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1. Introduccion

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el cual se determinan y
clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada, los comités de docencia deben aprobar los
itinerarios formativos que elaboraran los tutores de residentes de cada unidad docente.

Este programa se ha elaborado siguiendo las directrices de especialistas en Aparato Digestivo
aprobada por el Consejo Nacional de Especialidades y el Ministerio de Sanidad y Politica
Social el 26 de octubre del 2009, y se ha adaptado a las caracteristicas de nuestro centro
hospitalario.

2. Definicion

El GIFT (Guia o Itinerario formativo tipo) es la adaptacién del Programa Oficial de la
Especialidad (POE) al centro o Unidad Docente Multiprofesional (UDM) pertinente y ha de
explicar de manera clara y concisa como se traducira el contenido del POE a nuestro centro o
UDM. En este documento se describiran, por tanto, los objetivos generales y especificos de la
formacién, el cronograma completo de las rotaciones que se realizardn para adquirir las
competencias/objetivos de aprendizaje determinados por cada especialidad haciendo
referencia a las sesiones clinicas y bibliograficas, actividades de investigacién vy
guardias/atencion continuada que debera completar el residente.

Los objetivos docentes han de ser coherentes no sélo con el POE sino con la capacidad
docente del centro y la duracién de las rotaciones.

Esta informacién se complementa con otros documentos como la Guia de cada servicio, el
Protocolo de Supervision de cada especialidad y la Guia de acogida del nuevo residente,
comun a todos los residentes del HUMT, en la que se indican el plan de formacién comun, la
organizacidn de las estructuras docentes y los mecanismos evaluadores.

Estos documentos estdn disponibles para consulta en la  web/intranet

(

Cada residente recibird un Itinerario formativo personalizado basado en el GIFT de su
especialidad.

3. Objetivo del itinerario formativo

El objetivo primordial del itinerario formativo es describir la adaptacion, de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada unidad docente, del programa de formacién de Ia
especialidad disenado por la Comision Nacional. En él se detallan los objetivos y el grado de
supervision de cada rotacién y/o afio de residencia, y a partir de ahi se elaboran los planes
individuales de formacidn de cada residente. Por tanto, este itinerario debe ser adaptable a
la capacidad docente reconocida de la unidad docente.
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Los planes individuales de formacion de cada residente tienen como objetivo que los
residentes dispongan de una guia docente personalizada, en la que se detalla qué rotaciones
tiene que hacer a lo largo de su residencia.

Objetivos generales

1. Los objetivos generales de la formacién médica general

2. Formacidn especifica tanto en el aspecto clinico como en el tecnolégico

3. Iniciacidn a la investigacién

4. Capacitacion en las técnicas de comunicacion médica: presentaciones, publicaciones, etc.
5. Actitudes positivas y profesionalismo

4. Servicios y unidades implicados en el itinerario formativo

Son todos aquellos servicios y unidades que, independientemente de su titularidad, se
consideran necesarios para impartir la formacion especializada, de acuerdo con lo
establecido en el programa oficial.

El grado de supervision del residente se adecuara al especificado en el documento
desarrollado para tal fin y disponible en la web de Formacién Sanitaria Especializada del
Hospital Universitario Mutua Terrassa (Plano de supervision del residente de Aparato
Digestivo).

4.1. Servicios implicados del propio centro:

Servicio
Obligatorios Servicio de Medicina Interna

Servicio de Medicina familiar vy
Comunitaria

Servicio de Cirugia

Servicio de Radiologia

Servicio de Anestesia

Servicio de Anatomia Patoldgica
Servicio de Cardiologia

Servicio de Neumologia

4.2. Rotaciones externas opcionales en otros centros

Servicios Unidad
Servicio de Digestivo del Cuidados intensivos y
Hospital Clinico de Barcelona | sangrantes

Trasplante hepatico
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4.3. Unidades especificas

Centro Unidad
Rotacion externa A escoger por el
(4t afio) residente

5. Rotaciones de primer afo

El primer mes lo realizaran como adaptacidon en el Servicio de Digestivo

ROTACION: MEDICINA INTERNA

Duracion: 3 meses
Objetivos competenciales

Especial énfasis en la anamnesis, semiologia y solicitud de exploraciones.

Conocer el manejo del paciente séptico.

Conocer el diagndstico y manejo de las manifestaciones sistémicas de la patologia
digestiva.

Estudiar el tratamiento con antibidticos, uso racional y aprendizaje de los antibidticos
de eleccion segun las patologias.

