X XUNTA SERVIZO .
£4 DE GALICIA N Sakeo </aciszs

GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO
(GIFT)
“APARATO DIGESTIVO”

UNIDAD DOCENTE de APARATO
DIGESTIVO del Complejo Hospitalario
Universitario A Coruia (CHUAC)

Entidad Titular: AREA SANITARIA A CORUNA Y CEE

Elaborada por: UNIDAD DE DOCENCIA

Tutor/a: Maria Teresa Vazquez Rey; Lucia Madarnas Alonso.

Aprobado en Comisién de Docencia de fecha:

Fecha ultima revision:

Fecha prdoxima revision:

Procedimiento difusion:

El Presidente de la Comisidon de Docencia El Secretario de la Comisidn de Docencia

Fdo.: Fdo.:

jB|ICIB



2 XUNTA SERVIZO o
+ (] + \ AXE_NCIADE
DE GALICIA D::] do SAUDE </aCIS &=

1. LA UNIDAD DOCENTE
1.1. El centro Docente
1.1.1. Comision de Docencia
1.1.1.1 Composicidn y funciones
1.1.1.2 Jefatura de Estudios
1.1.2. Subcomisién de Enfermeria
1.1.2.1 Composicidn y funciones
1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad
1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de...
1.2.1. Localizacion y estructura
1.2.2. Recursos humanos
1.3. Dispositivos de la Unidad Docente
1.4. Tutores (roles y responsabilidades)
1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)

2. INFORMACION LOGISTICA

2.1. Toma de posesidn

2.2. Documentacion para la firma del contrato

2.3. Derechos y deberes

2.4. Lenceria

2.5. Salario

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrénica)

2.7. Normas para solicitud y concesidn de permisos
2.7.1. Impresos
2.7.2. Vacaciones

2.7.3. Dias de libre disposicién

3. LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO
3.1Definiciéon de la especialidad.

3.2 Normativa.

3.3 Referencias al Programa oficial de la especialidad

4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO
4.1 Objetivo general de la formacion.
4.2 Organizacion de la tutoria.
4.3 Plan de evaluacién: evaluacidn formativa, anual y final.
4.3.1 Evaluacién formativa/continuada
4.3.2 Evaluacién sumativa
4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.
4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo

jBIlClB



‘ll«%n“' XUNTH @ (S;EARngg . AXENCIA DE
DE GALICIA de SAUDE </aCIS&E
1.1 El centro docente es el CHUAC (Complejo Hospitalario Universitario A Coruiia)

1.1.1 Comision de Docencia

Funciones

A la Comision de Docencia le corresponden las siguientes funciones definidas en la normativa
correspondiente:

¢ La organizacion y gestion de las actividades correspondientes a la formacién para especialistas
gue se lleven a cabo en el centro y el control del cumplimiento de los objetivos que conforman sus
programas de formacion.

¢ La supervision de la aplicacion practica de la formacion y de su integracién con la actividad
asistencial, ordinaria y de urgencias, del centro.

e La programacion anual de las actividades de formacion especializada del centro y el
establecimiento de los planes individuales para cada especialista en formacion, de acuerdo con los
programas aprobados por el Ministerio de Educacién, Cultura y Deporte para cada especialidad.

¢ Validar el informe de la gerencia o a la direccion del centro sobre la propuesta de oferta anual
de plazas de formacion especializada del mismo.

¢ La emision de informe a las autoridades administrativas, cuando se aprecie la posible infraccidn
de las disposiciones vigentes sobre formacidn especializada.

¢ La solicitud de realizacién de auditorias docentes en el Centro, cuando las circunstancias asi lo
demanden.

e La realizacidn de los informes que les sean solicitados por los Ministerios de Educacién, Cultura y
Deporte, y de Sanidad y Consumo.

® La elaboracién y aprobacidon de la memoria anual de actividades de formacion especializada
desarrolladas en el centro.

e Cuantas otras funciones se asignen a las Comisiones de Docencia en los Reales Decretos 127/1984
y 2708/1982, en esta Orden, o en otras disposiciones reguladores de la formacién sanitaria
especializada dictadas en su desarrollo, asi como las que les sean encomendadas, de forma
conjunta, por los Ministerios de Educacion, Cultura y Deporte, y de Sanidad y Consumo.

Composicion

La Comision de Docencia estd formada por el presidente, el secretario y 17 vocales. En nuestro
Hospital se incluyen en la comision al tutor docente en el Hospital de Medicina Familiar y
Comunitaria y a un representante de la direccidn, éste ultimo con voz, pero sin voto. La presidencia
de la Comisidon de Docencia le corresponde al Jefe de Estudios. De este modo, la Comision estd
compuesta por:

* El presidente, que dirimird con su voto los empates que se produzcan en el momento de adopcion
de acuerdos, tiene las funciones previstas en el articulo 23.1 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre,
asi como la gestion de los recursos materiales y humanos que la Direccion del centro destine al
apoyo administrativo de la Comisidon de Docencia.

* Los vocales, a los que corresponderan las funciones que figuran en el articulo 24.1 de la Ley

30/1992, de 26 de noviembre, serdn designados de la forma siguiente:
a) Cinco vocales en representacion de los tutores de los programas de formacion, elegidos,
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para un periodo de tres afos, entre los propios tutores.

b) Cinco vocales en representacion de los especialistas en formacion elegidos por los adscritos
al centro entre los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos anos del programa
de la especialidad, para un periodo de un afio.

¢) Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria a que se refiere el
apartado sexto.3 de esta Orden.

e) Un facultativo especialista designado, para un periodo de tres afios, por la Comision Clinica
de Investigacidén, Docencia y Formacion Continuada u 6rgano equivalente del hospital.

f) Un vocal, en representacion del personal administrativo del hospital, designado por la
correspondiente Junta de Personal, para un periodo de tres afios.

g) El tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria, para un
periodo de 3 afios.

h) Un representante de la subcomision de Enfermeria.

i) Un representante del equipo directivo con voz, pero sin voto, para un periodo de 3 afios.

e El secretario de la Comisién, con voz, pero sin voto en las reuniones de la misma, sera designado
por la Gerencia o Direccién del hospital entre el personal de los servicios administrativos.
Correspondera al Secretario, ademas de las funciones previstas en el articulo 25.3 de la Ley 30/1992,
las de atender al funcionamiento administrativo de la Comisién de Docencia y al mantenimiento de
los archivos de la misma, donde se custodiardn los expedientes docentes de los especialistas en
formacion.

e El vicepresidente de la Comisién, que sustituira al presidente en los casos de vacante, ausencia o
enfermedad, serd designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus miembros.

e Los vocales cesaran al término del mandato para el que fueron designados, por renuncia, cuando
pierdan la condicién en virtud de la cual fueron elegidos o cuando de forma reiterada no acudan a
la comisidn sin causa justificada.

e Cuando se produzca el cese de uno de los vocales a que se refiere el parrafo anterior con
anterioridad a los seis meses del término del mandato, se procedera a la elecciéon de un sustituto,
gue desempeiiara la vocalia de la Comision hasta la finalizacién del tiempo que correspondiera al
sustituido.

