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1 ACOGIDA

1.1 Bienvenida

El Servicio de Medicina Digestiva del Departamento Valencia-Dr. Peset se constituyd
con la apertura del Hospital Dr. Peset en el afio 1989. La formacién de especialistas
MIR de Digestivo en nuestro servicio comenzé en el afio 1994. Su capacidad docente
desde el afio 2020 es de dos residentes por afio. El periodo de formacion es de 4 afios.
Realizamos este documento para que sirva de guia a los residentes durante su periodo
formativo y como bienvenida a todo aquel residente que quiera formar parte de
nuestro proyecto formativo.

1.2 Presentacion y desarrollo de la primera entrevista
El dia de llegada del residente de primer afio a nuestro Servicio éste es presentado por
el Tutor responsable al personal que compone el Servicio, se le acompana para que
conozca las instalaciones y se le explica el inicio de su formacion como residente.
Ademas, se realiza una primera entrevista de caracter informal donde se comentan los
objetivos acerca de su periodo formativo, sus propias expectativas y se entrega el
itinerario formativo y el programa docente.
La Comisiéon de Docencia realiza un acto de bienvenida en el que se entrega
informacidn relevante para su formacion y se explican aspectos muy importantes para
su trabajo diario relacionados con el trato con los pacientes y confidencialidad-
documentacidn.

1.3 Acogida de residentes de otra especialidad
Los residentes “externos” acuden habitualmente durante la semana previa al inicio de
su rotatorio para presentarse. Suele ser entonces cuando se comentan los objetivos
docentes y se distribuye su rotatorio en funcion de sus objetivos generales, intereses
particulares y disponibilidad del Servicio.
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2 ORGANIZACION DEL SERVICIO

2.1 Recursos Humanos

Jefe de Servicio

e José Maria Paredes Arquiola

Jefe de Seccién

e Antonio Lépez Serrano

Médicos Facultativos Especialistas de Departamento
e Vicente Alfonso Moreno

e Maria Dolores Anton Conejero

e Maria Amparo Machancoses Primo

e Inmaculada Ferrando Marrades

e Gema Vidal Iniesta

e Nadia Moreno Sanchez

e Patricia Latorre Afid

e Héctor Tomas lvorra

e Pablo del Pozo del Valle

e laura Larrey Ruiz

e Pilar Marqués Garcia

Médicos Residentes

e José Ramodn Lorente Montoro (MIR de 42 afio)
e Alba Voces Cabaleiro (MIR de 492 afio)
e Amparo Pérez (MIR de 32 afio)

e Jorge Torrente (MIR de 32 afio)

e Sara Albert Palomares (MIR de 22 afio)
e Mohamed Fquihi (MIR de 22 afio)

e Empar Peiré Garcia (MIR de 12 afio)

e Alba Rabadan Mata (MIR de 12 afio)

Personal de enfermeria y administracidon: Personal de enfermeria y personal no

sanitario que colabora con el Servicio de Medicina Digestiva:

- En Sala de Hospitalizacion (compartidos con Neurologia, especialidad ubicada en la
misma planta, 42-12):

o Un supervisor (Eugenio Escalera), 15 enfermeros y 10 auxiliares.

o El porcentaje tedrico de esta plantilla que corresponde al Servicio de Medicina
Digestiva es del 55%. Existe un apoyo complementario adicional de un enfermero y
un auxiliar para cubrir dias de libranza que se comparte con otras cinco unidades.

o Un celador compartido con las restantes dos secciones de hospitalizacion de la
cuarta planta (42-22: Servicio de Cardiologia; 42-32: Servicios de Urologia y
Nefrologia) y con las exploraciones instrumentales del Servicio de Cardiologia
cuyos locales se ubican en la planta 52-22. Este celador actla de lunes a viernes en
turnos de mafnana y tarde; para el turno de noches y para los sabados, domingos y
festivos la funcién del celador la asume un celador del resto de celadores del
Hospital.
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- En el Area de Endoscopias y Exploraciones Funcionales Digestivas
(plantas 1y 2):
o La actividad se realiza en las salas n2 7 y 8 ubicadas en la planta 1 (area de
Policlinica) y en el quiréfano n2 12 ubicado en la planta 2 (4rea de
Quirofanos)
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o Tres enfermeros (quienes supervisan el material propio del Area de
Endoscopias), 3 auxiliares de enfermeria y 2 auxiliares administrativos.

o Existe un apoyo complementario adicional de un enfermero y un
auxiliar de enfermeria (adscritos al Quirdfano de Urgencias) para cubrir las
mananas de sabados que no son cubiertos por el personal habitual de
Endoscopias.

o] Dos celadores, compartidos con el resto de Servicios ubicados en la
planta 12-22 (Policlinicas y Quirdfanos): Medicina Nuclear, Neurofisiologia,
Neumologia y Cirugia Vascular. Este celador actia en turno de mafianas de
lunes a viernes; los sabados se dispone de alguno de los celadores que efectia
su turno general hospitalario.

o Dos anestesistas para las salas n? 7-8 y quiréfano n2 12,
respectivamente. En el Quiréfano 12 se dispone ademas de un
enfermero como apoyo a Anestesia y de un técnico de radiologia los
martes y los jueves.

- En Consultas Externas (planta 3):

o Un enfermero vy, compartido con Neurologia, dos auxiliares
administrativos y un auxiliar técnico de enfermeria.

o Existe un supervisor responsable de la supervision de todas las
Consultas Externas del Hospital.

- En el Centro de Especialidades de Mont-Olivet (planta 2):

o Dos enfermeros y un auxiliar de enfermeria que asisten a los
facultativos en la consulta.

o Existe un supervisor responsable de la supervision de todas las
consultas del centro de especialidades.

2.2 Recursos Fisicos
¢ Despachos de la planta de hospitalizacion (3): situados en la planta 42-12 (1 despacho del
supervisor de enfermeria, 1 sala de sesiones y 1 despacho del jefe de Servicio).

¢ Despachos en consultas externas (6): 3 en la Planta Tercera de Consultas Externas (uno
compartido con enfermeria) y 3 en Centro de Especialidades de Mont-Olivet. Se realizan
también pruebas de elastografia hepatica.

