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Esquema general del plan formativo individualizado

A. Actividad asistencial

La actividad asistencial se refiere principalmente a la actividad médica del residente en
relacion con las diferentes rotaciones, lo que incluye la consecucion de unos objetivos en cada
rotacion, desarrollados y alcanzados con un determinado nivel de responsabilidad.

El cronograma anual de la especialidad en nuestro hospital es el siguiente:

A_no de_ Rotacion DL Dispositivo donde se realiza
residencia en meses
1 Digestivo — Hospitalitzacion 4 Planta
1 Medicina Interna 2 Planta
1 Enfermedades Infecciosas 1 Planta
1 Urgencias médicas 2 Urgencias
1 Cirugia General 2 Planta, quiréfano
2 Digestivo — Hospitalitzacion 3 Planta
2 Endoscopia 6 Endoscopia
2 Funcionales / Motilidad 2 Exploraciones funcionales
3 Digestivo — Hospitalitzacion 3 Planta
3 Consultas Exterr)as B 2 Consultas Externas, Hospital de Dia
Gastroenterologia
3 Consuiltas Externas - 2 Consultas Externas, Hospital de Dia
Hepatologia
3 UCI General 2 UCI H. Mar
3 Radiologia 2 Radiologia
4 Digestivo — Hospitalitzacion 4 Planta
4 Endoscopia 3 Endoscopia
4 UCI especifica Digestivo 2 UCI H. Clinic (Barcelona)
4 Rotacion optativa 2 Opcional

Se cuentan 11 meses por afio de residencia, al descontar 1 mes de vacaciones.

La distribucion de las rotaciones a lo largo del afio se asignard al inicio de la residencia y
puede variar en funcién de las necesidades. La asignaciéon A y B depende del 6rden de
eleccion de plaza MIR.

La actividad asistencial se completa con la realizacion de guardias de presencia.

Durante el primer afio de residencia las guardias se realizan Unicamente en el area de
Urgencias de Medicina. A partir del segundo afio se afiaden guardias especificas de
especialidad de Aparato Digestivo: una o dos guardias al mes durante el segundo afio y tres o
cuatro durante el tercer y cuarto afio de residencia (los dos Ultimos afios se mantiene una Unica

al mes de Urgencias de Medicina). En el cuarto afio el adjunto esta localizable.




B. Actividad docente

Es necesario que el residente integre la docencia y la investigacion como partes
indispensables en la labor médica. Para ello el residente ha de participar activamente en las
actividades de formacion continuada y de investigacion.

Estas actividades seran las propias del servicio, desarrolladas en 1) las sesiones y comités

del Hospital, 2) en los cursos y reuniones docentes, 3) en congresos relacionados con la
especialidad, y 4) en las lineas de investigacion de nuestro servicio, asi como aquellas
actividades pertenecientes al plan transversal, en donde la docencia abarca temas de

metodologia, bioética, gestion, habilidades de comunicaciéon, y en general todos aquellos
aspectos docentes de la actividad médica que han de ser ensefiados de forma continua a lo
largo de todo el periodo de residencia.

El residente debe incorporarse paulatinamente a los equipos de trabajo, con un nivel de

responsabilidad progresivamente mas alto. Con detalle debe:

e Participar activamente en el desarrollo de las sesiones clinicas de la Unidad.

e Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas.

e Participar activamente en las reuniones de investigacion de la Unidad.

e Desarrollar capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo trabajos de
investigacion.

e Desarrollar capacidades y habilidades necesarias para la comunicacién de los
resultados de los trabajos de investigacion.

e Incorporarse a las lineas de investigacion activas de la Unidad.

e Asistir a reuniones cientificas locales y/o nacionales controbuyendo con

presentaciones.



COMPETENCIAS GENERALES A CONSEGUIR EN LAS ROTACIONES

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Integracién de los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud
de un estudio y comprensioén previo. Ejemplo: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia
natural de una enfermedad /proceso o de los principios y los mecanismos de accién de un
tratamiento.

RAZONAMIENTO / VALORACION DEL PROBLEMA

Integracién de la informacién disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o
de la situacidn asistencial. Ejemplo: Informacion de la situacion clinica, obtenida a través de la
anamnesis, exploracion y pruebas complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o

para la resolucion de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Seleccion de un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base al
conocimiento y comprension del problema, el andlisis del contexto en el que se produce y la
valoracion de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias. Manejar con
prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conociendo las limitaciones y

pididendo ayuda cuando la situacion lo requiere.

HABILIDADES ADQUIRIDAS
Demostrar destreza en la realizacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos para el afio

de formacioén.

USO RACIONAL DE RECURSOS
Realizar un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las

pruebas diagnésticas y terapéuticas.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

Contribuir a garantizar la seguridad del paciente y aplicar las guias de practica clinica.
B.- ACTITUDES
MOTIVACION

Demostrar interés por el trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Implicarse en la

actividad del servicio/unidad. Ser proactivo en la busqueda de informacién y estudio de un



problema y reflexionar sobre la préactica profesional modificando el comportamiento en

consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Ser puntual y cumplir con la jornada laboral. No tener faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demostrar habilidades de relacion interpersonales y de comunicacion necesarias para un
eficaz intercambio de informacion, oral o escrita, para la toma de decisiones compartidas con
los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso

asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO
Integrarse en las actividades del Servicio/Unidad y participar con el resto de profesionales en la

resolucién de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tener como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente. Respetar los valores y
derechos de los pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones. Respetar la
confidencialidad y el secreto profesional. Identificar los problemas/conflictos éticos y proponer
soluciones razonadas. Pedir ayuda en situaciones complejas o relevantes. Cumplir el

Reglamento de la Institucién Sanitaria.

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa DESCRIPCION
Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion.
1-2 Muy insuficiente | Deben proponerse areas de mejora en el apartado

correspondiente.

No alcanza todos los objetivos de la rotacion pero

3-4 Insuficiente se acerca. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente.
5 Suficiente Alcanza los objetivos de la rotacién
6-7 Bueno Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando
un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno Domina todos los objetivos de la rotacién.

Muy alto nivel de desempefio, respecto a los
objetivos de la rotacion.

Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado
10 Excelente de residentes. Se valorard de acuerdo con la
experiencia del colaborador docente con los
resultados de la promocién o con otras
promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos
planteados




COMPETENCIAS ESPECIFICAS POR ROTACIONES

Protocolos de revision y responsabilidad progresiva para residentes de Aparato
Digestivo del Hospital del Mar.

Planta de Hepatologia

Estructura de la rotacion

La rotacioén se lleva a cabo de forma intermitente a lo largo de toda la residencia.

El periodo de rotacidn total es de 7 meses.

El ambito formativo es la Unidad de Hospitalizacion de Aparato Digestivo.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La actividad docente esta tutorizada por un médico adjunto de la Seccion de Hepatologia.

Competencia
Adquirir los conocimientos y habilidades basicas del manejo de los pacientes con las patologias
mas prevalentes en el &rea de la Hepatologia.

Objetivos especificos

Rotacién planta de Digestivo

e Realizar anamnesis y exploracion fisica de calidad

Describir, indicar e interpretar exploraciones complementarias

Realizar técnicas diagndsticas habituales como paracentesis, toracocentesis...
Establecer orientacion diagndstica y plan terapéutico adecuados

Reconocer situacidon de urgencia

e Redactar notas de ingreso, cursos clinicos e informes de alta de forma clara

1. Realizar correctamente una historia clinica y una exploraciéon fisica hepatologicas con
hip6tesis diagndéstica inicial y actitud a seguir.

2. Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias solicitadas en el
campo de la patol6gia hepatica.

3. Saber como manejar la evolucion de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la
historia natural de las enfermedades de alta prevalencia en el ambito de la Unidad de
Hospitalizacién de Hepatologia.

Hepatitis aguda

Sindromes colestasicos

Cirrosis hepética y sus complicaciones

Insuficiencia hepatica aguda

Tumores hepaticos

Otras patologias prevalentes en el &rea de hospitalizacion de Hepatologia

4. Saber cémo manejar correctamente pacientes con pluripatologia (EPOC, insuficiencia

cardiaca, HTA, diabetes, etc).

Realizar una orientacién terapéutica adecuada.

Conocer la farmacologia de la especialidad e indicar racionalmente su uso.

Conocer los diferentes tipos y el uso adecuado de la nutricién artificial, asi como su s

efectos secundarios.

8. Adquirir habilidades bésicas en la realizacién de toracocentesis y paracentesis.

9. Saber elaborar notas clinicas e informes de alta, incluyendo los datos clave especificos
para cada patologia en concreto.

10. Gestionar racionalmente los recursos sanitarios.

11. Entablar una relacion terapéutica con los pacientes y favorecer un ambiente de
comprension, confianza, empatia y confidencialidad con ellos y sus familiares.

12. Participar activamente en las sesiones y actividades del servicio.

No o



Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad.
El residente realiza la actividad sin necesidad de supervisién por parte del adjunto, aunque
dispone de ésta posibilidad si lo considera oportuno.

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.
El residente realiza las mismas funciones que en el nivel 3 pero debe realizar una orientacion
diagnéstico-terapéutica del acto médico bajo la supervision del residente grande o adjunto.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.

Su labor consiste en realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica y plantear la
orientacién diagnéstica a su médico responsable con quien acordard las exploraciones
complementarias y el tratamiento indicados. El residente realiza el acto médico bajo la
supervision del residente grande y/o adjunto.