Conocer el estudio de anemias no ferropénicas.

Manejar as complicaciones digestivas del paciente VIH, familiarizacion con los
farmacos especificos.

Manejar los pacientes con pluripatologia: EPOC, insuficiencia cardiaca, HTA, diabetes
mellitus, etc. Se trata de completar la formacién del residente para que tenga la
misma visidn global del paciente que el médico internista.

Conocer los tipos de medicamentos empleados con estas patologias.

Habilidades

Indicaciones y realizacion de toracocentesis, puncion lumbar y puncion-aspiracién de
ganglios o masas superficiales.

Metodologia

Visitas conjuntas con un médico adjunto del Departamento de Medicina Interna.
Rotacién de 1 mes por el servicio de Infecciosas.

Asistencia a sesiones clinicas del Servicio de Medicina Interna.

Guardias en el Servicio de Urgencias (Medicina Interna).

Generar un diagndstico diferencial y un plan de tratamiento para cada ingreso, con la
supervisiéon del adjunto.

Conocer las indicaciones de las interconsultas con otros servicios (Radiologia,
Rehabilitacién, ORL, etc.).
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Elaborar informes de alta.
Habilidades basicas de comunicacién con las familias.
Realizacidn de busquedas bibliograficas relacionadas con cada patologia.

ROTACION: MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Duracion: 1 mes

Objetivos competenciales
Conocer la faceta preventiva y asistencial (individuo, familia y comunidad con un
enfoque bio-psico-social) de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.
Profundizar en la comunicacion asistencial, asi como la relacién médico-paciente.
Profundizar en el razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre
diagndstica y alta frecuentacion.
Conocer los aspectos bdsicos de la organizacion, funcionamiento y gestion de los
centros de atencion primaria.
Conocer las  principales exploraciones complementarias: indicaciones,
contraindicaciones, interpretacion, etc.

Metodologia
Consulta de Medicina Familiar y Comunitaria en el Centro de Atenciéon Primaria de
Rambla (Terrassa).

ROTACION: CARDIOLOGIA
Duracion: 1 mes
Objetivos competenciales

Manejar y tratar la cardiopatia isquémica aguda.
Manejar y tratar de la insuficiencia cardiaca y las arritmias.
Interpretar correctamente los electrocardiogramas.

Saber los criterios de antiagregacion y anticoagulacion por patologia cardiaca y su
manejo

Metodologia

Consultas externas conjuntas con un médico adjunto del Departamento de
Cardiologia.

Interpretacién de electrocardiogramas.

Asistencia a la realizacién de estudios hemodindmicos y ecocardiogramas.
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ROTACION: NEUMOLOGIA
Duracion: 1 mes
Objetivos competenciales

Manejar y tratar de la patologia bronquial.
Manejar y tratar-de las neumonias comunitarias y nosocomiales.

Metodologia

Consultas externas y asistencia en planta con un médico adjunto del Departamento
de Neumologia.

ROTACION: CIRUGIA
Duracion: 3 meses
Objetivos competenciales

Conocer el diagnéstico diferencial y manejo del abdomen agudo.

Manejar la insuficiencia pancreatica. Indicacidon quirdrgica de la pancreatitis aguda
complicada y manejo de sus complicaciones en el posoperatorio.

Manejar el pre y posquirudrgico del paciente intervenido de cirugia digestiva. Especial
atencién en comprender la necesaria evaluacion de los riesgos y prondsticos
preoperatorios de todos los pacientes, especialmente de los pacientes con cirrosis.
Conocer el tratamiento local de la patologia anal.

Saber los criterios y complicaciones de las técnicas quirdrgicas.

Revisar los conocimientos de nutricién enteral y parenteral en el pre y posoperatorio.
Revisar las habilidades en proctologia basica y suelo pélvico.

Conocer las indicaciones de la Ecoendoscopia endorrectal, en el estadiaje de los
tumores rectales.

Habilidades
Colocacion de vias centrales y periféricas. Colocacién de sondas nasogastricas.

Metodologia
Estancias en las unidades de coloproctologia y eséfago-gastrica y de pancreas y via
biliar.
Visitas conjuntas con médicos adjuntos del Servicio de Cirugia.
Asistencia a sesiones clinicas del Servicio de Cirugia.
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ROTACION: UNIDAD DE RADIOLOGIA

Duracion: 2 meses

Objetivos competenciales

Metodologia

Conocer lo que incluye la técnica ecografica: conocer las bases fisicas de la
ecografia, el funcionamiento de un ecdgrafo, los pardametros técnicos que
influyen en la calidad de la imagen y los posibles artefactos y cémo corregirlos.
También hay que conocer aquellos artefactos que nos ayudan en el
diagnéstico.