El jefe de estudios sera nombrado por la Gerencia o Direccion del Hospital, a propuesta de
la Direccion y oida la Comision de Docencia, entre los facultativos especialistas del mismo con
acreditada experiencia clinica, docente e investigadora. Sera oida, asimismo, la Comision Mixta
prevista en la base sexta.uno del articulo 4 del Real Decreto 1558/1986, de 28 de junio (RCL 1986,
2482), por el que se establecen las bases generales del régimen de conciertos entre las
Universidades y las instituciones sanitarias, cuando se trate de hospitales que tengan caracter
universitario conforme a lo previsto en la base quinta de la citada norma.

Corresponde al jefe de estudios la direccién y coordinacion de las actividades de los tutores
de programas formativos, la supervision de la aplicacidén practica de los programas formativos de
las diferentes especialidades, y la gestidn de los recursos materiales y personales especificamente
adscritos a la actividad docente del centro.

jBIlClB



2 XUNTA SERVIZO °
DE GALICIA M Sl <Jaciszs-

En cada unidad docente acreditada y para cada una de las especialidades cuyos programas
de formacion se desarrollen en el mismo, se designara el nimero de tutores que, en funcién del
numero de especialistas en formacién que cursen cada especialidad, determine la Comision de
Docencia.

La designacidn de tutor se efectuara por la Gerencia o Direccién del hospital a propuesta del
jefe de la unidad asistencial que corresponda, entre los facultativos de la institucion que se
encuentren en posesion del titulo de especialista que proceda.

El tutor sera nombrado por un periodo igual al de la duracidon de la formacién en la
especialidad. Finalizado dicho periodo serad necesario un nuevo nombramiento, que podra recaer
nuevamente en el tutor saliente.

El Complejo Hospitalario y las unidades docentes acreditadas para la formacion de médicos y
farmacéuticos especialistas tienen la funciéon de remitir a la Direccion General de Ordenacion
Profesional la siguiente documentacion:

a) Copia de los nombramientos de jefe de estudios y coordinador de la Unidad Docente de

Medicina Familiar y Comunitaria.

b) La memoria anual de las actividades de formacién especializada del hospital o de la Unidad

Docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

c) Certificacion de las calificaciones asignadas, en la evaluacion anual, a cada uno de los
especialistas en formacion.

d) Elinforme agregado de los resultados de la evaluacion de las unidades asistenciales.

e) Las propuestas de evaluacion final del periodo de formacidon junto con los correspondientes
justificantes.

MIEMBROS DE LA COMISION DE DOCENCIA 2023

Maria Rosario Lopez Rico Alergologia/Jefa de estudios FSE Presidenta
José Angel Calvo Garcia Docencia Secretario
José Manuel Vazquez Rodriguez Jefe Servicio Cardiologia/ I+D+i Vocal
Ricardo Calvo Lépez Tutor MFYC en el &mbito hospitalario Vocal
Nieves Dominguez Gonzdlez Jefa de estudios MFYC Vocal
Javier Rodriguez-Rivera Garcia Urologia Vocal
Designacién Autondmica
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Maria Teresa Rei Serra

Presidenta da Subcomision de Docencia de
Enfermaria

Vocal
FSE Enfermeria

Fernando Mosteiro Pereira Tutor Area Criticos Vocal
Juan Carlos Vazquez Barro Jefe Servicio ORL /Coordinador Docencia | Vocal
Pregrado
Maria Celia Pérez Sousa Tutora Neurologia (Area Médica) Vocal

Alfonso Solar Boga

Tutor Pediatria ( UM Pediatria y Areas
Especificas)

Vicepresidente

Gabriela Romay Cousido Tutora Cirugia General (Area Quirdrgica) | Vocal
Carmen Mahia Tutor UDM Salud Mental Vocal
Jose Manuel Fandiio Orgeira Jefe Servicio Urgencias Vocal
Francisco Camino Caballero Tutor Radiodiagnéstico (Servicios | Vocal
Centrales)
M.2 Mar Tomas Carmona Investigacion (coordinadora programa de | Vocal
formacién en investigacion en FSE)
Residente Psiquiatria (H Oza) Vocal
Marta Contreras Sanchez Residente Medicina Interna (HUAC) Vocal
Marcos Roca Mahia Residente EIR Pediatria Vocal
Ana Palomares Lépez Residente MFyC Vocal
Residente Pediatria (HTH) Vocal
Diego Maté Martin Residente C. Plastica (Area Quirurgica) Vocal
Javier Fernandez Nistal Representante Direccién Direccién

Recursos Humanos

1.1.2 Subcomision de Enfermeria

Maria Teresa Rei Serra Responsable EIR CHUAC Presidenta
M2 Rosario Lopez Rico Jefa de Estudios Presidenta  Comision  de
Docencia CHUAC
Tarsi Calvo Garcia Coordinador  Docencia e | Secretario
Formacion
Rita Jacome Feijoo. Tutora EIR Pediatria Vocal
Cristina Valifio Pazos Tutora EIR Obstetricia y | Vocal
Ginecologia
Belén Rodriguez San Adrian Tutora EIR Salud Mental Vocal
Belén Maside Oliete Tutora EIR Salud Mental Vocal
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Lorena Souto Pousa Tutora RIR Pediatria Vocal

Soraya Macias Digon EIR Enfermeria Obstétrico- | Vocal
Ginecoldgico

Tamara Rovira Pifieiro EIR Salud Mental Vocal

Maria Seco Gonzalez EIR Salud Mental Vocal

Marcos Roca Mahia EIR Pediatria Vocal

Almudena Corral Ares EIR Pediatria Vocal

Vanesa Rojo Amigo Tutora  EIR  Familiar vy | Presidenta Subcomisién de
Comunitaria Docencia Enfermeria Familiar

y Comunitaria

1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente
1.2.1. Localizacion y estructura

La unidad de docencia se encuentra localizada en la planta baja del Hotel de Pacientes, cuenta con
4 despachos dedicados a la atencidn de los residentes y gestion de su actividad formativa.

1.2.2. Recursos humanos
Esta compuesta por:

— Jefa de Estudios. Maria Rosario Lépez Rico. Facultativo de Alergologia
— 1 administrativo: Tarsi Calvo Garcia
— 2 Auxiliares administrativos: Nieves Rivera Pedreira y Francisco Javier Perea Madariaga

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente
1.4. Tutores (roles y responsabilidades)

Uno de los aspectos clave de la formacion médica profesional es el desarrollo de médicos
competentes. La competencia la podemos definir como la capacidad para utilizar conocimientos,
habilidades y buen juicio asociados a una profesion para gestionar y resolver adecuadamente las
situaciones que su ejercicio supone.

Para garantizar la calidad de esta formacion es fundamental contar con:

A) unidades docentes con una amplia cartera de servicios,

B) referentes sélidos en cada unidad docente y

C) la supervision de los responsables de la formacidn de los residentes (Tutores de Residentes y
Jefes de Servicio).

Papel del tutor:

Los tutores son una parte fundamental del aprendizaje del médico residente que le permite
progresar en su entrenamiento hasta adquirir un grado de autonomia profesional adecuado. El
tutor debe aplicar metodologias docentes que consigan el aprendizaje efectivo de los médicos
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residentes facilitando el autoaprendizaje y centrando el proceso de enseilanza en quien aprende,
lo que supone:

1. mantener una relacion de confianza mutua entre el tutor y el residente

2. proponer planes de formacion para los residentes. El tutor se responsabiliza de identificar los
objetivos del residente, de planificar (deteccién de las necesidades personalizadas de quien
aprende).