De acuerdo con el programa formativo de la especialidad, el residente de primer afio asumira
progresivamente un grado de responsabilidad que serd de nivel 3 y 2, dependiendo del
progreso adquirido. El residente de segundo y tercer afio asumird progresivamente
responsabilidad de nivel 2 y 1, dependiendo del progreso adquirido. El residente de cuarto afio
asumird un nivel de responsabilidad 1.

Hay que afiadir que el residente de cuarto afio, con grado de responsabilidad 1 podra
supervisar el trabajo asistencial de residentes de afios inferiores. Los residentes de tercer y
cuarto ano podran realizar tareas de “busca” para cubrir la asistencia de pacientes que acuden
al Area Basica de Urgencias con patologia digestiva.

Para monitorizar la asistencia de los residentes se realizaran actividades evaluativas y
sesiones clinicas de repaso de la asistencia de los pacientes hospitalizados una vez por
semana con todo el Staff que atiende la unidad de hospitalizaciéon y cada mafiana se revisan
los casos de los pacientes atendidos en Urgencias en una reunion en la que esta presente todo
el Staff del Servicio.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisién para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervision
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacién directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervisiéon

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente de primer afio tendra un nivel de supervision 3 al inicio de la rotacién y a medida
que vaya avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2. El residente de segundo y tercer
afio tendran supervision de nivel 2 y progresaran a nivel 1 segun la evolucién que presente. El
residente de cuarto afio tendrd un nivel 1 de supervision y ocasionalmente un 2.



Planta de Gastroenterologia

Estructura de la rotacion

La rotacién se lleva a cabo de forma intermitente a lo largo de toda la residencia.

El periodo de rotacién es de 7 meses.

El ambito formativo es la Unidad de Hospitalizacion de Aparato Digestivo.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La actividad docente esta tutorizada por un médico adjunto de la Seccién de Gastroenterologia.

Competencia
Adquirir los conocimientos y habilidades basicas del manejo de los pacientes con las patologias
mas prevalentes en el area de la Gastroenterologia.

Objetivos especificos

Rotacion planta de Digestivo

Realizar anamnesis y exploracion fisica de calidad

Describir, indicar e interpretar exploraciones complementarias

Realizar técnicas diagndsticas habituales como paracentesis, toracocentesis...
Establecer orientacion diagndéstica y plan terapéutico adecuados

Reconocer situacion de urgencia

Redactar notas de ingreso, cursos clinicos e informes de alta de forma clara

1. Realizar correctamente una historia clinica y una exploracién fisica con hipotesis
diagndstica inicial y actitud a seguir.

2. Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias solicitadas.

3. Saber como manejar la evolucion de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la
historia natural de las enfermedades de alta prevalencia en el &mbito de la Unidad de
Hospitalizacion de Gastroenterologia.

Hemorragia digestiva alta y baja.

Pancreatitis aguda y cronica.

Colangitis aguda.

Neoplasias del tubo digestivo, del pancreas y del arbol biliar.
Sindromes malabsortivos.

Enfermedad inflamatoria intestinal.

Patologia isquémica del tubo digestivo.

Otras patologias prevalentes del area de la Gastroenterologia.

4. Saber cémo manejar correctamente pacientes con pluripatologia (EPOC, insuficiencia

cardiaca, HTA, diabetes, etc).

Realizar una orientacién terapéutica adecuada.

Conocer la farmacologia de la especialidad e indicar racionalmente su uso.

Conocer los diferentes tipos y el uso adecuado de la nutricion artificial, asi como su s

efectos secundarios.

8. Adquirir habilidades bésicas en la realizacién de toracocentesis y paracentesis.

9. Saber elaborar notas clinicas e informes de alta, incluyendo los datos clave especificos
para cada patologia en concreto.

10. Gestionar racionalmente los recursos sanitarios.

11. Entablar una relacion terapéutica con los pacientes y favorecer un ambiente de
comprension, confianza, empatia y confidencialidad con ellos y sus familiares.

12. Participar activamente en las sesiones y actividades del servicio.

No o

Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad.
El residente realiza la actividad sin necesidad de supervisién por parte del adjunto, aunque
dispone de ésta posibilidad si lo considera oportuno.




Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.
El residente realiza las mismas funciones que en el nivel 3 pero debe realizar una orientacion
diagndstico-terapéutica del acto médico bajo la supervision del residente grande y/o adjunto.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.

Su labor consiste en realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica y plantear la
orientacién diagnéstica a su meédico responsable con quien acordara las exploraciones
complementarias y el tratamiento indicados. El residente realiza el acto médico bajo la
supervision del residente grande y/o adjunto.

De acuerdo con el programa formativo de la especialidad, el residente de primer afio asumira
progresivamente un grado de responsabilidad que sera de nivel 3 y 2, dependiendo del
progreso adquirido. El residente de segundo y tercer afio asumira progresivamente
responsabilidad de nivel 2 y 1, dependiendo del progreso adquirido. El residente de cuarto afio
asumird un nivel de responsabilidad 1.

Hay que afiadir que el residente de cuarto afio, con grado de responsabilidad 1 podra
supervisar el trabajo asistencial de residentes de afios inferiores. Los residentes de tercer y
cuarto afo podran realizar tareas de “busca” para cubrir la asistencia de pacientes que acuden
al Area Bésica de Urgencias con patologia digestiva.

Para monitorizar la asistencia de los residentes se realizan sesiones clinicas de repaso de la
asistencia de los pacientes hospitalizados una vez por semana con todo el Staff que atiende la
unidad de hospitalizacién y cada mafiana se revisan los casos de los pacientes atendidos en
Urgencias en una reunién en la que estéa presente todo el Staff del Servicio.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisiéon para el &mbito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervisién
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervisién

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente de primer afio tendra un nivel de supervisién 3 al inicio de la rotacién y a medida
que vaya avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2. El residente de segundo y tercer
afio tendran supervision de nivel 2 y progresaran a nivel 1 segun la evolucién que presente. El
residente de cuarto afio tendra un nivel 1 de supervision y ocasionalmente un 2.



Medicina Interna

Estructura de la rotacion

La rotacién se lleva a cabo durante el primer afio de residencia.

El periodo de rotacion es de 2 meses.

El ambito formativo es la Unidad de Hospitalizacion de Medicina Interna.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La actividad docente esta tutorizada por un médico adjunto de la Seccién de Medicina Interna.

Competencia
Adquirir los conocimientos y habilidades basicas del manejo de los pacientes con las patologias
mas prevalentes en las areas de Medicina Interna.

Objetivos especificos

e Identificar y diagnosticar las enfermedades y descompensaciones de patologia
general

¢ Realizar anamnesis y exploracion fisica completa en el paciente hospitalizado

e Identificar indicaciones de las expl. compl. en el diagnéstico del paciente
hospitalizado

e Realizar técnicas diagndésticas habituales como toracocentesis, punciéon lumbar...

e Adquirir conocimientos generales en el manejo del paciente hospitalizado

e Adquirir conocimientos en el manejo del paciente con agudizacidon de enf crénicas

1. Realizar correctamente una historia clinica y una exploraciéon fisica con hipétesis
diagndstica inicial y actitud a seguir.

2. Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias solicitadas.

3. Saber como manejar la evolucion de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la
historia natural de las enfermedades de alta prevalencia en el &mbito de la Unidad de
Hospitalizacion de Medicina Interna e Infecciosa.

e Sindrome febril de origen desconocido.

e Sindrome toxico.

e Manifestaciones sistémicas de la patologia digestiva.

e Diagnostico diferencial del sindrome anémico (central, carencial, pérdidas Yy
destruccion).

e Transtornos metabdlicos e hidroelectroliticos.

e Transtornos por toxicos.

e Insuficiencia cardiaca descompensada.

e Descompensacion diabetes.

¢ Insuficiencia renal aguda

4. Saber cédmo manejar correctamente pacientes con pluripatologia (EPOC, insuficiencia
cardiaca, HTA, diabetes, etc).

5. Realizar una orientacion terapéutica adecuada.

6. Adquirir habilidades bésicas en la realizacién de toracocentesis, puncién lumbar y puncion
de lesiones (ganglios linfaticos).

7. Gestionar racionalmente los recursos sanitarios.

8. Entablar una relacion terapéutica con los pacientes y favorecer un ambiente de
comprension, confianza, empatia y confidencialidad con ellos y sus familiares.

9. Participar activamente en las sesiones y actividades del servicio.

Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el @mbito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad.
El residente realiza la actividad sin necesidad de supervision por parte del adjunto, aunque
dispone de ésta posibilidad si lo considera oportuno.




Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.
El residente realiza las mismas funciones que en el nivel 3 pero debe realizar una orientacion
diagndstico-terapéutica del acto médico bajo la supervision del residente grande y/o adjunto.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.

Su labor consiste en realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica y plantear la
orientacién diagnéstica a su médico responsable con quien acordara las exploraciones
complementarias y el tratamiento indicados. El residente realiza el acto médico bajo la
supervision del residente grande y/o adjunto.

Un residente de primer afio y por lo tanto el residente de digestivo durante su rotacion por el
area de Medicina Interna asumird un grado de responsabilidad que sera de nivel 3 0 2 en
funcion del progreso de los objetivos previstos durante la rotacion. Por lo tanto no podra
realizar ninguna intervencion terapéutica ni alta o emitir informes médicos sin supervisién
directa.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisiéon para el &mbito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervisién
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervisiéon

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervision 3 al inicio de la rotacion y a medida que vaya
avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2 y ocasionalmente un nivel 1 en funcién de
la evolucién y progreso demostrado.



