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1.- PRESENTACION Y BIENVENIDA

Como cada afo nuestro servicio acoge un Residente de la Especialidad en
Aparato Digestivo, y es objetivo fundamental de los responsables docentes, la buena
integracion del recién llegado a su nuevo ambito de trabajo. La elaboracion de una
correcta Guia de Acogida del residente tiene un papel fundamental en dicha
integracion cumpliendo la labor de informar a los candidatos, sobre el entorno de

trabajo al que se incorporara.

Aqui encontrareis tantos aspectos relacionados con la docencia (numero de
sesiones clinicas, asistencia a cursos o congresos), aspectos organizativos y
asistenciales del servicio (numero de guardias hospitalarias, rotacion del residente por
los distintos servicios). Asimismo, se exponen los principales ejes de la estructura y
organizacién general del servicio, dotacién con la que cuenta y actividad asistencial

que realiza.

Esperamos que esta Guia te sea util para conocer mejor el Servicio de Aparato
Digestivo y ayudar a los que aun no lo habéis hecho, a tomar una decisién en la
eleccion de vuestra plaza. Podéis solicitar mas informacion o concertar una entrevista

remitiendo un e-mail: cmflores@sescam.jccm.es

Definicion de la especialidad:

El especialista de Aparato Digestivo debe tener los conocimientos habilidades y
actitudes necesarias 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 pronéstico y recomendar la terapéutica mas apropiada.

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo
digestivo, higado, vias biliares, pancreas y peritoneo, 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. Igualmente incluye

métodos diagnédsticos y terapéuticos que son inherentes a la especialidad.

Gerencia

F\ de Atencion

Integrada

Alcazar

de

<>dan Juar



GUIA / ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE APARATO DIGESTIVO

ENERO 2025

2.- CARTERA DE SERVICIOS ASISTENCIALES Y DOCENTES

2.1.- RECURSOS HUMANOS

Jefe de Servicio

Dr. Pedro Gonzalez Carro

Tutor MIR

Dr. Carlos Martinez Flores

FEA Aparato Digestivo

Dr. Francisco Pérez Roldan

Dra. M? Luisa Legaz Huidobro

Dr. Sami Aoufi Rabih

Dra. Natividad Sanchez-Manjavacas Mufioz

Dra. M2 Esther Bernardos Martin

Dra. M2 Carmen Navarro Lépez

Dr. Oscar Roncero Garcia-Escribano

Dra. Mercedes Burgos Andéliz

Dr. David Rodriguez-Bobada Caraballo

Dra. Maria Montealegre Barrajén

2.2.- SECCIONES O DEPARTAMENTOS QUE LO COMPONEN

Seccion Endoscopia Avanzada/CPRE

Dr. Pedro Gonzalez Carro

Dr. Francisco Pérez Roldan

Unidad Enfermedad Inflamatoria Intestinal

Dr. Carlos Martinez Flores

Dra. M2 Esther Bernardos Martin

Dr. Oscar Roncero Garcia-Escribano

Dra. M? Luisa Legaz Huidobro

Seccion Hepatologia/Hepatocarcinoma

Dr. Sami Aoufi Rabih

Dr. David Rodriguez-Bobada Caraballo

Seccion Ecoendoscopia - Pancreas

Dra. M? Luisa Legaz Huidobro

Dra. M? Carmen Navarro Lépez

Seccion ecografia intestinal

Dra. M2 Esther Bernardos Martin

Hemodinamica hepatica

Dr. Sami Aoufi Rabih

Dr. Francisco Pérez Roldan

Capsula endoscopica

Dra. M2 Esther Bernardos Martin

Dra. Natividad Sanchez-Manjavacas Mufioz

Responsables calidad

Dr. Carlos Martinez Flores

Dra. M2 Esther Bernardos Martin

2.3.- ESPACIOS FiSICOS Y EQUIPAMIENTO DISPONIBLE

La Unidad docente de Medicina de Aparato Digestivo del Hospital Universitario

Mancha Centro (HUMC) radica en el Servicio de Aparato Digestivo y cuenta para ello

la colaboracion docente de servicios como: radiodiagndstico, medicina interna,

urgencias, UCI, medicina familiar y comunitaria. A su vez, también colaboramos con
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diversas Unidades Docentes de otras especialidades como medicina familia, medicina

interna y farmacia hospitalaria.

