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APARATO DIGESTIVO

1. La especialidad de Aparato Digestivo

La especialidad de Aparato Digestivo es compleja, ya que se ocupa de diferentes érganos como
son el eso6fago, el estdbmago, el intestino delgado, el colon, el area recto-anal, el pancreas, el

higado, las vias biliares y el peritoneo.

Ademas, las enfermedades del aparato digestivo son muy prevalentes (hasta un 20% de los

pacientes ingresados).

La peculiaridad de la especialidad es que en el diagnéstico y / o tratamiento de estas
enfermedades hay gran cantidad de técnicas, algunas de las cuales son especificas de la misma
especialidad como: la endoscopia diagnédstica y terapéutica, la ecoendoscopia, la manometria y
pHmetria, los tests de malabsorcién, la puncién-biopsia hepatica, la elastografia hepatica, la

hemodinamica hepatica, ...

Por lo tanto, la actividad clinica de la especialidad se organiza para garantizar una continuidad y
optimizacion de los procesos asistenciales entre las areas de atencidon clinica y las areas

técnicas.

2. Caracteristicas de la Unidad Docente

Estructurales y asistenciales:

El Servicio de Digestivo del Hospital Dr. Josep Trueta esta ubicado en la 52 planta del hospital.
Como servicio dispone de espacios fisicos propios y autonomia organizativa y jerarquica. La
planta dispone de 70 camas de los cuales 20 corresponden al la Unidad de Hospitalizacion del

Servicio de Aparato Digestivo.

También dispone de un area de exploraciones diagndsticas y terapéuticas que es la Unidad de
Endoscopia que dispone de una sala de exploraciones funcionales digestivas y 4 salas de
exploracion endoscoépica, una de ellas especialmente dotada para la realizaciéon de endoscopia
terapéutica con arco radioldgico y Ultrasonografia Endoscopica (USE). Se realizan todas las

técnicas endoscdpicas diagndsticas y terapéuticas y se dispone de ultrasonografia endoscopica
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Radial y Sectorial. Dispone de un Hospital de Dia con 9 camas, que cuenta con monitorizacion

completa (monitores de TA, polvo, oximetria y capnografia) que se utilizan para la reanimacién

después de la sedacién endoscépica y como hospital de dia de enfermos de digestivo que
requieran menos de 12 horas de ingreso (pacientes a los que se les ha realizado CPRE, biopsia

hepatica, paracentesis evacuadora, toracocentesis, etc).

El drea dispone de sala de espera para pacientes ambulantes; despacho para informacion a
pacientes y familiares y consulta ambulatoria de enfermeria; vestuario de pacientes; area de
espera de enfermos encamados; area de limpieza y desinfeccion del material; area de descanso

del personal; aseos y vestuarios para el personal y area de residuos.

En el mismo hospital en el Area de Consultas Externas hay tres despachos especificos para la
consulta de Aparato Digestivo con dotacidn instrumental adecuada y personal auxiliar. En la
consulta externa hospitalaria se realizan consultas monograficas de Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, Hepatitis Viricas, Hepatocarcinoma, Consulta de Alto Riesgo de cancer de colon,

Enfermedades pancreaticas y Trastornos Funcionales.

Desde el Servicio de Digestivo también se da apoyo a la Atencién Primaria con Consultorias a

distancia mensuales o bimensuales a todos los centros de atencién primaria del area.

En los ultimos afios también disponemos de la Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal
que estad formada por dos médicos adjuntos con el apoyo de enfermeria, tiene actividad tan
virtual (con consultas directas de los pacientes via mail) como persencial en el Hospital de Dia

polivalente ya las Consultas Externas.

Recursos humanos y docentes

Jefe del servicio:
Dr. Xavier Aldeguer Manté
Médicos adjuntos:
Dr. David Busquets Casals
Dra. Montserrat Figa Francesch
Dra. Esther Fort Martorell
Dra. Manuela Hombrados Verde

Dr. Carlos Huertas Nadal
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Dra. Carmen Lopez Nufiez
Dra. Virginia Pifiol Sanchez

Dr. Hugo Uchima Koecklin

Las actividades docentes estdn sistematizadas y forman parte del organigrama asistencial,
docente y de investigacion del Servicio. Para ver detalle de las diferentes sesiones ver mas

abajo (apartado "Actividad Docente").

3. Programa teorico

El propésito del programa de la especialidad de Aparato Digestivo es la de formar médicos que,
al final de su periodo de residencia, tengan los niveles de competencia necesarios para el
ejercicio de la especialidad y sean capaces de actualizar sus conocimientos mediante el
desarrollo continuado de su formacién. Asimismo, se persigue que las competencias adquiridas,

les permitan incorporarse a ambitos de formacion mas especializada con plena capacitacion.
Objetivos globales que deben alcanzarse al final de la residencia:

1.- Conocimiento teodricos amplios y profundos de la especialidad: Formacion sélida en medicina
interna asi como amplios conocimientos sobre fisiopatologia, diagndstico, prevencién y

tratamiento de las enfermedades digestivas asi como de las indicaciones quirurgicas.