¢ Unidad de hospitalizacidn: situada en la planta 4-12 y con un total de 36 camas, 20 camas
son las asignadas a Medicina Digestiva. Existe ademas un nimero variable de camas repartidas
por todo el hospital donde se atiende a pacientes ectépicos.
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¢ Unidad de Endoscopias:

= Planta 1: dispone de 2 gabinetes de exploraciones endoscdpicas (en uno de ellos se
practican pruebas funcionales), un despacho de informes y un despacho para
secretaria. Ademas, existe un area de desinfeccion de endoscopios y un almacén.

= Planta 2: un gabinete de exploraciones endoscépicas habilitado para realizar
exploraciones con fluoroscopia, una sala de informes y una sala de desinfeccion.

e Areas compartidas con otros Servicios: Hospital de Dia, Area de Despertar (URPA),
Quirdfano de Urgencias (ocasional), Quiréfano niumero 7 (ocasional).
e Sala en edificio EVES: se realizan sesiones semanales (jueves).

2.3 Recursos Técnicos
Equipamiento Médico:

ENDOSCOPIA

Equipamiento especifico para endoscopias en el drea de endoscopias del hospital

Videocolonoscopios 12: alta definicidn,6; magnificacion, 2; convencional, 3; convencional infantil, 1.
Videogastroscopios 12: alta definicion, 5; convencional, 5; convencional ultrafino, 2.
Videoduodenoscopios 4

Ecoendoscopios 2: radial (diagndstico), 1; sectorial (diagndstico-terapéutico), 1.
Videoprocesadores 5, de alta gama

Plataforma ultrasonidos |1

Lavadoras 3: con doble seno cada una (total seis endoscopios).

Material auxiliar 4 fuentes de agua, 4 torres de exploracion, 3 equipos electroquirurgicos, 3
fuentes de CO2, 2 fuente de gas argon (ERBE) y el material accesorio necesario
para la practica de endoscopias tanto diagndsticas como terapéuticas de alto
nivel (colorantes, capuchones distales, pinza biopsias, agujas de puncion, clips
hemostaticos, asas de polipectomia, esfinterotomos, protesis, balones de
dilatacién, balones de extraccion, cestas para extraccion, etc.) y para la limpieza
y desinfeccion del material endoscdpico.
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EXPLORACIONES FUNCIONALES

Instrumental especifico para pruebas funcionales digestivas

Equipo de manometria de perfusién convencional

Equipo de medicion ambulatoria de pH

Programa informatico de manometria esofagica y lector y analisis de pH

Sondas desechables de pH-metria

Sondas desechables de manometria

Elastégrafo Fibroscan

Sonda transmisora convencional (para elastografia)

Equipo informatico para realizar capsula endoscdpica

Capsulas endoscopicas

En el Area de Endoscopias también se dispone de material necesario para la sedacién y
monitorizacién de pacientes:

Instrumental especifico para sedacion

3 Torre para pulsioximetria, monitorizacion electrocardiografica y tensiometro

1 Pulsioximetro

2 Almacén movil con farmacos sedantes y anestésicos y material de primeros auxilios

3 Bombas de infusidn continua

1 Carro compartido para la atencidon avanzada de paradas cardiorespiratorias situado en la sala de
exploraciones de Neumologia de la Policlinica.

Ordenadores:

— 7 en Endoscopias.

— 7 en despacho médico de la planta hospitalizacién.

— 2 en despacho jefe de Servicio(luno de ellos para realizacion de la cdpsula
endoscdpica).

— 6 en Consultas Externas (Hospital y Centro de Especialidades).

— 6 distribuidos en: 2 en control de enfermeria de planta de hospitalizacion, 2 en
despacho de auxiliar administrativa de endoscopias y 2 en auxiliar administrativa de
consultas externas.
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2.4 Cartera de Servicios

Con los recursos de personal, dotacién y estructura detallados, el Servicio de Medicina
Digestiva tiene una oferta asistencial muy amplia. Las entidades y procesos patolégicos
atendidos por el Servicio pueden resumirse en:

Patologia eséfago-gastrica Patologia intestinal (continuacién)
Patologia benigna esofagica y gastrica. Patologia tumoral.
Enfermedad por reflujo gastroesofagico: Cancer de colon.
esofagitis, estenosis pépticas, etc.
Enfermedad premaligna esofagica: eséfago de Cancer de recto.
Barrett, displasias.
Enfermedad ulcerosa péptica gastroduodenal. Neoplasias del intestino delgado.
Enfermedad premaligna gastrica:  gastritis Hemorragia digestiva baja (aguda y
cronica, metaplasia intestinal, displasias. crénica).
Dispepsia funcional. Patologia bilio-pancreatica.
Trastornos motores del esofago: acalasia, etc. Cdlico biliar.
Diverticulo de Zenker. Colédocolitiasis/colangitis
Patologia tumoral Pancreatitis aguda
Cancer de eséfago. Pancreatitis crénica
Cancer gastrico. Patologia tumoral:
Linfomas géstricos. Cancer de vesicula y vias biliares
(colangiocarcioma).
Otros tumores gastricos: GIST, tumores Cancer de pancreas
neuroendocrinos, etc.
Hemorragia digestiva alta (aguda y crdnica) Patologia hepatica.
Patologia intestinal Hipertransamimanasemia
asintomatica.
Patologia benigna. Hepatitis aguda: virica, toxica, otras.
Enfermedad inflamatoria crénica intestinal: Hepatopatia autoinmune.

enfermedad de Crohn y colitis ulcerosa.

Estrefiimiento crénico. Insuficiencia hepatica aguda.

Sindromes de malabsorcidon: celiaquia, atrofia Esteatohepatitis Alcohdlica/No
vellositaria. alcohdlica

Diarrea crénica. Hepatitis crénica VHB, VHD, VHC.

