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1. Introduccion

El Servicio de Aparato Digestivo (SAD) del Hospital Universitario Miguel Servet
pertenece al Sector Sanitario II de Zaragoza, que incluye también a los Centros de
Especialidades Médicas Ramdn y Cajal y San José (Pablo Remacha).

Presta atencion directa a una poblacién aproximada de 396.000 habitantes,
ademas de ser el Hospital de referencia para algunas patologias para otros centros
hospitalarios: Hospital Royo Villanova de Zaragoza, Hospital San Jorge de Huesca,
Hospital de Barbastro, Hospital Obispo Polanco de Teruel y Hospital de Alcafiiz. Desde
2010 a este Sector se le asignd por convenio el Hospital General de la Defensa para las
Zonas de Salud de Seminario, Casablanca y Valdespartera, con una poblacién de unos
63.000 habitantes.

El SAD lleva formando residentes de Aparato Digestivo desde 1993.

La Mision, Vision y Valores del Servicio son, como no debe ser de otra forma,

coincidentes con los definidos para el Sector Sanitario al que pertenece:

Mision
Prestar asistencia sanitaria dentro del sistema publico, centrada en el ciudadano,
proporcionando a la poblacién una atencidon adecuada y continuada en todos los niveles

asistenciales con un claro compromiso docente e investigador.

Vision
Alcanzar una atencidn sanitaria excelente, que sea un modelo de referencia en el que los

ciudadanos y profesionales confien y con el que estén muy satisfechos.

Valores
- Orientacién al ciudadano
- Equidad, solidaridad y eficiencia
- Respeto al paciente y al trato humano
- Excelencia profesional

- Implicacién de los trabajadores.

2. Definicion de la especialidad

La especialidad de Aparato Digestivo se define como aquella parte de la medicina

que se ocupa de las enfermedades que afectan al aparato digestivo y érganos asociados.
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También incluye las repercusiones que las enfermedades del aparato digestivo tienen en
el resto del organismo e, inversamente, el efecto que tienen las enfermedades sistémicas
sobre el aparato digestivo. Se hace por ello necesario que el especialista en aparato
digestivo tenga una buena formacién en Medicina Interna y otras especialidades, y
colabore con los especialistas de otras disciplinas relacionadas, como la Cirugia.

La prevalencia de enfermedades relacionadas con el Aparato Digestivo representa,
aproximadamente, el 20% de los pacientes ingresados en los hospitales de nuestro pais,
pudiendo afectar a numerosos érganos (estdbmago, eséfago, intestino delgado, higado,
pancreas, colon, etc) y englobando importantes patologias como el cancer (colorrectal,
pancreas, vias biliares, etc), la enfermedad péptica, el sindrome de intestino irritable, la
enfermedad por reflujo gastroesofagico, la litiasis biliar y sus complicaciones, Ia
pancreatitis aguda, la hepatopatia crénica, y la enfermedad inflamatoria intestinal, entre
otras.

Los avances cientificos en el ambito de las Enfermedades del Aparato Digestivo
han sido de tal magnitud que existen grandes areas de interés que han ido conformando
subespecialidades o areas de capacitacion especifica. Es el caso de la Hepatologia, la
Oncologia Digestiva, los Trastornos Funcionales digestivos, la Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, la patologia Bilio-Pancreatica y exploraciones instrumentales como la
Endoscopia Digestiva, la Ecografia Digestiva y la Motilidad Digestiva.

La Investigacion en enfermedades del Aparato Digestivo requiere conocimientos
profundos de otras disciplinas. La importancia del trabajo conjunto con otros titulados y
especialistas en ciencias de la salud (bidlogos, farmacéuticos, bioingenieros, bioquimicos,
genetistas, bioestadisticos) como con profesionales de la investigacién médica, determina
que el futuro desarrollo de la especialidad se inserte en el marco de los principios de
trabajo inter y multidisciplinar de los equipos profesionales en la atencion sanitaria que
consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones
Sanitarias.

En cuanto a la practica clinica, la especialidad se desarrolla en todos y cada uno
de los procesos asistenciales que conforman su cuerpo de conocimiento y campo de
accion. Para optimizar los objetivos asistenciales se requiere una adecuada integracion de
los procesos y subprocesos, lo que exige que, en la medida de lo posible, el especialista o
los equipos de especialidad posean los conocimientos, habilidades y recursos necesarios
para resolver de manera auténoma y autosuficiente los problemas planteados en el
ejercicio de su tarea.

Para conseguir los fines citados se dispone de un periodo de formacion de 4 afios.

Como norma general, una cuarta parte de este periodo se dedicard a la formacion
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médica general, la mitad a la formacion clinica y otra cuarta parte a la formacién en
técnicas instrumentales propias de la especialidad. La duracién y distribucion de las
diferentes rotaciones estd sujeta al cumplimiento de los objetivos docentes de cada una
de ellas, por lo que ésta podra variarse en funcién de la consecucién de los mismos.

El propédsito del programa de la especialidad de 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 continuado de su formacién. Asimismo, se persigue
que las competencias adquiridas, les permitan incorporarse a ambitos de formaciéon mas

especializada con plena capacitacion.

3. Objetivos generales

El Especialista del Aparato Digestivo debe tener los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarios para orientar clinicamente el diagndstico de los pacientes con
enfermedades digestivas, aplicar las pruebas complementarias mas apropiadas siguiendo
criterios de coste/beneficio que contribuyan a realizar este diagndstico, determinar el
prondstico y recomendar la terapéutica mas apropiada. Debe, ademas, estar capacitado
para impulsar la investigacién, la difusion del conocimiento y la docencia en la
especialidad. Todo ello implica:

1- Tener una sdlida formacién en fisiopatologia, clinica, prevencién y tratamiento de las
enfermedades digestivas. Completar la formacion médico-quirdrgica general en otros
servicios, fundamentalmente en Medicina Interna, Radiologia y Cirugia Digestiva.

2- Dominar las técnicas instrumentales relacionadas con la especialidad, principalmente
la endoscopia diagndstica y terapéutica, la ecografia y las pruebas de motilidad y
funcién digestiva.

3- Iniciarse en la labor de investigacion a través de la participacion en proyectos de
investigacion.

4- Capacitarse en técnicas de la comunicacién con el propdsito de aprender a presentar
y debatir casos clinicos o resultados de trabajos, preparar comunicaciones a revistas

médicas y ser efectivo en la labor docente.

4. Objetivos especificos

4.1. Formacion en la actividad clinica asistencial

Se realiza a través de las siguientes actuaciones:

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 3 de 47



H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza 11

4-

En

Actuaciéon como médicos residentes en el area de Hospitalizacién de enfermos con
patologia digestiva general.

Actuacion como médicos residentes en Unidades Especificas y Unidades
Funcionales de Proceso, como unidad de hemorragias, trasplante hepatico,
enfermedad inflamatoria intestinal, oncologia digestiva, etc, si existen en el centro
donde se realiza la formacién y, en caso de no disponer de ellas, realizando
rotaciones externas en centros debidamente cualificados.

Actuacion como médicos residentes en Consultas Externas de pacientes
ambulatorios.

Actuacion como médicos residentes en Interconsultas hospitalarias.

todas estas actividades el residente actuara bajo supervision de un facultativo

especialista en Aparato Digestivo, con diferentes grados de autonomia segun el ano

formativo. La labor del médico residente se tabulara en un Libro de Residentes.

Los objetivos concretos que se persiguen en este apartado son que el médico

residente, con respecto a la fisiologia y patologia digestivas, sea capaz de:

1.

Describir con precision la anatomia y fisiologia del aparato digestivo, incluyendo la
regulacion neuroldgica del tubo digestivo, la interaccidon de las diversas hormonas
peptidicas y otros mensajeros quimicos.

Comprender los mecanismos del dolor abdominal, la respuesta inmunitaria, el
concepto de barrera intestinal frente antigenos alimentarios y bacterianos
presentes en la luz intestinal.

Comprender los mecanismos de respuesta inflamatoria y los de lesién vy
reparacién tisular. Comprender las bases del sistema inmunitario de la mucosa
digestiva y de las alergias alimentarias.

Comprender el transporte intestinal de agua y electrolitos, regulacién neuro-
humoral de la secrecién y absorcion intestinal.

Comprender la Fisiologia de la flora intestinal, la interaccion flora huésped y la
digestién de nutrientes.

Evaluar del estado nutricional. Conocer las técnicas basicas de apoyo nutricional y
los trastornos de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia, obesidad).
Comprender la regulacién de la proliferacion celular y los mecanismos de la
oncogeénesis.

Aplicar en la practica profesional los conocimientos relativos a las bases psico-
sociales que afectan al paciente con trastornos digestivos (umbrales de sensacion

visceral y cambios inducidos por el estrés).

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 4 de 47



H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza 11

9. Adquirir un conocimiento profundo de la etiologia, la patogenia, la fisiopatologia,

10.

la anatomia patoldgica, la epidemiologia y las manifestaciones clinicas, incluyendo
manifestaciones digestivas de enfermedades generales, reumatoldgicas,
oncoldgicas, renales, neuroldgicas, cardiovasculares, endocrinas, y
postquirdrgicas, asi como de los trastornos digestivos y hepaticos del embarazo y
de la edad pediatrica.

Saber realizar un diagnodstico, un diagndstico diferencial, la historia natural, las
complicaciones, las alternativas terapéuticas (especialmente dominando el
establecimiento de la indicacién quirirgica), el prondstico, el impacto social y

economico y las potenciales medidas preventivas.

4.2. Formacion en tecnologia diagndstico-terapéutica propia de Aparato

Digestivo.

Se pueden dividir las técnicas en tres niveles:

NIVEL I: Técnicas que el residente debe practicar en su formaciéon y en las que debe

alcanzar la autonomia completa:

Panendoscopia digestiva alta.

Colonoscopia e Ileoscopia.

Biopsia y citologia endoscépicas.

Esclerosis endoscopica de lesiones sangrantes.

Dilatacion de estenosis endoluminales con baldon hidrostatico.

Polipectomia.

Coagulacién con Argdn plasma.

Ligadura endoscépica de varices.

Gastrostomia endoscépica percutanea.

pH-metria esofagica de 24 horas.

Ecografia abdominal diagndstica basica y biopsia hepatica.

Paracentesis diagndstica y evacuadora.

Test de aliento para infeccion de H pylori.

Interpretacidn de radiologia digestiva basica, con y sin contraste.

Interpretacion de test con marcadores radiopacos para evaluaciéon de transito

coldnico.

Interpretacion de imagenes de Tomografia Computarizada y Resonancia Nuclear

Magnética abdominal.
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NIVEL II: Técnicas que el residente debe practicar en su formacién y en las que no

necesariamente debe alcanzar autonomia:

CPRE diagnéstica y terapéutica.

Dilatacion neumatica de cardias.

Impedanciometria-pH esofagica de 24 horas.

Pruebas de funcién digestiva. Test de hidrdgeno para malabsorcién de azlcares,
sobrecrecimiento bacteriano, transito orocecal e insuficiencia exocrina pancreatica.
Manometria esofagica y anorrectal de alta resolucion.

Biofeedback anorrectal.

Interpretacion de imagenes de arteriografia convencional y digital.

Interpretacion de técnicas gammagraficas de evaluacion de transito gastrointestinal,
marcadores inflamatorios, sangrado digestivo y diagndstico de neoplasias
neuroendocrinas.