Conocer las indicaciones, no indicaciones, limitaciones y preparacion de la
exploracion

Identificar la anatomia ecografica normal.

Identificar la semiologia bdsica ecografica.

Identificar los hallazgos ecograficos posibles dentro de las situaciones clinicas
acordadas como ambito de aplicacién de la ecografia por especialistas del
aparato digestivo.

Saber manipular técnicamente el aparato ecografico para obtener la mejor
imagen posible.

Reconocer los artefactos ecograficos.

Saber realizar los siguientes procedimientos: toracocentesis y paracentesis
Ecoguiadas y biopsia hepatica ecoguiada (segun la idiosincrasia de cada
centro)

Asistencia durante los dos meses de rotacion exclusivamente a ecografia abdominal.

6. Rotaciones de segundo aio

ROTACION: ANESTESIA

Duracion: 1 mes

Objetivos competenciales

Manejar la via aérea: valoracién via aérea, permeabilizacidn y ventilacidon con bolsa
reservorio, intubacidn orotraqueal y dispositivos supragldticos.

Saber de la monitorizacidn basica y avanzada.

Manejar los farmacos mas utilizados en la sedacién endoscépica.

Habilidades
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Aprendizaje de intubacién orotraqueal. Reanimacion ventilatoria basica. Ventilacién
con bolsa. Dispositivos para la ventilacién manual.

Liberacidon de vias aéreas e intubacién. Técnicas.

Reanimacién cardiaca basica: masaje externo. Desfibrilacion cardiaca.

Metodologia

Estancia de un mes en los quiréfanos y servicios periféricos.

ROTACION: UNIDAD DE ANATOMIA PATOLOGICA

Duracion: 2 meses
Objetivos competenciales

Adquirir los conocimientos basicos en las interpretaciones macroscépicas e
histopatoldgica de las lesiones mas frecuentes del aparato digestivo y conocer la
normalidad histoldgica de la mucosa del tubo digestivo, el pancreas y el higado.
Conocer las técnicas y procedimientos de la preparacién de las muestras para un
estudio histolégico.

Reconocer los patrones caracteristicos de las inflamaciones, displasias y canceres vy las
caracteristicas evolutivas de las enfermedades digestivas mads frecuentes para
establecer la correlacion entre los hallazgos histolégicos y la clinica del paciente, y
entender las limitaciones diagndsticas de la biopsia.

Metodologia

Asistencia a sesiones clinicas del Servicio de Anatomia Patoldgica y a las comisiones
multidisciplinarias de cancer de colon, cancer de estdmago-eséfago y cancer de
pancreas y via biliar.

7. Rotaciones de segundo - tercer aino

La actividad del residente de segundo, tercer y cuarto afo estd dedicada basicamente a la
formacién general en patologia digestiva. Ver tabla de rotaciones en el apartado 12.
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Rotacion en la sala de Aparato Digestivo durante 12 meses. El objetivo es adquirir
conocimientos sobre los grandes sindromes digestivos, criterios diagndsticos,
manejos y tratamientos.
Realizar correctamente la historia clinica y la exploracién fisica de cualquier enfermo
con patologia relacionada con la especialidad, plantear el diagndstico diferencial,
indicar las exploraciones complementarias en los casos necesarios y establecer el
tratamiento mds adecuado. Estas patologias son muy diversas, pero hay que incluir:
Descompensaciones de la cirrosis hepatica: encefalopatia, ascitis, hemorragia
digestiva alta por hipertension portal, peritonitis bacteriana espontanea,
empiema, bacteriemia espontdnea, hepatitis alcohdlica aguda, hepatitis
agudas infecciosas, manejo de la ictericia de causa intra o extrahepatica.
Brotes de enfermedad inflamatoria intestinal y sus complicaciones: abscesos,
megacolon téxico y enfermedad perianal.
Hemorragia digestiva alta y baja.
Sindrome diarreico agudo y crénico, dolor abdominal, disfagia aguda e ingesta
de cuerpo extrano.
Indicacidon y realizacion de la endoscopia digestiva alta urgente, tanto
diagnodstica como terapéutica. El residente debe estar plenamente
familiarizado con el material endoscépico y tener total capacidad en la
realizacion de esclerosis con diferentes sustancias (adrenalina, suero
fisioldgico, polidocanol) de lesiones sangrientas agudas.
Indicacion y realizacién de la endoscopia digestiva baja urgente, tanto
diagndstica como terapéutica. El residente debe estar capacitado para hacer
la descompresidén de dilataciones coldnicas agudas (sindrome de Ogilvie).
Desvolvulacidn de los segmentos coldnicos (volvulo de sigma).
El informe de alta médica y los informes asistenciales son documentos
fundamentales, no sélo por los datos sobre la patologia del paciente sino también
porque, por el modo como estdn completados, resultan una medida de calidad.
Todos los informes de alta deben estar supervisados y firmados por el médico que
tutorice al residente.
Participacién activa en las sesiones del Servicio de Digestivo y en los comités
multidisciplinarios de tumores de higado, via biliar y pancreas, tumores de colon y
tumores de eséfago y estdmago.
Exploraciones digestivas funcionales, manometria esofagica, pH-metria de 24 horas y
enteroscopia con capsula.
Aprendizaje en la realizacidén e interpretacién de las pruebas y test del aliento con
sobrecarga de azlcares que se hacen una vez por semana.
Consulta externa ambulatoria de digestivo primaria bajo la supervisién del médico
adjunto de Digestivo.
Consulta externa propia (R3-R4).
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8. Rotaciones de tercer y cuarto aino