2.- Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia
diagndstica y terapéutica. También deberan conocer en profundidad la interpretacion de las

pruebas de imagen y sus indicaciones.

3.- Habilidades en comunicacion médico-paciente y interprofesional: adquiriendo actitudes y

cualidades para la relacion con el enfermo y sus familiares, y adaptacion al trabajo en equipo.

4.- Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la medicina preventiva, la salud publica,
la epidemiologia clinica y la bioética. Adquiriendo habilidades docentes para la transmision
efectiva de conocimientos, habilidades cientificas para el disefio y ejecuciéon de protocolos /

trabajos cientificos y capacidad de practica reflexiva y formacidn continuada.
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APARATO DIGESTIVO

Estos objetivos deben conseguirse de forma gradual. Se combina una integracion del residente

en el Servicio con rotaciones internas y externas. Se persigue, también, una responsabilizacion

progresiva del médico residente pero con una supervisién adaptada a las necesidades de cada

médico en formacién y adecuada a cada momento formativo.

El programa tedrico detallado viene especificado en el Programa formativo de la especialidad de
Aparato digestivo publicado en el BOE n°258 de fecha 26/10/2009 (adjuntara al residente en el

inicio del periodo formativo) y esta incluido en el anexo 1 .

4. Formacion especifica

Formacion para cada ano de residencia

Digestivo (hospitalizacidon y urgencias) 2+1 meses
] B Medicina Interna 6 meses
Primer ano E—
Oncologia Médica 1 mes
Radiologia 2 meses
Cirugia 2 meses
Segundo afio Hospitalizacion Digestivo 4 meses
Endoscopias 6 meses
Endoscopias + Exploraciones funcionals
. . 3 meses
digestivas
Tercer afio Hospitalizacion Digestivo 5 meses
Consultas Externas Monograficas 1 mes
UCI hepética 3 meses
Endoscopias 4 meses
. Endoscopias (terapéutica) 2 meses
Cuarto afno
Consultas Externas 1 tarde/semana
Hospitalizacion Digestivo 6 meses
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Las rotaciones: objetivos y competencias adquiridas

A lo largo del periodo formativo el residente ird logrando mayor nimero de competencias y
responsabilidad, que conllevaran un menor grado de supervisién. A continuacidon se exponen
para cada periodo formativo los objetivos y el grado de habilidad que deberia adquirir el
residente para realizar determinados actos médicos, instrumentales o quirdrgicos, se clasifica

en tres niveles:

-Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una

tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

-Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del tutor.
El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia como para

hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente.

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

ejecucion por el residente.

Primer aio de residencia (R1):
Durante el periodo de rotacion por medicina interna y especialidades médicas el residente de

Aparato Digestivo debe:

1. Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las enfermedades mas
relevantes del area de la medicina interna, particularmente en las que concurren mas

frecuentemente en el paciente con enfermedades digestivas.

2. Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que sufren
enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las respiratorias, las cardio-
circulatorias, las renales, las endocrinas, las neuroldgicas, las metabdlicas, las infecciosas, las

hematoldgicas, las oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.

3. Familiarizarse con la interpretacién de las técnicas de imagen y comprender sus ventajas y

sus limitaciones en general, y desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos mas
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detallados y complejos de la interpretacion de la radiografia simple de térax, abdomen y de la

tomografia axial computarizada abdominal (niveles 1 y 2).

4. Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacion de una
historia clinica y una exploracion fisica completa y detallada, siendo capaz de identificar
problemas clinicos y de planificar actitudes diagndsticas y terapéuticas encaminadas a su

resolucion.

5. Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente y conocer sus
indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con facilidad

los resultados obtenidos de estos procedimientos.

6. Saber como se ha de seguir la evolucién de los pacientes y profundizar en el conocimiento

de la historia natural de las enfermedades.

7. Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes, incluyendo los
ancianos y sus familiares, por lo que, al final del primer afio, el residente debe ser capaz de
realizar informes clinicos completos. Al finalizar este periodo, el residente debe haber dado con
tutela directa, como minimo, a 300 pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la
atencion urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la

supervision del tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

Segundo y tercer ano de residencia (R2 y R3):

1.- Durante su periodo de rotacion por la sala de hospitalizacion de Digestivo debe
tener la responsabilidad directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan

enfermedades digestivas diversas, por lo que debe formarse en:

a) El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes, incluyendo el dolor
abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia, las
nauseas y vomitos, los sintomas de reflujo gastro-esofagico, profundizando, mediante el

estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas mencionadas.
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b) La evaluacién del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas y el
reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y los

pacientes inmuno-deprimidos.

c) La identificacion de los riesgos epidemioldgicos de algunas enfermedades infecciosas, como
las Hepatitis virales, aplicando las medidas profilacticas oportunas y desarrollando las
habilidades de ensefianza y comunicacidn necesarias para mejorar la adherencia a los

tratamientos aplicados a los pacientes.

d) La adquisicion de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en la

rotacion  correspondiente, especialmente en cuanto a su correlacion clinica.

e) El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un registro
electrocardiografico y para practicar correctamente las técnicas de reanimacion vital basica y

avanzada (niveles 1 y 2).

f) Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar habilidades

técnicas para la realizacion de paracentesis diagndstica y terapéuticas.