— supervisar de forma “directa y continuada” la realizacion de los programas sefialados.
— controlar su actividad asistencial (Evaluar).

— fomentar la participacion en las actividades docentes e investigadoras.

— motivar al residente.

— promover su aprendizaje eficaz y fomentar la reflexién con el fin de que progresivamente
adquiera seguridad en si mismo y un grado de autonomia con la cesién de responsabilidades en
el transcurso de su residencia.

— elaborar una memoria anual de las actividades docentes con participacion especifica de los
especialistas en formacién en cada unidad acreditada.

1.5. Colaboradores docentes

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente
por donde rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su
formacién, asumiendo la orientacién, la supervision y el control de las actividades realizadas
por la persona residente durante las rotaciones.

El colaborador docente participara activamente en la evaluacion del aprendizaje y las
competencias de la persona residente durante la rotacion, de forma coordinada con su tutor
o tutora.

También desarrollan tareas de colaboraciéon docente los profesionales que participan
activamente en actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y
otras actividades analogas.

El jefe de la unidad asistencial correspondiente, o en su caso la jefatura o mando intermedio
de enfermeria, designa al colaborador docente de las rotaciones entre los profesionales que
se encuentren en servicio activo en dicha unidad. Las tareas asignadas deben ser conocidas
por la comision de docencia y deben constar en el plan o acuerdo de gestién docente de la
unidad.

El jefe de estudios, en nombre de la comision de docencia, certificard la colaboracion en
actividades formativas especificas dirigidas a residentes.

En el ambito del sector privado, el reconocimiento de la labor docente desarrollada por el
colaborador docente se reflejard, como minimo, en el desarrollo profesional previsto por el
centro o entidad en cuestion.
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En el dmbito del sistema sanitario de utilizacidn publica de Galicia, los colaboradores docentes
obtendran el reconocimiento siguiente:

— Reconocimiento especifico en la carrera profesional o en el sistema de incentivacién y
desarrollo profesional equivalente.
— Reconocimiento especifico en los procesos de seleccidn y provisidn.

2. INFORMACION LOGISTICA

2.1. Toma de posesién mayo 2023

2.2. Documentacion para la firma del contrato
Lugar: Espazo do Profesional. Semisotano del edificio del hotel de Pacientes
Documentos que deberan presentar (original y copia):

1. DNI. / N.L.E. (Comunitarios y no Comunitarios).

2. Certificado negativo del Registro Central de delincuentes sexuales del Ministerio de Justi-
cia.

3. Numero de la Afiliacidon a la Seguridad Social, con nimero propio. Si nunca se ha cotizado
se deberad solicitar en la Tesoreria de la Seguridad Social.

4. Certificacion bancaria de n2 cuenta con IBAN

5. Fotocopia de la Titulacion Académica / Homologacién de la Titulacidn

6. Fotocopia del Carnet de Colegiacién, en el Colegio Oficial de Médicos de A Coruiia
(www.comc.es)

7. Hoja de adjudicacién de plaza de FSE en el Area Sanitaria da Corufia e Cee

8. 1 fotografia tamafio carnet.

9. Datos del domicilio

2.3. Derechos y deberes

Ademas de los establecidos con cardcter general en el Estatuto de los Trabajadores, los residen-
tes tendran los siguientes derechos y deberes especificos:

1. Derechos:

a) A conocer el programa de formacion de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en su
caso, las adaptaciones individuales.

b) A la designacidn de un tutor que le asistird durante el desarrollo de las actividades previstas
en el programa de formacion.
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c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una forma-
cién tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la responsabili-
dad profesional necesarios para el ejercicio autonomo de la especialidad, mediante su integracién
en la actividad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.

d) Aserinformado de las funciones, tareas, cometidos, programacién funcional y objetivos asig-
nados a su unidad, centro o institucidn, y de los sistemas establecidos para la evaluacion del cum-
plimiento.

e) A ejercer su profesidon y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel
progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estdn presentes en la unidad en la que el residente
esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que
ello pueda suponer la denegacion de asistencia o el abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestién clinica en las
gue intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.

i) A que la evaluaciéon continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima obje-
tividad.

j) A la prorroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas en los apartados
3y 4 del articulo anterior.

k) A la revisidon de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento que se
regula en este real decreto.

[) A estar representado, en los términos que establezca la legislacidon vigente, en la Comisidn
Nacional de |a Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacion de la organizacidn y funcionamiento del centro a la actividad do-
cente, con la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el ejercicio de
su profesion o en el desempeiio de sus funciones.

fi) A contar con la misma proteccidon en materia de salud laboral que el resto de los trabajadores
de la entidad en que preste servicios.

o) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincidn previstas en
este real decreto o de otras causas previstas legalmente.

2. Deberes:

a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacion a tiempo completo, sin compatibili-
zarlo con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de la Ley
44/2003.

b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los érganos
unipersonales y colegiados de direccidon y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen
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funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de formacién de la especialidad corres-
pondiente.

c) Conocery cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las instituciones
gue integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del paciente.

d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el co-
rrespondiente programa de formacion y la organizacién funcional del centro, para adquirir la com-
petencia profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la institu-
cién sanitaria.

e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo para su
propio provecho o de terceras personas.

2.4. Lenceria: Ubicacion- 22 planta del HUAC

El residente a su llegada al Hospital tendra derecho a recibir: 2 batas, 3 pijamas, y un par de
zapatos

2.5. Salario

El salario de los MIR |, para 2023, es el establecido en el Real Decreto correspondiente
2.6. Solicitud de acceso a IANUS (historia clinica electrénica)

Se solicitard desde la Secretaria del propio Servicio, previa autorizacién del jefe de servicio
2.7. Normas para solicitud y concesién de permisos

El trabajador, debera solicitar todos sus permisos a través de Fides, previa autorizacién de
su tutor y Jefe de Servicio.

2.7.1. Impresos
Una vez solicitado a través de Fides, se imprimiran 3 documentos que los tendra que firmar su Jefe
de Servicio y/o Tutor.
e Para el trabajador
e Para Espazo do Profesional
e Para el Servicio

2.7.2. Vacaciones
La parte proporcional de vacaciones que corresponden a este afio 2023, es de 13 dias habiles

2.7.3. Dias de libre disposiciéon
La parte proporcional de libre disposicién que corresponden a este afio, es de 4 dias habiles
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3. LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO.

3.1 Definicion de la especialidad.

La Especialidad del Aparato Digestivo abarca un gran nimero de 6rganos eséfago, estémago, in-

testino delgado, intestino grueso, area recto-anal, pancreas, higado, vias biliares y peritoneo. Las

enfermedades relacionadas con el aparato digestivo tienen gran importancia en el ambito de la

medicina ya que su nivel de prevalencia general representa, aproximadamente, el 20% de los pa-

cientes ingresados en los hospitales de nuestro pais. Aparato Digestivo es una especialidad muy

amplia, que incluye la Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica y la Endoscopia

3.2 Normativa.

Resolucidn de 25 de abril de 1996, de la Secretaria de Estado de Universidades e Investiga-
cion del Ministerio de Educacién y Ciencia.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias.