ROTACION: UNIDAD DE ENDOSCOPIA

Duracion: 13 meses .

El objetivo principal es poder realizar una endoscopia digestiva alta y baja diagndstica de
calidad que incluye la prisa de biopsias, y dentro de la parte terapéutica poder:

La polipectomia de pdlipos de hasta 2 cm

Esclerosis y/o tratamiento de lesiones sangrientas

Colocacion de bandas esofagicas

Extraccidn de cuerpos extrafios

Los residentes también eructan por endoscopia avanzada, adquiriendo habilidades técnicas
en:

Dilatacién endoscépica

Gastrostomia endoscépica percutdnea

Polipectomia de grandes pélipos -reseccién mucosa

Uso del endoscopio de visién lateral

Cromoendoscopia

Inyeccidn de sustancias (toxina botulinica, pegatinas tisulares, etc)

Cdapsula endoscdpica

Dentro de la rotacion por endoscopia avanzada, pero sin necesariamente adquirir las
habilidades técnicas:

CPRE: colangiografia endoscopia retrégrada

Ecoendoscopia diagndstica y terapéutica

Radiofrecuencia digestiva

Colocacion de protesis enterales

Tratamiento endoscépico del diverticulo de Zenker

Tratamiento de perforaciones iatrogénicas con clip Ovesco

Dilatacién Achalasia

Y otras técnicas que se vayan incorporando en el servicio de endoscopia
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ROTACION: UNIDAD DE EXPLORACIONES FUNCIONALES DEL APARATO DIGESTIVO

Motilidad digestiva

- Esofagica
Pruebas exhalatorias

- Hz (lactulosa, lactosa, glucosa, xilosa, etc.)
Pruebas especiales

- pH-metria esofagica y gdastrica

ROTACION: U.C.I. HEPATICA / UNIDAD DE SANGRANTES (HOSPITAL CLINICO)

Duracion: 3 meses
Objetivos competenciales

Conocer los criterios de ingreso en la UCI de pacientes con patologia critica
digestiva
Obtener los conocimientos basicos del diagndstico y tratamiento de:
Hemorragia digestiva por hipertensién portal
Insuficiencia hepatica aguda grave
Infecciones bacterianas graves de pacientes digestivos
Sindrome hepatorrenal
Encefalopatia hepatica
Pancreatitis aguda grave
Posoperatorio inmediato de pacientes digestivos
Manejar el enfermo en el postrasplante inmediato
Conocer el apoyo nutricional del paciente en la UCI

Habilidades
Sondas con baldn (Sengstaken, Linton)

Sistemas de sustitucién hepatica artificial
Cateterizacion de vias centrales

ROTACION EXTERNA: Eleccidn libre durante 2 meses al final de R4.

13/22



Itinerario Formativo Marzo 2022

9. Consultas externas

CONSULTAS EXTERNAS

Atencion Primaria: 3 meses (tardes de lunes a miércoles, de 15 a 17 h), durante
rotacion a la planta R2 antes de empezar la consulta de residentes.

Hepatologia: 3 meses (lunes o martes, de 9 a 13 h), durante la rotacidon por
endoscopia durante la R3.

Enfermedad inflamatoria intestinal: 3 meses (martes, jueves o viernes, de 11 a 14 h),
durante el inicio de la rotacién por Endoscopia (R3).