2.- En la rotacion por cirugia digestiva debe profundizar en el diagnostico, la
estratificacién, la historia natural, el manejo quirdrgico y el pronéstico de las neoplasias
digestivas. Asimismo, debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos quirdrgicos habituales.

También debe adquirir conocimientos y habilidades en proctologia basica (niveles 2 y 3).

3.- En la rotacién para endoscopias:

a) Iniciar el entrenamiento en endoscopia digestivas, debiendo capacitarse al menos en las
técnicas instrumentales endoscépicas basicas, como esdéfago-gastroduodenoscopias y
colonoscopias con toma de biopsias y realizacion de polipectomias, con responsabilidad
progresiva, llegando a comprender las indicaciones y las limitaciones de estas técnicas

(niveles 1 y 2).

b) Exploracion funcional digestiva: En la Unidad funcional digestiva el residente debe llegar a

comprender con detalle la fisiologia digestiva y supervisar, realizar e interpretar pH-
9
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metrias esofagicas, manometrias esofagicas y ano-rectales, técnicas de Bio-feedback,

(test funcionales gastricos), estudios de absorcion y digestidon, test de aliento espirado.

4.- Unidades Especiales de Hospitalizacion (UCI Digestiva), especifico de R3:

a) Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos médicos y

quirdrgicos (nivel 2).

b) Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario e

interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el cuidado del paciente (nivel 1).

c) Incrementar sus conocimientos y experiencia en el cuidado de los pacientes criticos y en el

manejo de los problemas que mas frecuentemente afectan a diversos dérganos (nivel 2).

d) Conseguir experiencia en el tratamiento de los pacientes postoperados, incluido el soporte

nutricional artificial y el manejo del dolor postoperatorio (nivel 2).

e) Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una

insuficiencia hepatica, particularmente en la decisidon hepatico agudo (nivel 2).

f) Conseguir experiencia en el manejo de los diferentes procedimientos de Nutricidon Artificial:
Nutricién Parenteral, Nutricion Enteral, tipos de vias de acceso venoso, tipos acceso enteral
(incluye gastrostomias percutaneas) tipo de sondas enterales, modos de nutricion artificial y
sus bases fisioldgicas , ventajas, inconvenientes, indicaciones y contraindicaciones. (nivel 1).
Ser capaz de identificar, tratar y prevenir las complicaciones de la Nutricidon Artificial. (nivel
1).

g) Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias
digestivas, particularmente en relaciéon con la Hemorragia Digestiva, Pancreatitis aguda y

enfermedad inflamatoria intestinal grave (nivel 1).

h) Ser capaz de comunicarse de manera efectiva, apropiada y frecuente con los familiares del
paciente, aprendiendo a proporcionar noticias y prondsticos adversos, ya explicar la inutilidad

de ciertos tratamientos (nivel 1).

10
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i) Participar activamente en los debates éticos en relacién con los pacientes criticos (niveles 2
y 3).

j) Adquirir conocimientos y habilidades en hemodinamica hepatica.

Cuarto ano de residencia (R4):

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un nivel de

responsabilidad mayor.

1.- Técnicas instrumentales. Hay que profundizar en el conocimiento de técnicas endoscépicas
como la CPRE, Eco-endoscopia, y la Enteroscopia (nivel 2) y en el uso de las diferentes
terapias endoscopicas (col e Colocaciéon de proétesis, aplicacion de técnicas hemostaticas,

punciones, polipectomias, mucosectomies, etc.) con nivel 2.

2.- Sala de hospitalizacién. Como objetivos:

a) Profundizar en los conocimientos y habilidades descritos previamente.

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

quimioterapia del cancer digestivo (nivel 1).

3.- Consulta externa hospitalaria: En este Ultimo afio de formacidon el residente debe tener

responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes y con los siguientes objetivos:

a) Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito extrahospitalario, especialmente

en los enfermos mayores y la transicion desde la Pediatria.
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b) Aprender cédmo estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas digestivos en la

consulta extrahospitalaria.

c) Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades digestivas.
d) Obtener experiencia en el cuidado continuada de los pacientes con problemas crénicos.
e) Capacitarse para col ¢ laborar en los programas de rehabilitacién, educacion sanitaria y
prevencion de las enfermedades digestivas, con especial referencia al ambito de la
geriatria.

f) Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

g) Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con otros profesionales

sanitarios, para poder proporcionar una cura completa en todos los pacientes.

h) Comprender el papel de los diferentes miembros del equipo multidisciplinario de salud.

i) Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la

aplicacion de determinados tratamientos y el control de los mismos.

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

digestivo.

Actividad asistencial

El nimero de procedimientos anuales que se estima necesario para conseguir una adecuada

formacion es:

Primer afio de residencia: (con supervision de presencia fisica).