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud.

Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las especiali-
dades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de for-
macidén sanitaria especializada.

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, en el que se fijan criterios generales re-
lativos a la composicidn y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de
estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor.

Orden SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Re-
cursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo me-
diante el que se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a

la intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.
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e Resolucidon de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacién Profesional,
por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos acredi-
tativos de las evaluaciones de los especialistas en formacion

e Resolucidn de 3 de julio de 2018, de la Direccién General de Ordenacion Profesional, por la
gue se corrigen errores en la de 21 de marzo de 2018.

e Resolucidn conxunta do 17 de abril de 2007, da Secretaria Xeral do Servizo Galego de
Saude, da Division de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesional e da Division de
Asistencia Sanitaria, pola que se melloran as condicidons de traballo e retributivas do per-
soal residente en formacién deste organismo.

e Resoluciéon do 4 de maio de 2007, da Divisién de Recursos Humanos e Desenvolvemento
Profesional, pola que se publica a acta da mesa sectorial do 19 de decembro de 2006 pola
que se da fin 8 19 negociacién do acordo de mellora das condiciéns de traballo e retributi-

vas do persoal residente en formacion
3.3 Referencial al programa oficial de la especialidad.

REAL DECRETO 2854/2009, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa forma-

tivo de la especialidad de Aparato Digestivo .
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4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE APARATO DIGESTIVO

4.1 Objetivo general de la formacion.

El propdsito del programa de la especialidad del Aparato Digestivo es el de formar médicos que, al
final de su periodo de residencia, posean los niveles de competencia necesarios para el ejercicio
de la especialidad y sean capaces de actualizar sus conocimientos mediante el desarrollo conti-
nuado de su formacidn. Asimismo, se persigue que las competencias adquiridas, les permitan in-

corporarse a ambitos de formacion mas especializada con plena capacitacion.

Orden SAS/2854/2009, de 9 de octubre, por la que se aprueba y publica el programa for-

mativo de la especialidad de Aparato Digestivo.

El Especialista del Aparato Digestivo debe tener los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios para orientar clinicamente el diagndstico de los pacientes con enfermedades di-
gestivas, aplicar las pruebas complementarias mas apropiadas siguiendo criterios de coste/bene-
ficio que contribuyan a realizar este diagnostico, determinar el prondstico y recomendar la
terapéutica mas apropiada, lo que implica:

e Tener una soélida formacién en medicina interna y amplios conocimientos so-
bre fisiopatologia, clinica, prevencién y tratamiento de las enfermedades digestivas
asi como de sus indicaciones quirurgicas.

e Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente laen-
doscopia y ecografia digestiva diagnodstica y terapéutica, debiendo conocer asi
mismo en profundidad, la interpretacion de las técnicas de imagen.

e Tener una amplia experiencia clinica a través del contacto directo con pacientes en
el hospital y la consulta externa a fin ser un experto en las diferentes fases
del curso evolutivo de las enfermedades digestivas.

e Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la medicina preventiva, salud
publica, epidemiologia clinica, bioética y economia sanitaria, asi como conoci-
mientos sobre investigacion clinica de forma que éste especialista tenga una menta-

lidad critica en el analisis de |a bibliografia médica.
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La endoscopia digestiva, la ecografia y la ecoendoscopia digestiva, asi como las exploracio-
nes funcionales y el laboratorio digestivo deben ser estructuralmente considerados de forma
coordinada ya que ninguna de dichas técnicas constituye una actividad aislada dentro de la
especialidad sino, en todo ligada a los procesos digestivos. Desde este planteamiento pueden

distinguirse los siguientes ambitos en los que debe formarse el especialista en Aparato Digestivo:

a) Ambito formativo vinculado a salas de hospitalizacion.

Es el area donde el especialista en formacion entrara en contacto con los pacientes que presentan
problemas diagndsticos y terapéuticos complejos.

b) Ambitos formativos vinculados a exploraciones digestivas.

b.1) Unidad de endoscopia digestiva: la endoscopia digestiva es la exploracion mas rele-

vante para el diagndstico de las enfermedades digestivas. Se utiliza también como procedimiento
de soporte a maniobras terapéuticas que requieren la visualizacién directa de la lesidn. El espe-
cialista en formacion debe adquirir conocimientos y habilidades suficientes para poder realizar
la endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica estandard (esofagoscopia, gastroscopia, colo-
noscopia, tratamiento endoscopico de las varices esofagicas y de la Ulcera péptica sangrante,
polipectomia y tratamiento endoscdpico de las hemorroides y de la fisura anal). Debe adquirir asi-
mismo suficiente informacion sobre la endoscopia digestiva de alta complejidad (enterosco-
pia, capsula endoscdpica, colangiografia endoscdpica retrograda, papilotomia, extraccién de
calculos biliares, coledoscopia, ecoendoscopia y ecografia endoanal, endomicroscopia confocal y
técnicas de cromoendoscopia y magnificacion).

b.2) Unidad de ecografia digestiva: la ecografia digestiva es una técnica de imagen de rutina, fun-

damental para el diagndstico de las enfermedades digestivas. El residente debe adquirir conoci-
mientos y habilidades suficientes para poder realizarla en su ejercicio profesional. Constituye, asi-
mismo, un soporte de imagen fundamental para efectuar biopsias o punciones con aguja
fina necesarias para el diagnéstico histoldgico y para procedimientos terapéuticos en las enfer-
medades digestivas.

b.3) Unidad de manometria, pHmetria y pruebas funcionales digestivas: la manometria eso-

fagica y anal es fundamental en el diagndstico de trastornos del aparato digestivo de gran preva-
lencia como la enfermedad por reflujo gastroesofagico, los trastornos motores esofagicos y

trastornos relacionados con patologia del suelo pélvico.
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c) Ambito formativo vinculado al trasplante hepatico:

El trasplante hepatico es un tratamiento estandar en pacientes con insuficiencia hepatica
aguda grave, con cirrosis hepatica avanzada y con cancer de higado. Teniendo en cuenta la gran
prevalencia de estas enfermedades el residente del Aparato Digestivo debe conocer las indicacio-
nes y contraindicaciones de este procedimiento terapéutico.

d) Ambito formativo vinculado a la unidad de cuidados intensivos y de pacientes con hemorragia

digestiva:

La preparacion tedrica y técnica del residente del Aparato Digestivo en la asistencia de pacientes
criticos, asi como su participacion en la atencion de urgencias y el conocimiento de las complica-
ciones quirudrgicas son de gran importancia, por la elevada incidencia de complicaciones graves
tanto en enfermedades del tubo digestivo, como en las enfermedades hepaticas y pancreaticas.
Especial mencion merece la formacion del residente en todo lo relativo al tratamiento de la hemo-
rragia digestiva por tratarse de una eventualidad frecuente en las enfermedades gastricas, intesti-
nales y hepaticas, en las que el especialista del Aparato Digestivo es el responsable fundamental
del diagndstico y en muchas ocasiones del tratamiento.

e) Ambito formativo vinculado a unidades de proceso:

El enfoque multidisciplinar necesario para la prevencion, diagndstico y tratamiento de algunas en-
tidades comunes lleva a la creacién de unidades de proceso. Un ejemplo es el importantisimo pa-
pel que la especialidad de Aparato Digestivo desempena en las Unidades de Enfermedad Infla-
matoria Intestinal y de Oncologia Digestiva. En los Hospitales que hayan desarrollado estas
unidades, u otras vinculadas a proceso multidisciplinar, éstas constituiran ambitos formativos
para el residente de la especialidad, y de otras afines.

f) Ambito formativo vinculado a consultas externas hospitalarias y areas de atencidn primaria:

Existen numerosas enfermedades del aparato digestivo de gran relevancia por su alta prevalencia
y complejidad que son diagnosticadas y tratadas preferentemente en régimen de consulta ex-
terna o en atencién primaria (hepatitis cronica viral, esteatohepatitis no alcohdlica, sin-
drome de intestino irritable, enfermedad por reflujo, enfermedades relacionadas con Heli-
cobacter pylori). Por otra parte, gran parte del control de pacientes con enfermedades graves (ci-
rrosis hepatica, enfermedad inflamatoria intestinal, cancer digestivo) se efectua en régimen
ambulatorio. Por ello, es esencial que el residente del Aparato Digestivo realice su periodo forma-

tivo también en dispositivos de atencion al paciente ambulatorio.
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g) Técnicas diagndsticas y terapéuticas

g.1) Técnicas diagndsticas vinculadas a enfermedades del aparato digestivo: un adecuado ejerci-

cio de la especialidad del Aparato Digestivo requiere la utilizacion de técnicas diagndsticas que
todo especialista debe conocer, saber interpretar y, en algunos casos, ejecutar personalmente:
- Técnicas no invasivas:

v' Radiologia convencional digestiva con y sin contraste.

v" Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografia por emisién de

positrones.

v Procedimientos para cuantificacion de fibrosis en érganos digestivos.

v’ Arteriografia convencional y digital.

v' Gammagrafia de 6rganos digestivos.

v’ Ecografia abdominal con y sin contrastes.

v’ Pruebas de aliento en enfermedades digestivas.

v’ Pruebas de digestién y absorcion.

v’ Electrogastrografia percutanea.

v’ Determinacion del transito intestinal.

v’ Interpretacion de la significacion de los marcadores virales en las enfermedades hepdticas

inducidas por virus.

- Técnicas invasivas:

v’ Paracentesis.

v’ Puncidn biopsia y puncion con aguja fina de érganos digestivos bajo control por imagen.

v’ Biopsia hepatica transyugular.

v’ Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia.

v’ Capsula endoscépica.

v’ Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica y coledoscopia.

v’ Colangiografia transparietohepatica.

v Ecoendoscopia y ecografia endoanal.

v Endomicroscopia confocal y técnicas de cromoendoscopia y magnificacién.

v’ Técnicas manométricas digestivas, pHmetria e impedanzometria.

v’ Sondaje duodenal.

v Hemodinamica hepatica.
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g.2) Técnicas terapéuticas vinculadas a la especialidad de aparato digestivo:

El especialista del Aparato Digestivo debe conocer y, en determinados casos saber aplicar, los
siguientes procedimientos terapéuticos especializados:

v’ Paracentesis evacuadora.

v’ Drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de imagen.

v’ Tratamientos endoscdpicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalig-

nas.

v’ Técnicas endoscépicas hemostéticas primarias y secundarias.

v' Colocacidn de protesis endodigestivas.

v Dilatacién de estenosis endoluminales.

v’ Esfinterotomia endoscdpica.

v Ablacién tumoral guiada por técnicas de imagen.

v Embolizacién y Quemoembolizacion de tumores.

v’ Gastrostomia endoscdpica.

v’ Derivacidn portocava intrahepdtica percutanea transyugular.

v’ Tratamiento intraluminal de los procesos proctoldgicos.

v’ Derivaciones biliares endoscépicas y percutdneas guiadas por técnicas de imagen.

v’ Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico.

v" Bloqueo del ganglio celiaco guiada por técnicas de imagen

4.2 Organizacion de la tutoria.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo

gue mantendra con este un contacto continuo y estructurado. Asimismo, con la finalidad de seguir
dicho proceso de aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales
que intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el proceso de aprendizaje y los
correspondientes informes de evaluacién formativa de las rotaciones realizadas. El tutor realizard
las entrevistas tutor-residente segun lo establecido en el RD 183/2008, de 8 de febrero.

4.3 Plan de evaluacion: evaluacion formativa, anual y final.
El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales durante el
periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa, anual y final.

4.3.1 Evaluacion formativa/continuada
La evaluacién formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya que
efectla el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién, permitiendo eva-
luar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la competencia adquirida en relacién con los
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objetivos establecidos en el programa de formacién de la correspondiente especialidad, identificar
las dreas y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacién formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de cardcter estructurado y pactado, que favorezcan la
autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacidn. Estas entrevistas, en un nimero
no inferior a cuatro por cada afio formativo. El contenido basico de las reuniones sera el siguiente:
1. Aclaracién sobre rotaciones y objetivos a alcanzar en el afo.

2. Evolucion de la formacion. Se utilizara como guia los objetivos especificados en el

Programa Formativo de la Especialidad y la memoria del residente.

3. Planificar posibles modificaciones individualizadas de |la guia formativa.

4. Programacion de sesiones clinicas.

5. Organizacion de las rotaciones.

6. Resultado de evaluaciones y sugerencias para modificar la guia formativa.

7. Congresos de la especialidad, programacién de comunicaciones a presentar.

b) Ellibro del residente como soporte operativo de la evaluacién formativa del residente.

4.3.2 Evaluacidon sumativa
El tutor, como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentard informes normalizados
basados en los instrumentos anteriormente mencionados que se ajustaran a las directrices a las que
se refiere el articulo 28 del real decreto 183/2008 del 8 de Febrero, por el que se determinan y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacién sanitaria especializada. Los
mencionados informes se incorporaran al expediente personal de cada especialista en formacion.

Con la publicacion de la Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacién
Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener los documentos
acreditalvos de las evaluaciones de los especialistas en formacién (BOE de 19 de abril de 2018),
modificada por la Resolucién de 3 de julio de 2018, se hace necesaria una actualizacién de los
criterios de evaluacion y de los documentos utilizados en la misma.

Se establecen los siguientes criterios y documentos, con el fin de unificar el procedimiento y facilitar
la labor de los tutores en toda la comunidad auténoma de Galicia. El informe anual del tutor,
conltuye una herramienta fundamental para la evaluacién anual del residente, representando la
evaluacion suma#va del periodo anual de residencia de que se trate.