Enfermedades Infecciosas

Estructura de la rotacion

La rotacién se lleva a cabo durante el primer afio de residencia.

El periodo de rotacion es de 1 mes.

El ambito formativo es la Unidad de Hospitalizacion de Medicina Infecciosa.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La actividad docente estd tutorizada por un médico adjunto de la Seccién de Medicina
Infecciosa.

Competencia
Adquirir los conocimientos y habilidades basicas del manejo de los pacientes con las patologias
mas prevalentes en las areas de Medicina Interna e Infecciosa.

Objetivos especificos

e Identificar y diagnosticar las enfermedades infecciosas mas frecuentes

e Realizar anamnesis y exploracion fisica dirigidas al diagnéstico de las enf.
Infecciosas

e Identificar indicaciones y aplicabilidad de las expl. compl. en el diagnéstico de las
infecciones

e Realizar técnicas diagndésticas habituales como toracocentesis, puncién lumbar...

e Adquirir conocimientos en el uso correcto de los antibiéticos

1. Realizar correctamente una historia clinica y una exploracién fisica con hipotesis
diagndstica inicial y actitud a seguir.

2. Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias solicitadas.

3. Saber como manejar la evolucion de los pacientes y profundizar en el conocimiento de la
historia natural de las enfermedades de alta prevalencia en el ambito de la Unidad de
Hospitalizacion de Medicina Interna e Infecciosa.

Sindrome febril de origen desconocido.
Infeccién por el VIH y sus complicaciones.
Sepsis y shock séptico.

EPOC descompensado.

Neumonia extrahospitalaria.

Infecciones de la comunidad.

Realizar una orientacién terapéutica adecuada.

Indicar racionalmente el tratamiento de antibiéticos.

Gestionar racionalmente los recursos sanitarios.

Entablar una relacidon terapéutica con los pacientes y favorecer un ambiente de
comprension, confianza, empatia y confidencialidad con ellos y sus familiares.

Participar activamente en las sesiones y actividades del servicio.

No ok

©

Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el ambito de la rotacion se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad.
El residente realiza la actividad sin necesidad de supervisién por parte del adjunto, aunque
dispone de ésta posibilidad si lo considera oportuno.

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.
El residente realiza las mismas funciones que en el nivel 3 pero debe realizar una orientacion
diagndstico-terapéutica del acto médico bajo la supervision del residente grande y/o adjunto.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.
Su labor consiste en realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica y plantear la
orientacién diagnéstica a su médico responsable con quien acordara las exploraciones




complementarias y el tratamiento indicados. El residente realiza el acto médico bajo la
supervision del residente grande y/o adjunto.

Un residente de primer afio y por lo tanto el residente de digestivo durante su rotacién por el
area de Medicina Infecciosa asumira un grado de responsabilidad que sera de nivel 3 0 2 en
funcion del progreso de los objetivos previstos durante la rotacion. Por lo tanto no podra
realizar ninguna intervencion terapéutica ni alta o emitir informes médicos sin supervision
directa.

Niveles de supervision
Los niveles de supervision para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervision
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervisién directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervisién

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervisiéon 3 al inicio de la rotacién y a medida que vaya
avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2 y ocasionalmente un nivel 1 en funcién de
la evolucién y progreso demostrado.



Cirugia General

Estructura de la rotacion

La rotacién se lleva a cabo durante el primer afio de residencia.

El periodo de rotacion es de 2 meses.

El &mbito formativo es la Unidad de Hospitalizacion de Cirugia general y el Area de Quir6fano.
El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La actividad docente esta tutorizada por un médico adjunto de cada una de las secciones de
Cirugia del Aparato Digestivo (secciones de cirugia gastrointestinal, hepatobiliopancreatica y
colorrectal).

Competencia
Adquirir los conocimientos y habilidades basicas del manejo médico de los pacientes con las
patologias quirdrgicas mas prevalentes.

Objetivos especificos

e Describir indicaciones y contraindic. de intervencién quirargica (IQ) en patologia
digestiva

e Evaluar riesgo preoperatorio y estimar prondstico postquiridrgico en pat. dig.

Quirdrgica

Ayudar en IQ digestiva: hepatobiliopancreatica, es6fagogastrointestinal o colorrectal

Manejar adecuadamente la evolucién postquirargica de pacientes con pat. Digestiva

Manejar drenajes, sondas de alimentacion y curas de estomas y suturas quirdrgicos

Adecuar soporte nutricional enteral y parenteral y tto antibiético en paciente

quirdrgico

e Manejar patologia anorrectal benigna

1. Realizar correctamente una historia clinica y una exploracion fisica con hipotesis
diagndstica inicial y actitud a seguir.

2. Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias solicitadas.

3. Conocer las indicaciones y contraindicaciones de la intervencion quirlrgica en los
pacientes con patologia digestiva.

4. Conocer el riesgo operatorio y el pronéstico postquirtirgico en los pacientes con patologia
digestiva.

5. Saber como manejar la evolucién postquirlrgica de los pacientes y profundizar en el
conocimiento de la historia natural de las enfermedades de alta prevalencia en el &mbito de
la Cirugia general.

e Pancreatitis aguda complicada.

e Cirugia de la hemorragia digestiva recidivante o no controlada.
Neoplasia digestiva (eséfago, estbmago, intestino delgado, pancreas y vias biliares,
colon y recto).

Cualquier cirugia digestiva en el paciente con cirrosis hepética.
Cirugia bariatrica.

Cirugia de la hernia hiatal.

Cirugia del arbol biliar.

Cirugia hepética.

Eventraciones y herniaciones.

Estenosis digestivas benignas.

Diverticulitis aguda.

Abdomen agudo.

Perforaciones iatrogénicas del colon.

6. Adquirir habilidades basicas en la colocacion de una via central y en el manejo de los
drenajes quirdrgicos y en las suturas quirdrgicas.

7. Conocer las indicaciones y el manejo correcto de la nutricion enteral y parenteral en el
periodo peroperatorio, asi como las indicaciones de la yeyunostomia de alimentacion.

8. Indicar racionalmente el tratamiento de antibiéticos en el paciente postquirdrgico.



9. Conocer las indicaciones de la ecoendoscopia rectal en la patologia anorectal benigna y
maligna, y conocer y comprender la técnica con visualizacion directa del procedimiento. (al
menos 5 procedimientos)

10. Acudir regularmente a la Sala de Quiréfano, familiarizarse con el instrumental quirdrgico y
participar como ayudante en las intervenciones quirdrgicas relacionadas con patologia
digestiva visualizada en la Unidad de Hospitalizacién. (al menos 15 intervenciones)

11. Gestionar racionalmente los recursos sanitarios.

12. Entablar una relacion terapéutica con los pacientes y favorecer un ambiente de
comprension, confianza, empatia y confidencialidad con ellos y sus familiares.

13. Participar activamente en las sesiones y actividades del servicio.

Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

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

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.

Son actividades realizadas por el residente de Digestivo bajo la supervision del tutor. El
residente de Digestivo tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia
como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente. El residente
de Digestivo ejecuta bajo la supervision del tutor.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.

Son actividades realizadas por el adjunto de Cirugia o el residente de Cirugia y asistidas en su
ejecucioén por el residente de Aparato Digestivo. El residente de Digestivo no ejecuta. Solo
ayuda.

Un residente de primer afio y por lo tanto el residente de digestivo durante su rotacion por la
Seccion de Cirugia digestiva asumira un grado de responsabilidad que sera de nivel 2 0 3 en
funcion de los conocimientos adquiridos durante la rotacion. Por lo tanto no podra realizar
ninguna intervencion terapéutica ni alta o emitir informes médicos sin supervision directa.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisién para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervision
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacién directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervisién directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervisiéon

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervision 3 al inicio de la rotacion y a medida que vaya
avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2 y ocasionalmente un nivel 1 en funcién de
la evolucidn y progreso demostrado.



Area Médica de Urgencias

Estructura de la rotacion

La rotacién se lleva a cabo durante el primer afio de residencia.

El periodo de rotacion es de 2 meses.

El ambito de formacion es el Area de Urgencias médicas.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La actividad docente esta tutorizada directamente por un médico adjunto que se asigna
diariamente.

Competencia
Adquirir los conocimientos y habilidades basicas del manejo de los pacientes con las patologias
mas prevalentes del area de Urgencias médicas.

Objetivos especificos

o0

Realizar anamnesis y exploracion fisica adecuadas en ambito de urgencias
Reconocer situaciones de gravedad y actuar con diligencia

Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias en Urgencias
Manejar de forma adecuada los principales sindromes de consulta en urgencias
Redactar notas de ingreso, evolucién y alta de calidad

Consultar eficazmente con especialistas,colaborar en gestion multidisciplinar del
paciente

Participar activamente en las sesiones y actividades del servicio

Realizar correctamente una historia clinica y una exploracion fisica con hipotesis
diagndstica inicial y actitud a seguir.

Identificar las situaciones clinicas segun el nivel de gravedad y/o complejidad.

Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias en Urgencias.
Realizar una orientacion terapéutica en el ambito de Urgencias médicas de los principales
sindromes.