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 200.

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

c) Paracentesis diagndstica / terapéutica: 15.

d) Interpretacion de radiografias simples de abdomen: 200.

e) Interpretacion de radiografia de térax: 200.

12
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f) Interpretacién de ECG: 200.

g) Guardias de presencia fisica: 4 a 6 mensuales.

Segundo y tercer aiio de residencia (en global):

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

b) Informes de alta: 100.

c) Paracentesis diagndstica / terapéutica: 10.

d) Interpretacion de tomografias computerizadas abdominales: 100.

e) Interpretacion de gammagrafia de érganos digestivos: 10.

f) Técnicas manométricas digestivas, pHmetria y impedaciometria: 15.

g) Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico: 10.

h) esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia: 400 (al menos 150
gastroscopias y 150 colonoscopias).

i) Técnicas endoscopicas hemostaticas primarias y secundarias: 50.

j) Tratamientos endoscopicos de las lesiones premalignas (polipectomias): 50.

k) Guardias de presencia fisica: 4 a 6 mensuales.

Cuarto aio de residencia:

a) Historias clinicas de pacientes hospitalizados: 100.

b) Asistencia a pacientes ambulatorios: Primeras consultas: 100 Revisiones: 200.

c) Informes de alta: 100.

d) Interpretacion de procedimientos para cuantificacion de fibrosis en érganos digestivos: 30.
e) Interpretacion del significado de los marcadores virales hepaticos: 200.

f) Interpretacidon de técnicas de evaluacién de la calidad de vida en enfermedades digestivas.
g) Dilatacién de estenosis intraluminal: 20.

h) Participacion como ayudante en la realizacién de ecoendoscopia diagndstica y terapéutica:
20.

e) Puncion biopsia y puncidn con aguja fina de érganos digestivos bajo control por imagen: 20.
j) Participacién como ayudante en colangiopancreatografia retréograda endoscépica: 100.

k) Participacion como ayudante en papilotomia endoscoépica, extraccion de calculos, dilataciones
y col e Colocacion de protesis biliar: 25.

) Participacién como ayudante en la col  Colocacion de prétesis endodigestivas: 15.

m) Gastrostomia endoscépica: 10.

n) Guardias de presencia fisica: 4 a 6 mensuales.
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NP

= 0

APARATO DIGESTIVO

Calendario de rotaciones

junio julio agosto sept. |octubre nov. diciem. | enero | febrero | marzo abril mayo

Planta Planta Planta Planta Planta Planta Endos Endos Endos Endos Endos/ Endos/

terap terap
Endos/ Endos/ UCI UCI UCI

Endos PFD PFD Digestivo | Digestivo | Digestivo CCEE Planta Planta Planta Planta Planta

Planta Planta Endos Endos Endos Endos Planta Planta Cir Cir Endos Endos

Urgen- [ Planta/ | o 0 | Ry Rx MI MI MI MI MI MI Planta

cies Endos

Calendario de guardias

Con caracter general las guardias tienen caracter formativo y hard entre cuatro y seis

mensuales.

-Guardias Durante el periodo de formacion genérica:

Se realizaran guardias en Urgencias con un nivel de responsabilidad 3 (R1).
-Guardias Durante el periodo de formacion especifica:

Se realizaran guardias en Medicina Interna con un nivel de responsabilidad 1, 2 o 3, segun las

caracteristicas del residente y afio de formacion.

De momento estas guardias se realizaran dentro del pool de guardias de Medicina Interna, pero
con el compromiso por parte del hospital que el residente de Aparato Digestivo atienda los
enfermo ingresados en Digestivo y / o los que acudan a urgencias por patologia digestiva y que
pueda presenciar / realizar las endoscopias urgentes durante su guardia. En un futuro se prevé

que algunas de estas guardias puedan ser exclusivas de Digestivo.
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APARATO DIGESTIVO

5. Actividad docente

Sesiones del Servicio de Digestivo

El organigrama asistencial estd disponible y es de cumplimiento obligatorio para todos los

miembros del equipo. Este organigrama incluye las siguientes sesiones docentes:

1.- Sesion clinica: Casos diarios y discusién de casos clinicos de especial interés. Actividad
realizada por adjuntos y residentes (con supervision del adjunto responsable del area

especifica). Periodicidad de 2 dias por semana: miércoles y viernes de 8:15 a 09:00.

2.- Sesiones médico-quirurgicas: La sesion clinico-radioldgica se realiza conjuntamente con
los cirujanos, de tal forma que se unos sesion conjunta de digestdlogos, cirujanos y radidlogos.
Se discuten casos de la especialidad, quirdrgicos o no, junto con los radidlogos. Esta sesion

tiene caracter semanal (martes de 8:30 a 9:30).
3.- Sesion organizativa: discusién de temas organizativos del Servicio. Actividad mensual.

4.- Sesion bibliografica: Discusion de articulos y revisiones de especial interés. Actividad

quincenal.

5.- Sesion de protocolos: Discusién y seguimiento de los diversos protocolos de trabajo.