El informe anual del tutor, se ajustara al modelo establecido en la resolucidn de 3 de julio de 2018,
segun el modelo que se adjunta:

Informe de evaluacion anual del Tutor que consta de los siguientes apartados:

Fuente: 3.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE RESIDENTES. INFORME ANUAL DEL
TUTOR (sergas.gal)

https://xxicoruna.sergas.gal/DDocenciaformacioneinvestigacion/2 18/Criterios%20para®20la%20
evaluacion.pdf I0S PARA LA EVALUACION DE RESIDENTES. INFORME ANUAL DEL TUTOR
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INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

qSh SERVIZO ®
: GALEGO g ot
DE GHLIC]H de SAUDE aCI EN SAUDE

'NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE: La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacién de los informes de iasy
TULACON: | | ESPECALGAD I ARO ) la calificacién del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro
RESIDENCIA: del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.
FTUTOR: Una evaluacién negativa de los items del apartado A del Informe de i6n de rotacién, i una
e e de i6n negativa por insufici izaj 0 no). La i6n negativa de los items del
o apartado B del Informe de evaluacién de rotacién puede recy enlas del afio de que
corresponda o pueden dar lugar a una de negativa ono).
« de los periodos de i del 25% de
sl = A. ROTACIONES* 5(65%):
A. ROTACIONI incluid t: por |; i
OTACIONES (Incluidas; 4 Conimidad L calficacion obtenida en cada rotacién se ponderard de acuerdo a su duracién mediante la siguiente formula:
ERTFCAGON DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
CONTENIDO 'UNIDAD CENTRO DURACION DELA PONDERACION 11 MESES
ROTACION
B. AC col (10%) con los siguientes criterios de
Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 03 02 01
Nacional 02 0,1 0,05
Autondmica 01 0,05 0,02
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B ACTIVIDADES COMPLEMENFARIAS: Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
e o e oumacion | CAUFICAGION (minimo 10 horas) | _(minimo 2 horas) investigacién
s (0,01203) *En el servicio/unidad:
0,02-0,1 Hasta 0,2 0,050,2
hasta 0,01
(valorar duraciény | (valorar duraciény | | (valorar implicacién y
complejidad) complejidad) ‘Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
i i i
e s hasta 0,02 P00 oo
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C_CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR Cuantitativa (1-10) Cualitativa
ey %2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse
4reas de mejora en el apartado ¢
Insuficiente. No akcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
e con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse dreas de
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR I mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo
[(CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE (65% A +10% B+25%C: | s Suficiente. Alcanza los objetivos anuales
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en
algunos de ellos
Fechay firtha el TUTOR 29 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
10 S6lo alkcanzan esta calificacién un ndmero limitado de residentes. Se valorard
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensidn de contrato sea mayor del 25% de la jornada anual, el tutor debera proponer al
Comité de Evaluacién una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses
podré proponer la repeticin del afio de formacién®.

A) Evaluacion de las Rotaciones (constituyen el 65% de la calificacidn).

Se elaborara un informe para cada rotacion, incluyendo las rotaciones externas autorizadas por la
Comunidad Auténoma. El informe se adecuard al modelo establecido en el anexo | de la resolucién
de 3 de julio de 2018, incluyendo:

* Los objetivos de la rotacion y el grado de cumplimiento de los mismos.

¢ A: Valoracidén de “conocimientos y habilidades”, que supondra un 70% de la puntuacion.

¢ B: Valoracion de “actitudes”, que supondra un 30% de la puntuacion.

Las guardias se valoraran como una rotacién mas

La evaluacion negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacién, conllevara
necesariamente una propuesta de evaluacién negativa por insuficiente aprendizaje (recuperable o
no).

La evaluacién negativa de los items del apartado B del Informe de evaluacién de rotacién puede
recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacidén que corresponda o pueden dar
lugar a una propuesta de evaluacidn negativa (recuperable o no). Se utilizara el formulario que se
adjunta como:

B) Actividades complementarias (constituyen el 10% de la calificacion)
C) Calificacidn anual del tutor (constituye el 25% de la calificacion)

4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.
4.5.1 Libros
e Sleisenger and Fordtran’s Gastrointestinal and Liver Disease. 102 Edicién.
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e Gastroenterological endoscopy. Wallace M, Fockens P, Jao-Yiu Sung J. Ed Thieme. 32 edicién

e Manual practico. Conductas de actuacion en la enfermedad inflamatoria crénica intestinal
(72 edicién) 2021.

e Manual Tratamiento de las enfermedades gastroenteroldgicas (AEG). 42 Edicion.

e MANUAL DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS EN GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA (AEG)

e Therapeutic endoscopy. Soehendra N. Ed. Thieme 2011. @ Manual de Gastroenterologia de
Yamada. 32 edicion

e Trasplante Hepatico. Berenguer y Parrilla Edit. 22 Edicion. 2008

4.5.2. Guias de practica clinica

e Guias de practica clinica de la asociacion espafiola de gastroenterologia
(https://www.aegastro.es/)

e Guias americanas de gastroenterologia (AGA) https://gastro.org/clinical-guidance/

e Guias europeas de practica clinica en gastroenterologia (https://www.ueg.eu/quality-
ofcare/guidelines/)

e Guias de la British Society of Gastroenterology
(https://www.bsg.org.uk/clinical/bsgguidelines.html)

e Guias clinicas de la asociacion espafiola para el estudio del Higado. (http://aeeh.es/)

e Guias clinicas de la asociacidn europea para el estudio del Higado (https://easl.eu/easl/)

e Guias de la asociacion espafiola de pancreatologia (https://aespanc.es/)

e Guias de priactica clinica en enfermedad inflamatoria intestinal B Guias Europeas ECCO de
enfermedad inflamatoria intestinal (https://www.eccoibd.eu/publications/ecco-guidelines-
science/published-ecco-guidelines.html)

e Guias clinicas de la Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva
(https://www.esge.com/esge-guidelines.html )

e Guias clinicas  de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva
(https://www.wseed.org/index.php)

e Guia clinica para reseccion endoscopica de podlipos de colon y recto (SEED)
(https://www.wseed.org/images/site/guias/GuiaRME26-6.pdf

4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del Itinerario formativo
4.5.1 cursos docencia

4.5.2 Congresos y cursos especificos de la especialidad
Ademas de las actividades formativas del CHUAC es aconsejable que los residentes asistan a algunos
de los siguiente cursos y congresos especificos de la especialidad:

a) Congresos:

1. Congresos nacionales de Gastroenterologia: Reunidon anual de la Asociacion Espafiola de Gastro-
enterologia y de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (anual)

2. Congreso Nacional de la Asociacion Espaiola de Hepatologia

3. Congreso Nacional de Endoscopia (Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva)

4. Jornadas gallegas de actualizacién en Ell. EIGA (bianual)

5. Jornadas galaicolusas de endoscopia digestiva
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b) Cursos:

1. Curso anual de residentes AEG

2. Curso bianual de residentes Asociacion Espafiola Estudio del Higado (Residentes de 32 o0 42 afio)
3. Curso de formacion de residentes de la SEED

4. Curso basico de formacién en Ell para residentes de cuarto afio (GETECCU)

5. Curso basico de formacidén para residentes. (EIGA)

6. Curso Nacional de Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia (bianual- R1-R2) (Curso acre-
ditado on-line; master en emergencias)

7. Curso Ecografia Hospital La Paz (http://www.cursoecografialapaz.es/) (R2-R3)

4.5.3 Plan y cronograma de las rotaciones del residente de Aparato Digestivo.
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PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1

Generales: profundizar en el conocimiento de las enfermedades mas relevantes del area de la medicina interna
(respiratorias, endocrinas, cardiocirculatorias, infecciosas, etc.), con especial interés en enfermedades
digestivas

Especificos: realizacion de historia clinica y exploracion fisica completa, adquirir soltura y destreza en el manejo
diario del paciente hospitalizado, adquirir conocimientos bdsicos de cirugia general, radiodiagndstico y
nutricion.