Pélipos y sindromes polipdsicos. Cirrosis hepatica y sus

complicaciones.
Parasitosis. Hepatopatias metabdlicas.
Sindrome de Intestino Irritable. Cirrosis biliar primaria y otras

enfermedades colestdsicas
cronicas.
Proctalgia benigna. Tumores hepaticos benignos vy
malignos.
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La mayor parte de los procedimientos endoscépicos (como algunas

exploraciones del tracto digestivo superior) se realizan bajo con sedacion. A
continuacién, se describen en detalle, tanto los procedimientos diagndsticos como los
terapéuticos:

ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA

Endoscopia del tracto digestivo alto sin/con toma de biopsias*

Test de ureasa (diagnéstico rapido de infeccion por Helicobacter pylori)

Rectosigmoidoscopia/colonoscopia izquierda sin/con toma de biopsias*

Colonoscopia completa e ileoscopia sin/con toma de biopsias

Macrobiopsia de lesiones tumorales

Duodenoscopia diagndstica con/sin toma de biopsias

Ecoendoscopia diagndstica

Ecoendoscopia radial

Ecoendoscopia sectorial con/sin puncion guiada (PAAF/Trucut) de lesiones
tumorales

Eco-doppler

Elastografia

Ecoendoscopia con realce con contraste

Cromoendoscopia y cromoendosocopia virtual

Colocacidn sonda de manometria via endoscdpica

Tatuaje de lesiones

Cepillado de tubo digestivo

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE)

Cepillado de via biliar

Cepillado pancreatico

Colangioscopia y Pancreatoscopia

*Estas exploraciones también se practican en el Centro de Especialidades (sin sedacion).

ENDOSCOPIA TERAPEUTICA

Extraccion de cuerpos extrafios

Tratamiento de varices esdfago-gastricas (sangrantes o no): esclerosis/ligadura con bandas
eldsticas

Hemostasia de lesiones sangrantes no varicosas (inyeccion de sustancias hemostaticas,
fotocoagulacion con gas argén, aplicacion de “clips” hemostaticos, aplicacién de sonda
bipolar)

Dilatacion neumatica o con dilatadores rigidos de estenosis organicas: esofdgicas, pildricas,
recto-célicas

Dilatacion neumatica de cardias

Terapia incisional sobre estenosis postquirurgicas

Gastrostomia y/o gastroyeyunostomia endoscépica percutanea (PEG)

Gastropexia

Recambio de sonda de gastrostomia/yayunostomia

Insercidn de sondas de nutricion enteral (nasogéstrica/nasoyeunal)

Colocacidon sonda de aspiracién

Cierre de fistulas y perforaciones iatrogénicas del tubo digestivo mediante aplicacion de “clips”
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hemostaticos y “clips” de gran tamafio tipo OTSC (over the scope clip)

Polipectomia de tracto digestivo superior y colon

Mucosectomia de lesiones del tracto digestivo superior y colon

Reseccion transmural de neoplasias del tubo digestivo

Insercidon (y/o extraccidn) de protesis autoexpandibles para el tratamiento de estenosis
benignas o malignas de es6fago, estdmago distal, duodeno o colon

Colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE)

Esfinterotomia biliar y/o pancreatica

Esfinteroplastia

Extraccion de calculos de la via biliar y de la via pancreatica

Litotricia mecanica

Litotricia biliar y/o pancreatica con ondas de choque

Drenaje de estenosis benignas y malignas de la via biliar: colocacion de prétesis
plasticas o metalicas, colocacidon de sonda nasobiliar.

Drenaje de colecciones pancredticas

Cierre de fistulas y fugas de la via biliar de origen traumatico o iatrogénico

Dilatacion pancreatica

Ampulectomia
Radiofrecuencia sobre eséfago de Barrett (HALO 360 y 90)
Diverticulotomia endoscopica del diverticulo de Zenker

Administracion de toxina botulinica

Inyeccidn de corticoides en estenosis refractarias

Ecoendoscopia terapéutica

Drenaje de colecciones: Quistogastrostomia, Quistoduodenostomia.

Necrosectomia en pancreatitis aguda

Ablacién del ganglio celiaco

Gastroenteroanastomosis paliativas

En el Area de exploraciones funcionales se realizan los estudios correspondientes sobre el
esofago. Las pruebas del aliento las realiza enfermeria en Consultas Externas (Taukit) y en el
Servicio de Analisis Clinicos (el resto). También se detallan los procedimientos que se practican
en el drea multifuncional de Hospital de Dia:

10



D T

DIGESTIVO

HOSPITAL DOCTOR PESET

Capsula endoscdpica

Pruebas funcionales esofagicas

Elastografia hepatica (Fibroscan)

Manometria esofagica convencional

pH-metria esofdgica ambulatoria de 24 h

Test de aliento

Diagnostico de infeccion de Helicobacter pylori (Taukit)

Intolerancia a la lactosa (Lactokit)

Intolerancia a la fructosa

Sobrecrecimiento bacteriano (malabsorcion de galactosa)

Actividad en Hospital de Dia

IAdministracion de farmacos bioldgicos via endovenosa

IAdministracion de hierro intravenoso

Extraccion de muestras de sangre a pacientes subsidiarios de tratamientos

AREAS ASOCIADAS O DE SOPORTE

RADIOLOGIA

El Servicio de Radiologia es un soporte fundamental para el Servicio de Medicina Digestiva,
tanto desde el punto de vista diagndstico (como TAC, RMN, etc.), como terapéutico.

Como complemento a las técnicas descritas, en la Unidad de Radiologia Intervencionista se
practican con frecuencia exploraciones que alcanzan el tubo digestivo, como:

Unidad de Radiologia Intervencionista

Biopsia hepatica percutanea o transyugular

PAAF hepatica/masas abdominales

Drenaje de colecciones abdominales

Drenaje percutaneo/protesis biliar

Colocacién de DPPI (derivacion portosistémica percutdnea intrahepatica o TIPS)

Estudio hemodinamico portal

Tratamiento sobre hepatocarcinoma

Quimioembolizacidn y radioembolizacién

Ablacién por Radiofrecuencia

PAAF/Biopsia de pared intestinal

Colocacion de prétesis en tubo digestivo

Colocacién de sondas por gastrostomia

11
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SERVICIOS DE REFERENCIA EN OTROS HOSPITALES
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También tenemos la posibilidad de solicitar otras técnicas mdas complejas o de

aparataje costoso no disponibles en nuestro hospital, pero de facil acceso en hospitales

cercanos, preferentemente en el Hospital La Fe:

Servicios exteriorizados

Técnica Destino
Enteroscopia Hospital la Fe
Endoscopia digestiva alta urgente (fuera de horario ordinario) | Hospital la Fe
Trasplante hepatico y pancreatico Hospital la Fe
Unidad de Trastornos Funcionales Hospital la Fe

Como servicio de referencia, para completar el estudio y tratamiento de pacientes con

trastornos de la motilidad digestiva, tenemos la Unidad de Trastornos Funcionales del Hospital

la Fe. Estas son las técnicas que se realizan en dicha Unidad:

Unidad de Trastornos Funcionales

Técnica

Exploracién funcional esofagica

Manometria esofdgica basica

Manometria esofagica de alta resolucion

Test de provocacion (Betanecol, Edrofonio)

Ingesta comida sélida

Test de Bernstein

Videodeglucion

pH-metria ambulatoria de 24 h

Exploracién capacidad motora gastrica

Manometria convencional antroduodenal

Exploracion motora del intestino delgado

Manometria convencional intestinal

Exploracién motora coldnica

Tiempo de transito total y segmentario mediante marcadores
radioopacos

Manometria sigmoidea de corta duracion

Basal

Pruebas de estimulaciéon (ingesta sodlida, betanecol,

eritromicina)
Manometria de colon total y de larga duracion (24 horas)

Exploracién funcional rectoanal

Manometria convencional

Manometria rectoanal de alta resolucion

Test de expulsion

Estudio de la “compliance” rectal

Estudio de la sensibilidad rectosigmoidea

Test de perfusion rectal

Defecografia

12
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OTRAS AREAS DE SOPORTE

Otras areas o unidades fundamentales para la atencion correcta a los pacientes del Servicio de

Medicina Digestiva son:

Hospital de Dia Laboratorio

Anestesia y Reanimacion Farmacia

Anatomia Patoldgica Microbiologia

Servicio de Cirugia General Servicio de Hematologia

Servicio de Oncologia
Unidad de Cuidados Intensivos

13
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3 PROGRAMA FORMATIVO DEL SERVICIO

3.1 Definicidon de la especialidad y sus competencias

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo
(eséfago, estdmago, intestino y zona ano-rectal), higado, vias biliares, pancreas y peritoneo y
concretamente, de su etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagndstico,
prondstico, prevencion y tratamiento.

Aparato Digestivo es una especialidad muy amplia, que incluye: la Gastroenterologia Clinica, la
Hepatologia Clinica y la Endoscopia. Muchos de sus métodos diagndsticos y terapéuticos son
comunes a los usados en la Medicina Interna y otras especialidades afines. No obstante,
existen métodos diagndsticos y terapéuticos que son inherentes a la especialidad como la
obtencidon de muestras de tejido mediante biopsias percutaneas o a través de procedimientos
endoscdpicos, la ecografia y endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica, la manometria y
pHmetria esofdgicas, la manometria rectal, la hemodinamica hepdatica y las pruebas de funcién
digestiva.

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 vy
recomendar la terapéutica mas apropiada, lo que implica:

a) Tener una sélida formacidn en medicina interna y amplios conocimientos sobre
fisiopatologia, clinica, prevencién y tratamiento de las enfermedades digestivas, asi como de
sus indicaciones quirurgicas.

b) Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia
diagndstica y terapéutica, debiendo conocer asi mismo, la interpretacién de las técnicas de
imagen.

c) 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.

d) Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la medicina preventiva, salud publica,
epidemiologia clinica, bioética y economia sanitaria, asi como conocimientos sobre
investigacidn clinica de forma que este especialista tenga una mentalidad critica en el analisis
de la bibliografia médica.

3.2 Objetivos generales de la especialidad

1. Completar la formacién médica general mediante rotaciones compartidas con el programa
de formacion en Medicina Interna.

2. Obtener una formacidn especifica en la especialidad tanto en el aspecto clinico como en el
tecnoldgico.
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3. Iniciarse en la formacién como investigador.

4. Capacitarse en técnicas de la comunicacién a nivel clinico y de investigacién (formacion
docente).

El objetivo final es conseguir que el médico residente, una vez haya acabado el periodo de
formacion, tenga los conocimientos y la autonomia necesarios para el ejercicio de la
especialidad y sean capaces de actualizar sus conocimientos mediante el desarrollo continuado
de su formacioén.

3.3 Objetivos especificos
3.3.1 Objetivos especificos operativos. Habilidades.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos médicos,
instrumentales o quirudrgicos se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutorizacidn directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisién del tutor.
El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia como
para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente; y

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

Los niveles de responsabilidad antes citados se entienden sin perjuicio de lo previsto en el
articulo 15 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, sobre la responsabilidad progresiva del
residente y en concreto sobre la supervisién de presencia fisica de los residentes de primer
ano, respecto a las actividades y visado de documentos asistenciales en los que intervengan

3.3.2 Objetivos especificos: Plan formativo anual
VER ANEXO

3.3.2.1 Residente de primer afio

e Rotacion en planta de hospitalizacién de Aparato Digestivo: 3 meses
e Rotacion en Medicina Interna: 4 meses*

e Rotacion en Cirugia: 1,5 meses

e Rotacion en Oncologia: 1,5 meses

e Rotacion en Medicina Intensiva: 1 mes

e Rotacion en Anestesia y Reanimacion: 1 mes

Guardias de Puerta de Urgencias: maximo 5 al mes.
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*Vacaciones: aproximadamente dos semanas.

Servicio de Aparato Digestivo

El M.LR. iniciard su formacion en el propio servicio durante al menos quince dias. Ello le
permitird adaptarse a sus nuevos compaferos, a su servicio, y al funcionamiento en general
del hospital, incluyendo el aplicativo informatico. Durante esta estancia el MIR sera instruido
en las bases bibliogréficas, libros de texto y publicaciones periddicas) mas importantes de la
especialidad.

Finalizara su rotatorio de primer afo en el mismo servicio, y serd capaz de realizar las
siguientes actividades con un nivel 2:

- Realizar historias clinicas

- Explorar a los enfermos

- Hacer diagnésticos diferenciales

- Solicitar los estudios complementarios

- Diferenciar a los enfermos con riesgo vital cuya actuacion y vigilancia deben ser
urgentes y continuas del resto de pacientes

Nivel 3:

- Iniciacidn del conocimiento de las técnicas diagndsticas y terapéuticas, su indicacion,
complicaciones, etc. que se desarrollan en el ambito de la especialidad.

Servicio de Medicina Interna:
Los objetivos especificos de este rotatorio son:
Nivel 3:

— Observar y manejar pacientes que padecen enfermedades muy diversas,
particularmente respiratorias, renales, endocrinas, neuroldgicas, metabdlicas,
hematoldgicas y reumatoldgicas de alta prevalencia.

Nivel 2:

— Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las enfermedades
mas relevantes en el drea de medicina interna, particularmente en las que concurren
mas frecuentemente en el paciente con enfermedades digestivas.

— Conocer los condicionantes sociales, familiares y laborales del enfermo para poder
hacer una orientacién global de su proceso.

— Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de las técnicas, su
método de realizacién e interpretacién de los resultados.

Nivel 1:

— Perfeccionamiento de las habilidades para la entrevista clinica y examen fisico,
incluyendo la valoracién del estado funcional, mental y entorno social.

— Elaboracion adecuada de una historia clinica

— Desarrollo de habilidades concretas:

- Explorar e interpretar la auscultacion cardiaca y respiratoria
- Explorar e interpretar pulsos arteriales
- Exploracién neurolégica e interpretacion
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- Interpretar y tratar alteraciones en la tensién arterial

- Interpretar y tratar alteraciones en los niveles de glucemia
- Interpretar y tratar alteraciones en la funcién renal

Servicio de Cirugia
Nivel 2:

1) Aprendizaje del diagndstico y tratamiento de las patologias quirurgicas basicas.
2) Aprendizaje de las indicaciones de cirugia urgente y programa.
3) Aprendizaje de técnicas de cirugia menor (drenaje de abscesos y suturas).

La estancia en el Servicio de Cirugia debe enfocarse como una iniciacion a la patologia
digestiva desde la vision de los cirujanos (indicaciones quirurgicas de las patologias digestivas,
resultados y complicaciones de las técnicas quirlrgicas, valoracién en quiréfano de la
enfermedad perianal). Este rotatorio ayuda a acrecentar los vinculos entre ambos Servicios
que deben trabajar en equipo habitualmente.

Servicio de Oncologia:
Nivel 3:

— Participar en el seguimiento de pacientes con patologia oncoldgica.
Nivel 2:
— Profundizar en aspectos relacionados con la comunicacién interpersonal con los
pacientes y sus familiares. Saber afrontar las situaciones del final de la vida
Nivel 1:
— Conocer los protocolos diagndstico-terapéuticos relacionados con la patologia
digestiva, especialmente neoplasias de esdfago, estdmago, pancreas y colorrectales.

Servicio de Anestesia

Nivel 2.
— Profundizar en aspectos relacionados con la reanimaciéon cardiorrespiratoria basica y
avanzada.
Nivel 1:
— Conocer los protocolos de sedacion de pacientes.

Servicio de Medicina Intensiva

Niveles 1y 2:
— Conocer los protocolos diagndstico-terapéuticos relacionados con la patologia
digestiva, especialmente neoplasias de esdfago, estdmago, pancreas y colorrectales.
— El objetivo especifico de este rotatorio es el aprendizaje de las bases de los cuidados
del paciente critico.
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— En este rotatorio se puede incluir, como en los de Medicina Interna y Nefrologia, el
aprendizaje de algunas técnicas basicas (puncién arterial, puncién lumbar, punciéon
venosa central...). Por otra parte, la inclusién de este rotatorio en el segundo afo
obedece a la razén de que el MIR pueda efectuar guardias en el Servicio de Medicina
Intensiva, una vez liberado de la obligacién de realizarlas en el drea de urgencias
médicas.

3.3.2.2 Residente de sequndo afio

e Rotacion en planta de hospitalizaciéon de Aparato Digestivo: 6 meses
e Rotacion por Endoscopias del Servicio de Aparato Digestivo: 6 meses

Guardias de Puerta de Urgencias y propias de la especialidad en el Hospital General
Universitario de valencia y en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia (maximo:
5 al mes). En el primer semestre se combinardn ambos tipos de guardias para realizar
Unicamente guardias propias de la especialidad en el segundo semetre.

Vacaciones: 1 mes.
Planta de Hospitalizacidn de Aparato Digestivo

Integracién completa en las actividades propias de la hospitalizacién del Servicio de Aparato
Digestivo.

Nivel 2:
- Aprender a orientar el plan terapéutico de las distintas enfermedades digestivas.
- Conocer los procedimientos y las exploraciones propias de la especialidad, sus
indicaciones y complicaciones.
- Realizar procedimientos terapéuticos y diagndsticos propios del paciente ingresado
(paracentesis).
- Iniciarse en el manejo de la informacidn al paciente y a los familiares
- Conocer y aplicar los protocolos clinicos del propio Servicio, asi como las guias y
consensos nacionales e internacionales para las distintas patologias digestivas.
- Elaborar informes clinicos
Nivel 1:

- Mantener un trato correcto con el paciente, adecuandose a su nivel sociocultural y
manteniendo una actitud de cercania personal y distancia profesional.

- Realizar una anamnesis ordenada, que de forma sistemdtica abarque los datos
digestivos y por aparatos imprescindibles en una historia, y profundice dirigiendo las
preguntas en los campos de interés.

- Realizar un enfoque diagndstico inicial. En primer lugar, reconociendo a qué campo
digestivo pertenece el trastorno que presenta el paciente (patologia motora, ERGE,
patologia péptica, hepdtica, pancreatobiliar, malabsortiva, tumoral, inflamatoria
intestinal...) y en segundo lugar, razonando una/s sospecha clinica. A medida que se
avance en la rotacion debe plantear un diagndstico diferencial cada vez mas razonado,
amplio, ordenado y preciso.
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- Saber presentar al paciente en una sesidn clinica. Obviar los datos innecesarios,
destacar los importantes y saber centrar acertadamente el problema, proponiendo un
juicio clinico apoyado en un diagnéstico diferencial razonable.

Endoscopias Digestivas

Su estancia en la secciéon de endoscopias se dirigird, preferentemente, al aprendizaje de la
endoscopia diagnodstica alta y baja (programada y urgente); durante esta estancia deber3,
asimismo, iniciarse en las técnicas de endoscopia terapéutica mas basicas (hemostasia de
lesiones sangrantes, extraccion de cuerpos extrafos, polipectomia).

3.3.2.3 Residente de tercer afio

e Rotacion en planta de hospitalizacién Medicina Digestiva: 1 mes (R3a).
e Rotacion en Centro de Especialidades- Medicina Digestiva: 1 mes (R3b).
e Rotacion en Radiodiagndstico: 2 meses.

e Rotacion por Endoscopias del Servicio de Aparato Digestivo: 2 meses.

e Consultas Externas de Medicina Digestiva: 5 meses.

e Rotacion por Motilidad Digestiva: 2 meses.