Procedimientos para cuantificacion de fibrosis hepatica (elastografia).

Puncién con aguja fina diagndstica.

NIVEL III: Técnicas que requeriran un nivel de formacién adicional una vez completada la

formacion en Aparato Digestivo.

Colocacion de prétesis en el tubo digestivo o en via bilio-pancreatica.
Tratamiento endoscépico de los tumores digestivos y de lesiones preneoplasicas
(reseccidon mucosa endoscépica, HALO, etc).

Ecoendoscopia digestiva.

Enteroscopia digestiva.

Capsula endoscopica.

Técnicas de cromoendoscopia y magnificacion.

Drenaje percutaneo con control ecografico.

Bloqueo de ganglio celiaco con control ecografico.

Tratamiento de tumores hepaticos con control ecografico.
Electrogastrografia digestiva.

Manometria antroduodenal.

Barostato digestivo.

Hemodinamica hepatica.

4.3. Formacion investigadora.

Es un aspecto fundamental del proceso formativo. Durante el periodo de residencia el

médico residente recibira formacion en metodologia de la investigacion, a través de la
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asistencia a Cursos de Competencias Comunes y mediante su participacion en las lineas
de investigacién del Servicio. Podra entender y aplicar los conceptos centrales del
método cientifico incluyendo la formulacién de hipdtesis, los errores estadisticos, el
calculo de los tamafos muestrales y los métodos estadisticos ligados al contraste de
hipotesis.

El residente de Aparato Digestivo adquirira los conocimientos necesarios para realizar un
estudio de investigacion, tanto de tipo observacional como experimental. También
aprendera a evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud,
siendo capaz de disefiar un estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el
analisis estadistico, asi como la discusion y la elaboracion de conclusiones, que debe
saber presentar como una comunicacion o una publicacion. En cualquier caso, la

transmision de la informacion obtenida sera considerada también esencial.

4.4. Formacion en técnicas de comunicacion y docentes.

Este aspecto estad intimamente relacionado con la actividad investigadora y su difusién a

medios especializados y a la sociedad. Incluye actividades como:

a- Publicaciones y comunicaciones a congresos.

b- Participacion activa en sesiones y otras actividades de la Unidad Docente.

c- Asistencia a congresos y cursos.

d- Manejo de técnicas audiovisuales y de soporte informatico (excel, acces, power point,
etc).

e- Saber usar las nuevas tecnologias y las fuentes de informacion clinica y biomédica

4.5. Formacion en Bioética, Gestion y otras materias transversales

Los médicos residentes de la especialidad recibiran formacién y aplicaran los principios
bioéticos fundamentales en la toma de decisiones clinicas, con especial atencién a lo
concerniente al consentimiento informado, los principios de autonomia del paciente, la
confidencialidad, el secreto profesional, la comunicacién de la informaciéon a pacientes y
la veracidad. Deben saber anteponer el bienestar fisico, mental y social de sus pacientes
a cualquier otra consideracion.

Asimismo, seran instruidos en aspectos relacionados con la Gestién Clinica (planificacién
de la micro y la macrogestion y uso responsable de los recursos sanitarios) y con la

Calidad Asistencial (planificacion y evaluacion de programas de salud publica, estrategias
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de seguridad y evaluacién de la calidad). Todos estos aspectos seran revisados en
cursos especificos de Competencias Comunes organizados por el propio centro.
Finalmente, es de capital importancia adquirir capacidades para el trabajo en equipo,

practicar la autocritica y la formacién continuada.

5. Caracteristicas de la Unidad Docente
e Recursos fisicos:

La ubicaciéon fisica del Servicio de Digestivo resulta dispersa puesto que tiene que
ajustarse a las necesidades de varias Unidades Funcionales, algunas muy especializadas,
que cuentan con espacios propios y también con sus propios recursos humanos

especificos. Estas Unidades son:

Unidad de Hospitalizacion (UH): Abarca la planta octava (Hospital General) con 37
camas; es habitual tener que recurrir al uso de otras camas en otras plantas para
pacientes periféricos (debido a la pandemia COVID, se perdié la ubicacidon de 14 camas
fijas que existian en la planta 42 y se estd pendiente de asignacién de 7-8 en camas en
ubicacion fija). Ademas, dispone de 3-5 camas diarias en Hospital de Semana (planta 223)
para procedimientos con ingreso de 12-24 h (endoscopia terapéutica, biopsia hepatica,

paracentesis evacuadora, TIPS, etc)

Unidad de Endoscopias Digestivas (UED): Consta de 6 mddulos funcionales para la
practica de endoscopia (incluyendo ecoendoscopia y enteroscopia), uno de ellos
compartido con Neumologia, ademas de 4area de lavado y desinfeccion, area de
recuperacion, almacén, sala de Informes y dos despachos médicos, asi como un tercero
dedicado a labores de supervision de enfermeria. Todo ello, situado en la plata baja del
edificio multifuncional. Ademas, las técnicas que requieren de escopia radioldgica como la
CPRE, colocacion de protesis, etc, se llevan a cabo en una sala especifica situada en la

planta 12 del edificio multifuncional.

Unidad de Motilidad y Pruebas de Funcion Digestiva (UMyPFD): Las pruebas
funcionales de motilidad esofagica y ano-rectal (manometria esofagica y anorrectal), la
pH-metria esofagica y la Impedanciometria esofégica de 24 horas, asi como los test de
aliento para el diagndstico de infeccion por Helicobacter Pylori, los test espirados de
funcion pancreatica, y el fibroscan se realizan en la planta segunda del edificio de

consultas externas (consulta 3).
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Consultas Externas (CCEE):

Intrahospitalarias: Cuatro salas de consulta en el edificio de Consultas del Hospital
Miguel Servet (C/ Padre Arrupe). Hay una quinta sala (ya citada) que se utiliza para
pHmetrias-impedanciometrias, pruebas de motilidad esofdgica y ano-rectal, y test de
aliento. Se pasan semanalmente consultas de patologia especifica: Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (4-5), Enfermedades hepaticas (3), Trastornos Funcionales y
Motores Digestivos (1), Enfermedades del Pancreas (1), Cancer Colorrectal (2),
Endoscopia Digestiva (1) y Alta Resolucion-Diagndstico rapido (1).

Extrahospitalarias: Dos espacios de consulta en el CME Ramén y Cajal que funcionan
en horario de mafana, y un espacio de Consulta en el CME Pablo Remacha activo en

horario de mafana.

e Recursos humanos y organigrama:

Equipo médico:

La plantilla organica consta actualmente de 22 facultativos especialistas de area (FEA), y
varios contratos temporales para cubrir bajas de p(m)aternidad, reducciones de jornada,
etc. De los 22, uno es Jefe del Servicio y hay una Jefa de Seccion (Endoscopias

Digestivas). A esto hay que anadir la aportacion de 8 médicos residentes.

Organizacion funcional de los recursos humanos (FEA):

Planta de Hospitalizacién: 6 de los facultativos estdn adscritos a la planta de
hospitalizacion (cifra variable segun indice de ocupacién y disponibilidad). Uno de estos
facultativos dedica un dia a la semana a una consulta monografica de Enfermedad
Intestinal Inflamatoria (EII) y dos o tres a una de Hepatologia. Uno de los facultativos se
ocupa de la valoracién diaria de los pacientes de Urgencias a los que se propone ingreso

en el Servicio de Digestivo.

Unidad de Endoscopias Digestivas (UED): La endoscopia es atendida a jornada completa
(sesiones de mafana y tarde), por 8 facultativos fijos, expertos en procedimientos
diagnosticos y terapéuticos, y otros 2-3 que alternan esta con otras actividades
asistenciales. Seis de los facultativos asignados a la UED se encargan de técnicas

endoscopicas avanzadas del tipo CPRE, Mucosectomia, Ecoendoscopia y Enteroscopia.

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 9 de 47



H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza 11

La Endoscopia se realiza en jornadas ordinarias de manana y tarde. Cuatro dias a la
semana hay tres agendas completas vespertinas de endoscopia, frecuentemente
complementadas con una cuarta agenda con actividad autoconcertada.

Las pruebas de motilidad son realizadas por uno o dos facultativos durante dos dias cada

semana.

Consultas Externas (CCEE): Las hay intra (CEI) y extrahospitalarias (CEE). Se distribuyen

de la siguiente manera:

CEI (consultas monograficas con alto nivel de especializacién):
- Tres Consultas semanales de Hepatologia.
- Cuatro-Cinco Consultas semanales de EII.
- Consulta de Endoscopia especializada.
- Consulta de Alto Riesgo de Cancer Colorectal (CCR).
- Consulta de Patologia Pancreatica.
- Consulta de Trastornos Motores y Funcionales Digestivos (TMyFD).
- Consulta de Microinflamacion.
- Consulta de Alta Resolucién / Diagndstico rapido.
Son atendidas por ocho FEA del Servicio, y en el caso de la ultima consulta por un

médico residente de cuarto afio. Cada una de ellas ocupa una jornada por semana.

CEE (consultas generales de gastroenterologia y hepatologia):
- CME Ramoén y Cajal: Dos jornadas completas de manana cinco dias por
semana. Dos dias se dedican a consulta de Enfermedades Hepaticas.

- CME Pablo Remacha: Una consulta de mafiana abierta 5 dias por semana.

e Recursos técnicos:

A diferencia de otras ramas de la Medicina Interna, la especialidad de Aparato Digestivo
practica un gran numero de técnicas instrumentales, siendo los procedimientos de
Endoscopia y Motilidad Digestiva los de mayor implantacion. Obviaremos en este texto
los elementos comunes con otras Especialidades médicas y tampoco detallaremos todos
los elementos que componen un modulo operativo de Endoscopia (asunto que no
corresponde a esta memoria).

El HUMS cuenta con una UED y un equipamiento recientemente renovado y esta a la

altura de lo que cabe esperar en un hospital de tercer nivel asistencial. En su UED, cuya
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distribucién y espacios ya han sido descritos en el apartado Recursos Fisicos se dispone
de seis torres de Videoendoscopia. Estas se completan con 14 colonoscopios, 12
gastroscopios, 1 gastroscopio terapeutico, 1 colonoscopio pediatrico, 3 duodenoscopios,
tres ecoendoscopios, 1 enteroscopio de doble balén, ademas de fuentes de diatermia y
Argon plasma.

Para la realizacién de pruebas funcionales y de motilidad esofagica y anorrectal contamos
con un aparato de Manometria convencional, un equipo de manometria de Alta

Resolucion, tres Holter de pHmetria esofagica y uno de Impedanciometria-pH esofagica.

e Recursos docentes:

- Aula para reuniones y sesiones clinicas.

- Material de Proyecciones: ordenador portatil y proyector.

- Sesiones Clinicas semanales del Servicio. Acreditadas por la Comisién de
Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de Aragon.

- Sesiones Conjuntas con el Servicio de Anatomia Patoldogica. Igualmente,
Acreditadas.

- Sesiones Interdisciplinares Hospitalarias.

- Estancias en otros Centros de Excelencia.

- Asistencia, participacion y organizacion de Congresos y Cursos.

e Recursos de investigacion:

- No hay partida presupuestaria especifica proveniente del Servicio Aragonés de
Salud.