Actividad trimestral.

6.- Sesion anatomo-clinica: Discusion de las biopsias del servicio. Actividad trimestral.

7.- Sesiones de ABP: En dos sesiones consecutivas se plantea un problema (un caso clinico) y

se discute su solucidn. Periodicidad mensual.
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APARATO DIGESTIVO

Sesiones Generales

La Comisiéon de Docencia organiza un programa de sesiones mensuales de los diferentes

servicios. La asistencia a estas sesiones es obligatoria para los Residentes.

Cursos

De la especialidad

+ Curso de nutricion (organizado por el Hospital Dr. Josep Trueta)

e« Curso para residentes sobre la Enfermedad Inflamatoria Intestinal (R3 o R4). Organizado
por la GETECU.

« Curso para residentes sobre hepatopatias (R3 o R4). Organizado por la "Asociacion Espafiola

de Gastroenterologia"

« Curso de Urgencias Gastroenteroldgicas (R2 o R3).

Programa comun complementario del hospital

A.-Asistenciales:

1.
. Curso de Urgencias

. Lectura de ECG

. Cursos de radioproteccion

. Cursos de formacién SAP / SILICON

u A W N

Formacion general en RCP basica

B.-No asistenciales:

A U1 A~ W N

. Etica profesional

. Herramientas de comunicacién

. Formacién tedrica en actividades de investigacién
. Manejo de fuentes bibliograficas

. Gestidén y calidad

. Formacién continuada genérica: Programa de sesiones hospitalarias.
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6. Actividades de investigacion

El médico residente debe tomar conciencia durante el periodo de residencia de la necesidad
de integrar la docencia y la investigacion como partes indispensables en la tarea médica. Para
ello es esencial que participe activamente en las actividades de formacion continuada y de
investigacion del Servicio y del Centro. En todo momento el residente se incorporard
paulatinamente a los equipos de trabajo, con un nivel de responsabilidad progresivamente
mas alto, y en ningun caso su formacién en esta area debe limitarse a aspectos meramente

tedricos. Con mas detalle debe:

a) Participar activamente en el desarrollo de las sesiones clinicas del Servicio, en conjunto con

otros servicios y / o unidades, y las generales del hospital.

b) Tomar parte activa en revisiones bibliograficas periddicas, otras actividades docentes del

servicio.
c) Participar activamente en el desarrollo de las sesiones de investigacion del Servicio.

d) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para llevar a cabo trabajos de
investigacion. En detalle, debe formarse en metodologia de la investigacion, y en aquellas

materias complementarias como idiomas, y uso avanzado de herramientas informaticas.

e) Desarrollar las capacidades y habilidades necesarias para la comunicacion de los resultados
de los trabajos de investigacién, tanto en el formato de comunicacién de reuniones y

congresos, como la redaccién y envio de trabajos cientificos para su publicacién.

f) Incorporarse a alguna de las lineas de investigacion activas del centro, o en su caso
contribuir al inicio de nuevas lineas. En cualquier caso, es importante que se inicie en los
procedimientos para la obtencion de recursos externos, especialmente en la sol e licitud de
becas de investigacion. Seria deseable que esta labor investigadora se orientara al desarrollo

de un proyecto para la obtencion del titulo de Doctor.
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APARATO DIGESTIVO

El Servicio de Digestivo del Hospital Dr. Josep Trueta abarca las siguientes lineas de

investigacion:

1. Enfermedad inflamatoria intestinal:
a. Estudios microbiota intestinal en enfermedad inflmatoria intestinal y su modulaciéon con
los farmacos habituales.
b. Estudios clinicos basados en practica clinica

c. Ensayos clinicos promovidos por la farmaindustria

2. Hepatitis viricas cronicas
a. Estudios poblacionales de VHB

b. Ensayos clinicos promovidos por la farmaindustria

3. Pancreatitis
a. Estudios microbiota asociada a la pancreatitis crénica y modulacién con farmacos

b. Estudios clinicos de pancreatitis aguda y cronica

4. Cancer colo-rectal
a. Estudios microbiota asociada a cancer colo-rectal y sindrome de Lynch

b. Estudios clinicos de cancer colo-rectal y sindromes genéticos asociados

5. Endoscopia
a. Estudios de sedacion en endoscopia

b. Aplicacion de nuevas técnicas terapéuticas

7. Formacion Transversal

Actividades que forman parte de la formacion comun a todos los residentes como profesionales
de la medicina del futuro y que hay que darles respuesta al programa comin complementario.

Actualmente consta de varios cursos (Ver apartado Actividad Docente, Cursos).
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APARATO DIGESTIVO

8. Evaluacion del residente

El médico residente sera evaluado de forma continua por el tutor de residentes, que sera el
encargado de que se cumplan los objetivos de las rotaciones. Al inicio de cada rotacion se le
entregaran los objetivos de la misma y al final se evaluaran tanto los objetivos como la

satisfaccion del residente con la misma.
El adjunto responsable de cada rotacion rellenara la evaluacidon del Ministerio.