Disnea

Dolor toréacico

Fiebre

Sincope

Cefalea

Sindrome confusional agudo

Dolor agudo o crénico

Arritmias

Transtornos hidroelectroliticos y del equilibrio acido-base
Complicaciones endocrinoldgicas agudas

Intoxicaciones

Hipertensién arterial

Complicaciones de la cirrosis hepatica (ascitis, encefalopatia y hemorragia)
Anemia aguda y crénica

Hemorragia digestiva baja /alta

Patologia biliopancreatica

Sepsis y shock

Otras patologias prevalentes en Urgencias médicas

Gestionar racionalmente los recursos sanitarios del area de Urgencias médicas.

Entablar una relacidon terapéutica con los pacientes y favorecer un ambiente de
comprension, confianza, empatia y confidencialidad con ellos y sus familiares.

Consultar eficazmente con otros profesionales sanitarios y colaborar activamente con los
mismos en el contexto de un servicio multidisciplinar para la gestion de casos complejos.
Realizar intervenciones en diferentes situaciones de crisis, asi como adquirir las
habilidades necesarias para realizar un manejo adecuado de las situaciones conflictivas.
Participar activamente en las sesiones y actividades del servicio.



Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el area de Urgencias médicas se definen de la siguiente
manera:

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad.
El residente realiza la actividad sin necesidad de supervisién por parte del adjunto, aunque
dispone de ésta posibilidad si lo considera oportuno.

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.
El residente realiza las mismas funciones que en el nivel 3 pero debe realizar una orientacion
diagndstico-terapéutica del acto médico bajo la supervision del residente grande y/o adjunto.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.

Su labor consiste en realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica y plantear la
orientacién diagnéstica a su médico responsable con quien acordard las exploraciones
complementarias y el tratamiento indicados. El residente realiza el acto médico bajo la
supervision del residente grande y/o adjunto.

Un residente de primer afio y por lo tanto el residente de digestivo durante su rotacion por el
area de Urgencias médicas asumira un grado de responsabilidad que sera de nivel 2 0 3 en
funcion de su progreso. Por lo tanto no podra realizar ninguna intervencion terapéutica ni alta
desde urgencias o emitir informes médicos sin supervision directa.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisién para el ambito de la rotacion se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervisién
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervisién intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervisién directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervision

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervision 3 al inicio de la rotacion y a medida que vaya
avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2 y ocasionalmente un nivel 1 en funcién de
la evolucidn y progreso demostrado.



Endoscopia

Estructura de la rotacion

La rotacién se lleva a cabo durante el segundo y el cuarto afio de residencia.

El periodo de rotacién es de 6 meses el segundo afio y de 3 meses el cuarto afio.

El ambito formativo es la Unidad de Endoscopia Digestiva.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La actividad docente esta tutorizada por el conjunto de endoscopistas de la Unidad de
Endoscopia Digestiva, existiendo la figura del director del programa formativo, que se encarga
de la evaluacion continuada del residente.

Competencia
Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes suficientes para lograr autonomia en la
realizacion de una endoscopia digestiva diagnéstica y terapéutica estandar o basica.

Objetivos especificos

R2:

e Describir los fundamentos bésicos, indicaciones y riesgos de la ED

e Realizar exploraciones endoscépicas altas y bajas, diagnésticas y terapéuticas

e Manejar complicaciones de la endoscopia

e Manejar la sedacion para la endoscopiay sus complicaciones

e Elaborar informes endoscdpicos de calidad y redactar solicitudes concisas y

adecuadas

e Definir el concepto de calidad endoscoépicay cémo medirla

e Participar activamente en las sesiones y actividades investigadoras de la seccién
R4

Describir indicaciones y riesgos de la ED

Realizar exploraciones endoscdpicas altas y bajas, diagndsticas y terapéuticas
Realizar de forma autdnoma exploraciones endoscoépicas urgentes

Manejar complicaciones de la endoscopia

Manejar la sedacién para la endoscopiay sus complicaciones

Elaborar informes endoscopicos de calidad

1. Conocer los fundamentos béasicos de la endoscopia digestiva.

2. Aprender conocimientos profundos y desarrollar habilidades marcadas en relacién con las
técnicas endoscoOpicas diagnésticas y terapéuticas estdndar (periodo de 6 meses en
segundo afio de residencia).

Endoscopia digestiva alta diagndstica

Endoscopia digestiva baja diagndstica

Tratamiento endoscépico de la Ulcera péptica sangrante
Tratamiento endoscépico de las varices esoféagicas
Dilatacion de estenosis intraluminales

Gastrostomia endoscopica percutanea

Polipectomia endoscépica

3. Aprender conocimientos y habilidades basicas de técnicas endoscopicas de alta
complejidad (periodo de 3 meses en cuarto afio de residencia).

Enteroscopia

Cépsula endoscopica

Colangiografia retrograda endoscépica y coledocoscopia
Ecoendoscopia y ecografia endoanal

Técnicas de cromoendoscopia y magnificacion



4. Conocer las indicaciones, sensibilidad, riesgos, complicaciones potenciales, coste y
rentabilidad de las distintas técnicas endoscdépicas que el residente debe aprender a
practicar.

5. Aprender a elaborar solicitudes de exploraciones endoscdépicas con la informacion clinica
adecuada, expuesta de forma ordenada y esquematica.

6. Aprender a elaborar un informe endoscaépico.

7. Aprender el concepto de calidad endoscépica, como medirla y como convertir su medicion
en un habito, utilizandola como método de aprendizaje.

8. Desarrollar actitudes de relacion profesional 6ptima con el paciente y el resto de los
profesionales de la medicina.

9. Gestionar racionalmente los recursos sanitarios.

10. Participar activamente en las sesiones y actividades investigadoras del servicio.

Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

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

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.

Son actividades realizadas por el residente de Digestivo bajo la supervision del tutor. El
residente de Digestivo tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia
como para hacer o interpretar una técnica de forma independiente. El residente de Digestivo
ejecuta bajo la supervision del tutor.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.
Son actividades realizadas por el adjunto de Endoscopia y asistidas en su ejecucion por el
residente de Aparato Digestivo. El residente de Digestivo no ejecuta. Solo ayuda.

El residente de segundo afio de digestivo durante su rotacidn por la Seccién de Endoscopia
Digestiva asumira un grado de responsabilidad progresiva para las técnicas endoscoépicas
llamadas basicas o estandar, que sera en todo caso de nivel 2 o0 3.

El residente de cuarto afio de digestivo asumira un grado de responsabilidad para las técnicas
endoscépicas llamadas basicas o estandar de nivel 1. Para las técnicas endoscépicas
avanzadas o de alta complejidad el nivel 3 sera el nivel de responsabilidad.

Por norma el control de la actividad asistencial del residente se realiza con presencia fisica del
adjunto de endoscopia. El residente ir4 rellenando una base de datos diariamente para poder
valorar la evolucion de la cantidad y calidad de la endoscopia realizada y ésta sera la forma de
monitorizar los cambios en cuanto al grado de responsabilidad, ascendiendo o descendiendo
en el grado en funcién de su evolucién formativa.

De forma afiadida se elabora un informe exhaustivo de la actividad realizada tras los 6 primeros
meses, que se utilizara para evaluar prueba por prueba el nivel de responsabilidad del
residente en su etapa de cuarto afio de residencia.

Niveles de supervision
Los niveles de supervision para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervisién
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.




Nivel 3: Nivel de mayor supervisién

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervisiéon 3 al inicio de la rotaciéon y a medida que vaya
avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2 y finalmente a un nivel 1 en funcién de la
evolucién y progreso demostrado.



Funcionales

Estructura de la rotacion

La rotacion se lleva a cabo durante el tercer afio de residencia.

El periodo de rotacion es de 2 meses.

El ambito formativo es la Unidad de Exploraciones Funcionales Digestivas.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La actividad docente esté tutorizada por el Adjunto en exploraciones funcionales digestivas.

Competencia
Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes suficientes para lograr autonomia en la
realizacion de las exploraciones funcionales de la especialidad de Aparato Digestivo.

Objetivos especificos

e Describir fundamentos basicos, indicaciones y riesgos de exploraciones funcionales
(EF)

Realizar EF béasicas: manometria esofdgica y anorrectal, pHmetria y tests de aliento
Interpretar resultados y elaborar informes de las exploraciones funcionales basicas
Describir EF de mayor complejidad: manometria intestinal, impedanciometria, PTNS
Explicar e indicar la rehabilitacion y reeducacion con bio-feedback

Proponer manejo ambulatorio de pacientes con trastornos funcionales

Participar activamente en las sesiones y actividades investigadoras de la seccién

. Conocer en detalle la fisiologia digestiva.
2. Aprender conocimientos profundos y desarrollar habilidades marcadas en relacion con las
exploraciones funcionales bésicas.

¢ Manometria esofagica

e Manometria anorectal

e pHmetria esofagica

e Test de aliento (estudio de intolerancias digestivas y sobrecrecimiento bacteriano)
e Test de saciedad

3. Aprender conocimientos y habilidades basicas de exploraciones funcionales de alta
complejidad

Manometria intestinal
Impedancia

Bio-feedback

Estimulacién del nervio tibial

4. Conocer las indicaciones, sensibilidad, riesgos, complicaciones potenciales, coste y
rentabilidad de las distintas exploraciones funcionales digestivas que el residente debe
aprender a practicar.

5. Aprender a elaborar solicitudes de exploraciones funcionales con la informacion clinica
adecuada, expuesta de forma ordenada y esquematica.