Guardias de Aparato Digestivo: 5 al mes (en Hospital General Universitario de Valencia y en el
Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia)

Vacaciones: 1 mes
Planta de hospitalizacién de Aparato Digestivo

Integracién completa en las actividades propias de la hospitalizacién del Servicio de Aparato
Digestivo. Participacion en el diagndstico y tratamiento de pacientes hospitalizados con
patologias digestivas con mayor responsabilidad.

- Orientar el diagnodstico, los diagndsticos diferenciales y el plan terapéutico de las
distintas enfermedades digestivas.

- Participar en las decisiones a la hora de elegir los procedimientos y tratamientos
indicados en cada paciente.

- Conocer el manejo de las complicaciones de distintas exploraciones del paciente
ingresado.

- Conocer y aplicar los protocolos clinicos del propio Servicio, asi como las guias y
consensos nacionales e internacionales para las distintas patologias digestivas.

- Asumir mayor responsabilidad en el manejo de la informacién al paciente y a los
familiares.

- Elaborar informes clinicos de alta hospitalaria.

Servicio de Radiologia
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1) Aprendizaje de la semiologia de la radiografia simple de abdomen

2) Aprendizaje del diagnéstico mediante radiologia baritada, centrandose principalmente en la
radiologia del intestino delgado

3) Aprendizaje del diagndstico con las nuevas técnicas de imagen (ecografia abdominal,
tomografia computarizada, colonoscopia virtual). Eventualmente, seria conveniente conocer
las bases del diagndstico mediante resonancia magnética

4) Aprendizaje de la técnica de puncidn/biopsia hepatica

Durante su estancia en el Servicio de Radiodiagndstico, seria conveniente que el MIR
colaborase en las técnicas de radiologia intervencionista relacionadas con su especialidad
(biopsia hepatica transyugular, colangiografia transparietohepatica, DPPI...).

Endoscopias

Participard como observador en exploraciones endoscépicas altas y bajas diagndsticas basicas,
con participacidn progresiva y supervisada. Elaborara informes de las exploraciones en las que
participe y participara en la informacidn a los pacientes.

Nivel 3
- Observar técnicas endoscoépicas diagndsticas y terapéuticas de complejidad progresiva
(CPRE, Ecoendoscopia, Polipectomias complejas, colocacidn de protesis)
Nivel 2
- Formacién inicial en endoscopia diagndstica bdsica: Gastroscopia diagnodstica,
Colonoscopia diagndstica, toma de biopsias endoscdpicas, polipectomias.
Nivel 1
- Conocer las bases e instrumental en endoscopia: Indicaciones, contraindicaciones y
complicaciones de las técnicas endoscopias, Instrumental de endoscopia,
consentimiento informado en endoscopia, técnicas de limpieza y desinfeccidon de
equipos y material endoscopico
- Aprender el funcionamiento del programa informdatico para la captura de
exploraciones y para la elaboracion de los informes de los distintos procedimientos

Consultas Externas de Medicina Digestiva

Los ultimos 5 meses de tercer afio de residencia se efectuardn en la Consulta Externa del
Servicio de Medicina Digestiva. Esta estancia se dirigird tanto a las consultas de contenido
general como a las monograficas (enfermedad infamatoria intestinal, hepatopatias de origen
viral, lesiones hepaticas ocupantes de espacio, patologia pancreatica). También incluye
aprender la técnica de elastografia hepatica (Fibroscan®).

Motilidad Digestiva
Este rotatorio de 2 meses se efectuara en la Unidad de Motilidad Digestiva del Hospital Clinico
Universitario de Valencia y se dirigird, preferentemente, al aprendizaje de las técnicas de

manometria esofagica (convencional y de alta resolucidn) y rectoanal, asi como la pHmetria
esofagica ambulatoria de 24 horas.
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3.3.2.4 Residente de cuarto afio

e Rotacion en planta de hospitalizacién Medicina Digestiva: 3 meses, R4a; 5 meses, R4b.
e Rotacion en Centro de Especialidades- Medicina Digestiva: 3 meses, R4a; 1 mes, R4b.
e Rotacion Externa (optativa): 2 meses

e Rotacion en Endoscopias: 4 meses

Guardias de Aparato Digestivo: maximo 5 al mes en Hospital General Universitario de
Valencia y en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.

Vacaciones: 1 mes

Planta de hospitalizacidon de Aparato Digestivo

Integracién completa en las actividades propias de la hospitalizacién del Servicio de Aparato
Digestivo.

Nivel 1:

- Adquirir plena autonomia en la atencién a pacientes ingresados a cargo del Servicio.

- Afianzar los conocimientos tedricos y practicos adquiridos, siendo capaz de realizar un
enfoque diagndstico y terapéutico del paciente propio de un especialista formado.

- Asumir la informacién al enfermo y a los familiares.

Elaborar los informes de alta de forma autonoma.

Centro de Especialidades

En estos 3 meses el residente permanecera en el Centro de Especialidades en donde asumira
una consulta con plena autonomia con un grado de supervision minimo y a demanda.
Asimismo, durante esta estancia en el Centro de Especialidades participard en la realizacién de
las endoscopias programadas en el mismo.

Rotatorio Optativo

El contenido de este rotatorio de 2 meses, complementario de su formacién especializada, se
decidira de forma individual con el tutor correspondiente.

Esta rotacién da la posibilidad al MIR que esta a punto de finalizar la residencia, de reforzar
aquellos aspectos clinicos y/o técnicos de su formacion que considere mas deficitarios. Sera
una rotacion de libre eleccidn que el residente realizard de forma auténoma.

Objetivos:

- Completar la formacién en procedimientos de mayor complejidad.

- Adquirir mayor seguridad en algunas areas de la especialidad clinicas o técnicas, como
la endoscopia o la ecografia digestiva.

Endoscopias

Nivel 2:
- Técnicas de cromoendoscopia convencional y digital: indigo carmin, azul de metileno y
Lugol
- Técnicas de mucosectomia de lesiones plano-elevadas.
- Gastrostomia endoscdpica percutanea.
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- CPRE diagndstica y terapéutica basica.

- Hemostasia no varicosa

- Ligaduray esclerosis de varices esofagicas.

- Dilatacién neumatica de estenosis digestivas altas y cdlicas.
- Implantacion de protesis endoscdpicas autoexpandibles.

- Ecoendoscopia digestiva diagndstica alta y baja.

- Capsula endoscopica.

Nivel 1:
- Gastroscopia y Colonoscopia diagndstica.
- Polipectomia de lesiones pediculadas y sésiles
- Elaboracion de informes de las exploraciones de forma auténoma.