El servicio de Aparato Digestivo esta estructurado en 3 secciones asistenciales:

hospitalizacién, consultas externas y endoscopia digestiva.

1. Area de hospitalizacion

El area de hospitalizacién del servicio de Aparato Digestivo esta situada en la
primera planta del hospital y dispone de camas organizadas segun las necesidades,
con un numero variable de pacientes ingresados 12-15 camas a cargo (segun

disponibilidad del servicio-hospital)

2. Area de consultas

El Servicio de Aparato Digestivo del GAl Mancha Centro cuenta con un total de 3
locales en el Hospital (situados en la primera planta del hospital), mas otros 2 situados
en los Centros de Especialidades de Villacaias y Quintanar. De los 3 locales de los
que disponemos en el hospital, estan destinados a la Unidad Acreditada de
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell), consultas monograficas de hepatologia
general y hepatocarcinoma (CHC), consultas de patologia biliopancreatica, consultas
de alto riesgo de cancer digestivo, asi como gastroenterologia general y patologia
funcional. En dichas consultas disponemos de ecografia abdominal-intestinal y

FibroScan.

Asi mismo, existen consultas semanales en centro de especialidades de Quintanar

y Villacafas.

3. Unidad de Endoscopia Digestiva

La unidad de Endoscopia Digestiva, estd situada en la seccion de pruebas
especiales del Hospital, en la primera planta del hospital, junto a consultas externas de

Digestivo. Disponemos de 4 salas de endoscopia y 1 sala para realizar CPRE

A nivel de endoscopia digestiva avanzada, nuestro centro es referente a nivel de

Castilla La Mancha en el tratamiento de determinadas enfermedades del tubo

Gerencia

F\ de Atencion

Integrada

Alcazar

de San Juar



GUIA / ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT)
UNIDAD DOCENTE APARATO DIGESTIVO
ENERO 2025

digestivo, como puede ser el tratamiento de radiofracuencia para el esofago de

Barrett, CPRE avanzada — colangioscopia, ecoendoscopia avanzada.

4.- CPRE/Hemodinamica hepatica

Disponemos de sala de CPRE, realizando pruebas 3 dias por semana, siendo
nuestro centro referente para realizacion de CPRE de otros centros hospitalarios
cercanos a nuestra area de influencia. Asi mismo, disponemos de endoscopistas
especializados en la realizacion de colangioscopias (Spyglass), siendo centro de
referencia docente para otros facultativos especialistas de Digestivo, que acuden a

nuestro servicio para aprender la técnica.

Como punto diferenciador a otros servicios de Aparato Digestivo de Castilla-La
Mancha, disponemos de sala de hemodinamica hepatica, realizando estudios
hemodinamicos y biopsias hepaticas transyugulares, aproximadamente 2 dias por

mes.

2.4.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

La programacion de actividades asistenciales se hace con periodicidad
trimestral, teniendo en cuenta los principios de justicia, equidad y capacidad, asi como
las necesidades del Servicio. De forma constante, se emite un parte de programacién
en el que se establecen de forma concreta todas las actividades asistenciales,
incidencias, permisos, actividades docentes y de investigacion, tanto de facultativos
como de residentes. En este cronograma quedan plasmadas las actividades
estableciendo el dia, la hora, la actividad a realizar y su responsable o facultativo que

debe realizarla.

Area de hospitalizacion

El Servicio de Aparato Digestivo dispone de 12-15 camas en una unidad de
enfermeria del hospital en Alcazar de San Juan. Todos los dias 1 facultativo y 1

residente realizan la visita médica.

Area consultas externas

La actividad en Consultas Externas (CCEE) se distribuye en tres consultas
diarias. En dichas consultas se revisa patologia digestiva general, aunque existen
consultas monograficas de enfermedad inflamatoria intestinal, hepatologia general,

hepatocarcinoma, consulta de alto riesgo de cancer digestivo y pancreas.
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Con periodicidad semanal se presta asistencia en CCEE en los CDTs de

Villacafias (una agenda) y de Quintanar (una agenda).

