIVO COLABORADOR | FEA NEFROLOGIA

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Realizar una historia clinica y una exploracion fisica adecuadas a los pacientes nefrépatas.
2.identificar las patologias nefrolégicas mds frecuentes en el medio hospitalario haciendo hincapié en
la insuficiencia renal aguda y sus subtipos mds frecuentes.

3. Aprender a identificar y tratar el deterioro de la funcion renal en pacientes pluripatoldgicos con
especial énfasis en los pacientes hepatdpatas.

4. Aprender las indicaciones de didlisis en sus distintas varianes, ultrafiltracion asi como el manejo de
los pacientes que se someten a dichas técnicas.

5. Aprender la utilidad de la leucoacitoaféresis, con sus indicaciones orientadas a pacientes con
patologia digestiva (EIIC, prurito...)

CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

- HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS: 200.

- INFORMES DE ALTA: 200 (DEBIDAMENTE VISADOS POR EL PERSONAL DE PLANTILLA).

NIVEL DE SUPERVISION O 2-3
AUTONOMIA QUE EL RESIDENTE
DEBE ALCANZAR AL FINAL DE LA
ROTACION

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS

(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

ATENCION PRIMARIA

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 1
REALIZA
LUGAR (si es externa en los ATENCION PRIMARIA
lugares definidos y aprobados
por la CD, se debe realizar
acuerdo de colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR | FEA MFYC.

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Conocer y manejar la patologia mds frecuente en el dmbito de la atencion primaria.
2. Conocer los criterios de derivacion a especializada.

3. Obtener un manejo integral de la patologia crénica del enfermo.

4. Familiarizarse con la utilizacion de turriano.

NIVEL DE SUPERVISION O 2

AUTONOMIA QUE EL RESIDENTE
DEBE ALCANZAR AL FINAL DE LA
ROTACION

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS)

LAS APORTADAS POR LA ROTACION
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APARATO DIGESTIVO. PLANTA.

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 1
REALIZA
LUGAR (si es externa en los PLANTA APARATO DIGESTIVO

lugares definidos y aprobados
por la CD, se debe realizar
acuerdo de colaboracién):
FACULTATIVO COLABORADOR FEA DIGESTIVO
OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR
1. Adquirir conocimientos de la patologia digestiva mds frecuente en planta.
2. Realizar la historia clinica con una correcta anamnesis y exploracion fisica.
3. Solicitar razonadamente las p. Complementarias necesarias para el paciente digestivo
4. Interpretar adecuadamente los resultados de las pruebas complementarias solicitadas.
5. Pautar tratamiento bdsico y cuidados de pacientes hospitalizados en fx de sus sintomas.
6. Realizar adecuadamente evolutivos e informes de alta de pacientes hospitalizados.
CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

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

® Paracentesis diagndstica/terapéutica: 15.
NIVEL DE SUPERVISION O 2
AUTONOMIA QUE EL RESIDENTE
DEBE ALCANZAR AL FINAL DE LA
ROTACION
LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

APARATO DIGESTIVO. COLONOSCOPIA.

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 1
REALIZA
LUGAR (si es externa en los COLONOSCOPIA
lugares definidos y aprobados
por la CD, se debe realizar
acuerdo de colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR | FEA DIGESTIVO

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Adquirir habilidad en la realizacion de colonoscopias

2. Aprender las indicaciones, preparacion y el intervalo de seguimiento de la prueba

3. Aprender a interpretar los hallazgos endoscdpicos mds frecuentes y su manejo

4. Aprender la correlacion entre las lesiones y la clinica del paciente

5. Familiarizarse con las técnicas diagndsticas y terapéuticas mds frecuentes

CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

REALIZACION DE COLONOSCOPIAS DIAGNOSTICAS: 200

NIVEL DE SUPERVISION O 3
AUTONOMIA QUE EL RESIDENTE
DEBE ALCANZAR AL FINAL DE LA
ROTACION

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
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| (APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION |

APARATO DIGESTIVO. GASTROSCOPIA.

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 1
REALIZA
LUGAR (si es externa en los lugares GASTROSCOPIA
definidos y aprobados por la CD, se
debe realizar acuerdo de
colaboracion):

FACULTATIVO COLABORADOR FEA DIGESTIVO

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Aprender el funcionamiento y el manejo bdsico de un endoscopio.