3.3.2.5 Programa de atencidn continuada/quardias

Forman una parte muy importante de la formacién del M.I.R. y en ellas el residente pasara de
estar completamente tutelado a ir adquiriendo cierta autonomia segun avanza su formacién,
aunque siempre supervisado.

En el plan de formacidn se indica que el nimero adecuado de guardias es de cuatro a seis al
mes, las cuales deberan librarse al dia siguiente.

Las guardias de especialidad se realizardn en distintos centros hospitalarios de la ciudad de
Valencia (en el momento actual en el Hospital General Universitario y en el Hospital
Universitario y Politécnico La Fe).

R-1:
Finalidad:

— Aprender a realizar una historia clinica util para orientar y tratar las enfermedades que
requieren atencion urgente.

— Adquirir las habilidades necesarias para distinguir una situacién urgente de la que no lo
es.

Numero:

Guardias de Puerta de Urgencias: maximo 5 al mes.

R-2:
Finalidad:

— Distinguir riesgo vital del que no lo es.
— Valorar las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de la endoscopia de Urgencia.

NuUmero:

Guardias de Puerta de Urgencias: maximo 5 al mes (excepto rotatorio en UCI)
Guardias de UCI: 5 al mes durante el rotatorio
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R-3:
Finalidad: ademas de lo anterior:

— Valorar al paciente en Urgencias, elaborar un diagndstico de presuncién y decidir el
ingreso/alta/derivacion a Consulta (supervisado).

— Seguimiento médico de los enfermos ingresados, si lo precisan.

— Adquirir habilidades para la comunicacién con el resto de los servicios implicados en
relacidn con lo anterior y con los familiares del enfermo.

— Asistir, en la medida que la actividad de la guardia lo permita, a la realizacién de
endoscopia de urgencia, realizada por parte de los médicos adjuntos de la unidad en
forma de guardia localizada.

Numero:
Guardias de Aparato Digestivo: maximo 5 al mes.
R-4:

Finalidad: Realizacién de lo aprendido en los afios anteriores con autonomia progresiva y
completa al final del afio.

Numero:

Guardias de Aparato Digestivo: maximo 5 al mes en Hospital General Universitario de Valencia
y en el Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.
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4 PROGRAMA DOCENTE DEL SERVICIO

4.1 Programa docente

4.1.1 Cursos formativos

1. Curso de Soporte Vital Basico y Avanzado. Curso de Reanimacién Cardio-Pulmonar,
para los Residentes de primer afio.

2. Curso de Urgencias Médico-Quirurgico. Para los residentes de primer afio, con un
total de 16 horas docentes. Se imparte un curso al afio.

3. Los residentes de la especialidad de Aparato Digestivo deberan adquirir, de
conformidad con lo establecido en la legislacién vigente, conocimientos bdsicos en
proteccidon radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia Europea «Proteccién
Radioldgica 116», en los términos que se citan en el anexo Il a este programa que se
ajusta a lo previsto en Resolucion conjunta, de 21 de abril de 2006, de las Direcciones
Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios Econdmico-
Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la que se acuerda
incorporar en determinados programas formativos de especialidades en Ciencias de la
Salud, formacién en proteccién radioldgica.

4. Curso Nacional de Emergencias en Gastroenterologia y Hepatologia. Se realiza de
forma bienal. Asistencia de los residentes de 22 y 32 afio.

5. Foro de residentes de la Comunidad Valenciana. Asistencia de los todos los
residentes. El residente de 32 afio acudird como ponente.

6. Curso para residentes en enfermedad inflamatoria intestinal de GETECCU. Asistencia
del residente de 42 afio.

7. Curso anual de residentes. Gastroenterologia. Asistencia del residente de 42 afio.

8. Curso de sedacion en endoscopia. Para residente de 32 o0 42 afio tras haber iniciado su
rotatorio por Endoscopias.

9. Curso post-grado de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva. Asistencia de todos
los residentes.

10. Curso para residentes en Hepatologia. Asistencia del residente de 32 aio.

4.1.2 Formacion transversal

Todos los residentes reciben informacidon para poder acceder a los cursos de formacién
continua y continuada ofertados por la Conselleria de Sanidad, fomentando el acceso a cursos
de:

1. Metodologia de la investigacién
2. Comunicacién médico-paciente
3. Comunicacién de malas noticias

4.1.3 Sesiones de servicio y generales del hospital
Las sesiones se programan de forma anual, con la antelacién suficiente para que su
preparacion por parte del residente sea exhaustiva y el resultado, enriquecedor para todos los
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miembros del servicio. Se elabora un calendario de sesiones que se comunica

de forma apropiada a todos los miembros del servicio.

Con objeto de evitar la eventualidad de que una determinada sesién no pueda realizarse por la
ausencia imprevista del responsable de la misma, el residente en colaboracidn con los tutores
intercambiard la fecha de la sesién con otro médico, siempre que sea posible.

Se realizan distintos tipos de sesiones clinicas, tanto interdepartamentales como intraservicio:

- Sesion clinica diaria. Ademas de su funcién asistencial, cumple una indudable funcién
docente pues representa un marco idéneo para la discusion de casos y el aprendizaje.

- Sesiones monograficas. Se realizan todos los jueves del mes. Su objetivo es la actualizacidn
de un tema especifico de la especialidad. Son preparadas tanto por los facultativos de
plantilla como por los MIR.

- Sesiones bibliograficas. Se realiza una mensual (Ultimo jueves de mes).

- Sesion multidisciplinaria/Subcomité de Tumores Hepatobiliopancreaticos. Esta sesion se
realiza semanalmente, los viernes en horario de 8:30 a 10:00 horas y en ella intervienen
miembros de los Servicios de Radiodiagndstico, Cirugia, Oncologia, Anatomnia PAtoldgica
Radioterapia y Medicina Nuclear. El facultativo del Servicio de Medicina Digestiva
responsable de la consulta monogréfica de titulo homoénimo actia de coordinador de la
sesidn. Su objetivo es revisar caso a caso el diagndstico y sentar la opcidn terapéutica mas
indicada de los pacientes. En los Ultimos afios. En esta sesion se ha incluido también la
patologia biliopacretatica, especialmente la tumoral.