- En el Servicio hay 3 Grupos Investigadores Emergentes de Gastroenterologia
reconocidos por el Instituto de Investigacion Sanitaria (IIS).

- En investigacién clinica se han definido varias lineas propias que en la
actualidad estdan en desarrollo (vacunas contra la COVID-19 en la enfermedad
inflamatoria intestinal, patologia pancreatica, hepatologia, hemorragia digestiva,
trastornos motores digestivos e infeccién por H pylori). Todas ellas se nutren de la
informacién recogida de la actividad asistencial. También se colabora en diferentes
estudios de ambito nacional e internacional, tanto en Patologia Funcional Digestiva,
como en Pancreatologia, Hepatologia y EII. Los resultados obtenidos son reflejados
en comunicaciones a congresos, publicaciones en revistas cientificas y libros
(consultar memoria docente).

- Dos enfermeras (una a jornada completa y otra a media jornada)

dependientes del Instituto de Investigacion Sanitaria (IIS) de Aragoén, estan
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vinculadas al Servicio y su funcién laboral es la de colaborar y desarrollar los estudios
de investigacidon. Su puesto de trabajo se ubica en uno de los despachos de las
consultas externas (consulta 4).

- Existen lineas bidireccionales de colaboracidon frecuente en proyectos de
investigacion con Servicios Centrales del hospital, con grupos de Investigacién Basica
en Patologia Digestiva del IIS y de la Facultad de Veterinaria de la Universidad de
Zaragoza.

- El Servicio cuenta con cuatro plazas de Profesor Asociado de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Zaragoza, entre cuyas labores esta la direccion de
proyectos de final de Master de Investigacion.

- El centro hospitalario dispone de una Unidad de Investigacion Traslacional y da

apoyo metodologico a través de su Servicio de Medicina Preventiva.

e Cartera de servicios:

Nos referiremos Unicamente a las técnicas instrumentales.

- Gastroscopia diagnéstica y terapéutica.

- Colonoscopia diagnéstica y terapéutica.

- Mucosectomias del tubo digestivo

- Colangiopancreatografia retrograda endoscopica CPRE

- Ecoendoscopia diagndstica e intervencionista.

- Manometria esofagica convencional y de alta resolucion.

- Manometria anorrectal convencional y de alta resolucién.

- Biofeedback anorrectal.

- pH-metria esofagica ambulatoria de 24 horas.

- Impedanciometria-pH esofagica ambulatoria de 24 horas.

- Técnicas hemostaticas de lesiones sangrantes: De inyeccion, colocacién de bandas
elasticas, clips hemostaticos, argén plasma...

- Dilatacidon neumatica forzada de cardias.

- Dilatacion hidrostatica de estenosis luminales del tubo digestivo.

- Colocacion de prétesis esofagicas, enterales, coldnicas y biliares para solventar
procesos estenosantes, mayoritariamente malignos, fistulas...

- Gastrostomia percutanea endoscopica

- Drenaje endoscoépico de pseudoquistes pancreaticos.

- Ampulectomia endoscoépica.

- Enteroscopia de doble balén

- Test de aliento para el diagndstico de la infeccion Helicobacter pylori.

IT_04_CD
Revision: D
Pagina 12 de 47



H.U. Miguel Servet
Sector Zaragoza 11

Guia Itinerario Formativo

Test de aliento para evaluar funcion pancreatica.

Datos de actividad:

Se resume la actividad correspondiente al afio 2021 en las siguientes tablas.

6. Plan de rotaciones

HOSPITALIZACION
Camas 50
Estancias 15810
Ingresos programados | 780
Ingresos Urgentes 1829
Altas 2606
Estancia media 6,06
I. Ocupacién nd
I. Mortalidad 2,30
I. Rotacion 4,36
Consultas totales 17312
I. Suc / Prim 5,27
Endoscopias 14250
ENDOSCOPIA
Colonoscopia 8026
Gastroscopia 5265
CPRE 651
Ecoendoscopia 272
Enteroscopia 36
CONSULTAS EXTERNAS
RAMON Y CAJAL
Primeras mafana 1254
Sucesivas mafiana | 37,81
Primeras tarde
Suc / Prim 3,02
Demora nd
SAN JOSE
Primeras mafana 739
Sucesivas mafiana | 2341
Primeras tarde
Suc / Prim 3,17
Demora Nd
HUMS
Primeras mafana 1213
Sucesivas mafiana | 6394
Primeras tarde
Suc / Prim 5,27
Demora Nd
IT_04_CD
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R1 R2 R3 R4
Hospitalizacion 3 meses 7 meses 5 meses 6 meses (n1) *
Pruebas Funcionales 4 meses (GCy 4 meses 2 meses
CC si posible) (CC + (técnicas
(Endoscopia y Motilidad) terapéutica avanzadas)
GCy CQO)
Consultas externas 2 mes
P 1 mes +
S (g 6 meses consulta
Hepatologia, Pancreas, de alta
‘ resolucion (1
TFMD, Oncologia, y Alta dia/semana)
Resolucion) (n1) *
Consulta externa 1 mes 1 mes
ambulatorio
Radiologia y Formacion en 1 mes
Proteccion Radiolégica.
5 meses (1
Medicina Interna
mes PROA)
Cirugia general 1 mes
UCI 1 mes
Rotatorio Externo Ecografia 1 mes
Abdominal (HCUZ u otro)
Rotatorio Externo 2 meses
Trasplante Hepatico**
Rotatorio Externo _Rotatorlo
opcional externo
Opcional # o interno (2
meses)

*n1: Responsabilidad de Nivel 1 (Sin necesidad de monitorizacion directa. El MIR ejecuta y

posteriormente informa).

En caso de elegir una rotacién externa o interna opcional, ésta se realizara en 49 afio,

**En Hospital Clinico Universitario de Zaragoza o en otro centro. Posibilidad de realizarlo en R3.
# En areas de Endoscopia, Hepatologia o Enfermedad Inflamatoria Intestinal

En la siguiente tabla se presenta el plan de rotaciones anual, asumiendo que la
incorporacion de residentes se realiza como habitualmente en mayo-junio de cada ano.

Ademas, se ha incluido ya la 32 plaza cuya acreditacion ha sido concedida recientemente.

IT_04_CD
Revision: D
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GOBIERNO
DE ARAGON

salud

HOSPITAL UNIVERSITARIO
“MIGUEL SERVET”

R1

R2

R3

R4

JUNIO JULIO | AGOSTO | SEPT | OCTUBRE | NVBRE | DCBRE | ENERO FEBR MARZO | ABRIL MAYO
R-A DIG HOSP | DIG HOSP | DIGHOSP | UCI RAYOS | CIRUGIA | MEDINT | MEDINT | MEDINT | MEDINT | PROA C.AMB |
R-B DIG HOSP | DIG HOSP | MEDINT | MEDINT | MEDINT | MEDINT | PROA uCI RAYOS | CIRUGIA | ENAME | DIG HOSP
R-C MEDINT | MEDINT | MEDINT | MEDINT | PROA | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | [ClAMB uCI RAYOS | TCIRUGIA |
R-A ENDOSC | ENDOSC | ENDOSC | ENDOSC | ECOGRAE | BMMGNOE | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP
R-B DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | ENDOSC | ENDOSC | ENDOSC | ENDOSC | ECOGRAF | CHMONOG |
R-C EIMONGE | EEOGRAE | ENDOSC | ENDOSC | ENDOSC | ENDOSC | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP
R-A DIG HOSP [ DIG HOSP | DIG HOSP | ENDOSC | ENDOSC | ENDOSC | DIG HOSP |EGHMONOG | T.HEPAT | T.HEPAT | ENDOSC | ENDOSC |
R-B ENDOSC | ENDOSC | ENDOSC |[EHMGNGE | DIG HOSP | DIG HOSP | ENDOSC | ENDOSC | DIG HOSP | DIG HOSP | TW.HEPA | T.HEPA |
R-C DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP |DIGHOSP | THEPA | THEPA | BNMBNGE | DIG HOSP | ENDOSC | ENDOSC | ENDOSC | ENDOSC |
A DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | R.EXT R.EXT ENDOSC | ENDOSC | DIG HOSP| DIG HOSP | DIG HOSP | CHMONOG | [AMB
TE TE
ReB EMMONOE | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | (CIAMB R.EXT R.EXT DIG HOSP | ENDOSC ENDOSC
TE TE
Rec C. AMB ENDOSC | ENDOSC | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | DIG HOSP | CHMONOG R.EXT R.EXT DIG HOSP
TE TE
IT_04_CD
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ROTACIONES R1. OBJETIVOS, ACTIVIDADES, BIBLIOGRAFIA Y EVALUACION:

Rotatorio en el primer afio de residencia:

El rotatorio se inicia en planta de hospitalizacion del Servicio de Aparato
Digestivo durante los primeros 2 6 3 meses, con el objetivo de tener una
primera toma de contacto con el Servicio, con el personal que lo compone y con
su disposicién organizativa, asi como conocer el tipo de patologia digestiva que
requiere hospitalizacion. Concedida ya la 32 plaza de formacion, uno de los
residentes que se incorporen, tendra que iniciar la rotacion en Medicina Interna;
no obstante, se intentard que al menos los primeros 15 dias tenga esa toma de
contacto con el Servicio. También se ha programado un mes en consulta de
Centro de Especialidades
Actividades:

e Visita de pacientes hospitalizados y consulta de Gastroenterologia General

e Sesiones clinicas y docentes del Servicio.

Bibliografia de apoyo:

- Gastrointestinal and Liver Diseases. Sleisenger y Fordtran Edit. 112 Edicidn.

- Urgencias y Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia. Montoro y
Garcia-Pagan. 42 edicion

- Gastroenterologia y Hepatologia. Problemas Comunes en la Practica Clinica.

Montoro y Garcia-Pagan Edit. 22 Edicion.

Tratamiento de las Enfermedades Gastroenteroldgicas. Gomollon Edit. 42
Edicion.

- Pancreatologia y via biliar. Martinez y Bolado Edit. AEEH

Tratamiento de las enfermedades hepaticas y biliares. AEEH.

Practica Clinica en Gastroenterologia y Hepatologia. Montoro y Garcia-Pagan
Edit. 12 Edicion.

5 meses en Servicio de Medicina Interna (incluye un mes en PROA): para
adquirir habilidades en diagnostico diferencial de diferentes patologias comunes,
especialmente prevalentes en el paciente anciano. También se busca aprender el
manejo de las patologias y complicaciones extradigestivas mas frecuentes del
paciente hospitalizado, especialmente con vistas a la aplicacion inmediata de
estos conocimientos durante las guardias de Medicina Interna.
Actividades:

e Visita de pacientes hospitalizados.

¢ Consultas externas.

e Sesiones clinicas y docentes del Servicio.
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Bibliografia de apoyo:

- Guias Clinicas de la Sociedad espariiola de Medicina Interna. www.fesemi.org

- Farreras-Rozman. Medicina Interna. Rozman Edit. 192 Edicion.

- Harrison. Principios de Medicina Interna. Loscalzo, Fauci, Kasper Edit. 212
Edicion.

- Guia de Terapéutica Antimicrobiana 2023. Mensa y otros Edit. 332 Edicién.