2. Saber realizar adecuadamente un procedimiento diagndstico con el uso del gastroscopio.
3.conocer las indicaciones asi como las posibilidades dx y terapéuticas

4. Distinguir adecuadamente las imdgenes endoscopicas mds frecuentes

5. Conocer el seguimiento endoscdpico de las lesiones mds frecuentes

6. Realizar un informe descriptivo de la prueba con impresiones diagndsticas

CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

REALIZACION DE GASTROSCOPIAS DIAGNOSTICAS: 200

NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA | 3
QUE EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL
FINAL DE LA ROTACION

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS

(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

APARATO DIGESTIVO. PLANTA — 2

ANO DE RESIDENCIA QUE SE R2
REALIZA
LUGAR (si es externa en los PLANTA APARATO DIGESTIVO 2
lugares definidos y aprobados
por la CD, se debe realizar
acuerdo de colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR | FEA DIGESTIVO
OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR
1. Manejo de los problemas digestivos mds frecuentes y sus complicaciones
2. Evaluacion del riesgo operatorio de las enfermedades digestivas
3. Identificacion de los riesgos epidemiologicos de algunas enfermedades infecciosas
4. Adquisicion de habilidades para interpretar pruebas de imagen y su correlacion clinica
5. Aprendizaje sobre cudndo pedir valoracion por otras especialidades
6. Presentacion en sesiones del servicio y multidisciplinares los casos mas complicados.
7. Habilidad en la comunicacion a paciente y familiares
CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

e Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100

¢ Informes de alta: 100.

e Paracentesis diagndstica/terapéutica: 10.

e Valoracion conjunta con cirugia y/o radiologia de tomografias computerizadas

abdominales: 100.

® Valoracién conjunta con cirugia y/o radiologia de transito intestinal y enema opaco: 30.
NIVEL DE SUPERVISION O 2
AUTONOMIA QUE EL RESIDENTE 1 EN ALGUNAS ACTIVIDADES
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DEBE ALCANZAR AL FINAL DE LA
ROTACION

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

ANO DE RESIDENCIA QUE SE REALIZA | 2
LUGAR (si es externa en los lugares uca
definidos y aprobados por la CD, se
debe realizar acuerdo de
colaboracion):

FACULTATIVO COLABORADOR FEA UCI

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Adquirir experiencia en el diagndstico y tratamiento de los pacientes criticos médico/qx

2. Conocer y practicar adecuadamente las técnicas de resucitacion cardiopulmonar avanzad

3. Comunicarse de forma apropiada con los familiares del paciente critico

4. Participar activamente en los debates éticos en relacion con los pacientes criticos.

5. Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario

6. Canalizacion de accesos venosos centrales, accesos arteriales, iot y manejo respiradors

7. Manejo nutricional adecuado del paciente critico (NPT, N.E...).

CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

VALORACION DE PACIENTES CRITICOS EN LA UCI: 50

NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA 2-3

QUE EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL
FINAL DE LA ROTACION

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS

(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

APARATO DIGESTIVO. COLONOSCOPIA - 2.

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 3
REALIZA
LUGAR (si es externa en los lugares COLONOSCOPIA
definidos y aprobados por la CD, se
debe realizar acuerdo de
colaboracion):

FACULTATIVO COLABORADOR FEA DIGESTIVO

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

. Reafirmar los conceptos en cuanto a la técnica de colonoscopia diagndstica bdsica.

. Realizar con solvencia terapéutica endoscopica bdsica y familiarizarse con la avanzada

. Realizacion de colonoscopias especiales de screening de ccr.

. Utilizacion de cromoendoscopia en los casos pertinentes.

. Conocimiento de los pdlipos coldnicos y sus subclasificaciones.

. Realizacion de polipectomia simple y asistida en un grado de dificultad creciente.

. Realizacion de un informe de colonoscopias ajustdndose a los principios de calidad.
CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

150 colonoscopias diagndsticas y terapéuticas.

Técnicas endoscopicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.

Tratamientos endoscopicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas: 50
Dilatacién de estenosis intraluminales: 10.

N O NWNR
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NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA | 2
QUE EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL
FINAL DE LA ROTACION

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

APARATO DIGESTIVO. GASTROSCOPIA - 2.

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 3
REALIZA
LUGAR (si es externa en los lugares GASTROSCOPIA
definidos y aprobados por la CD, se
debe realizar acuerdo de
colaboracion):

FACULTATIVO COLABORADOR FEA DISGESTIVO

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Reafirmar los conceptos en cuanto a la técnica de gastroscopia diagndstica bdsica.