Consejo Genético de Cancer Colorectal Familiar: 3 meses (jueves 15-17h), durante la
rotacion por Endoscopia (R3).

Diarrea cronica: 3 meses (viernes, de 10.30 a 14 h), durante la rotacién por
Endoscopia (R4).

Consulta endoscopia-pancreas: 3 meses (viernes, 10-13h), durante la rotacién por
endoscopia (R4).

Consulta externa propia de residente (Aparato Digestivo): R3 y R4 (miércoles, de 15 a
17 h).

ROTACION: CONSULTA EXTERNA HEPATITIS VIRICAS / HEPATOLOGIA

Objetivos competenciales

Conocer los criterios de indicacidn de tratamientos de las hepatitis By C
Revisar el tratamiento de las hepatitisBy C

Conocer y manejar las complicaciones de los tratamientos antivirales
Valorar de la fibrosis hepatica mediante elastograma

10. Cursos, sesiones y actividad investigadora

El programa comun complementario (PCC) es un conjunto de cursos, de materias troncales,
gue organizan la Comisién de Docencia y el Servicio de Medicina.

Primer afio de residencia
Soporte vital basico
Habilidades comunicativas
Soporte vital avanzado
Estadistica basica
Curso basico de proteccién radioldgica
Seminarios:
Neumologia
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Neurologia
Cardiologia

Jornada de actualizacién en Aparato Digestivo

Segundo afio de residencia
Bioética
Bioestadistica

Tercer afio de residencia

Ge

stion asistencial

Curso FCCS (Fundamental Critical Care Support)

Cursos

especificos de la especialidad

Curso nacional de emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia, organizado por la
Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia del Hospital San Jorge de Huesca. R3/R4
Curso monografico de enfermedad inflamatoria intestinal para médicos residentes,
organizado por el Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis
Ulcerosa (GETECCU). R4

Curso monografico de higado para médicos residentes, organizado por la Asociacion
Espafiola para el Estudio del Higado (AEEH). R3/R4

Curso para médicos residentes organizado por el Servicio de Aparato Digestivo del
Hospital de Sant Pau de Barcelona. R2/R3

Curso precongreso de la Sociedad Catalana de Digestologia. R2/R3

Curso precongreso de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia R3/R4

Curso precongreso de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva R4

Master propio en patologia del aparato digestivo (Societat Catalana de Digestologia-
Interact Salut). R1-R4

Comité de tumores (CT)

Comité de cancer de colon : cada lunes a las 13:00h al Edificio Docente.

Comité de cancer de esdfago y estdmago: segundo y cuarto jueves de cada mes a
las 8h al Edificio Docente.

Comité eséfago-gastrica de patologia benigna: tercer jueves de cada mes a las 8h
al Edificio Docente.

Comité de cancer biliopancreatico y de higado: cada miércoles a las 8 h, al Edicio
Docente.

Comite de Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Ultimo jueves de cada dos meses a
las 10:00h (Edificio Vallparadis).

Sesiones tedricas

Sesion del Servicio de Digestivo: (sesiones acreditadas; 8 créditos)

Las sesiones generales (martes, a las 8:00h en el edificio docente se repartieron
generalmente de la siguiente manera:
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Investigacion.

Ponente externo.

Presentacién-Actualizacién de los protocolos asistenciales.

Servicios centrales (Anatomia patoldgica y Radiologia).
Los residentes de digestivo se tendran que hacer cargo de las sesiones relacionadas
con los servicios centrales, el que implica buscar los casos y presentarlos. La
explicacidon de AP y RX se hara por el médico responsable de cada servicio pero que
previamente tendradn que haber ser informados de los casos por el médico residente
responsable.
Las sesiones bibliograficas se haran 1 golpe/mas (tercer jueves, planta 11 a las 9h), a
cargo de los residentes.

Sesién a la Academia de Ciencias Médicas (curso de formacidon continuada de la
Sociedad Catalana de Digestologia): cada segundo jueves de mes. Es un curso que se
valora con créditos de formacién continuada y es de asistencia obligada para los
residentes de Digestivo de nuestro hospital.

Sesion conjunta de la Sociedad Catalana de Pancreas y la Sociedad Catalana de Cirugia:
una vez al mes.

Sesidn de la Sociedad Catalana Médico-quirdrgica de Endoscopia Digestiva, una vez mes.