Area de endoscopia digestiva

Desde marzo de 2022, en el cual se ha procedido a la ampliacién de la seccién
de endoscopia con la apertura de una nueva sala de exploracién, contamos con un

total de 4 salas de endoscopias. Lo que nos permite realizar alrededor de 5.800-6.000

endoscopias anuales y alrededor de 200 CPREs anuales; cantidad necesaria y

suficiente para poder asegurar capacitacion endoscépica y autonomia a nuestros

residentes de Digestivo

2.5.- ACTIVIDAD DOCENTE

En la Unidad de Aparato Digestivo se llevan a cabo sistematicamente las

siguientes Actividades Docentes, con la periodicidad especificada:

Sesion especifica de Residentes: Segun actividad programada por IDF.

Sesion clinica Médico Quirdrgica: Tiene como fin exponer pacientes con patologia
médico quirdrgica que precisa de la valoracion conjunta de cirujanos, radidlogos, y
especialistas en Aparato Digestivo. Nivel de participacién: R1: Escuchante. R2-4:
Exposicion de los casos a compartir tanto provenientes de planta (R2) como de

consulta y planta (R2-4).

Sesion Bibliografica: Tienen como objetivo realizar una lectura critica de las
publicaciones mas actuales de los articulos relacionados con la especialidad médica
de Aparato Digestivo, asi como exposicién de ultimas guias clinicas publicadas en la
literatura. Seleccion por parte del residente a partir de la bibliografia aportada por el
tutor de Residentes. Las realizan todos los miércoles a las 8.15 h, alternandose segun
el afo de residencia. La implicacion del residente es del 100% desde el inicio de la
residencia, y es funcion del tutor de residentes, depurar las areas de mejora en cuanto

al contenido, asi como de las técnicas de comunicacion.

Sesion Monografica: Tiene como objetivo realizar una exposicion detallada sobre un

tema de la especialidad, realizando especial importancia en las implicaciones que
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pudieran tener la adquisicion de nuevos avances en la especialidad tanto desde el
punto de vista asistencial como desde el punto de vista de la gestidén, con especial
relevancia del analisis de efectividad. Se realiza alternando con las sesiones
bibliograficas de los miércoles y rotando cada residente. Algunas de estas sesiones
son realizadas por el Staff médico y no por el residente. La implicacion del residente
es del 100% desde el inicio de la residencia, y es funcion del tutor de residentes,
depurar las areas de mejora en cuanto al contenido, asi como de las técnicas de

comunicacion.

Sesion del Comité de tumores: Tiene como objetivo realizar una puesta en comun
multidisciplinaria (con cirujanos, radidlogos y oncologos) de los pacientes con
patologia oncoldgica, para valorar las implicaciones en el manejo de los mismos.
Permite ademas al residente, profundizar en la interpretacion de las pruebas de
imagen. Se realizan todos los jueves a las 8.30h. Acudiran los R3 y R4 de la

especialidad.

Sesion enfermedad inflamatoria intestinal: Se realiza el primer lunes de cada mes.
Tiene como objetivo realizar una puesta en comun multidisciplinar (Cirugia general,
Radiologia, integrantes de Unidad EIll de Aparato Digestivo), sobre paciente con Ell

que precisen abordaje quirdrgico.

Sesion enfermedad inflamatoria intestinal-reumatologia: Se realiza de forma
conjunta el segundo miércoles de cada mes, a las 8:15h. El objetivo es el abordaje
integral y multidisciprinar del paciente, y el manejo conjunto del tratamiento

inmunosupresor.