2. Realizar con solvencia terapéutica endoscdpica bdsica y familiarizarse con la avanzada.

3. Realizacion de ligadura endoscépica con bandas.

4. Realizacion de gastroscopia a pacientes sedados y despiertos.

5. Realizacidn de polipectomias gdstricas / APC.

CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

150 gastroscopias diagndsticas y terapéuticas.

Técnicas endoscdpicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.

Tratamientos endoscopicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas: 50
Dilatacidn de estenosis intraluminales: 10.

NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA | 2

QUE EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL
FINAL DE LA ROTACION

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS

(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

APARATO DIGESTIVO. PLANTA - 3

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 3
REALIZA
LUGAR (si es externa en los lugares | PLANTA HOSPITALIZACION
definidos y aprobados por la CD, se
debe realizar acuerdo de
colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR FEA DISGESTIVO
OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

e Fijar lo aprendido la patologia mds frecuente y su manejo en planta de hospitalizacion.

e  Gestionar adecuadamente los recursos y saber solicitar las diferentes técnicas dcas.

e Diagnosticary tratar pacientes ingresados en nuestra planta de forma auténoma

e Sercapaz de dar pautas de tratamiento de cara al alta del enfermo.

e Comunicar diariamente la evolucion clinica del enfermo a las familias.

e Tomar partida en las decisiones sobre pacientes complicados que puedan surgir en planta

® Serracional en el uso de recursos evitando encarnizamiento terapéutico o sobrediagndstico
CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.
Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100
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Informes de alta: 100

Paracentesis diagnostica/terapéutica: 20

NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA | 2-1
QUE EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL
FINAL DE LA ROTACION

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS

(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

APARATO DIGESTIVO. ECOGRAFIA.

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 3
REALIZA
LUGAR (si es externa en los lugares ECOGRAFIA
definidos y aprobados por la CD, se
debe realizar acuerdo de
colaboracion):

FACULTATIVO COLABORADOR FEA DIGESTIVO

OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

1. Conocer los principios bdsicos de la ultrasonografia y el funcionamiento del ecografo.

2. Conocer la anatomia abdominal y saber identificar las estructuras ecogrdficamente.

3. Aprender la sistemdtica de exploracion abdominal mediante la ecografia.

4. Adquirir habilidad en la realizacion de la técnica (mds de 200 ecografias).

5. Realizar un adecuado screening de hepatocarcinoma.

6. Conocer las indicaciones mds frecuentes y la utilidad de dicha técnica.

7. Conocer las técnicas ecogrdficas invasivas y realizar las mismas con supervision.
CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

ECOGRAFIA ABDOMINAL: 200.

NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA | 2

QUE EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL
FINAL DE LA ROTACION

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS

(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

APARATO DIGESTIVO. PLANTA — 4

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 4
REALIZA
LUGAR (si es externa en los lugares PLANTA HOSPITALIZACION
definidos y aprobados por la CD, se
debe realizar acuerdo de
colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR FEA DIGESTIVO
OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

e Reforzar la anamnesis y exploracion fisica completa

e Emision de juicio clinico de presuncion y diagndstico diferencial

e Solicitud de pruebas complementarias adecuadas e interpretacion de mismas

e Tener la mdxima responsabilidad en la asistencia de los pacientes cn patologia digestiva:

e Indicaciones y cuidados del tx hepdtico, estudio htp, sd. Hepatorrenal, hepatopulmonar.

e Manejo del paciente sangrante, o con eii compleja (incluyendo bioldgicos e is).

e Manejo de la patologia biliopancredtica grave y el cdncer digestivo.

® Paracentesis terapéutica HdD: 20
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CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.

Interpretacion de técnicas de evaluacion de la calidad de vida en enfermedades digestivas.
Interpretacion de procedimientos para cuantificacién de fibrosis en érganos digestivos: 30.
Interpretacion del significado de los marcadores virales hepaticos: 100

Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

Informes de alta: 100.

Paracentesis diagnostica/terapéutica: 20

NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA | 1

QUE EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL
FINAL DE LA ROTACION

LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS

(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

APARATO DIGESTIVO. PRUEBAS FUNCIONALES.