Rotacion
Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
MEDICINA INTERNA 6 MESES UCEM/MIC

Competencias:

e Adquisicion de conocimientos basicos sobre patologia y fisiologia.

e Seguimiento y tratamiento de pacientes hospitalizados bajo supervision.

e Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que padecen
enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las respiratorias, las cardiocirculatorias,
las renales, las endocrinas, las neuroldgicas, las metabdlicas, las infecciosas, las hematoldgicas,
las oncoldgicas y las reumatoldgicas de alta prevalencia.

e Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacién 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.

e Conocer el programa informatico de manejo de los pacientes hospitalizados y el programa de
dispensacion farmacéutica

e Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes, incluyendo los an-
cianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afio, el residente debe ser capaz de
realizar informes clinicos completos

Rotacion
Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
PLANTA DIGESTIVO 2 MESES S2 Aparato Digestivo

Competencias:
° 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.
° La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas y el re-
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conocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y de los pa-
cientes inmuno-deprimidos.

° Adquisicidn de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar habili-
dades técnicas para la realizacidn de paracentesis diagndstica y terapéuticas.

Rotacién
Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
CIRUGIA GENERAL 1,5 MESES S? Cirugia General

Competencias: en la rotacidon por cirugia digestiva el residente debe profundizar en el
diagnéstico, la estadificacion, la historia natural, el manejo quirurgico y el prondstico de las
neoplasias digestivas. Asimismo, debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos quirurgicos habituales.
También debe adquirir conocimientos y habilidades en Proctologia basica (niveles 2 y 3).

Rotacién
Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
NUTRICION 1,5 MES S2 Endocrinologia y

Nutricion

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

Rotacion
Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
RADIOLOGIA 1 MESES S2 Radiodiagndstico

Competencias: Familiarizarse con la interpretacidn de las técnicas de imagen y comprender sus
ventajas y sus limitaciones en general, y desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos
mas detallados y complejos de la interpretaciéon de la radiografia simple de torax, abdomen y
de la tomografia axial computarizada abdominal (niveles 1y 2).
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Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente

Como ponente

- Sesiones clinicas generales de Medicina Interna
durante su rotacion por el servicio.

- Sesiones clinicas de la planta de Aparato
Digestivo.

- Sesiones docentes generales del Servicio de
Aparato Digestivo.

- Sesiones docentes de residentes del Servicio de
Aparato Digestivo.

- Sesiones clinicas del Servicio de Cirugia General
durante su rotacién en el servicio.

- Al menos una sesion docente general para el
Servicio de Aparato digestivo, con actualizacion
de un tema novedoso o de especial interés.

- Al menos una sesion especifica de residentes,
con exposicion de un tema de especial
practicidad e interés para su formacion,
amoldado a las rotaciones del primer afo de
residencia.

Guardias

Ne 5

- 3 guardias en el SERVICIO DE URGENCIAS

- 2 guardias de MEDICINA INTERNA

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC)

Disponible en intranet — Unidad de Docencia e investigacion
Actividades Formativas da Comisiéon de Docencia - Area Sanitaria de Corufia € Cee (Hospitais,

Centros de Saude, Casas do Mar e Consultorios) (sergas.gal)

Actividades cientificas y de Investigacion

jornada autondmica.

Al menos una presentacion o pdster en un congreso nacional de gastroenterologia o en alguna

SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2

especificas de la especialidad.

pruebas funcionales digestivas

Generales: afianzar el manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes, inicio en la técnicas

Especificos: interpretacion y correlacion clinica de técnicas de imagen, desarrollo de habilidades técnicas
generales realizadas en planta de hospitalizacidn, iniciacion a la endoscopia y conocimiento y manejo de

Rotacidon
Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
PLANTA DIGESTIVO 7 MESES S2 Aparato Digestivo

Competencias:
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. Afianzar las competencias de la rotacion previa en la planta de hospitalizacién reali-
zada durante el primer ano de residencia.

o Durante este periodo de formacidn en clinica digestiva debe tener el mismo nivel de
responsabilidad exigido en el primer afio de residencia (niveles 1 y 2). Durante su periodo de
rotacion por la sala de hospitalizacién de Digestivo ha de tener la responsabilidad directa so-
bre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades digestivas diversas
° 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 comunicacién necesarias para mejorar la adherencia a los trata-
mientos aplicados a los pacientes.

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

Rotacion
Denominacién Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
ucl 2 MESES S2 Medicina Intensiva

Competencias:

Conocimiento y manejo del paciente critico, sobre todo con patologia digestiva grave.
Manejo del paciente con HDA inestable.

Colocacion de vias centrales, identificacion de via aérea y aprendizaje de intubacion
orotraqueal

Conocimientos basicos de la ventilacion mecanica.

Reanimacion cardiaca basica: masaje externo y desfibrilacién cardiaca

Manejo de drogas vasoactivas.

Manejo hidroelectrolitico. Fracaso renal.

Rotacion

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

INCIACION A LA ENDOSCOPIAY |3 MESES
PRUEBAS FUNCIONALES

Competencias:

Conocer los fundamentos tedricos y practicos de manometria de alta resolucién eséfagica y
manometria anorectal, técnicas de biofeedback, tiempo de transito coldnico y ph metrias.
Primer contacto con la endoscopia y comenzar a realizar endoscopia diagndstica bajo
supervision.

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

- Sesiones clinicas de la planta de Aparato - Al menos una sesién docente general para el
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Digestivo. Servicio de Aparato digestivo, con actualizacion
- Sesiones docentes generales del Servicio de de un tema novedoso o de especial interés.
Aparato Digestivo. - Al menos una sesion especifica de residentes,
- Sesiones docentes de residentes del Servicio de |con exposicion de un tema de especial
Aparato Digestivo. practicidad e interés para su formacion,
- Sesiones clinicas del Servicio de Medicina amoldado a las rotaciones del segundo ano de
Intensiva durante su rotacidn en el servicio. residencia.

Guardias

Ne 5 - 5 de Medicina Interna

- Rotacidn UCI: 3 medicina interna, 2 de UCI

Programa Transversal y Especifico Complementario del Residente (PTEC)

Disponible en intranet — Unidad de Docencia e investigacion

Actividades Formativas da Comision de Docencia - Area Sanitaria de Corufia e Cee (Hospitais,
Centros de Saude, Casas do Mar ¢ Consultorios) (sergas.gal)

Actividades cientificas y de Investigacion

Al menos una presentacidén o pdster en un congreso nacional o en alguna jornada autondmica de
gastroenterologia o de endoscopia digestiva.

TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3

Especificos: Durante este afio se dara prioridad al aprendizaje de las técnicas endoscépicas
diagndsticas y terapéuticas con un nivel progresivo de complejidad y responsabilidad.