- Sesion multidisciplinaria/Subcomité de Tumores del Tubo Digestivo. Se realiza
semanalmente, los jueves de 8:30 a 10:00 horas. Intervienen los mismos servicios que en
la sesion de lesiones ocupantes de espacio hepaticas, ademas de Salud Publica

- Sesion multidisciplinaria de Enfermedad inflamatoria intestinal. Se realiza cada dos
semanas y en ella intervienen los Servicios de Digestivo, Cirugia, Anatomia Patoldgica,
Radiodiagndstico, Pediatria y Farmacia.

- Sesi6on multidisciplinaria/Subcomité de Obesidad. Se realiza cada dos meses y en ella
intervienen los Servicios de Digestivo, Cirugia, Endocrinologia y Anestesia.

- Sesion general del Hospital. El servicio también participa en esta sesidn organizada por la
Comision de Docencia del centro. Se realiza los ultimos jueves de mes, de 8:30 a 9:30 horas
en el salon de actos del hospital.

4.2 Programa de investigacion

4.2.1 Congresos y reuniones cientificas
La asistencia a congresos reuniones o cursos se intenta organizar segun el afo de residencia y
la calidad docente de los mismos. Se ha establecido la siguiente distribucién:

- Congreso de la Sociedad Valenciana de Patologia Digestiva (noviembre): todos los
residentes.
- Congreso de la Asociacidn Espafiola para el Estudio del Higado (abril): R2.
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- Congreso de la Sociedad Espafola de Patologia Digestiva
(junio)/Congreso de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia
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(marzo): R3.
- Congreso de la Sociedad Espaiiola de Endoscopia Digestiva (noviembre): R4.
- (opcional) Congreso de la Asociacion Espafiola de Pancreas (septiembre, bienal).

El médico residente en formacion debe enviar alguna comunicacién oral o pdster para su
presentacidn, como primer autor a cada congreso al que asista.

Ademas, el residente acudird cuando sea posible a aquellos congresos o reuniones donde
tenga una funcién activa (presentacidon de comunicacién, ponencia, etc.)

5 PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE

La Evaluacién del Residente se realiza segun las directrices del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y la Comision de Docencia del Hospital.

5.1 Informe de evaluacion de rotacion
Después de cada rotacion se rellenara una Ficha de Evaluacién por el médico responsable de
esa evaluacidn y por el tutor, y se enviara a la Comisién de Docencia al finalizar la misma.

En ella se establecerdn los objetivos de cada rotaciéon y su grado de cumplimiento
(total/parcial/no conseguido).

Ademas, se evaluardn los siguientes aspectos:

A. Conocimientos y Habilidades

¢ Conocimientos adquiridos

* Razonamiento/valoracion del problema
¢ Capacidad para tomar decisiones

¢ Habilidades

¢ Uso racional de los recursos

¢ Seguridad del paciente

B. Actitudes

¢ Motivacién

¢ Puntualidad / Asistencia

e Comunicacién con el paciente y la familia
¢ Trabajo en equipo

* Valores éticos y profesionales

De acuerdo a la siguiente escala de valoracidn:

1-2: Muy insuficiente.

Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacidn. Deben indicarse areas de mejora en el apartado
correspondiente.

3-4: Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién, pero podrian alcanzarse en un
periodo complementario de formacidon. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente y sugerir la duracién del periodo complementario.

5: Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.
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6-7: Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacién, demostrando un nivel
superior en algunos de ellos.

8-9: Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.
10: Excelente. Muy alto nivel de desempeiio, respecto a los objetivos de la rotacidn.

Sélo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la
experiencia del colaborador docente con los resultados de la promocién o con otras
promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

NA: No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados
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5.2 Informe de evaluacion anual del tutor
En él se registraran los periodos vacacionales y de suspensién del contrato.

La Calificacion Global Anual del Residente incluird la ponderacién de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacién del tutor, basada en sus
conclusiones de la evaluacidn formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro
del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan
requerirse.

5.2.1 Rotaciones (65%)
La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duracion mediante la
siguiente formula: (DURACION (meses)x CALIFICACION DE LA ROTACION) / 11 MESES

5.2.2 Actividades complementarias (10%)

Publicaciones: Autonémica 0.1, Nacional 0.2, Internacional 0.3
Comunicaciones orales: Autondmica 0.05, Nacional 0.1, Internacional 0.2
Poster: Autondmica 0.02, Nacional 0.05, Internacional 0.1

Asistencia a curso/taller (minimo 10h): 0.02-0.1

Ponente curso/taller (minimo 2 horas): hasta 0.2

Ponente en sesiones: en el servicio: hasta .0.1, generales/hospitalarias: hasta 0.02
Participacion en proyectos de investigacién: 0.05-0.2

5.2.3 Calificacion del tutor (25%)

1-2: Muy insuficiente. Lejos de alcanzarlos objetivos anuales. Deben indicarse areas de
mejora en el apartado correspondiente.

3-4: Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un
periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente y sugerir la duracién del periodo complementario.

5: Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.

6-7: Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de
ellos.

8-9: Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10: Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.

Sdlo alcanzan esta calificacion un nimero 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.
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5.3 Libro del residente

El residente deberda elaborar un Libro del Especialista en Formacion,
obligatoriamente, segiin un modelo estandar proporcionado por la Comisidon de Docencia del

Hospital, que sera firmado por el residente, por el tutor y por el Presidente de la Comision de
Docencia.

El Libro del Residente es un instrumento con finalidad FORMATIVA (no sumativa), siendo su
contenido CONFIDENCIAL, propiedad del residente.
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| Junio

Julic*

agosto®

septiembre*

octubre

nrviembre | diciembre |

| febrero |

abiril |

BMETD marzo mayo
Rla Digestheo Sala Medicina Interna Oncologia/Cirugia Anestesia | uci Digestive Sala

Rib Digestivo Sala Medicina Interna Cirugia/Oncologia Digesthve Sala Anestesia | uc

RZa Digestivo Sala Endoscoplas Digestivo Sala Endoscoplas

R2b Endoscoplas Digestive Sala Endoscoplas Digestive Sala

R3a Radiodiagnéstico Endoscoplas Consultas Externas | Motilidad Digestivo Sala
R3b Endoscoplas Radiodiagndstico Motilidad | Consultas Externas CEMO
Rda Digestivo Sala CEMO Rotatorio Extermno Endoscoplas Digestive Sala

Rab CEMO Digesthvo Sala Endoscoplas Digesthvo Sala | Rotatorio Externo Endoscoplas

* Periodo vacacional.
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