El residente contestarad anualmente y de forma andnima la encuesta de satisfaccion elaborada
por la comision de docencia del hospital y serd analizada por la misma, publicando los

resultados y tomando las medidas de correccién necesarias.

9. Reuniones de tutoria

Minimo de 4 entrevistas estructuradas al ano individuales y cuatro conjuntas entre tutor y

residentes.

Aparte de estas, tanto el residente como el tutor, podran solicitar su otros si lo consideran

necesario.

10. Annexo I: Conocimientos teoricos

Programa formativo de aparato digestivo

1. Enfermedades benignas del tubo digestivo.
Anomalias del desarrollo embriologico del tubo digestivo. Enfermedades de la mucosa oral,
manifestaciones cutaneas de las enfermedades del aparato digestivo. Enfermedades del
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esofago. Diverticulos esofdgicos, gastricos y duodenales. Disfagia mecanica intra vy
extraluminal. La odinofagia, incluyendo las originadas por esofagitis quimica, actinica, infecciosa
0 péptica. Lesiones esofagicas por traumatismo mecanico. Sindrome de Boerhaave y el
Sindrome de Mallory- Weiss. Hernias diafragmaticas, hernias abdominales: inguinales y
crurales, otros hernias, internas, ventrales, pélvica y perineales. Vdlvulo gastrico.
Enfermedades relacionadas con alteraciones de la secrecidon acido-péptica. Enfermedad por
reflujo gastroesofdgico y sus complicaciones incluyendo el Eséfago de Barrett. Ulcera
gastroduodenal y sus complicaciones, gastritis, otros: gastropatia por AINE, duodenitis,
sindrome de Zollinguer-Ellison y otros estados de hipersecrecion. Papel de la infeccion por
Helicobacter pylori en las enfermedades digestivas. Hemorragia gastrointestinal. Sindrome
diarreica aguda y croénica. Diarrea infecciosa bacteriana y viral, tuberculosis intestinal. Diarrea
asociada al uso de antibidticos e infeccion por Clostridium difficile. Infestacion por protozoos y
helmintos intestinales. Trastornos eosinofilicos del tubo digestivo. Conceptos de mala digestion

y de malabsorcion.

Sobrecrecimiento bacteriano. Sindrome de malabsorcion y diarrea tropical. Enfermedad celiaca.
Sindrome de intestino corto. Enfermedad de Whipple. Gastroenteropatia «pierde proteinas».
Ulceras de intestino delgado y grueso. Apendicitis. Enfermedad diverticular del colon, Colitis
colagenaria, endometriosis. Isquemia intestinal. Trastornos digestivos en pacientes
inmunodeprimidos, relacionados y no relacionados con el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA). Infecciones propias del SIDA en el tracto digestivo superior. La gastropatia
del SIDA. Diferentes causas de diarrea en pacientes inmunodeprimidos. Enfermedades
pancreaticas infecciosas, téxicas y neoplasicas que se producen en el curso del SIDA.
Significado clinico de la hiperamilasemia en pacientes con SIDA. Isquemia intestinal.
Enfermedades del diafragma, del peritoneo, mesenterio y el epiplén. Abscesos abdominales y
fistulas digestivas. Enfermedades anorrectales benignas. Hemorroides. Fisura anal, Abscesos y

fistulas anales. Cancer anal. Condilomas acuminados, estenosis anal.

2. Neurogastroenterologia. Trastornos funcionales. Trastornos de la motilidad del
Aparato Digestivo.
Disfagia motora, incluyendo la disfagia bucofaringeo y la disfagia por trastornos
neuromusculares esofagicos primarios y los secundarios a enfermedades del colageno y de
origen parasitario. Trastornos de la funcion motora del tracto digestivo superior. Concepto del
«eje cerebro-intestino" y mecanismos de control del vomito. Gastroparesia y dispepsia no
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ulcerosa. Indicaciones y limitaciones de los estudios de la motilidad. Tratamiento farmacolégico
y principios del tratamiento cognitivo-conductual en el manejo de la dispepsia funcional Bases
psicosociales que afectan al paciente con trastornos digestivos, umbrales de sensacién visceral.
Cambios inducidos por el estrés sobre la neurobiologia del sistema nervioso entérico. Funciones
sensitiva y motora del intestino delgado y grueso. Estudio de la motilidad del intestino delgado
y abordaje terapéutico de la disfuncion motora del intestino. Sindrome de Intestino Irritable.
Pseudo obstruccidn intestinal aguda y crénica. Colon catartico, inercia coldnica, Patologia de la
defecacion, trastornos morfoldgicos y de la funcion motora ano-rectal y de la pelvis que afectan
a la defecacion. El espasmo rectal. Agentes farmacoldgicos que modulan la sensibilidad y la
motilidad gastrointestinal. Motilidad del tracto biliar disfuncion del esfinter de Oddi, disquinesia
biliar. Trastornos congénitos y adquiridos de la motilidad digestiva ocasionados por la diabetes,
la esclerodermia, la enfermedad tiroidea, procesos postquirdrgicos, el sindrome de
pseudoobstruccion intestinal y los trastornos de origen neuroldgico, incluyendo el sindrome de

disautonomia. Trastornos de la motilidad del colon.