Congresos

La asistencia a los congresos se establece en relaciéon con el trabajo realizado y con la
evaluacién del adjunto responsable que haga dicho trabajo. EI Congreso Cataldn de
Digestivo no sigue esta norma, salvo en situaciones excepcionales. El Congreso Catalan de
Digestivo (R2 y R3).

Los residentes deben acudir a los congresos nacionales de hepatologia (R3-R4) vy
endoscopia (R4) y al de gastroenterologia de la Asociacion Espafola de
Gastroenterologia (R3-R4); y, en caso de presentar comunicacidon, también a los
europeos y americanos.

11. Guardias

Las guardias se hacen en el Area de Urgencias y las programa directamente el Servicio de
Medicina durante los tres primeros afios de residencia.

El grado de supervisién del residente se adecuara al especificado en el documento
desarrollado para tal fin y disponible en la web de Formacién Sanitaria Especializada del
Hospital Universitario Mutua Terrassa (Plano de supervision del residente de Aparato
Digestivo

).

Durante el periodo R3-R4, el residente de Digestivo hace las guardias de Digestivo donde
atendera a todos los pacientes con patologia digestiva, tanto en planta de Digestivo como en
urgencias de medicina y cirugia. Serd responsable de hacer las endoscopias urgentes
necesarias bajo la supervisién del adjunto de Endoscopia de guardia.
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Por tanto los residentes de digestivo hardn: de R1-R2 guardias de medicina interna. R3
guardias de medicina interna y de digestiu. R4 guardies de digestiu.

A principio de cada mes se deben comunicar las guardias previstas al adjunto responsable,
para la mejor organizacién del Servicio. Si se tienen que hacer cambios, hay que consultar
con el equipo dénde se hace la rotacidén, y se requiere la firma del jefe de servicio.

Durante los tres meses de rotacion por el Servicio de UCI del Hospital Clinico de Barcelona,
las guardias se realizan en este servicio.

Objetivos de los residentes de primer afio

El objetivo del primer afio es la iniciacién en la practica asistencial de la patologia médica
urgente. Gran parte de la patologia que se atiende en el drea médica del Servicio de
Urgencias es de alta prevalencia entre la poblacion general y, por lo tanto, son
comorbididades frecuentes que presentan los enfermos de la especialidad de digestivo. Los
objetivos concretos que se deben lograr son comunes entre los residentes de primer y
segundo afo, puesto que las guardias son de medicina general.

RESIDENTES DE SEGUNDO ANO

La ubicacién es la misma que la de los residentes de primer aio, es decir, las diferentes areas
de Urgencias donde se atiende la patologia médica.

Objetivos de los residentes de segundo aiio

El objetivo es profundizar en la practica asistencial de los pacientes. Al final de este periodo,
el residente de Aparato Digestivo debe estar plenamente capacitado para realizar las
actividades siguientes:

Confeccionar la historia clinica y hacer la exploracion fisica de cualquier enfermo.

Indicar o interpretar el resultado de las analiticas urgentes, de los

electrocardiogramas y de las radiografias de térax y abdomen.

Orientar y realizar el diagndstico diferencial y manejo de los sindromes basicos

habituales en esta area médica: sindrome febril, disnea, shock, dolor toracico,

insuficiencia renal, anemia, sindrome confusional.

Realizar el tratamiento especifico de patologias médicas de alta prevalencia como:
Insuficiencia cardiaca (hay que destacar la utilizacién y manejo de drogas
vasoactivas como la dopamina o la dobutamida)

Insuficiencia respiratoria y criterios de intubacion
Arritmias cardiacas

Crisis comiciales

Alteraciones hidroelectroliticas

Utilizar los antibiéticos mas habituales, conociendo el espectro de accién y la eleccién

del mejor farmaco ante la sospecha clinica de una focalidad infecciosa determinada.

Iniciar una pauta de insulinizacidon y modificarla segun las necesidades del paciente.
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Responsabilidad y grado de supervisidon de los residentes de segundo afio

Durante este periodo, la responsabilidad del residente en el manejo del paciente se va
incrementando y, aunque la supervision sea importante, la autonomia del residente
aumenta, siempre dependiendo de las actuaciones que haga y de los criterios de los médicos
adjuntos.