- Medicina de Urgencias y Emergencias. Jiménez y Montero Edit. 72 Edicion.

e 1 mes en Servicio de Cirugia General: para adquirir conocimientos del paciente
intervenido quirdrgicamente por patologia digestiva, tanto cirugia programada
como urgente. Especial interés en las indicaciones de la cirugia digestiva y en el

manejo de las complicaciones del paciente postoperado.
Actividades:

e Visita de pacientes hospitalizados.
e Consultas externas.
e Participacion en intervenciones quirargicas.

e Sesiones clinicas y docentes del Servicio.

Bibliografia de apoyo:

- Cirugia AEC (Asociacion Espafiola de Cirugia): Parrilla y Landa. 22 Edicidn.

- Sabiston. Tratado de Cirugia. Townsed y otros Edit. 212 Edicidn.
- Guias Clinicas de la Asociacidon Espafiola de Cirujanos (AEC). Acceso gratuito

online en la web de la AEC (www.aecirujanos.es)

- Dolor postoperatorio en Espafia: Primer documento de consenso (Libro gratuito
online. AEC).

e 1 mes en Servicio de Radiologia: para conocer de forma basica las técnicas
radioldgicas mas utilizadas en nuestra especialidad, (RX simple abdomen,
estudio digestivo con contraste, ecografia, TAC y RM abdominal).

Actividades:

e Colaboracién en diagndstico radiolégico.

e Sesiones clinicas y docentes del Servicio

Bibliografia de apoyo:

- Textbook of Gastrointestinal Radiology. 52 edicion. Gore y Levine Edit.
- Dynamic Radiology of the Abdomen; Normal and Pathologic Anatomy. Meyers.

52 edicion. Editorial: Springer-Verlag Inc.


http://www.fesemi.org/
http://www.aecirujanos.es/
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- Radiologia Esencial. 22 ed. Cura, Pedraza y Gayete Edit. Sociedad Espafiola de

Radiologia Médica. Editorial Panamericana.

e 1 mes en Unidad de Cuidados Intensivos: para el conocimiento del manejo del
paciente en una unidad de criticos (farmacos vasoactivos, fluidoterapia, canalizacion de
vias venosas centrales, etc) y situaciones especificas de la patologia del Aparato
Digestivo: Sepsis biliar, hemorragia digestiva grave asociada o no a hipertension portal,
pancreatitis grave, Insuficiencia renal en cirrosis.

Bibliografia de apoyo:

- Guias clinicas generales de la especialidad de Medicina Intensiva.

https://semicyuc.org/

Rotatorio en el sequndo aino de residencia:

e 6 meses en planta de hospitalizacion del Servicio de Aparato Digestivo,
para adquirir habilidad en el manejo de paciente hospitalizado con patologia

digestiva.
Actividades:

e Visita a paciente hospitalizados

e Realizacién de técnicas diagndstico-terapéuticas en pacientes ingresados
(paracentesis diagndstica y terapéutica).

e Participacion en sesiones clinicas y docentes.

e Participacion en proyectos de investigacion

e Colaboracién en realizacion de protocolos diagndstico-terapéuticos.

Bibliografia de apoyo:

- Gastrointestinal and Liver Diseases. Sleisenger y Fordtran Edit. 112 Edicion.

- Sherlock's Diseases of the Liver and Biliary System, 13th Edition. Dooley, Lok,

Garcia-Tsao, edit.

- Urgencias y Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia. Montoro y

Garcia-Pagan. 42 edicion

- Gastroenterologia y Hepatologia. Problemas Comunes en la Practica Clinica.
Montoro y Garcia-Pagan Edit. 22 Edicion.

- Tratamiento de las Enfermedades Gastroenterolégicas. Gomollén Edit. 42
Edicion.

- Pancreatologia y via biliar. Martinez y Bolado Edit. AEEH

- Tratamiento de las enfermedades hepaticas y biliares. AEEH.


https://semicyuc.org/
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- Practica Clinica en Gastroenterologia y Hepatologia. Montoro y Garcia-Pagan
Edit. 12 Edicién.

Guias de Practica Clinica de la Asociacién Espaifola de Gastroenterologia.

Disponibles en www.aegastro.es
Guias ECCO y GETECCU sobre Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

(https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-

science/published-ecco-guidelines.html)

Guias de practica clinica en Hepatologia de la AEEH. Disponibles en

http://aeeh.es/what-i-do/quias-clinicas/

¢ 4 meses en la Unidad de Pruebas Funcionales Digestivas: adquirir los
conocimientos tedricos y habilidad técnica en la gastroscopia diagndstica, e
iniciarse en procedimientos terapéuticos bdsicos. Iniciacion en la técnica de
colonoscopia diagnostica.

Actividades:

e Realizacion de forma progresiva, cada vez con mas autonomia, de
gastroscopias diagndsticas.

e Participacion en sesiones clinicas y docentes.

e Participacion en proyectos de investigacion

e Colaboracion en realizacion de protocolos diagndstico-terapéuticos.

e Iniciacidon en técnicas terapéuticas endoscopicas. Técnicas hemostaticas,
polipectomias no complejas y dilataciones hidrostaticas.

¢ Iniciacion en la realizacidn de la colonoscopia diagndstica.

Bibliografia de apoyo:

- Endoscopia Digestiva. Diagndstica y terapéutica. Autor: Vazquez-Iglesias
Editorial Panamericana. 2008.

- Atlas of Clinical Gastrointestinal Endoscopy. 32 Edicién. Wilcox, Mufioz-Navas,
Sung.

- Guias clinicas de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva (SEED).

- Guias clinicas de la Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva ESGE

¢ 1 mes en Consultas Externas de Aparato Digestivo, durante los cuales se
aprende el manejo ambulatorio de pacientes con patologias digestivas de
elevada prevalencia, y que precisan una atencién especializada.

Actividades:

e Visita a pacientes ambulatorios con patologia digestiva general.

e Colaboracién en realizacién de protocolos diagndstico-terapéuticos.


http://www.aegastro.es/
https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-science/published-ecco-guidelines.html
https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-science/published-ecco-guidelines.html
http://aeeh.es/what-i-do/guias-clinicas/
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Bibliografia de apoyo:

- Gastrointestinal and Liver Diseases. Sleisenger y Fordtran Edit. 112 Edicion.

- Sherlock's Diseases of the Liver and Biliary System, 13th Edition. Dooley, Lok,

Garcia-Tsao, edit.

- Urgencias y Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia. Montoro y

Garcia-Pagan. 42 edicién

- Gastroenterologia y Hepatologia. Problemas Comunes en la Practica Clinica.
Montoro y Garcia-Pagan Edit. 22 Edicidn.

- Tratamiento de las Enfermedades Gastroenteroldgicas. Gomollon Edit. 42
Edicion.

- Pancreatologia y via biliar. Martinez y Bolado Edit. AEEH

- Tratamiento de las enfermedades hepaticas y biliares. AEEH.

- Practica Clinica en Gastroenterologia y Hepatologia. Montoro y Garcia-Pagan
Edit. 1@ Edicion.

- Guias de Practica Clinica de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia.
Disponibles en www.aegastro.es

- Guias ECCO y GETECCU sobre Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

(https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-

science/published-ecco-quidelines.html)

- Guias de practica clinica en Hepatologia de la AEEH. Disponibles en

http://aeeh.es/what-i-do/guias-clinicas/

e 1 mes en rotatorio externo de Ecografia Digestiva, para la adquisicion de
conocimientos basicos en ecografia digestiva diagndstica. Se lleva a cabo en el

Hospital Ramén y Cajal de Madrid
Actividades:

e Aprendizaje de ecografia digestiva abdominal diagndstica.

e Participacion en sesiones clinicas y docentes.

Bibliografia de apoyo:

- Atlas de ecografia digestiva de la Asociacidon Espafiola de Ecografia Digestiva.

Disponible en: https://www.ecodigest.net/atlas/



http://www.aegastro.es/
https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-science/published-ecco-guidelines.html
https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-science/published-ecco-guidelines.html
http://aeeh.es/what-i-do/guias-clinicas/
https://www.ecodigest.net/atlas/
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Rotatorio en el tercer aifo de residencia.

5 meses en planta de hospitalizacion del Servicio de Aparato Digestivo,
para adquirir habilidad en el manejo diagndstico y terapéutico de paciente
hospitalizado con patologia digestiva.

Actividades y bibliografia: igual que en apartados anteriores de este rotatorio.

4 meses en la Unidad de Pruebas Funcionales Digestivas: adquirir los
conocimientos tedricos y habilidad técnica en la colonoscopia diagnéstica, e
iniciarse en la terapéutica basica.

Actividades:

e Realizacién de forma progresiva, cada vez con mas autonomia, de
colonoscopias diagndsticas.

e Participacion en sesiones clinicas y docentes.

e Participacion en proyectos de investigacion

e Colaboracién en realizacion de protocolos diagnédstico-terapéuticos.

e Iniciacibn en técnicas terapéuticas endoscopicas, basicamente

polipectomias y tratamiento con Argon-plasma.

Bibliografia: igual que en apartado anterior de este rotatorio.

2 meses de rotatorio externo en Trasplante Hepatico. Se lleva a cabo en el
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, de Zaragoza, o bien en el Hospital
Ramén y Cajal de Madrid (opcional). El objetivo es adquirir los conocimientos
clinicos necesarios para el manejo del pretrasplante hepatico (indicaciones y
seguimiento hasta realizar el mismo), conocer el manejo de la fase de
hospitalizacion en el paciente trasplantado, y adquirir los conocimientos en el
seguimiento a medio y largo plazo de este tipo de pacientes (basicamente uso

del tratamiento inmunosupresor, diagndstico y manejo del rechazo).
Actividades:

e Visita a los pacientes hospitalizados y en consultas externas con patologia
en relacion con el trasplante hepatico.

e Participacién en sesiones clinicas y docentes.

Bibliografia de apoyo:

- Enlaces de interés y guias Clinicas de la Sociedad Espafiola de Trasplante

Hepatico: https://www.sethepatico.org/index.php

- Guias de practica clinica en Hepatologia de la AEEH. Disponibles en

http://aeeh.es/what-i-do/guias-clinicas



https://www.sethepatico.org/index.php
http://aeeh.es/what-i-do/guias-clinicas
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1 mes en Consultas Externas Especificas de Aparato Digestivo, durante los
cuales se aprende el manejo ambulatorio de pacientes con patologias digestivas
crénicas de elevada prevalencia, y que precisan una atencion especializada.

Actividades:

e Visita a pacientes ambulatorios en consultas monograficas de
hepatologia, enfermedad inflamatoria intestinal, trastornos funcionales y
motores digestivos, patologia pancreatica y oncologia digestiva (cancer
colorrectal).

e Participacion en proyectos de investigacion.

e Colaboracién en realizacion de protocolos diagnédstico-terapéuticos.

Bibliografia de apoyo:

- Gastrointestinal and Liver Diseases. Sleisenger y Fordtran Edit. 112 Edicion.

- Sherlock's Diseases of the Liver and Biliary System, 13th Edition. Dooley, Lok,

Garcia-Tsao, edit.

- Urgencias y Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia. Montoro y

Garcia-Pagan. 42 edicién

- Gastroenterologia y Hepatologia. Problemas Comunes en la Practica Clinica.
Montoro y Garcia-Pagan Edit. 22 Edicidn.

- Tratamiento de las Enfermedades Gastroenteroldgicas. Gomollon Edit. 42
Edicién.

- Pancreatologia y via biliar. Martinez y Bolado Edit. AEEH

- Tratamiento de las enfermedades hepaticas y biliares. AEEH.