ANO DE RESIDENCIA QUE SE 4
REALIZA
LUGAR (si es externa en los lugares PRUEBAS FUNCIONALES
definidos y aprobados por la CD, se
debe realizar acuerdo de
colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR FEA DIGESTIVO
OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

e Conocer en detalle la fisiologia digestiva.

e [dentificar la anatomia normal del intestino delgado y colon.

e Conocer las diferentes exploraciones funcionales digestivas (manom/phmetria y capsula)

e Conocer cudl es la preparacion adecuada para cada una de las exploraciones.

e Conocer cudl es la secuencia mds idénea de realizacion.

e Identificar las principales lesiones de intestino delgado y colon.

® Interpretar correctamente los resultados y realizar el informe de la exploracion.
CUANTIFICAR O ESTIMAR (SEGUN EL PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD) LAS ACTIVIDADES,
PROCEDIMIENTOS O TECNICAS A REALIZAR POR EL RESIDENTE, ESPECIFICANDO EL GRADO DE
RESPONSABILIDAD EN CADA UNA DE ELLAS.
-Técnicas manomeétricas digestivas, pHmetria: 15
- Cépsula endoscdpica: 20.
NIVEL DE SUPERVISION O AUTONOMIA | 1
QUE EL RESIDENTE DEBE ALCANZAR AL
FINAL DE LA ROTACION
LECTURAS BIBLIOGRAFICAS RECOMENDADAS
(APARTADO 1.8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS) LAS APORTADAS POR LA ROTACION

APARATO DIGESTIVO. CPRE, ECOENDOSCOPIA Y ENDOSCOPIA AVANZADA

ANO DE RESIDENCIA QUESE | 4
REALIZA
LUGAR (si es externa en los CPRE, ECOENDOSCOPIA Y ENDOSCOPIA AVANZADA
lugares definidos y aprobados
por la CD, se debe realizar
acuerdo de colaboracion):
FACULTATIVO COLABORADOR | FEA DIGESTIVO
OBJETIVOS DOCENTES Y COMPETENCIAS A ADQUIRIR

e Conocimiento e indicaciones de las técnicas endoscdpicas avanzadas ( CPRE, DES)

e Colocacion de bandas esldsticas para varices esofdgicas.

e Dilataciones esofdgicas, intestinales y colénicas. REM. Esclerosis lesiones sangrantes.
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e Apc. Mucosectomia endoscdpica con bandas. Radiofrecuencia de Barrett.
e Visualizacién y apoyo a la técnica de drenaje endoscopico de pseudoquistes, Zenker...
[ ]

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de la CPRE Y USE.

NIVEL DE SUPERVISION O
AUTONOMIA QUE EL RESIDENTE
DEBE ALCANZAR AL FINAL DE LA
ROTACION
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3.3.- PROGRAMA DE GUARDIAS

PR N

La normativa de guardias se encuentra disponible en la intranet en la pagina
departamental de la comisién de Docencia (punto Normativa de guardias).
En cuanto al programa de guardias de Urgencias de Medicina Interna en nuestro

hospital actualmente

1.- Guardias mensuales en el drea de Medicina Interna de los residentes de
especialidades clinicas o médico-Quirurgicas (el resto se realizan en planta de
hospitalizacién)

ESPECIALIDAD er afio
ALERGOLOGIA 6

ANESTESIA 4 (hasta noviembre
incl.)

CARDIOLOGIA 4

DERMATOLOGIA 6 (hasta diciembre)

DIGESTIVO 6**

ENDOCRINOLOGIA 6

GERIATRIA 6

HEMATOLOGIA 6

MEDICINA FAMILIA Variable segln progra

MEDICINA 6
INTENSIVA

MEDICINA INTERNA

NEUROLOGIA

6
6
6
ONCOLOGIA 6

REHABILITACION 6 (hasta marzo)

3 2 1

0 0 0 0
2 0 0 0
0* 0* o* 0*
0 0 0 0
3 2 1

3 2 1

Pl 0 0 0

ma formativo (ver GFT MFyC)

0** 0 0 0
3 2 1 1
2 0 0 0
0 0 0 0
3 2 1 1
0 0 0 0

* Dermatologia: a partir de diciembre realiza guardias en area de cirugia de Urgencias, durante su ler afio y posteriormente

opcionales.