RESIDENTES DE TERCER ANO
Objetivos de los residentes de tercer afio en urgencias de Medicina o Cirugia

Son los mismos que los del residente de segundo afio.
Ademas, durante este periodo de tiempo el residente se debe iniciar en el manejo de la
patologia urgente de la especialidad y en la realizacion de la endoscopia digestiva urgente.
Debe colaborar en la preparacién y realizacién de las gastroscopias y colonoscopias que se
generen durante el dia. Por lo tanto, tiene que:
Preparar el utillaje necesario para la realizacién de la exploracién segun la indicacion
(paciente sangrante, extraccion de cuerpo extraiio).
Revisar el correcto funcionamiento de los aparatos y accesorios.
Realizar la endoscopia diagndstica bajo la supervision directa del adjunto de guardia 'y
siempre que éste lo considere pertinente.
Familiarizarse con los diferentes tratamientos endoscdpicos (esclerosis, ligaduras,
coagulacion) y empezar a hacerlas con supervision.

Responsabilidad y grado de supervision de los residentes de tercer afio

La supervisién la hacen habitualmente los médicos adjuntos del Servicio de Urgencias
(Cirugia y Medicina Interna).
En caso de las guardias de Digestivo, el residente de Digestivo es responsabilidad del adjunto
de Digestivo que esta de guardia localizable para la endoscopia de urgencia.
Con respecto a los procedimientos endoscdpicos, el residente necesitard la tutorizaciéon
directa del médico adjunto del Servicio de Digestivo.
Las actividades del residente durante este periodo seran:
Revisar por las mafianas a los pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias por
patologia relacionada con la especialidad.
Revisar y completar la historia clinica y la exploracién fisica de los pacientes que han
sido atendidos en primera instancia por los residentes del pool general de medicina o
cirugia.
Realizar el diagndstico diferencial y establecer la orientacidon diagndstica de la
patologia del paciente.
Valorar si es necesario solicitar alguna exploracién complementaria (ecografia, TAC,
endoscopia, etc.).
Planificar el tratamiento del paciente habitual bajo la supervision de su médico
adjunto de planta.
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Decidir, bajo la supervisién del adjunto del Servicio de Digestivo, el destino final del
paciente: ingreso (planta de hospitalizacidon convencional o de una unidad de criticos)
o control ambulatorio o zona de dispensario del hospital.

Realizar la endoscopia diagndstica de todas las endoscopias urgentes bajo la
supervision directa del médico adjunto de guardia (y hacer una terapéutica
endoscépica bajo la supervisién directa del médico adjunto de guardia y por
indicacién expresa suya siempre que lo considere pertinente).

Un residente no puede hacer, bajo ningln concepto, una endoscopia urgente si no esta
acompafiado de un médico adjunto de guardia.

RESIDENTES DE CUARTO ANO
Objetivos de los residentes de cuarto afio

Al final de este periodo, el residente de cuarto afio de la especialidad debe estar plenamente
capacitado para:
Realizar correctamente la historia clinica y la exploracién fisica de cualquier enfermo
con patologia relacionada con la especialidad, plantear el diagndstico diferencial,
indicar las exploraciones complementarias en los casos necesarios y establecer el
tratamiento mds adecuado. Estas patologias son muy diversas, pero hay que incluir:
Descompensaciones de la cirrosis hepatica: encefalopatia, ascitis, hemorragia
digestiva alta por hipertension portal, peritonitis bacteriana espontanea,
empiema, bacteriemia espontanea.
Hepatitis aguda. Diagndstico diferencial.
Hepatitis alcohdlica aguda, hepatitis crénicas B y C, hepatitis autoinmunitaria y
enfermedades por déficit (hemocromatosis, enfermedad de Wilson, etc.).
Diagnéstico y tratamiento.
Manejo de la ictericia de causa intra o extrahepatica.
Brotes de enfermedad inflamatoria intestinal y sus complicaciones: abscesos,
megacolon toxico y enfermedad perianal.
Hemorragia digestiva alta y baja.
Sindrome diarreico agudo y crénico.
Dolor abdominal y epigastralgias. Reflujo gastroesofagico.
Disfagia aguda e ingesta de cuerpo extrano.
Indicacidon y realizacion de la endoscopia digestiva alta urgente, tanto
diagnéstica como terapéutica. El residente debe estar plenamente
familiarizado con el material endoscépico y tener total capacidad en la
realizacion de esclerosis con diferentes sustancias (adrenalina, suero
fisioldgico, polidocanol) de lesiones sangrientas agudas.
Colocacion de bandas elasticas en la hemorragia digestiva por varices.
Colocacion de clips hemostaticos en lesiones sangrantes.
Extraccion de cuerpos extranos.
Indicacidén y realizacién de la endoscopia digestiva baja urgente, tanto
diagnédstica como terapéutica. El residente debe estar capacitado para hacer
la descompresion de dilataciones coldnicas agudas (sindrome de Ogilvie).
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Desvolvulacion de los segmentos coldnicos (volvulo de sigma).