Practica Clinica en Gastroenterologia y Hepatologia. Montoro y Garcia-Pagan
Edit. 12 Edicidn.

Guias de Practica Clinica de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia.

Disponibles en www.aegastro.es
Guias ECCO y GETECCU sobre Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

(https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-

science/published-ecco-quidelines.html)

Guias de practica clinica en Hepatologia de la AEEH. Disponibles en

http://aeeh.es/what-i-do/guias-clinicas/

Rotatorio en el cuarto aino de residencia:

6 meses en planta de hospitalizacion de Aparato Digestivo para adquirir
habilidad en el manejo diagndstico y terapéutico de paciente hospitalizado con

patologia digestiva.


http://www.aegastro.es/
https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-science/published-ecco-guidelines.html
https://www.ecco-ibd.eu/index.php/publications/ecco-guidelines-science/published-ecco-guidelines.html
http://aeeh.es/what-i-do/guias-clinicas/
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Actividades y bibliografia: igual que en apartados anteriores de este rotatorio.

e 2 meses en la Unidad de Pruebas Funcionales Digestivas: adquirir los
conocimientos técnicos necesarios para realizar terapéutica endoscopica
(polipectomias, dilataciones, coagulacion con Argoén, esclerosis de lesiones
sangrantes, realizacién de gastrostomias de alimentacion, etc), conociendo sus
indicaciones, riesgos potenciales y manejo de sus complicaciones. Iniciarse en
las técnicas endoscépicas avanzadas del tipo colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica diagndstica (CPRE), enteroscopia y ecoendoscopia diagndstica, asi
como conocer sus indicaciones, riesgos y el manejo de las complicaciones.
Finalmente, durante estos meses se comparte la formacion endoscépica con el
aprendizaje de las técnicas de estudio de la motilidad digestiva (manometria
esofagica y anorrectal de alta resolucidon, pHmetria e Impedanciometria-pH

esofagicas y biofeedback anorrectal), durante dos dias por semana.

Actividades:

e Realizacién con autonomia de endoscopias diagndsticas.

e Participacion en sesiones clinicas y docentes.

e Participacion en proyectos de investigacion

e Colaboracién en realizacion de protocolos diagndstico-terapéuticos.

e Practica tutelada inicial y progresion en el grado de autonomia de técnicas
terapéuticas endoscdpicas, basicamente polipectomias complejas,
dilataciones luminales, colocacion de bandas elasticas, gastrostomias
endoscopicas percutaneas, extraccion de cuerpos extrafios, tatuajes,

inyeccion de toxina botulinica en cardias y tratamiento con Argén-plasma.

¢ Realizacibn con autonomia progresiva de estudios de manometria
esofagica y anorrectal convencionales y de alta resolucion, asi como
interpretacion de estudios de pHmetria esofagica. Inicio a la
interpretacion de Impedanciometria esofagica ambulatoria y a la

realizacion de biofeedback anorrectal.

e Inicio y aprendizaje bdsico para la realizacién de técnicas diagndsticas
avanzadas del tipo CPRE, dilataciones neumaticas de cardias, colocacién
de protesis digestivas luminales, reseccibn mucosa endoscoépica,

ecoendocopia y enteroscopia.

Bibliografia de apoyo:

- Endoscopia Digestiva. Diagndstica y terapéutica. Autor: Vazquez-Iglesias

Editorial Panamericana. 2008.
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- Atlas of Clinical Gastrointestinal Endoscopy. 32 Edicion. Wilcox, Mufioz-Navas,
Sung.

- Guias clinicas de la Sociedad Espaiiola de Endoscopia Digestiva (SEED).

- Guias clinicas de la Sociedad Europea de Endoscopia Digestiva ESGE

- Tratado de Neurogastroenterologia y Motilidad Digestiva. Lacima y otros Edit.
Editoral Panamericana.

- Manual de Técnicas del Grupo Espafiol de Motilidad Digestiva. Disponible en:

https://www.gemd.org/

2 mes en Consultas Externas Especificas Monograficas de Aparato
Digestivo, durante los cuales se aprende el manejo ambulatorio de pacientes
con patologias digestivas crénicasde especial complejidad es su manejo y
seguimiento y que precisan una atencién especializada (cosultas de EII, de
hepatologia, de trastornos funcionales y de pancreatologia). Esta formacion
puede compartirse durante un dia a la semana con el aprendizaje de técnicas de
estudio de la motilidad digestiva (manometria esofagica y anorrectal de alta
resolucion, pHmetria e Impedanciometria-pH esofdgicas y biofeedback

anorrectal).

Actividades y bibliografia: igual que en apartados anteriores de este rotatorio.

Durante el cuarto afio de residencia es opcional la realizacion de un rotatorio
interno o externo sobre materias especificas en centros de excelencia, que no
son un dispositivo externo fijo como los nombrados anteriormente. La duracion
y el contenido del mismo es a propuesta del médico residente, si bien estan
sujetos a la aceptacidon del tutor, y en ultimo término del Jefe de Servicio. Se
realizan restando el tiempo del dedicado al periodo de Hospitalizacién o
Consultas Externas, y las materias que se han contemplado como de mayor
interés hasta la fecha son el trasplante hepatico, la hemodindamica portal, el
estudio mediante capsula endoscopica y la ampliacion del aprendizaje en

ecografia digestiva diagnodstica y terapéutica.

Los OBJETIVOS generales y especificos perseguidos con cada uno de los rotatorios han

sido descritos con detalle en los apartados 3 y 4 del presente informe.

La EVALUACION formativa y sumativa de cada uno de estos rotatorios se realiza al

final de los mismos, por el facultativo con el que se ha realizado el rotatorio, de acuerdo

con el programa de evaluacion de la especialidad y hospitalario (determinado por la

Comision de Docencia de Hospital Universitario Miguel Servet). Durante las reuniones

con el tutor se comprueba que se ha completado el libro electréonico del residente de la
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especialidad (pagina excell). Asimismo, con periodicidad anual y al final del periodo de
residencia se realiza una evaluaciéon de cada médico residente reunidos los tutores de la
especialidad, el jefe de Servicio y el jefe de estudios, como Director de la Comisién de
Docencia del centro. Los modelos de formularios empleados para completar la
evaluacion son las fichas 1 y 2, y para el informe anual se utiliza la ficha 5. Todos ellos
estan disponibles en la web de intranet del hospital, en el apartado de Docencia

(https://sectorzaragozados.salud.aragon.es/conocimiento/docencia/comision-de-

docencia-hums/documentacion-residentes/)

7. Plan de atencion continuada

Todos los residentes del Servicio de Aparato Digestivo realizan guardias de Urgencias y
Medicina Interna (MI) en un numero medio de 5 al mes. Las guardias son de 17 horas
los dias laborables (de 15:00 a 08:00) y de 24 horas los festivos. En el caso de las
guardias de MI, se cubren diariamente 3 puestos de residentes a partir de un grupo de
especialidades médicas entre las que esta la de Aparato Digestivo. La distribucién de
estas varia segun el afio de residencia:

Residentes de ler afio: 1 guardia de urgencias y 3 de MI

Residentes de 2° afio: 2 guardias de urgencias y 2 de MI

Residentes de 3er afio: 2 guardias de urgencias y 2 de MI

Residentes de 49 afio: 1 guardia de urgencias y 3 de MI.

Durante las guardias de Urgencias y MI, a partir de R2, cuando surjan, pueden
participar en la realizacion de endoscopias de urgencia, tutorizadas por el adjunto de

digestivo que se encuentra de guardia localizada (endoscopista de guardia).

8. Protocolo de supervision del residente

El objetivo que la Comision de Docencia de nuestro centro define para la elaboracion de
un protocolo de supervisién es el de regular la actividad asistencial y docente de los
especialistas en formacién, garantizando una progresiva asuncién de responsabilidades.
Asi pues, la formacién de los especialistas se entiende como un proceso de adquisicién
progresiva de competencias mediante la practica profesional y el estudio. Su relacion
con los pacientes implica una asuncién progresiva de responsabilidades que se
corresponde con un nivel decreciente de supervision hasta alcanzar el grado de
autonomia necesario para el ejercicio de la profesién. A este respecto, y en dependencia

de la complejidad de los procedimientos a realizar y del grado de preparacién del
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residente, se pueden definir 3 niveles de autonomia y sus correspondientes niveles de

responsabilidad:

- Nivel 1: Nivel de menor supervisién (Intervencién auténoma). Las habilidades
adquiridas y la complejidad del procedimiento permiten que el residente actle de
manera independiente. El grado de supervision en este nivel supone que el
facultativo especialista en formacién informe posteriormente al especialista que le

tutoriza (tutela indirecta).

- Nivel 2: Nivel de supervisidn intermedia (Intervencion tutelada). El facultativo
especialista en formacion tiene conocimiento y habilidad suficiente para realizar el
procedimiento, pero no la necesaria experiencia. Su actuacion debe estar

supervisada directamente por el personal sanitario capacitado del Centro.

- Nivel 3: Nivel de mayor supervision (Observacion y ayuda activa). El facultativo
especialista en formacidén no ha adquirido todavia el grado de competencia necesario
para realizar el procedimiento. En estos casos, las actividades correspondientes son
realizadas por el personal sanitario capacitado del centro y observadas y/o asistidas

en su ejecucion por el residente.

Si bien el grado de autonomia va a variar segun circunstancias como el tiempo de
formacion, los conocimientos tedrico-practicos previos, la capacidad personal y la
dificultad del procedimiento a efectuar, el Servicio de Aparato Digestivo ha disefiado
unas lineas guia, tomando en consideracion las Recomendaciones Generales de la
Comisién de Docencia del Centro, que se resumen en los cuadros siguientes:

ESPECIALIDAD/SERVICIO: APARATO DIGESTIVO
JEFE DE SERVICIO: JAVIER ALCEDO
TUTOR/ES DE RESIDENTES: JAVIER FUENTES y RAQUEL VICENTE

DEFINICION DE LOS NIVELES DE SUPERVISION y DE RESPONSABILIDAD

Nivel de supervision 1 Nivel de menor supervision. Intervencién
autonoma
Actividades realizadas directamente por el residente sin
necesidad de la supervision directa del adjunto. El
residente debe poder establecer contacto con el
profesional para las aclaraciones o toma de decisiones
que puedan surgir (tutela indirecta).

Nivel de supervision 2 Nivel de supervision intermedia. Intervencion
tutelada
Actividades realizadas directamente por el residente bajo
la supervision del facultativo especialista.

Nivel de supervision 3 Nivel de mayor supervision. Observacion y ayuda
activa
Actividades realizadas por el facultativo especialista del
Centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
residente.