6. Aprender a elaborar informes de las exploraciones funcionales basicas, asi como saber
coémo interpretarlos.

7. Desarrollar actitudes de relacion profesional éptima con el paciente funcional y el resto de
los profesionales de la medicina.

8. Gestionar racionalmente los recursos sanitarios.

9. Participar activamente en las sesiones y actividades investigadoras del servicio.

Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el ambito de la rotacion se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad.




Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutorizacion
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.

Son actividades realizadas por el residente de Digestivo bajo la supervision del tutor. El
residente de Digestivo tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia
como para hacer o interpretar una técnica de forma independiente. El residente de Digestivo
ejecuta bajo la supervision del tutor.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.
Son actividades realizadas por el adjunto de Funcionales y asistidas en su ejecucion por el
residente de Aparato Digestivo. El residente de Digestivo no ejecuta. Solo ayuda.

El residente durante su rotacién por la Seccién de Exploraciones Funcionales Digestivas
asumira un grado de responsabilidad progresiva para las técnicas funcionales que sera de nivel
203.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisiéon para el &mbito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervisién
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervisiéon

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervision 3 al inicio de la rotacion y a medida que vaya
avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2 y ocasionalmente un nivel 1 en funcién de
la evolucidn y progreso demostrado.



Unidad de Cuidados Intensivos (Hospital del Mar)

Estructura de la rotacion

La rotacion se lleva a cabo durante el tercer afio de residencia.

El periodo de rotacion es de 2 meses.

El ambito de formacion es la Unidad de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La actividad docente esté tutorizada directamente por un médico adjunto de la Unidad.

Competencia
Adquirir los conocimientos y habilidades basicas del manejo de los pacientes con las patologias
mas prevalentes de una Unidad de Cuidados Intensivos.

Objetivos especificos

10.

11.

12.

Reconocer situaciones de gravedad y criterios de ingreso en UCI

Evaluar y manejar los principales sindromes y patologias del paciente grave y critico
Manejar correctamente el shock séptico y hemorragico

Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias en UCI
Gestionar sistemas de monitorizacion y soporte cardiovascular y respiratorio
Colocar catéteres venosos centrales, arteriales y tubo endotraqueal

Aplicar reanimacion cardiopulmonar basica y avanzada

Realizar correctamente una historia clinica y una exploraciéon fisica con hipotesis
diagndstica inicial y actitud a seguir.

Identificar las situaciones clinicas segun el nivel de gravedad y/o complejidad.

Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

Realizar una orientacién terapéutica en el ambito de una Unidad de Cuidados Intensivos de
los principales sindromes, con atencion especial a la patologia digestiva.

Neumonia grave

Edema agudo de pulmoén

Tromboembolismo pulmonar

Insuficiencia cardiaca grave

AVC isquémico y hemorragico

Sepsis y shock

Politraumatismo

Hemorragia digestiva alta y baja grave

Complicaciones graves de la cirrosis

Pancreatitis aguda grave

Postoperatorio y sus complicaciones en pacientes con patologia digestiva
Otras patologias prevalentes en la Unidad de Cuidados Intensivos

Desarrollar habilidades basicas en la resucitaciéon cardiopulmonar.

Alcanzar conocimientos técnicos (monitores, respiradores, etc) y médicos béasicos de la
monitorizacién cardiovascular y respiratoria.

Desarrolar habilidades basicas en la cateterizacion de accesos venosos y arteriales, la
intubacién orotraqueal y traqueostomia, y la realizacion de técnicas diagnosticas habituales
en la Unidad (puncién lumbar, toracocentesis, etc)

Gestionar racionalmente los recursos sanitarios del area de Cuidados Intensivos.

Entablar una relacion terapéutica con los pacientes y favorecer un ambiente de
comprension, confianza, empatia y confidencialidad con ellos y sus familiares.

Consultar eficazmente con otros profesionales sanitarios y colaborar activamente con los
mismos en el contexto de un servicio multidisciplinar para la gestiéon de casos complejos.
Realizar intervenciones en diferentes situaciones de crisis, asi como adquirir las
habilidades necesarias para realizar un manejo adecuado de las situaciones conflictivas.
Participar activamente en las sesiones y actividades del servicio.



Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

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

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.

Son actividades realizadas por el residente de Digestivo bajo la supervision del tutor. El
residente de Digestivo tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia
como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente. El residente
de Digestivo ejecuta bajo la supervision del tutor.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.

Son actividades realizadas por el adjunto de UCI o el residente de UCI y asistidas en su
ejecucién por el residente de Aparato Digestivo. El residente de Digestivo no ejecuta. Solo
ayuda.

El residente de digestivo (residente de tercer afio) durante su rotacion por la Unidad de
Cuidados Intensivos asumird un grado de responsabilidad que sera de nivel 2 o 3 en funcion de
los conocimientos adquiridos durante la rotacion. Por lo tanto no podra realizar ninguna
intervencion terapéutica ni alta o emitir informes médicos sin supervision directa.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisién para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervisién
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacién directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervisiéon

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervision 3 al inicio de la rotacion y a medida que vaya
avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2 y ocasionalmente un nivel 1 en funcién de
la evolucidn y progreso demostrado.



Unidad de Cuidados Intensivos especializada en Digestivo (Hospital Clinic)

Estructura de la rotacion

La rotacidn externa se lleva a cabo durante el cuarto afio de residencia.

El periodo de rotacion es de 2 meses.

El ambito de formacién es la Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Intensivos en patologia
digestiva.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La actividad docente esté tutorizada directamente por un médico adjunto de la Unidad.

Se trata de una rotacion externa complementaria a la rotacion de la Unidad de Cuidados
Intensivos de nuestro hospital. En ésta rotacion se intenta complementar la ausencia en
nuestro hospital de una Unidad de Transplante Hepatico y de una Unidad de Sangrantes.

Competencia

Adquirir los conocimientos y habilidades béasicas del manejo de los pacientes ingresados en
una Unidad de Cuidados Intensivos digestolégicos, principalmente pacientes con transplante
hepatico y sangrado digestivo.

Objetivos especificos

e Reconocer criterios de ingreso en UCI
e Evaluar y manejar diferentes patologias:

o Hemorragia digestiva grave debida o no a hipertensién portal
Insuficiencia hepéatica aguda grave
Pancreatitis aguda grave
Infecciones graves (sepsis) de origen digestivo
Complicacions de cirrosis hepética: sindrome hepatorrenal, encefalopatia
hepéatica
e Indicar y aplicar medidas de soporte respiratorio y sustitucion renal
e Indicar TIPS
e Indicar sistemas de soporte hepatico artificial
e Describir indicaciones del trasplante hepatico

e Gestionar el postrasplante hepatico inmediato

O
O
O
O

1. Conocer los criterios de ingreso en la UCI de pacientes con patologia critica digestiva.
2. Profundizar en el conocimiento de la patologia digestiva grave ya estudiada en la Unidad
de Cuidados Intensivos generalista.

Hemorragia digestiva alta por hipertension portal
Insuficiencia hepatica aguda grave

Infecciones bacterianas graves de pacientes digestivos
Sindrome hepato-renal

Encefalopatia hepatica

Pancreatitis aguda grave

Postoperatorio inmediato de pacientes digestivos

3. Conocer las indicaciones, contraindicaciones de un transplante hepatico.

4. Conocer los aspectos béasicos del manejo del paciente en el post-transplante inmediato.

5. Familiarizarse con las medicaciones inmunosupresoras y las complicaciones a corto y largo
plazo de un transplante hepatico.

6. Conocer las caracteristicas de los procesos infecciosos que acontecen en el contexto de un
transplante hepatico.

7. Conocer las complicaciones potenciales de un sangrado digestivo.

8. Ser capaz de establecer el momento apropiado para el estudio endoscopico en una
hemorragia digestiva.

9. Conocer e identificar los principales factores pronésticos de la recidiva hemorragica.

10. Familiarizarse con las técnicas de soporte nutricional del paciente en UCI.



11. Profundizar en el conocimiento del manejo de sondas-balon (Sengstaken, Linton), sistemas
de sustitucién hepatica artificial, cateterizacion de vias centrales e intubacién orotraqueal.
12. Participar activamente en las sesiones y actividades del servicio.

Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el ambito de la rotacion se definen de la siguiente manera:

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

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.

Son actividades realizadas por el residente de Digestivo bajo la supervision del tutor. El
residente de Digestivo tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia
como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente. El residente
de Digestivo ejecuta bajo la supervision del tutor.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.

Son actividades realizadas por el adjunto de UCI o el residente de UCI y asistidas en su
ejecucion por el residente de Aparato Digestivo. El residente de Digestivo no ejecuta. Solo
ayuda.

Un residente de cuarto afio de digestivo durante su rotacion por la Unidad de Ciudados
Intensivos digestoldgica asumira un grado de responsabilidad que sera de nivel 2 0 3. Por lo
tanto no podra realizar ninguna intervencion terapéutica ni alta o emitir informes médicos sin
supervision directa.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisiéon para el &mbito de la rotacion se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervisién
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervision

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervision 3 al inicio de la rotaciéon y a medida que vaya
avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2 y ocasionalmente un nivel 1 en funcién de
la evolucidn y progreso demostrado.



Radiodiagndstico

Estructura de la rotacion

La rotacién se lleva a cabo durante el tercer afio de residencia.

El periodo de rotacion es de 2 meses.

El ambito formativo es la Unidad de Radiodiagndstico.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La actividad docente esté tutorizada por un médico adjunto de la Seccién de Radiodiagndstico
de patologia digestiva.