Responsabilidad y grado de supervisidon de los residentes de cuarto aiio

Las actividades del residente durante este periodo serdn las mismas que en el tercer afio.

El grado de implicacion del residente en el manejo de los pacientes y la autonomia durante la
realizacion de las endoscopias urgentes son progresivos, y generalmente dependen del afio
de residencia, pero también de las caracteristicas de cada residente. Se intentard potenciar
la autonomia del residente, pero también su sentido de la responsabilidad ante el paciente,
comentando las dudas y buscando la colaboracién del médico adjunto siempre que sea
necesario.

El nivel de responsabilidad en las actuaciones urgentes mas habituales de los residentes de
tercer y cuarto afio se muestra en la tabla 2.

Tabla 1. Nivel de responsabilidad de gran parte de las actuaciones urgentes del residente de
Aparato Digestivo durante los afios primero y segundo en las guardias médicas.

Confeccionar la historia clinica Nivel 1 Nivel 1
Hacer la exploracion fisica Nivel 1 Nivel 1
Hacer el diagndstico diferencial y la orientacidn diagndstica Nivel 2 Nivel 1
Indicar las exploraciones complementarias basicas: analitica, ECG, | Nivel 2 Nivel 1
radiografia de tdrax y abdomen
Solicitar las exploraciones complementarias especificas: ecografia, | Nivel 3 Nivel 2
TAC, endoscopias...
Gasometrias Nivel 2 Nivel 1
Paracentesis Nivel 2 Nivel 1
Actividades Toracocentesis Nivel 2 Nivel 2
instrumentales Punciones lumbares Nivel 2 Nivel 2
Suturas Nivel 2 Nivel 1
Colocacién de vias centrales Nivel 3 Nivel 2
Planificar el tratamiento Nivel 2 Nivel 2
Informar a los familiares Nivel 2 Nivel 1
Decidir el destino del paciente: ingreso o alta Nivel 3 Nivel 2
Hacer el informe de alta o de ingreso hospitalario Nivel 2 Nivel 2

Tabla 2. Nivel de responsabilidad de gran parte de las actuaciones urgentes del residente de
tercer y cuarto afo.

Hacer la historia clinica, exploracion y diagndstico Nivel 1 Nivel 1
Indicar exploraciones complementarias Nivel 2 Nivel 1
Establecer el tratamiento especifico segun la patologia Nivel 1 Nivel 1
Decidir el destino final del paciente Nivel 2 Nivel 1
Hacer el informe de alta o de ingreso hospitalario Nivel 2 Nivel 1
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Informar a los familiares Nivel 1 Nivel 1
Hacer paracentesis y toracocentesis Nivel 1 Nivel 1
Colocar vias centrales Nivel 2 Nivel 2
Preparar el material endoscdépico Nivel 1 Nivel 1
Revisar el aparato de endoscopias Nivel 1 Nivel 1
Realizar una endoscopia diagndstica Nivel 2 Nivel 2
Realizar la esclerosis de lesiones pépticas Nivel 2 Nivel 2
Colocar bandas elasticas Nivel 2 Nivel 2
Esclerosis de varices Nivel 3 Nivel 2
Colocar clips hemostaticos Nivel 3 Nivel 2
Extraer cuerpos extrafios Nivel 2 Nivel 2
Colonoscopia descompresiva Nivel 2 Nivel 2
Desvolvulacion de sigma mediante colonoscopia Nivel 2 Nivel 2
Esclerosis de lesiones coldnicas Nivel 2 Nivel 2
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12. Plan del

itinerario formativo

Marzo 2022

Ré)r::c(ii:n Contenido Duracion Dispositivo

R1 Medicina Interna 3 HUMT?

R1 Neumologia 1 HUMT?

R1 Cardiologia 1 HUMT?

R1 Medicina Familiar y comunitaria 1 HUMT?

R1 Cirugia 3 HUMT?

R1 Radiologia 2 HUMT?

R2 Anestesia 1 HUMT?

R2 Anat. Patoldgica 2 HUMT?

R2 Digestivo 8 HUMT?

R3 Digestivo 2 HUMT?

R3 Endoscopia 8 HUMT?

R3-R4 UCI Clinic 3 Hospital Clinic Barcelona
R4 Endoscopia 5 HUMT?

R4 Digestivo 2 HUMT?

R4 Rotacion externa 2

'HUMT.: Hospital Universitari Mutua Terrassa.
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