3. Tumores del tubo digestivo.

La homeostasis celular normal. La apoptosis, regulacion de la proliferacion celular. La
oncogénesis. El proceso metastasico. Interpretacion patoldgica de las muestras de biopsias
endoscopicas y percutaneas, reconocimiento y manejo de las lesiones displasicas. Principios de
la quimioterapia y radioterapia en tumores avanzados del tubo digestivo. Tumores benignos del
esofago. Cancer de esdfago. Tipos histolégicos, caracteristicas epidemioldgicas, factores de
riesgo, bases bioldgicas y genéticas responsables del desarrollo del cancer de esdéfago.
Estadificaciéon y seleccion del tratamiento. Tumores gastricos benignos, Cancer gastrico.
Linfomas digestivos. Tumores de intestino delgado. Tumor carcinoide digestivo. Pdlipos de
colon. Poliposis intestinales y poliposis familiar. Hipotesis adenoma-carcinoma. Abordaje del
cribado del cancer colorrectal (CCR) en poblacién de riesgo intermedio y de alto riesgo. Estudio
genético en CCR hereditario. Consejo genético. Factores de riesgo de CCR. Criterios
terapéuticos de los polipos de colon. Vigilancia post-polipectomia. Estadificacion del CCR.
Criterios terapéuticos. Cirugia del CCR. Sindromes post-quirtrgicos. Colitis por derivacion.
Tumores del estroma digestivo. Tumores endocrinos del pancreas y del tubo digestivo.
Abordaje diagnédstico del cancer gastrointestinal incluyendo procedimientos endoscoépicos,

radioldgicos y de medicina nuclear. Estudios genéticos.
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4. Enfermedad inflamatoria intestinal crénica.

Diferenciacion clinica y morfolégica entre Colitis Ulcerosa (CU) y Enfermedad de Crohn (EC), y
otras entidades como Colitis inclasificable o Colitis Microscépica. Diagnoéstico diferencial con
otras entidades que pueden cursar con diarrea cronica como enteropatia por AINEs, colitis
actinica, enfermedad de Whipple, colitis por exclusion o la Ulcera rectal solitaria. Interaccion
EIIl y embarazo. Seleccion de procedimientos radiolégicos, endoscopicos, seroldgicos y / o
genéticos para el diagndstico de EIII. Complicaciones de la EIII, afectacion anorrectal del la
EIlI, incluyendo fisuras, fistulas, abscesos. Patrones fibroestenosantes del intestino,
hemorragias, abscesos intraabdominales o fistulas entéricas propias de la EC. Megacolon téxico
en pacientes afectos de CU. Manifestaciones extraintestinales de la EII, incluyendo las oculares,
dermatoldgicas, hepatobiliares, y del tracto urinario. Implicaciones de las mutaciones genéticas
relacionadas con la EIII, consejo genético. Cribado coste-efectivo de cancer colo-rectal en la
EIII y criterios diagndsticos de displasia en la CU. Plan terapéutico de la medida de la extension
y gravedad de la EIIl y situacion general de paciente, uso de agentes anticolinérgicos,
antidiarreicos, quelantes de acidos biliares, aminosalicilatos topicos y orales, esteroides por via
rectal, parenteral y oral, inmunodepresores, antibidticos y probioticos, asi como anticuerpos
monoclonales. Soporte nutricional enteral. Indicaciones del tratamiento quirdrgico en la EIII,

complicaciones después de la cirugia en la CU (reservoritis después anastomosis ileoanal).

Ileostomia, colostomia y reservorios. Conocimientos sobre el componente biopsicosocial de la

enfermedad inflamatoria intestinal.

5. Enfermedades bilio-pancreaticas.
Anomalias congénitas de las vias biliares intra y extrahepaticas y de la vesicula. Secrecién
biliar, circuito entero-hepatico de la bilis. Colelitiasis. Colecistitis. Colecistitis alitiasica,
colesterolosi, adenomiomatosis y pélipos. Colangitis pidgena. Infestacién de la via biliar por
parasitos. Infecciones oportunistas. Evaluacion y tratamiento de los sindromes mas frecuentes
como colestasis obstructiva, el colico biliar; principios, utilidad y complicaciones de la cirugia
biliar. Trastornos motores de la vesicula y vias biliares como la discinesia biliar y la disfuncién
del esfinter de Oddi. Cancer de vesicula y vias biliares. Tumores de la botella de Inodoro.
Seleccion de los procedimientos diagndsticos de imagen como la radiografia simple de
abdomen, ecografia, tomografia axial computerizada, resonancia magnética y los estudios
isotopicos. Indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de la colangiografia
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transparietohepatica o la colangiografia retréograda endoscépica. Interpretar sus hallazgos, asi
como las posibilidades diagndsticas y terapéuticas. Enfermedades del pancreas. Alteraciones de

su desarrollo.