** Digestivo y UVI : realiza 1-2 meses de guardias quirurgicas

El resto de guardias (6 al mes) se realizaran de especialidad en Aparato Digestivo del

siguiente modo:

R2: 6 guardias de especialidad de digestivo (presenciales, con adjunto

presencial)

R3: 6 guardias de especialidad de digestivo (presenciales, con adjunto

presencial)

R4: 6 guardias de especialidad de digestivo (presenciales, con adjunto

presencial)

Dogcencial



4.- ACTIVIDADES DOCENTES, DE INVESTIGACION Y CIENTIFICAS A
REALIZAR POR EL RESIDENTE

4.1.- Sesiones clinicas y bibliograficas a impartir por el residente

Sesiones CLINICAS del Servicio de Aparato Digestivo: Los residentes de primer afio
realizaran dos sesiones. En el resto de los afios de residencia daran tres o cuatro
sesiones al afo.
Sesiones de CASOS del Servicio Aparato Digestivo: los residentes que estén rotando
en planta de hospitalizacidon expondran los casos mds complejos o interesantes de
planta los viernes a las 8:00h
Sesiones bibliograficas/lectura critica de residentes de Aparato Digestivo: una vez al
mes en horario de tarde, en turno rotatorio entre los residentes.

4.2.- Calendario individual de cursos

Los planes formativos anuales estan disponibles en intranet, en la pagina web de
Docencia (Intranet > Departamentales > Comision de Docencia > Subcomisién de
Medicina > Planes formativos) Enlace AQUi

4.3.- Revision o elaboracion de guias clinicas, protocolos, documentos, etc. del
servicio.

Las sesiones bibliograficas monograficas realizadas por el residente en el Servicio de
Digestivo se completaran posteriormente con la elaboracién, a partir de las mismas, de
los correspondientes protocolos o guias clinicas o si ya existiesen con la revisidon de
éstos/as.

4.4.- Cursos opcionales, congresos, reuniones o jornadas cientificas donde la
asistencia de los residentes es recomendable

e Congreso Nacional de Hepatologia AEEH: R3

e Congreso Nacional Endoscopia Digestiva: R3-R4

e Congreso Nacional Ecografia Digestiva: R3

e Congreso Nacional EIIC: R3-R4

e Congreso SEPD: R2

e Congreso ACAD: R1/R2

e Reunidn anual de la AEG: R3/R4

e Curso monografico de EIIC para residentes: R4

e Curso residentes Hepatologia de la AEEH: R2

e Curso Practico Basico de Capsula Endoscopica R3-R4
e Curso avanzado de capsula endoscépica. Hospital de Navarra. R3-R4


http://docencia.gaeto.sescam.jclm.es/node/47
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e Curso Internacional de Endoscopia Digestiva Terapéutica de AEED.R4

e Curso de Actualizacion en Gastroenterologia. Hospital de Aranjuez. R2
e Curso de Actualizacién en Hepatologia. Hospital de Aranjuez. R2

e Curso de pruebas funcionales y motilidad de la GEMD. R3

e Curso de Postgrado AGA/SEPD. R2

e X Curso de postgrado de ecografia digestiva AEED. R3

e Curso de sedacion en endoscopia digestiva SEED: R2-R4.

Master de Ecoendoscopia R3-R4.

Master de cdpsula endoscopica. R3-R4

4.5.- Presentacidon de comunicaciones y ponencias

Se recomienda que al menos se cumplan los siguientes objetivos:
- Durante el segundo afio de residencia: al menos una comunicacion a
congreso regional o nacional.
- Durante el tercer afio de residencia: al menos 2 comunicaciones a congreso
regional o nacional.
- Durante el cuarto afio de residencia: al menos 3 comunicaciones a congreso
regional o nacional

4.6.- Trabajos de investigacion o publicaciones

Se recomienda que a lo largo de la residencia, participen en un trabajo de investigacion
y realicen al menos 2 publicaciones en revistas o libros.

NOTA: En los hospitales universitarios se considera recomendable que los residentes
participen en las ensefianzas dirigidas a estudiantes de Medicina.
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Firmado en Toledo, ABRIL de 2024

__ TUTORESSERVICIO DEAPARATODIGESTIVO

Dra. Carolina Delgado Martinez Dra. Mayra Lindo Ricce

JEFE DE SERVICIO DE APARATO DIGESTIVO

Dr. Rafael Angel Gémez Rodriguez

JEFE DE ESTUDIOS DEL COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE TOLEDO
TRAS LA APROBACION POR LA SUBCOMISION DE MEDICINA DE LA COMISION DE
DOCENCIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO DE TOLEDO

Docencia

Dr. Agustin Julian Jiménez.

DOCUMENTO APROBADO EN LA REUNION DE LA SUBCOMISION DE MEDICINA DE LA COMISION DE DOCENCIA DE ABRIL 2024
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