Competencia
Adquirir los conocimientos y habilidades basicas de la interpretacion de las técnicas mas
basicas de la radiologia del aparato digestivo.

Objetivos especificos

10.

11.

12.
13.

Adquirir conocimientos y habilidades en ecografia abdominal
Adquirir conocimientos en la interpretacién del TAC abdominal
Adquirir conocimientos en lainterpretacién de la RM abdominal
Conocer las indicaciones, riesgos y técnica de biopsia hepatica
Adquirir conocimientos en drenajes abdominales

Adquirir conocimientos en técnicas ablativas del hepatocarcinoma
Reconocer indicaciones y limitaciones de las expl. radiolégicas

Conocer los fundamentos basicos de la técnica de la radiologia.

Conocer la terminologia radiolégica para comprender las descripciones de las
observaciones escritas en un documento clinico.

Aprender conocimientos béasicos de las principales técnicas de imagen, con especial
atencion a las técnicas digestivas.

Radiografia posteroanterior y lateral de torax
Radiografia simple de abdomen

Enema opaco

Transito esofago-gastro-duodenal (TEGD)
Transito intestinal

Ecografia abdominal

Tomografia computerizada abdominal
Resonancia nuclear magnética abdominal

Aprender habilidades basicas en la interpretacion radioldégica de la patologia del tubo
digestivo, el pancreas y el sistema hepatobiliar, con especial atenciéon a la patologia
tumoral e inflamatoria.

Aprender conocimientos bésicos de la puncion diagnéstica de lesiones hepaticas y
pancreaticas.

Conocer las indicaciones de las diferentes técnicas radiolégicas, y adecuar la eleccién de
solicitud al caso concreto.

Conocer las limitaciones y contraindicaciones de las pruebas diagnésticas radioldgicas.
Aprender a elaborar solicitudes de exploraciones radiolégicas con la informacion clinica
adecuada, expuesta de forma ordenada y esquematica.

Desarrollar actitudes de relaciéon profesional 6ptima con el resto de los profesionales de la
Medicina.

Concienciarse de la pertinencia de las pruebas y de la dosis de radiacion que sufre el
paciente en cada una de ellas.

Mantener una actitud de alerta ante la posibilidad de embarazo en toda mujer que va a ser
sometida a un procedimiento radioldgico.

Gestionar racionalmente los recursos sanitarios.

Participar activamente en las sesiones y actividades del servicio.



Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

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

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.

Son actividades realizadas por el residente de Digestivo bajo la supervision del tutor. El
residente de Digestivo tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia
como para hacer o interpretar una técnica de forma independiente. El residente de Digestivo
ejecuta bajo la supervision del tutor.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.
Son actividades realizadas por el adjunto de Radiodiagndstico y asistidas en su ejecucion por
el residente de Aparato Digestivo. El residente de Digestivo no ejecuta. Solo ayuda.

El residente de tercer afio de digestivo durante su rotacion por la Seccién de Radiodiagndstico
de patologia digestiva asumira un grado de responsabilidad que sera de nivel 3 y 2 en de forma
progresiva durante la rotacion. Por lo tanto no podra realizar ninguna técnica radiolégica o
emitir informes médicos sin supervision directa.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisién para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervisién
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacién directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervisién

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervision 3 al inicio de la rotacion y a medida que vaya
avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2 en funcién de la evolucién y progreso
demostrado.



Consultas Externas y Hospital de Dia de Gastroenterologia

Estructura de la rotacion

La rotacioén se lleva a cabo en el tercer / cuarto trimestre del tercer afio de residencia.

El periodo de rotacion es de 2 meses.

El ambito formativo es la Unidad de Hospital de Dia y las Consultas Externas de
Gastroenterologia. Durante esta rotacion también se asumirdn las interconsultas de
hospitalizacion de la seccion de Gastroenterologia.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas

La rotacién esta tutorizada e impartida por el Staff de la Seccion de Gastroenterologia.

Competencia

Adquirir conocimientos, habilidades y actitudes suficientes para lograr autonomia en la visita
médica de pacientes atendidos de forma ambulatoria en las CCEE y Hospital de Dia de nuestro
Hospital.

Objetivos especificos

Describir los principales sindromes de consulta ambulatoria

Realizar anamnesis y proponer plan gestionando eficazmente el tiempo ambulatorio
Indicar e interpretar correctamente exploraciones complementarias ambulatorias
Manejar de forma adecuada los principales sindromes de consulta ambulatoria
Redactar notas y cursos clinicos de forma clara y de calidad

Reconocer indicaciones de estudio ambulatorio vs. Ingresado

Familiarizarse en diagndstico y manejo de pacientes con patologia crénica compleja

Familiarizarse con las enfermedades y sindromes de la especialidad de Aparato Digestivo
que tienen un manejo fundamentalmente ambulatorio.

Sindrome dispéptico

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Patologia péptica ulcerosa

Estudio de anemia

Sindrome diarreico

Pancreatitis crénica

Enfermedad inflamatoria intestinal
Enfermedades malabsortivas (celiaquia, etc)

Conocer la historia natural de las enfermedades, fundamentalmente de aquellas que
tienden a descompensarse.

Adquirir conocimientos en relacién con la toma de decisiones en la patologia ambulatoria.
Saber determinar cuando un paciente no puede seguirse ambulatoriamente y precisa
ingreso.

Conocer indicaciones, utilidad y limitaciones de las exploraciones complementarias mas
frecuentemente utilizadas en el ambito ambulatorio.

Familiarizarse con la farmacologia utilizada en regimen ambulatorio.

Saber modificar el tratamiento de los pacientes en funcién de la evolucién de su
enfermedad.

Desarrollar actitudes de relacidon profesional 6ptima con el paciente y el resto de los
profesionales de la medicina.

Gestionar racionalmente los recursos sanitarios.

Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el @ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad.

Son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una tutorizacion
directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.



Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.

Son actividades realizadas por el residente de Digestivo bajo la supervision del tutor. El
residente de Digestivo tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia
como para hacer o interpretar una técnica de forma independiente. El residente de Digestivo
ejecuta bajo la supervision del tutor.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.
Son actividades realizadas por el adjunto de Aparato Digestivo y asistidas en su ejecucién por
el residente de Aparato Digestivo. El residente de Digestivo no ejecuta. Solo ayuda.

El residente de cuarto afio de digestivo durante su rotacion por las areas basicas de Consultas
Externas y Hospital de Dia asumira un grado de responsabilidad que sera de nivel 2 0 1
dependiendo del avance formativo del residente. En caso de responsabilidad de nivel 2 no
podra no podra realizar ninguna intervencion terapéutica ni emitir informes médicos sin
supervision directa.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisién para el &mbito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervisién
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervisiéon

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucién por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervision 3 al inicio de la rotacion y a medida que vaya
avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2 y ocasionalmente un nivel 1 en funcién de
la evolucidn y progreso demostrado.



Consultas Externas y Hospital del Dia de Hepatologia

Estructura de la rotacion

La rotacién se lleva a cabo en el tercer / cuarto trimestre del tercer afio de residencia.

El periodo de rotacion es de 2 meses.

El ambito formativo es la Unidad de Elastografia Hepatica, las Consultas Externas de
Hepatologia y la Unidad de Hospital de Dia.

El horario de la rotacion es de 8 a 17 horas.

La rotacién esta tutorizada e impartida por el Staff de la Seccion de Hepatologia.

Competencia
1. Adquirir los conocimientos y habilidades basicas del manejo de los pacientes con
hepatitis y cancer hepatico.
2. Adquirir los conocimientos y habilidades basicas en elastografia hepatica.

Objetivos especificos

o Diagnosticar a los pacientes con enfermedades hepéticas de forma ambulatoria

e Obtener experiencia en el seguimiento en H de dia de pacientes con cirrosis
descompensada

e Capacitarse en el diagndéstico, tratamiento y control de pacientes con hepatitis
virales

e Capacitarse en el diagndstico, tratamiento y control de pacientes con higado graso
no OH

e Capacitarse en el diagndéstico, tratamiento y control de pacientes con hepatopatia
por OH

e Realizar elastografia de transicién y conocer indicaciones e interpretacion de
resultados

1. Adquirir conocimientos necesarios para el tratamiento antiviral de los pacientes infectados
por el VHC y el VHB, incluido pacientes co-infectados por HIV.

2. Conocer la historia natural de los pacientes con hepatitis B y C. Evaluacién inicial del grado
de fibrosis hepatica, importancia del genotipo de IL28B, tipos de respuesta a tratamientos
previos (naive, NR, Null, relapser), uso de nuevos antivirales de accion directa para el VHC
(indicaciones, eficacia y seguridad).

3. Evaluacién en CCEE (segun caso clinico) diagndstica, prondstica y terapéutica del paciente
con cancer hepatico. Conocer el rendimiento diagnostico de las diferentes pruebas
diagndsticas. Opciones terapéuticas segun la clasificacién del BCLC y su pronéstico

4. Adquirir los Conocimientos teéricos para la interpretacion de pruebas de evaluacion no
invasiva de la fibrosis como marcadores séricos y Fibroscan.

5. Realizacién de la elastografia hepéatica mediante Fibroscan (al menos 40-50
exploraciones).

Nivel de responsabilidad
Los niveles de responsabilidad para el ambito de la rotaciéon se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad.
El residente realiza la actividad sin necesidad de supervisién por parte del adjunto, aunque
dispone de ésta posibilidad si lo considera oportuno.

Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.
El residente realiza las mismas funciones que en el nivel 3 pero debe realizar una orientacion
diagndstico-terapéutica del acto médico bajo la supervision del residente grande y/o adjunto.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.

Su labor consiste en realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica y plantear la
orientacién diagnéstica a su médico responsable con quien acordara las exploraciones
complementarias y el tratamiento indicados. El residente realiza el acto médico bajo la
supervision del residente grande y/o adjunto.




De acuerdo con el programa formativo de la especialidad, el residente de tercer afio asumira
progresivamente responsabilidad de nivel 2 y 1.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisién para el ambito de la rotacion se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervisién
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervisiéon

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucién por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervision 3 al inicio de la rotacion y a medida que vaya
avanzando y progresando se disminuira a un nivel 2 y ocasionalmente un nivel 1 en funcién de
la evolucidn y progreso demostrado.



Rotacion optativa

Estructura de larotacion

La rotacion llamada “optativa” entra dentro de lo que esta dispuesto legalmente como rotacion
externa. No es obligado por parte de la Unidad Docente incluir rotaciones externas en su
calendario de rotaciones. Nuestra Unidad Docente ha decidido incorporar la posibilidad de 2
meses de rotacion externa en el cuarto afio de residencia. En caso de optar por ésta
posibilidad, la confeccion de la rotaciéon tanto en cuanto a su contenido formativo como en
cuanto a la eleccién del Hospital formador estara a cargo del residente. Los tutores asumiran
las tareas administrativas necesarias para poder conseguir la aceptacion de dicha rotacion
externa.

Los tutores también aconsejaran y estimularan al residente en su implicacion de forma mas
intensiva en las diferentes Unidades Especializadas de nuestra Unidad Docente.

Asi pues, en caso de elegir la rotacion optativa:

La rotacion se lleva a cabo durante el cuarto afio de residencia (excepto los tres ultimos
meses).

El periodo de rotacion es de 2 meses.

El ambito formativo y la tutorizacién dependera de la opcidén escogida por el residente.

La competencia y los objetivos, asi como el protocolo de revision y responsabilidad progresiva
seran finalmente establecidos por el centro formador.



Guardias de Aparato Digestivo

Estructura de la rotacion

Las Guardias de Digestivo se inician durante el segundo afio de residencia.

Se realizan una o dos guardias durante el segundo afio de residencia y una media de 4
guardias al mes durante el tercer y cuarto afios.

El &mbito de formacion es el Area de Urgencias médicas, el Area de Hospitalizacion y la
Unidad de Endoscopia Digestiva.

El horario de la guardia es de 15:00 a 8:00 horas del dia siguiente en dia no festivo y de 9:00 a
9:00 horas en dia festivo.

La actividad docente esta tutorizada durante el segundo y tercer afio de residencia por un
adjunto de presencia fisica y durante el cuarto afio por un adjunto localizable telefénicamente.

Competencia
Adquirir los conocimientos y habilidades basicas del manejo de los pacientes que acuden al
area de Urgencias Médicas con patologia digestiva.

Objetivos especificos

1. Realizar correctamente una historia clinica y una exploracion fisica con hipotesis
diagndstica inicial y actitud a seguir.

2. ldentificar las situaciones clinicas segun el nivel de gravedad y/o complejidad.

3. Indicar e interpretar correctamente las exploraciones complementarias en Urgencias.

4. Realizar una orientacion terapéutica en el ambito de Urgencias Médicas de los principales
sindromes digestivos.

Hemorragia digestiva alta

Hemorragia digestiva baja

Cuerpos extrafios en trayecto digestivo
Ingesta de causticos

Diarrea crénica

Anemia microcitica

Ascitis no filiada

Cirrosis hepatica descompensada (ascitis, encefalopatia)
Hemorragia digestiva por varices
Carcinoma hepatocelular avanzado
Ictericia

Neoplasia digestiva

Pancreatitis aguda

5. Gestionar correctamente el recurso de la Endoscopia Digestiva en el paciente con

patologia urgente.

Gestionar racionalmente los recursos sanitarios del area de Urgencias Médicas.

Entablar una relacion terapéutica con los pacientes y favorecer un ambiente de

comprension, confianza, empatia y confidencialidad con ellos y sus familiares.

8. Consultar eficazmente con otros profesionales sanitarios y colaborar activamente con los
mismos en el contexto de un servicio multidisciplinar para la gestion de casos complejos.

9. Realizar intervenciones en diferentes situaciones de crisis, asi como adquirir las
habilidades necesarias para realizar un manejo adecuado de las situaciones conflictivas.

10. Participar activamente en las sesiones y actividades del servicio.

No

Nivel de responsabilidad

Los niveles de responsabilidad para el area de Urgencias médicas se definen de la siguiente
manera:

Nivel 1. Nivel de mayor responsabilidad.
El residente realiza la actividad sin necesidad de supervision por parte del adjunto, aunque
dispone de ésta posibilidad si lo considera oportuno.




Nivel 2. Nivel de responsabilidad intermedia.
El residente realiza las mismas funciones que en el nivel 3 pero debe realizar una orientacion
diagndstico-terapéutica del acto médico bajo la supervision del residente grande y/o adjunto.

Nivel 3. Nivel de menor responsabilidad.

Su labor consiste en realizar una correcta anamnesis y exploracion fisica y plantear la
orientacién diagnéstica a su médico responsable con quien acordara las exploraciones
complementarias y el tratamiento indicados. El residente realiza el acto médico bajo la
supervision del residente grande y/o adjunto.

Un residente de segundo afio asumira un grado de responsabilidad de nivel 3 durante los
primeros meses y progresivamente un nivel 2 en funcién de su progreso. No podra realizar
ninguna intervencién terapéutica ni alta desde urgencias o emitir informes médicos sin
supervision directa.

El residente de tercer y cuarto afio asumira un grado de responsabilidad 1 o 2 en funcion de la
gravedad de la patologia urgente y de la necesidad de realizar una endoscopia digestiva. Asi,
el adjunto localizable ha de tomar la decision final diagnéstico-terapéutica o bien estar o bien
de presencia fisica adoptando el residente un nivel de responsabilidad grado 2 en las
siguientes situaciones:

1. El adjunto ha de tomar la decisién final diagnéstico-terapeltica de los pacientes criticos
meédicos y quirdrgicos y de pacientes con fallo hepético agudo.

2. El adjunto ha de estar de presencia fisica si existe la necesidad de realizar una endoscopia
digestiva urgente, independientemente de la indicacion de la endoscopia (hemorragia,
extraccion de cuerpo extrafio, valoracion de dafios por ingesta de causticos, etc.

Desde la primera y hasta la ultima guardia, existira un mecanismo de control de las decisiones
tomadas por el residente segin el esquema de responsabilidad descrito con la revision
exhaustiva de cada paciente atendido durante la guardia en una reunién de pase de guardia
con la totalidad del Staff del Servicio.

En aquellos casos complejos en los que el Staff no llega a alcanzar un consenso en relacion
con la responsabilidad asistencial del residente, se realizaran sesiones especificas para
alcanzar dicho consenso de cara a situaciones similares en el futuro.

Niveles de supervision
Los niveles de supervisién para el ambito de la rotacién se definen de la siguiente manera:

Nivel 1. Nivel de menor supervisién
Actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutorizacion directa. El
residente ejecuta y, posteriormente, informa al adjunto responsable.

Nivel 2: Nivel de supervision intermedia
Actividades realizadas directamente por el residente, bajo la supervision directa del tutor o
facultativo especialista responsable.

Nivel 3: Nivel de mayor supervisién

Actividades realizadas por el facultativo especialista observadas o asistidas en su ejecucion por
el residente, que carece de responsabilidad y, exclusivamente actia como observador o
asistente.

El residente tendra un nivel de supervision 3 durante las guardias de los primeros meses del
segundo afo de residencia. A medida que vaya avanzando y progresando se disminuira a un
nivel 2 y durante el tercer y cuarto afio sera de un nivel 1 (a excepcion de las endoscopias
urgentes en las que se realizara siempre un nivel de supervision de nivel 2).



Sesiones y comités de la Unidad Docente

El residente ha de asistir regularmente a las sesiones y comités multidisciplinares:

e Pase de guardia. Lunes a viernes. 8:00h.

e Comité Tumores Hepaticos. Lunes. 8:30h.

e Comité Tumores Péancreas - via biliar. Martes 8:30h.

e Comité Tumores Esdfago - Estbmago. Miércoles 8:30h.
e Comité Tumores Colon y recto. Jueves. 8:30h.

e Sesion del Servicio de Digestivo. Viernes. 8:30h.

Se realizaran por via telematica (plataforma Teams).

La participacion del residente en los comités y en las sesiones serd progresivamente
mayor, siendo el encargado de lal presentacion de casos clinicos y de la elaboracion de

sesiones.

Los residentes elaboran su propio calendario de sesiones, elegidas en funcién de sus
preferencias, a las cuales acudiria un adjunto de Staff a modo de supervision. Es una actividad

obligatoria. Las sesiones son cada 15 dias con descanso en la época de verano. (julio-octubre)

Méster en Patologia Digestiva, organizado por la Societat Catalana de Digestologia (SCD)

La SCD organiza y gestiona un master en patologia digestiva con la ayuda de la Universitat
Oberta de Catalunya, que ofrece de forma gratuita (por el momento) a todos los residentes de
Digestivo de Catalunya. Dividido en 8 cursos (6 semestres).