11
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DESCRIPCION DE COMPETENCIAS Y NIVELES DE SUPERVISION
POR ANO FORMATIVO

Esquema de niveles de supervision por aiio de Residencia

A nivel general

Visita pacientes ingresados en planta 3 3->2 2->1 1
Historia Clinica 3->2->1 |1 1 1
Exploracion 3->2-> 1 1
1
Diagnéstico y planificacion 3->2 2->1 1 1
Indicacion de tratamiento 3 3->2 2 1
Informacion a los familiares 3->2 2->1 1 1
Hojas de consulta 3 3 3->2-> 1
1

A nivel especifico

GASTROSCOPIA DIAGNOSTICA 3->2 2->1 1
COLONOSCOPIA DIAGNOSTICA 3->2 2 1
GASTROSCOPIA TERAPEUTICA 3->2 2 2->1
COLONOSCOPIA TERAPEUTICA 3 3->2 1
ECOGRAFIA DIAGNOSTICA (externa) 3 3->2 2
ECOENDOSCOPIA DIAGNOSTICA 3
CPRE 3.->2
ENTEROSCOPIA 3.->2
MANOMETRIA DIGESTIVA 3.->2 2->1
PHMETRIA ESOFAGICA 3.->2 2->1
IMPEDANCIOMETRIA ESOFAGICA 3
CONSULTAS EXTERNAS GENERALES 3 3->2 1
CONSULTAS EXTERNAS ESPECIFICAS 3 3->2 3->2
GUARDIAS 3 3->2 2 1
Rotacion en Trasplante Hepatico 3->2 3->2 3->2

(externa)
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9. Organizacion de actividades docentes especificas:

e Plan de Formacion de Competencias Comunes
Ver programa facilitado anualmente por la Comisiéon de Docencia.

e Sesiones clinicas generales del Servicio:

Todos los viernes de 8:30 a 9:30 h se realizan Sesiones Monogréficas que han sido

Acreditadas por la Comisién de Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias de
Aragon. Su contenido aborda un tema de la especialidad (gastroenterologia,
hepatologia, pancreas y vias biliares, y endoscopia), o temas generales de interés
(estadistica, gestion, calidad, busquedas bibliograficas). Son preparadas habitualmente
por un adjunto y un residente, o sélo por un adjunto, y se imparten con soporte
informatico, en un aula del bloque de Docencia. Ocasionalmente se invita a especialistas
de otros servicios para hablar sobre patologias interdisciplinares (cirugia general,
radiologia, rehabilitacion, anatomia patolégica, microbiologia, medicina interna,

endocrinologia y nutricién etc.).

Entre los médicos adjuntos y los residentes ubicados en hospitalizacién se convocan con

periodicidad variable reuniones para la discusidn de casos clinicos complejos.

e Sesiones bibliograficas:

Sin una periodicidad fija, se organizan sesiones aproximadamente cada 2 semanas, en
las que los residentes realizan una revisidon sobre algun tema de interés objeto de
publicacion reciente en revista de impacto, y supervisadas por un médico de plantilla o

un tutor
e Sesiones monograficas:

Cada dos meses se hace una revision de la actividad investigadora llevada a cabo en el
SAD en la que interviene el coordinador de investigacion y los médicos responsables de
los trabajos presentados en diferentes reuniones / congresos. También se presentan

nuevos estudios y se plantean propuestas a debatir entre los asistentes.

e Sesiones interservicios:

De lunes a miércoles, a las 8:30 AM se realizan sesiones clinicas englobadas en los

subcomités de tumores, divididas en area colo-rectal, eséfago-gastrica y hepato-bilio-
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pancredtica, con representacion de los servicios de Cirugia General, Radiologia,

Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Anatomia patoldgica y Aparato Digestivo.
- Lunes 8:30: Patologia colo-rectal.

- Martes 8:30: Patologia eséfago-gastrica.
- Miércoles 8:30: Patologia hepato-bilio-pancreatica.

Los jueves primeros de cada mes se lleva a cabo el comité multidisciplinar de EII

(digestdlogos especializados en EII, cirujanos, radidlogos, anatomopatdlogos,

psiquiatras, ocasionalmente dermatologos y reumatdlogos).

Ademas, hay un programa de sesiones conjuntas con el Servicio de Anatomia

Patoldgica, que tienen lugar una vez al mes en el aula de Anatomia Patoldgica, y que
cuentan con la acreditacidon correspondiente. Se presentan casos clinicos de interés por

la correlacion clinico-patoldgica y se hace una breve revisién del proceso en cuestion.

e Sesiones hospitalarias:
Sesiones con programa propio y comun del Hospital, difundidas a través de la Comision
de Docencia y los tutores de cada especialidad.

Se exponen en el cuadro siguiente, a modo de resumen, las sesiones en las que se

participa y su periodicidad.
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N° DE SESIONES

DIARIA 1 DIA/SEMANA 1 DIA/QUINCENA 1 cada 3 MESES OTRA PERIODICIDAD
TIPO SESION
, Reunion de
MONOGRAFICA i Sesiones Hospitalarias Generales
Investigacion
Revisién
BIBLIOGRAFICA Bibliografica

(Todo el Servicio)

CASOS CLINICOS

Sesion de Casos Clinicos

OTRAS (especificar)

Subcomités de
Neoplasias
Digestivas

(3/semana)

Comité de Enfermedad

Inflamatoria Intestinal

Sesidn clinica conjunta con
Servicio de Anatomia Patoldgica

(mensual)
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e Cursos especificos programados, Reuniones y Congresos:

Durante el periodo de residencia, y de acuerdo al afo formativo, se ha previsto la

asistencia a los siguientes cursos, congresos y reuniones cientificas:

R1:
1. Plan de Formaciéon Competencias Comunes (CC) para MIR del Sector II (1)

2. Master de investigacion en Medicina de la Universidad de Zaragoza (1)

R2:

1. Plan de Formacién CC para MIR del Sector II. (2)

2. Master de investigacion en Medicina de la Universidad de Zaragoza (2)

3. Curso de Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia para médicos
residentes.

4, Curso precongreso y Reunién anual de la Asociacion Espafola de

Gastroenterologia.

R3:

1. Plan de Formacién CC para MIR del Sector II. (3)

2. Curso de Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia para médicos
residentes (en caso de que no se haga durante R2).

3. Curso de Diagnodstico y Tratamiento de las Enfermedades Hepaticas de la AEEH.
Reunién anual de la AEEH.

4. Curso de Motilidad Digestiva del GEMD.

R4:

1. Plan de Formacién CC para MIR del Sector II. (4)

2. Curso de Residentes de la Asociacién Espanola de Gastroenterologia.

3. Curso Monografico en Enfermedad Inflamatoria Intestinal para médicos
residentes del Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis
Ulcerosa (GETECCU).

4. Curso de Sedacién en endoscopia.

5. Opcionalmente, curso de endoscopia digestiva de la AEG.

Adicionalmente vy, en funcion de la labor investigadora realizada, se facilitara a partir

de R2 la asistencia a los congresos nacionales de la Asociacion Espafiola de
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Gastroenterologia, Sociedad Espafola de Patologia Digestiva, Sociedad Espanola de

Endoscopia Digestiva y Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado.

En caso de presentar poster o comunicacion oral también se facilitard la asistencia a

congresos internacionales de la Especialidad

10. Organizacion de actividades de investigacion

Incorporacion a lineas de investigacién:

El SAD ha definido las siguientes lineas propias de investigacién:

1.

10.

Eficacia de las vacunas contra la COVID-19 en pacientes con enfermedad

inflamatoria intestinal. Estudio multinacional. IP: Dr. Santiago Garcia

Traduccién y validacion de un cuestionario breve de medida del control de la
enfermedad inflamatoria intestinal desde la perspectiva del paciente. EII-control.
IP: Dra. Raquel Vicente

Papel del HLADQA1*05 en la respuesta a tratamiento biolégico en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal. Dr. Garcia y Dra. Vicente

Manejo de los abscesos intraabdominales en la enfermedad de Crohn. Dr. Garcia

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica: experiencia en un hospital

terciario. TFM presentado por Dr. Enrique Montil.

Evaluacion de un panel de biomarcadores de atrofia gastrica en pacientes con
déficit serologico de vitamina B12. ées posible prescindir de las biopsias gastricas?

Estado: Reclutamiento de casos. IP: Dr. Alcedo

Eficacia y seguridad de Ustekinumab en poblacién anciana. Estudio multicéntrico
basado en la cohorte ENEIDA. IP: Dr. Casas

Eficacia en practica clinica real de Ustekinumab. Cohorte ARAINF. IP: Dr. Casas

Amino Acid Profile in Malnourished Patients with Liver Cirrhosis and Its
Modification with Oral Nutritional Supplements: Implications on Minimal Hepatic

Encephalopathy. Dra. Espina (tesis doctoral leida en julio 2022). Dr. Fuentes.

Malnutricién en pacientes cirréticos: Traduccidon y validacion del cuestionario
LDUST vy aplicacién de los criterios GLIM de diagndstico de malnutricion. Estudio
retrospectivo (y prospectivo) Publicado. IP: Dr. Casas y Dr. Fuentes. TFM: Dra

Betoré
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11. Evaluacién del riesgo de hepatocarcinoma en pacientes con VHC curados con
fibrosis avanzada. Publicado en Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas.

Dra Bernal

12.Manejo de la patologia biliar y sus complicaciones secundarias a la demora

quirargica. Estado: ampliando variables. IP: Dr. Garcia. TFM Dr Lamuela.

13.Beneficios del CPOI en pacientes con FA no valvular y sangrado digestivo cronico
asociado a anticoagulantes orales. Retrospectivo y prospectivo. Estado: en fase de

reclutamiento en el prospectivo. IP: Bernal

Ademas se colabora regularmente en lineas de investigacion promovidas por Servicios

de otros centros hospitalarios o de Investigacion. Las mas relevantes son las que siguen:

1. Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Investigadores en HUMS: Dres Santiago Garcia,

Raquel Vicente y Eva Sierra

2. Enfermedades del Pancreas. Pancreatitis aguda y Pancreatitis crénica: Investigador
en HUMS: Dr Bajador y Dra Bernal.

4. Esofagitis Eosinofilica: Investigador en HUMS: Dr Javier Alcedo
5. Registro Europeo de Helicobacter pylori. Investigador en HUMS: Dr Javier Alcedo.

6. Tratamiento de la hepatitis virica y del hepatocarcinoma: Dres Vanesa Bernal, Eva

Fernandez y Javier Fuentes.

7. Mucosectomia de lesiones coldnicas. Investigadores en HUMS: Dras. Raquel Vicente y

Elena Barrao.

El Dr. Santiago Garcia y la Dra. Raquel Vicente forma parte del grupo de investigacién

mixto con la facultad de veterinaria, de Fisiopatologia gastrointestinal.

e Planificacidén de trabajos de investigacidn:

Los médicos residentes a partir del 20 afio estan adscritos a una o varias lineas de
investigacion de uno de los tres grupos emergentes de investigacion reconocidos por el
Instituto de Investigacién Sanitaria (IIS) de Aragon: Grupo de Gastroenterologia; Grupo
de Enfermedad Inflamatoria Intestinal y Grupo de Hepatologia. La féormula para la
adscripcion de cada residente a una linea determinada se sustenta tanto en la afinidad
personal de cada uno al contenido de la misma, como en la necesidad de equilibrar el
trabajo investigador y la produccidon cientifica entre cada uno de los médicos en

formacion.
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Las lineas propias del Servicio se adjudican al inicio del segundo afo. Las lineas
colaborativas se suelen orientar hacia los residentes mas avanzados (3° y 4° ano), salvo
gue la naturaleza del estudio implique una duracién del periodo de reclutamiento o
adquisicién de informacidon superior a los dos afos, en cuyo caso puede ofrecerse la

participacion a R2.