Rotacidon
Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
ENDOSCOPIAS 10 MESES

Competencias: Conocer las caracteristicas basicas de una Unidad de Endoscopias: instalaciones,
espacios

e Conocer el funcionamiento del instrumental basico de la Unidad.

e Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las técnicas endoscopi-
cas (gastroscopia, colonoscopia, CPRE, gastrostomia, esclerosis, ligadura, polipectomia,
dilataciones, colocacion de prétesis, etc.).

e Conocer y saber explicar a los pacientes los objetivos de la técnica y su desarrollo.
e Conocer y saber cumplimentar todos los documentos y protocolos de la Unidad.

e Conocer y saber cumplimentar adecuadamente los diferentes documentos de consentimiento
informado.

e Conocer el archivo informatico de la Unidad, siendo capaz de redactar y buscar informes e
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iconografia.

Conocer los fundamentos de la sedacidon endoscopica, farmacos mas utiliza-
dos y sus ventajas, inconvenientes y limites.

Conocer los fundamentos basicos de la desinfeccion de los endoscopios y del resto del mate-
rial.

Realizar una Gastroscopia completa con toma de biopsias con autonomia.
Realizar una Colonoscopia completa con toma de biopsias con autonomia.
Realizar una polipectomia no compleja con supervision.

Realizar una coagulacién con argén plasma con supervision.

Realizar una ligadura endoscopica de varices con supervision.

Realizar una esclerosis o un clipaje de punto sangrante con supervision.
Realizar una dilatacion con supervision.

Colaborar en la realizacion de gastrostomias endoscopicas percutaneas.

Conocer la técnica de la capsula endoscopica y su equipo informatico, familiarizandose en las
imagenes.

Rotacion

Denominacion

Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

ABDOMINAL

Rotacién externa: ECOGRAFIA |2 MESES

nes.

Conocer

e Conocer

Conocer
neo.

Competencias: Conocer los fundamentos tedricos de los ultrasonidos y su aplicacion a la medicina.
e Conocer la estructura y el funcionamiento basico de una unidad de ecografia digestiva.

e Conocer el funcionamiento y cuidados de un ecografo, tipos de sondas y las modalidades de ecografia
y el panel de instrumentos, asi como del material de impresién, almacenamiento y edicion de image-

mas habituales y la interpretacion de las imagenes ecograficas, asi como el espectro

catéteres de drenaje percutaneo, hojas de bisturi, gel conductor y papel térmico.

e Debera ser capaz de identificar y explorar adecuadamente los distintos 6rganos abdominales (higado,
vesicula, vias biliares, pancreas, bazo y retroperitoneo, rifiones y via excretora y vasos abdominales) y
hacer una ecografia completa con ayuda y una biopsia hepética con supervision

los fundamentos fisicos de la ecografia con Doppler, las modalidades, el calculo de medidas

el material accesorio de una unidad de ecografia: agujas de puncién y de biopsia hepatica,

las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de PAAF, biopsia hepatica o un drenaje percuta-

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

- Sesiones clini

Digestivo. Servicio de Aparato digestivo, con actualizacion
- Sesiones docentes generales del Servicio de de un tema novedoso o de especial interés.
Aparato Digestivo. - Al menos una sesion especifica de residentes,

cas de la planta de Aparato - Al menos una sesion docente general para el
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- Sesiones docentes de residentes del Servicio de |con exposicidon de un tema de especial
Aparato Digestivo. practicidad e interés para su formacion,
amoldado a las rotaciones del tercer afio de
residencia.
Guardias
Ne5 Medicina Interna

Actividades cientificas y de Investigacion

Al menos una presentacion o pdster en un congreso nacional de gastroenterologia o de endoscopia
digestiva.

CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4

Especificos: maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes digestivos de todos los niveles de
complejidad (sangrante, EICI, patologia biliopancreatica grave, trasplante hepatico, consulta externa,
etc ). Profundizar en endoscopia terapéutica y CPRE, ecoendoscopia, enteroscopia y uso de terapias
endoscépicas

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

PLANTA DIGESTIVO 1 MES

Competencias: durante el 4° afio de formacion a los residentes se les adjudicaran enfermos de forma
completa de manera que adquieren un rol semejante al de un adjunto, teniendo I6gicamente el ase-
soramiento del staff para las situaciones que lo requieran. Debe dominar las diferentes técnicas que
pueden realizarse en una planta de hospitalizacion en Aparato Digestivo o en Hospital de Dia.

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

TRASPLANTE HEPATICO- 5 MESES
HEPATOLOGIA

Competencias: Adquirir los conocimientos necesarios para el manejo de los pacientes transplantados
en su estancia hospitalaria

e Conocer y saber tratar las complicaciones derivadas del transplante hepatico
e Conocer las indicaciones de transplante hepatico y saber realizar informes para su evaluacion

e Incluye tanto el manejo hospitalario como el manejo de consulta externa de pacientes con hepatopa-
tias cronicas

e Se hace un particular énfasis en el manejo de las hepatopatias viricas y los farmacos antiviricos
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Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
ENFERMEDAD INFLAMATORIA |2 MESES
INTESTINAL

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

ENDOSCOPIA AVANZADA 1 MESES

Competencias: Afianzar y poner en practica los conocimientos adquiridos en la primera rotacion.
e Realizar polipectomias, esclerosis, clipaje, electrocoagulacion o ligaduras sin ayuda.

e (Colaborar en la realizacién de una CPRE no compleja con ayuda y supervision.

e Realizar gastrostomias percutaneas con ayuda.

e Asistir y colaborar en cualquier otra técnica que se realice en la Unidad: colocacion de
proétesis, enteroscopia de doble baldn, ecoendoscopia diagndstica y terapéutica.

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo | Colaborador

CONSULTAS EXTERNAS 3 MESES
Competencias: Conocer adecuadamente los requerimientos y el funcionamiento de una consulta externa
de Aparato Digestivo

e Hacer la historia clinica y explorar adecuadamente a un paciente de la consulta, estableciendo un
planteamiento diagnéstico y un plan de actuacion con el paciente

e Indicar aquellas exploraciones que sean necesarias para llegar al diagndéstico conociendo
previamente sus indicaciones, riesgos y beneficios

e Conocer y saber cumplimentar todos los documentos que se utilizan en la consulta de Aparato
Digestivo

e Conocer, cumplimentar y saber explicar al paciente y su familia los formularios de consentimiento
informado que se utilizan.

e Conocer los criterios para derivar al paciente a una consulta de otra especialidad o ingresarlo en el
hospital si fuera necesario

e Establecer un plan de tratamiento para cada paciente y un sistema de revisiones si fuera necesario
® Conocer el programa informatico de gestién y manejo de la consulta

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente

- Sesiones clinicas de la planta de Aparato - Al menos una sesién docente general para el
Digestivo. Servicio de Aparato digestivo, con actualizacién
- Sesiones docentes generales del Servicio de de un tema novedoso o de especial interés.
Aparato Digestivo. - Al menos una sesion especifica de residentes,
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practicidad e interés para su formacion,
amoldado a las rotaciones del cuarto afo de
residencia.

Guardias
Ne 2 Medicina interna
N2 6 Endoscopias localizadas

Actividades cientificas y de Investigacion

Al menos una presentacion o pdster en un congreso nacional de gastroenterologia, de endoscopia
digestiva, de enfermedad inflamatoria intestinal o de hepatologia.
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