La secrecion pancreatica y su estudio. Diagndstico y bases genéticas moleculares de las
enfermedades del pancreas con referencia especial a la pancreatitis hereditaria y la fibrosis
quistica. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos endoscopicos y radioldgicos de las
enfermedades pancreaticas. Interpretacion de los tests diagndsticos en el estudio de las
enfermedades del pancreas. Estudio etiolégico de la pancreatitis aguda, evaluacion de su
gravedad, manejo terapéutico, medidas de apoyo hemodinamico, equilibrio hidroelectrolitico y

control del dolor, apoyo nutricional.

Diagnostico de las complicaciones: necrosis pancreatica, necrosis infectada, col e colecciones
liguidas intraabdominales, seudoquistes. Indicacion de la cirugia. Estudio etioldgico de la
pancreatitis cronica. Manejo terapéutico del dolor pancreatico y de la insuficiencia pancreatica
exocrina. Identificacion y tratamiento de las complicaciones, seudoquistes, ascitis, obstruccion
duodenal, colestasis, seudoaneurismas, trombosis eje esplenorenal. Principios del soporte
nutricional de los pacientes con pancreatitis crénica. Diagnodstico radioldgico de las
enfermedades del pancreas. Carcinoma y pancreas. Neoplasias quisticas. Estadificacion.

Tratamiento quirdrgico. Quimioterapia y radioterapia.

6. Enfermedades del higado.
Hepatitis aguda (viral, autoinmune, farmacos, téxicos, etc.), diagndstico bioquimico, serolégico
y histolégico. Manejo de la Insuficiencia Hepatica Aguda Grave (IHAG), incluyendo el manejo
del edema cerebral, la coagulopatia y otras complicaciones asociadas. Hepatitis virales croénicas,
diagndstico bioquimico, serolégico y histolégico. Hepatopatias crénicas no virales, como la
alcoholica, la hepatopatia grasa no alcohdlica, hepatitis autoinmune, hemocromatosis.
enfermedad de Wilson y déficit de alfa-1-antitripsina. Trastornos hepatobiliares asociados con el
embarazo. Farmacos antivirales e inmunosupresores en el tratamiento de diferentes
hepatopatias; hepatopatias colestasicas incluyendo las colestasis congénitas, cirrosis biliar
primaria, colangitis esclerosante, colangitis autoinmune. Cirrosis hepatica prevencién de
complicaciones. Manejo de las complicaciones en fases avanzadas de la cirrosis: ascitis y / o
sindrome hepatorrenal, hidrotérax hepatico, encefalopatia hepatica, hemorragia digestiva
secundaria a hipertension portal y sindromes hepatopulmonar, Conocer los factores que
predisponen a la poblacidn cirrética a las infecciones, especialmente en la peritonitis bacteriana
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espontanea, su manejo terapéutico. Hepatocarcinoma: importancia del cribado en poblacién
cirrética. Posibilidades terapéuticas. Enfermedades hepaticas asociadas con enfermedades
sistémicas y embarazo. Evaluacion pre y postoperatoria de pacientes con hepatopatia croénica.
Interpretaciéon anatomo-patololégica de las entidades mas frecuentes que afectan al higado.
Indicacion e interpretacion de los principales métodos de diagnostico por la imagen, incluyendo
ecografia, estudio hemodinamico portal, tomografia axial computarizada, resonancia magnética
y angiografia. El uso de procedimientos de la radiologia vascular intervencionista.
Enfermedades hepatobiliares pediatricas y congénitas. Problemas nutricionales asociados con la

hepatopatia crénica.

7. Trasplante hepatico.

Seleccion, seguimiento y protocolizacion del estudio de pacientes en lista de espera de
trasplante hepatico. Conocimiento en el uso de los farmacos inmunosupresores Cuidados del
paciente en el post-trasplante, incluyendo el rechazo agudo, recurrencia de la enfermedad en el
injerto, diagndstico clinico y anatomopatoldgico del rechazo y su manejo terapéutico.
Complicaciones infecciosas y oncoldgicas de la inmunosupresion. Reconocimiento de otras
complicaciones del trasplante hepatico como lesiones de la via biliar y problemas vasculares.
Problemas a medio plazo del trasplante hepatico, incluyendo la enfermedad cardiovascular, la
obesidad, la insuficiencia renal... Consideraciones éticas en diferentes escenarios del trasplante

hepatico.

8. Endoscopia.

Fundamentos técnicos de la endoscopia digestiva. Organizacién y gestion de una Unidad de
Endoscopia Digestiva. Gastroscopia diagnostica y terapéutica. Técnicas de hemostasia
endoscoépica. Colonoscopia. Polipectomia. Colangiopancreatografia retrograda endoscopica.
Enteroscopia. Capsula endoscépica. Fundamentos de ecografia endoscopica. Prevenciéon de los
riesgos de la endoscopia digestiva. Manejo de las complicaciones de la endoscopia digestiva.

Cromoendoscopia. Nuevas técnicas de imagen.
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