El disefio de las lineas propias de investigacién es llevado a cabo por médicos adjuntos
con especial dedicacion asistencial e investigadora en las materias sobre las que se va a
desarrollar el proyecto. Hasta la fecha se han disefiado estudios clinicos observacionales
prospectivos y retrospectivos, para los que se han elaborado hojas de recogida de
informacion y bases de datos especificas. La informacion necesaria para el analisis se
obtiene mediante anamnesis dirigida, a partir de la revisidon de la historia clinica, y de la
explotacion de diferentes bases de datos intrahospitalarias (endoscopias digestivas,

pruebas de motilidad digestiva, registros de farmacia, etc).

En la elaboracién de proyectos concretos de investigacion, a partir de las lineas propias
del Servicio, participa, tanto el investigador responsable, como los médicos residentes
adscritos a la linea. La coordinacién para este proceso se lleva a cabo en reuniones
especificas. El médico residente interviene de esta manera en todas las etapas del
desarrollo del proyecto: revisidon de la bibliografia reciente relacionada con el tema,
diseno del estudio (incluye la redaccién de hipdtesis de trabajo y de objetivos), captura
de la informacién, andlisis de los resultados, elaboracién de las conclusiones y

comunicacién a la sociedad de los nuevos hallazgos.

La aportacion cientifica del Servicio a la investigacién basica se realiza a través de la
colaboracién con centros altamente especializados de nuestra Comunidad, como el
Laboratorio de Fisiologia Gastrointestinal de la Facultad de Veterinaria y el Centro de

Investigacion Biomédica de Aragon.

11. Informacion logistica para el Residente:

e Plan de acogida:

Horario

Queda determinado por el articulo 5 del Real Real Decreto 1146/2006, de 6 de Octubre,

segun el cual:

1. El tiempo de trabajo y régimen de descansos del personal residente seran los
establecidos en el ambito de los respectivos servicios de salud, con las siguientes
peculiaridades:
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a) La jornada ordinaria de trabajo se determinara mediante convenio colectivo. En
su defecto, serd la establecida, mediante normas, pactos o acuerdos, para el
personal estatutario de la especialidad que el residente esté cursando en cada
servicio de salud. En todo caso, la duracion maxima de la jornada ordinaria no
podré exceder las 37,5 horas semanales de promedio en computo semestral,
salvo que mediante acuerdo pacto o convenio se establezca otro computo.

b) Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar,
como minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas. En todo caso,
después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jornada ordinaria que
se hubiera establecido excepcionalmente, bien sea de jornada complementaria,
bien sea de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra un descanso
continuo de 12 horas, salvo en casos de especial interés formativo segun criterio
de su tutor o en casos de problemas organizativos insuperables. En estos
supuestos, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en la Ley
55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal estatutario de los
Servicios de Salud.

c) El residente estara obligado exclusivamente a realizar las horas de jornada
complementaria que el programa formativo establezca para el curso
correspondiente. En todo caso, no podra realizar mas de siete guardias al mes.

2. La jornada laboral asegurara el cumplimiento de los programas formativos. Dentro
de las posibilidades organizativas y funcionales de cada centro, se procurara disponer
la jornada de los residentes de forma que la ordenacion del tiempo de trabajo no
perjudique su formacion.

3. No podran celebrarse contratos de trabajo del personal residente con jornada a
tiempo parcial.

La jornada de mafanas serd de 8:00 a 15:00 de lunes a viernes. El horario de
Tutorias se determina segln el acuerdo de tutores y residentes.

Las guardias de lunes a viernes comenzaran a las 15:00 horas y se prolongaran hasta
las 8:00 horas del dia siguiente. En el caso de guardias de fin de semana el horario

de inicio sera a las 9:00 horas.

Derechos y deberes de los MIR

Quedan regulados por articulo 4 del Real Decreto 1146/2006, de 6 de Octubre, por el que

se regula la relacidn laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en
Ciencias de la Salud:
Ademas de los establecidos con caracter general en el Estatuto de los Trabajadores, los

residentes tendran los siguientes derechos y deberes especificos:
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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 designacion de un tutor que le asistird durante el desarrollo de las
actividades previstas en el programa de formacion.

c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada,
una formacion tedrico-practica que le permita alcanzar progresivamente los
conocimientos y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio
auténomo de la especialidad, mediante su integracion en la actividad asistencial,
ordinaria y de urgencias del centro.

d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y
objetivos asignados a su unidad, centro o institucion, y de los sistemas establecidos
para la evaluacién del cumplimiento.

e) A ejercer su profesion 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 estan 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 gestion
clinica en las que intervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente. i) A que la evaluacion
continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima objetividad.

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

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

1) A estar representado, en los términos que establezca la legislacion vigente, en la
Comision Nacional de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los
centros.

m) A evaluar la adecuacion de la organizaciéon y funcionamiento del centro a la
actividad docente, 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 desempefio de sus funciones.

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

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

2. Deberes:

a) Realizar todo el programa de formacion con dedicacidon a tiempo completo, sin
compatibilizarlo con cualquier otra actividad en los términos establecidos en el
articulo 20.3.a) de la Ley 44/2003.
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b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los
drganos unipersonales y colegiados de direcciéon y docentes que, coordinadamente,
se encargan del buen funcionamiento del centro y del desarrollo del programa de
formacion de la especialidad correspondiente.

c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las
instituciones que 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 correspondiente programa de formacion y la organizacién funcional del
centro, para adquirir la competencia profesional relativa a la especialidad y también
contribuir a los fines propios de la institucion sanitaria.

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

Informacion logistica general
- Aulas del Servicio: Sala de reuniones en endoscopias digestivas (para reuniones del
Servicio) en planta baja del edificio multifuncional. Y despacho médico en planta 82

de hospitalizacion, para las sesiones de casos clinicos de los jueves.

- Aulas de Docencia: Salas en la Unidad Docente, en el pasillo del edificio de
Consultas Externas (para sesiones semanales y sesiones conjuntas con otros

Servicios, y cursos o reuniones que superan el aforo de las salas del Servicio).
- Taquillas: Plantas 82 (Hospitalizacién) y planta -2 del Hospital General.
- Dormitorios y comedor de guardias: Planta 12 del Edificio de Traumatologia.

- Cafeteria: Planta -1 del Hospital General.

e Libro del Residente. Descripcion:

1. Actividad asistencial:
1.1Calendario de Rotaciones.
1.21Intervenciones quirdrgicas en las que participa.
1.3Consultas Externas.
1.4 Guardias.

2. Actividad Docente:
2.1Sesiones propias del Servicio.
2.2Sesiones interservicios.

2.3Sesiones Hospitalarias.
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2.4Ponencias en conferencias, cursos, mesas redondas.
2.5Asistencia a cursos, congresos, jornadas...

2.6 Programa de competencias comunes.

3. Actividad Investigadora:
3.1 Comunicaciones.
3.2Publicaciones.
3.3 Capitulos de libro.
3.4 Proyectos de mejora de calidad.
3.5BECAS de investigacién.

3.6Tesis doctoral.

4. Otras actividades:
4.1 Pertenencia a Comisiones Clinicas.
4.2 Pertenencia a Sociedades Cientificas.

4.3 Moderador en congresos, reuniones, jornadas...

12. Organizacion de la tutoria y supervision del aprendizaje
Asignacion de los tutores:

- Dr. Javier Fuentes Olmo. Nombrado oficialmente tutor MIR de Aparato Digestivo el
21 de julio de 2014.

- Dra. Raquel Vicente Lidon. Nombrada oficialmente tutor MIR de Aparato Digestivo
el 12 de mayo de 2021.

- Dra. Maria Lazaro Rios. Nombrada oficialmente tutor MIR de Aparato Digestivo en
mayo 2024

Funciones del Tutor:
Determinadas por la Orden del 15 de abril de 2010 de la Consejeria de Salud y Consumo.

Las funciones del tutor se definen como todas aquellas tareas especialmente
encaminadas a lograr la integracion del especialista en formacion en el seno de la
organizacidén sanitaria y a conseguir dotar al residente de los conocimientos, técnicas,

habilidades y aptitudes propios de la correspondiente especialidad para el adecuado
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cumplimiento de objetivos de aprendizaje de los especialistas en formacién y, en

particular:

a) Recibir al residente en su incorporacién al Centro o Unidad Docente e informarle de la

organizacion del mismo.

b) Identificar las necesidades de formacion y los objetivos de aprendizaje del especialista
en formacion, que se plasmaran en la elaboracion de un plan individual de especializacion
o itinerario formativo por cada residente. En este sentido, y en estrecha relacion con la
Unidad Docente, organizara, coordinara, dirigira y controlara el desarrollo del programa
docente de cada uno de los residentes en formaciéon a su cargo, con el fin de alcanzar los

objetivos propuestos para el periodo de formacién de cada residente.

c) Orientar al residente durante todo el periodo formativo estableciendo un calendario de

reuniones periddicas, fijando un nimero minimo de 4 anuales.

d) Servir como referente e interlocutor del residente, resolviendo las incidencias que se
puedan plantear entre el mismo y la organizacién y velando por los intereses docentes y

formativos del residente.

e) Fomentar la actividad docente e investigadora, asesorar y supervisar los trabajos de

investigacion del residente.

f) Favorecer la asuncién de responsabilidad progresiva en la tarea asistencial por parte
del residente, supervisando el contenido y realizacién de las actividades asistenciales de
los residentes. Asesorar, informar y promover la progresion bibliografica en temas

relacionados con la especialidad y con la practica asistencial.

g) Realizar la evaluacidon formativa del especialista en formacion cumplimentando los
correspondientes informes normalizados y participar en los comités de evaluacién anual y
final con el Presidente de la Comisidon de Docencia para evaluar el cumplimiento de los
objetivos docentes. Supervisar y cumplimentar el «Libro del Especialista en Formacion»
del residente en formacidn a su cargo. Contribuir a la elaboracién de la memoria anual de

las actividades docentes realizadas por los residentes.

h) Actualizar y aplicar adecuadamente las competencias necesarias para que el residente
logre un aprendizaje significativo, identificar las capacidades reales adquiridas por éste y
ser capaz de comprobar que el aprendizaje del especialista en formacion es incorporado
en su practica clinica. De esta forma valorara el progreso anual del residente en la
adquisicién de estas competencias, asistenciales, de investigacion y docencia, y realizara

el informe anual correspondiente.



H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza 11

i) Proponer las rotaciones externas a la Comisién de Docencia con especificacion de los

objetivos docentes que se pretenden.

j) Realizar entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en el

proceso de formacién sanitaria especializada.

k) Asistir, colaborar y participar en actividades no asistenciales del Centro o Unidad
Docente, en relacion con la formacidn de residentes, asi como en aquellas actividades

organizadas por el Centro o Unidad Docente para los tutores.

I) Informar al Centro o Unidad Docente de la solicitud de participacién de los residentes
en Cursos, Congresos y otras actividades docentes que impliquen la solicitud de

permisos.

m) Asesorar a la Comisién de Docencia en materias relacionadas con la formacion de la

especialidad.

n) Cualesquiera otras destinadas a planificar, estimular, dirigir, seguir y evaluar el

proceso de aprendizaje del residente en el entorno de la organizacién sanitaria.