El residente de Digestivo del Hospital del Mar participard en dicho programa de formacién y

debera demostrar que lo supera de forma satisfactoria.



Cursos y Reuniones de Aparato Digestivo

Existe la posibilidad de acudir a diferentes cursos y reuniones que se desarrollan con
cierta periodicidad, principalmente en el ambito de la comunidad catalana. La Unidad Docente
serd la encargada de gestionar la inscripcion y de conseguir la financiacién para la asistencia a
dichos cursos.

Las fechas de cada curso estan sujetas a variaciones y se notificaran una vez se tenga

conocimiento de las mismas. Los principales son:

1. Curso de formacion continuada de la Societat Catalana de Digestologia

e  Sesiones mensuales, de octubre a junio. Lugar: Academia de Ciencias de Catalunya y

Baleares. Asistencia muy recomendada. Pagina web: www.scdigestologia.org

2. Sesiones de la Sociedad Catalana medico-guirurgica de Endoscopia Digestiva

e Primer martes de mes con periodicidad bimestral. Lugar: Academia de Ciencias de

Catalufia y Baleares. Pagina web: www.endodigest.org

3. Sesiones de la Sociedad Catalana de Pancreas

e 4 05 sesiones por curso. Lugar: Academia de Ciencias de Catalufia y Baleares. Pagina

web: www.scpanc.cat

4. Curso de la Escuela de Patologia Digestiva organizado por el Servicio de Aparato Digestivo

del Hospital de Sant Pau de Barcelona.

e Curso de formacion y actualizacién general de la especialidad de Aparato Digestivo en
el que participan expertos nacionales. Periodicidad anual. Duracién: 3 dias
(generalmente en noviembre). Todos los residentes acuden al curso una vez.

5. Curso Nacional de Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia.

e Curso intensivo de dos dias de duracion, avalado por la AEG, destinado a contribuir a
la formaciéon del médico en el manejo de las emergencias gastrointestinales mas
frecuentes. Dirigido a residentes de 2° afio (R2), antes de iniciar las guardias de

Digestivo.

6. Curso Monografico en Enfermedad Inflamatoria Intestinal para médicos residentes,

organizado por GETECCU (Grupo Esparfol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis
Ulcerosa).

e Curso intensivo de dos dias de duracion dirigido a residentes de dltimo afio (R4).



http://www.scdigestologia.org/
http://www.endodigest.org/
http://www.scpanc.cat/

Congresos locales, nacionales e internacionales

Se facilitara la asistencia a congresos locales y nacionales de la especialidad.

e Jornada Gastroenterologica de les Comarques Catalanes

e Congrés de la Societat Catalana de Digestologia

e Congreso de Asociacién Espafiola para el Estudio del Higado
e Congreso de Asociacion Espafiola de Gastroenterologia

e Congreso de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva

La asistencia a los congresos internacionales estd supeditada a la aceptacion de la
presentacion de trabajos de investigacion en los que el residente participa y es firmante en las

comunicaciones.

e Congreso de la American Gastroenterological Association (AGA)
e Congreso Asociacion Europea estudio Higado (EASL)
e Congreso Europeo Pancreatologia, Semana Europea de Gastroenterologia (UEGW)

e Congreso Asociacion Americana Estudio Higado.



Actividades de investigacion

En funcion del afio de residencia, la implicacion y participacién del residente en las lineas
investigadoras se va incrementando. A continuacion se enumeran los objetivos basicos de las

actividades de investigacion en funcion del afio de residencia.

Residente de primer afio

e Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

e Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los Servicios por los que rote.

e Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de
acuerdo con el tutor; que deben incluir una formacion en metodologia de la
investigacién y materias auxiliares.

e Comenzar el programa del Master de la Sociedad Catalana de Digestologia.

Residente de segundo afio

e Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital.

e Asistir con participacion activa a las sesiones clinicas de los Servicios por los que rote.

e Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisiébn de Docencia de
acuerdo con el tutor; que deben incluir una formacion en metodologia de la
investigacién y materias auxiliares.

e Continuar con el Master de la Sociedad Catalana de Digestologia.

e Valorar iniciar programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales, y asistir a reuniones
nacionales.

e Participar en la elaboracion de trabajos cientificos.

e Incorporarse a las lineas de investigacion del centro.

Residente de tercer afio

e Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando con presentaciones
en alguna ocasion.

e Presentacidn de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia
activa al resto de sesiones.

e Asistir a las actividades formativas programadas por la Comision de Docencia de
acuerdo con el tutor; que deben incluir una formacion en metodologia de la

investigacion y materias auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a cursos



de formacion externos, auspiciados por otros centros o por las sociedades cientificas.
Se valorara la necesidad de rotaciones externas en areas especificas.

e Continuar con el Master de la Sociedad Catalana de Digestologia.

e Continuar con el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales y nacionales, y valorar la
aistencia a alguna reunién internacional.

e Participar en la elaboracién de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de
publicaciones.

e Continuar su trabajo en las lineas de investigacion del centro.

Residente de cuarto afo

e Asistir a las sesiones clinicas generales del hospital, participando con presentaciones
en alguna ocasion.

e Presentacidn de sesiones en el Servicio de Aparato Digestivo, ademas de asistencia
activa al resto de sesiones.

e Asistir a las actividades formativas programadas por la Comisién de Docencia de
acuerdo con el tutor; que deben incluir una formacion en metodologia de la
investigacion y materias auxiliares. Estas actividades deben incluir asistencia a cursos
de formacion externos, auspiciados por otros centros o por las sociedades cientificas.
Se valorara la necesidad de rotaciones externas en areas especificas. Si es posible se
valorara una rotacion internacional.

e Continuar y concluir el Master de la Sociedad Catalana de Digestologia.

e Continuar y si es posible concluir el programa de Tercer Ciclo y Doctorado.

e Contribuir con presentaciones a reuniones cientificas locales y nacionales, y si es
posible internacionales.

e Participar en la elaboracién de trabajos cientificos, lo que debe seguirse de
publicaciones.

e Continuar su actividad en las lineas de investigacion del centro.



Plan transversal comuin

El plan transversal comun incorpora todos aquellos cursos y talleres que se refieren a
la docencia de materias que han de ser ensefiadas a lo largo de toda la residencia y que son
de obligado cumplimiento.

El calendario del plan estd disponible en la Intranet (Docencia — Formacion
especializada — Residentes — Plan transversal Comun), en donde se pueden consultar las
fechas y los contenidos de las diferentes actividades docentes.

Ademas se realizaran unas sesiones de acogida durante los primeros dias de llegada
al centro.

Desglosado por afio de residencia, las actividades desarrolladas son las siguientes:

Residente de primer afio

e Sesiones de acogida

e Taller de Iniciacion al programa informatico IMASIS

e Curso de catalan para professionales de habla castellana

e Curso de Urgencias “Dr. José Luis Echarte” para residentes del PSMAR, parte | y Il
e Soporte vital basico

e Soporte vital avanzado

e Curso de proteccion radiologica |

e Habilidades comunicativas y entrevista clinica

e Talleres de formacién en dolor

El calendario de las sesiones de acogida para los residentes de primer afio estan
disponibles en un apartado diferente al plan transversal en la Intranet (Docencia — Formacion
especializada — Residentes — Sesiones de acogida), en donde se pueden consultar las fechas y

los contenidos de las mismas.

Residente de segundo afio

e Curso de proteccion radiologica
e Bioética
e Curso Metodologia cientifica. Metodologia de la investigacion

e Curso online de Busqueda Bibliogréfica Eficiente Rapida (BBE-R)

Residente de tercer afio

e Curso de proteccion radioldgica Il

e Metodologia cientifica. Escritura de un articulo



e Sesi6 Derecho Sanitario
e Sesion Seguridad del paciente

e Curso online Lectura critica: ensayos clinicos

Ciclo de Conferencias para Residentes

El ciclo de conferencias es una iniciativa de la Comisién de Docencia y sus temas son
seleccionados por los propios residentes. Los conferenciantes se eligen con maximo cuidado,
con el fin de disponer de los mejores expertos en cada uno de los temas escogidos.

El programa de conferencias de éste afio se puede consultar en la Intranet (Docencia —

Formacion especializada — Residentes — Ciclo de Conferencias).



CRONOGRAMA

A_no de_ Rotacion DL Dispositivo donde se realiza
residencia en meses
1 Digestivo — Hospitalitzacion 4 Planta
1 Medicina Interna 2 Planta
1 Enfermedades Infecciosas 1 Planta
1 Urgencias médicas 2 Urgencias
1 Cirugia General 2 Planta, quiréfano
2 Digestivo — Hospitalitzacion 3 Planta
2 Endoscopia 6 Endoscopia
2 Funcionales / Motilidad 2 Exploraciones funcionales
3 Digestivo — Hospitalitzacion 3 Planta
3 Consultas Exterr)as B 2 Consultas Externas, Hospital de Dia
Gastroenterologia
3 Consultas ,Externas i 2 Consultas Externas, Hospital de Dia
Hepatologia
3 UCI General 2 UCI H. Mar
3 Radiologia 2 Radiologia
4 Digestivo — Hospitalitzacion 4 Planta
4 Endoscopia 3 Endoscopia
4 UCI especifica Digestivo 2 UCI H. Clinic (Barcelona)
4 Rotacion optativa 2 Opcional