Para el desarrollo de las funciones expuestas en el apartado anterior, el tutor se
compromete a trabajar en la adquisicion de las competencias que se relacionan a
continuacion y que, debido al caracter dindmico propio de las profesiones sanitarias,

deberan actualizarse periddicamente:

a) Metodologia pedagdgica: didactica y técnicas docentes: debera conocer
suficientemente las metodologias y técnicas didacticas y pedagodgicas para impartir,
coordinar o disefiar actividades docentes, especialmente el aprendizaje centrado en el

que aprende.

b) Contenidos y programas de cursos: debera conocer los Programas de la especialidad
(Nacional / Europea) y los contenidos, estructura y programaciéon de la formacion

ofertada por la organizacion (Sistema de Salud de Aragén).

c) Evaluacién de la formacion: deberd manejar los criterios, técnicas y herramientas de
evaluacion de programas y acciones formativas y conocer el proceso para disefar
programas y planes de formacidén. Asimismo, utilizara diferentes métodos cuantitativos y
cualitativos para hacer evaluacion del desempefio profesional especificamente referido al

aprendizaje profesional.
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d) Motivacion y gestion de personas: manejard técnicas de motivacién y gestidon de
personas aplicando técnicas de trabajo en equipo y dindamicas de grupo para promover la

participacion.

e) Estrategia de gestidon del conocimiento: debera tener conocimientos para disefiar una
estrategia de gestion del conocimiento en su ambito de responsabilidad como tutor.
Debera manejarse con las herramientas de blsqueda de informacion, analisis critico de la

misma y extraccién de conclusiones y estrategias de aplicacion.

f) Capacidad de planificar y definir objetivos: debera ser capaz de introducir en su
trabajo herramientas de planificacion de la formacién, definir y priorizar objetivos y
establecer acciones coherentes con los mismos. Propondra iniciativas de mejora en la
formacion de sus residentes y tendra capacidad de convertirlas en proyectos y

propuestas.

g) Habilidad negociadora y diplomatica: utilizaréd de forma adecuada métodos de gestidon
positiva del conflicto y habilidades sociales de comunicacién oral y escrita, aplicandolos a
la relacion especifica tutor-residente. Deberd establecer mecanismos de relacién

interpersonal que induzcan estimulos positivos en sus colaboraciones.

h) Manejo de recursos didacticos: deberad ser capaz de seleccionar, disefar y presentar
formatos en funcién de las necesidades, utilizando de manera adecuada las nuevas

tecnologias de la informaciéon y la comunicacion.

i) Capacidad para las relaciones interpersonales: serd capaz de manejarse en cualquier
situacion de interaccidon personal utilizando la asertividad, la empatia y la sensibilidad
interpersonal. Deberd generar entusiasmo en los demdas y conseguir que sus

colaboradores hagan lo que sin él no habria ocurrido.

j) Capacidad para delegar: deberd tener capacidad para la gestion de tareas y
encomendarlas a otras personas bajo su responsabilidad. De igual forma, promovera la

aplicacion de criterios de calidad en la practica habitual.

k) Adquisicion periédica de conocimientos: deberd actualizar periddicamente sus

conocimientos para poder realizar una adecuada transmision de los mismos.

Cronograma de las entrevistas y formas de relacion con el Tutor:

- Se realizan entrevistas trimestrales. En cada una de las entrevistas se complementa

el formulario especifico FO4, que incluye una valoracion de las rotaciones efectuadas
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en el ambito asistencial, docente e investigador. Se revisa ademas la produccién
cientifica prevista y se evallan las areas de mejora propuestas.
- En cualquier momento y para lo que consideren necesario, los residentes tienen

acceso a los tutores, bien personalmente o bien a través del correo electrénico.

13. Instrumentos de evaluacion del proceso de aprendizaje

e Formativa:
Se apoya en las entrevistas estructuradas trimestrales con el tutor (ficha 4) y en el

contenido del Libro del Residente.

e Sumativa:
Se realiza mediante el analisis de las Fichas 1 (evaluacién por rotatorio) y 2 (evaluacién
anual de las rotaciones), asi como en el Libro del Residente, en el informe anual del tutor
(ficha 5) y en el informe anual del Jefe de Servicio (contenido en ficha 2).
En cada rotatorio, antes de rellenar la ficha 1, se consulta con cada uno de los adjuntos
gue han participado en el proceso formativo que se evalla. La evaluacién anual de cada
médico residente se realiza de forma colegiada y por consenso en una reuniéon con ambos

tutores, el Jefe de Servicio y el Jefe de Estudios del centro.

14. Material docente

14.1 Libros y revistas disponibles

Libros:

En este apartado nos remitimos a las recomendaciones dadas en cada una de las
rotaciones:
o Gastrointestinal and Liver Diseases. Sleisenger y Fordtran Edit. 112 Edicion.
o Sherlock's Diseases of the Liver and Biliary System, 13th Edition. Dooley, Lok,
Garcia-Tsao, edit.
o Urgencias y Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia. Montoro y Garcia-
Pagan. 42 edicion
o Gastroenterologia y Hepatologia. Problemas Comunes en la Practica Clinica.
Montoro y Garcia-Pagan Edit. 22 Edicion.
o Tratamiento de las Enfermedades Gastroenteroldgicas. Gomollon Edit. 42 Edicion.

o Pancreatologia y via biliar. Martinez y Bolado Edit. AEEH
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o Tratamiento de las enfermedades hepaticas y biliares. AEEH.

o Practica Clinica en Gastroenterologia y Hepatologia. Montoro y Garcia-Pagan Edit.
12 Edicion.

o Atlas of Clinical Gastrointestinal Endoscopy. 32 Edicién. Wilcox, Mufoz-Navas,
Sung.

o Endoscopia Digestiva. Diagndstica y terapéutica. Editorial Panamericana. 2008.

Revistas:

Son numerosas las publicaciones referentes a la especialidad. Algunas de las mas
relevantes y a las que se puede acceder desde la Intranet (bibliosalud) o desde la pagina
de Unizar son:

- Gastroenterologia y Hepatologia.

- Gastroenterologia y Hepatologia Continuada.

- Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas.

- Enfermedad Inflamatoria Intestinal al Dia.

- Gastroenterology.

- Journal of Gastroenterology and Hepatology

- Gut

- Hepatology

- Journal of Hepatology

- Endoscopy

- Journal of Cronh s and colitis

- New England Journal of Medicine

- Alimentary, Pharmacology & Therapeutics

- Biblioservet. Blog Biblioteca Médica del Hospital Universitario Miguel Servet

(Zaragoza). Portal de acceso a recursos como Pubmed, Guias NICE, GuiaSalud,
Fisterra, UptoDate, Biblioteca Cochrane, Libros de la e-Biblioteca Médica del HUMS vy

Agencias de Evaluacion Sanitaria.

14.2 Sociedades Cientificas:

Asociacién Espafnola de Gastroenterologia. www.aegastro.es

Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva. www.sepd.es

Asociacién Espanola sobre el Estudio de Higado. www.aeeh.org

Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva www.seed.org

Asociacion Espafiola de Endoscopia Digestiva www.aeed.org

12
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- Grupo Espafiol de Motilidad Digestiva. Disponible en: http://www.gemd.org

- Grupo espafol de trabajo en enfermedad de Crohn y la Colitis ulcerosa

WWwWWw.geteccu.org

- European Crohn s and Colitis organization www.ecco-ibd.eu

- American Gastroenterological Association (AGA) www.gastro.org

- American Society for Gastrointestinal Endoscopy www.asge.org

- American Association for the Study of Liver Diseases https://www.aasld.org/

- European Association for the Study of the Liver https://easl.eu/

14.3 Recursos en Internet

Portales en medicina, MBE e Investigacion

- Fisterra (www.fisterra.es): Dispone de gran numero de Guias Clinicas, informacion

de medicamentos, biblioteca virtual y cursos de formacion médica continuada

acreditados. Acceso libre.

- Univadis (www.univadis.es): Acceso a multitud de servicios incluyendo

vademécum, manual Merck, atlas de anatomia en 3D, biblioteca virtual, archivo
de videos e imagenes, cursos de formacidon continuada acreditados, motor de

busqueda de multiples aplicaciones incluyendo Pubmed. Acceso libre.

- Agency for Healthcare Research and Quality (www.guideline.gov): Organizacién

gue dispone de la mayor recopilaciéon de Guias de Practica Clinica (National

Guideline Clearinghouse). Acceso libre.

- Tripdatabase (http://www.tripdatabase.com/): Metabuscador de MBE en inglés.

Una de las mejores fuentes de informacién en internet dedicada a la busqueda de

la evidencia cientifica. Acceso libre.

- Cochrane Library Plus en Espafiol (http://www.bibliotecacochrane.com/):

Medicina basada en la Evidencia: revisiones sistematicas, ensayos clinicos y
revisiones de efectividad. Suscripcion del Ministerio de Sanidad y Consumo para

Espafa.

- Instituto de Salud Carlos III (http://www.isciii.es/). Principal Organismo Publico

de Investigacidon en Espafia, que financia, gestiona y ejecuta la investigacion
biomédica en Espafia. Es ademas el organismo gestor de la Accion Estratégica en
Salud (AES) en el marco del Plan Nacional de I+D+I. Recursos de formacion,

investigacién y gestion en medicina.
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- Instituto de Investigacién Sanitaria de Aragon (http://www.iisaragon.es/).

Instituto de Investigacion Sanitaria del Complejo Hospitalario formado por los
Hospitales Docentes y Universitarios “Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa”
y “Hospital Universitario Miguel Servet” y la Atencién Primaria de Salud. Se le
asocian a través de distintos instrumentos juridicos, la Universidad de Zaragoza y

el Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud.

Portales en gastroenterologia /oncologia gastrointestinal

- Paginas webs de las distintas sociedades/asociaciones de gastroenterologia en

Espafa citadas en el apartado de sociedades cientificas.

- Portal gastro. Portales médicos.com. www.portalesmedicos.com/portalgastro

- Portal de la Sociedad Espaiola de Endoscopia Digestiva www.wseed.org

- National Comprehensive Cancer Network (www.nccn.org): Web de oncologia con
acceso libre a Guias Clinicas, cursos de formacidon continuada con acreditacion,

informacidn sobre quimioterapicos. Acceso libre.

- National Cancer Institute (www.cancer.gov) y American Cancer Society

(www.cancer.org): Los dos principales organizaciones de cancer a nivel

internacional con informacién para médicos y pacientes. Acceso libre.

Buscadores y bases de datos

-  Embase (www.embase.com/home): Excerta médica europea. Base de datos que

recopila literatura médica europea, americana y japonesa. Especialmente
completos los modulos de toxicologia, farmacologia y oncologia. (usuario:

InstitutoAragonesl clave: Embasel)

- Pubmed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed): Motor de
busqueda de la base de datos de la National Library of Medicine (USA) que
proporciona acceso a casi 12 millones de citas bibliograficas desde 1960 hasta el

presente). Acceso libre.

- ISI Web of Knowledge (http://www.accesowok.fecyt.es/): En colaboracién con la

Fundacién Espafiola para la Ciendia y Tecnologia (FECYT) (usuario: biblio-

hums@salud.aragon.es clave: biblio).

- Biblioservet. (http://www.biblioservet.blogspot.com.es/). Blog de la Biblioteca

Médica del Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza). Portal de acceso a
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recursos como Pubmed, Guias NICE, GuiaSalud, Fisterra, UptoDate, Biblioteca
Cochrane, Libros de la e-Biblioteca Médica del HUMS y Agencias de Evaluacion

Sanitaria.
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