Sesion de Aparato Digestivo: Tiene como objetivo exponer de forma concisa al Staff
médico, los pacientes que estan en sala de Hospitalizacion, realizando una valoracion
de la patologia de los pacientes, asi como de la actitud a seguir con él, enriqueciendo
la exposicion con las recomendaciones que realiza el staff. Tiene lugar todos los
viernes a las 8.30h. Acuden todos los Residentes, exponiendo los casos aquellos que

estan en la rotacion de planta.
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Plan de formacidn transversal comun para especialistas en formacion:

El plan de formacion transversal comun esta compuesto por un conjunto de
actividades docentes, dirigidas principalmente a especialistas en formacion en ciencias
de la salud, que incluye contenidos comunes y de interés general para todas las
especialidades. Estas actividades formativas se ofrecen en el Hospital Universitario
Mancha Centro (HUMC) o directamente desde los Servicios Centrales del SESCAM a
través de su plataforma de e-learning. (ANEXO 1 — Plan de Formacioén Transversal

Comun)

Formacion en el centro:

La Gerencia de Atencion Integrada (GAl) de Alcazar de San Juan elabora un plan
formativo anual. Este plan formativo se realiza a partir de los cursos mas solicitados
por los profesionales del centro (medidos a través de una encuesta de deteccion de
necesidades), los cursos mas demandados de afios anteriores y las lineas
estratégicas de cada una de las divisiones (médica, enfermeria y de gestion). El plan
formativo es un plan dinamico con mas de 150 actividades anuales, la mayoria de
ellas abiertas también a los especialistas en formacion. La consulta y matriculacion de
la oferta formativa de la GAIl de Alcazar de San Juan se puede realizar en el portal
corporativo del centro o en la siguiente direccion:

https://sescam.jccm.es/sofos/matriculacion/listaCursos.jsp.

2.6.- ACTIVIDAD INVESTIGADORA

La actividad de Investigacion, Docencia y Formacion del Servicio de Aparato

Digestivo se encuentra recogida en las correspondientes memorias anuales.

2.7.- DOCUMENTACION DISPONIBLE

Entre los protocolos del servicio de Aparato Digestivo disponemos:
1. Protocolo tratamiento anemia en Ell

Protocolo eritropoyetina en Ell

Protocolo uso azatioprina

Protocolo tratamiento colitis ulcerosa

Protocolo tratamiento enfermedad de Crohn

Protocolos bioldgicos en enfermedad de Crohn

N o g b~ 0D

Protocolo tratamiento bioldgicos con niveles
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8. Protocolo reaccion infusional
9. Protocolo de prevencion CCR en paciente Ell
10. Protocolo Ell en urgencias

11. Protocolo vacunacion Ell

2.8.- BIBLIOTECA

Biblioteca del centro:

La biblioteca de la GAI de Alcazar de San Juan es la biblioteca de referencia para los
hospitales de Alcazar, Tomelloso y Manzanares. La biblioteca fisica del esta ubicada
en la segunda planta del Centro de Salud Alcazar 1, dentro del area de Investigacion,
Docencia y Formacion de la GAl de Alcazar de San Juan. Cuenta con equipos
informaticos para consultas, puestos de estudio, fondos propios, un repositorio externo

y una bibliotecaria encargada (extension: 80101).

Acceso electrénico biblioteca: (https.//bvsaludcim.jccm.es)

En 2018, la Direccion General de Calidad y Humanizacion de la Asistencia Sanitaria
decidié crear la BVCS, al amparo de la Orden 25/2018, de 6 de febrero, de la
Consejeria de Sanidad, por la que se crea la Biblioteca Regional de Ciencias de la
Salud de Castilla-La Mancha y se establece el funcionamiento de las bibliotecas

especializadas en ciencias de la salud de Castilla-La Mancha.

2.9.- UNIDADES DE APOYO

Unidad de Apoyo a la Investigacién:

La GAI de Alcazar de San Juan cuenta con una unidad de apoyo a la investigacion
ubicada del Servicio de Investigacion, Docencia y Formacion (IDF), en la segunda
planta el centro de Salud Alcazar 1. En esta unidad se ofrece asesoramiento y apoyo
metodoldgico en las distintas fases del desarrollo de una investigacion (planteamiento,
redaccion de proyectos, busqueda bibliografica, disefio, recogida de datos, analisis
estadistico, interpretacion de resultados, redaccién y publicacion de manuscritos). La
unidad de apoyo a la investigacion esta formada por un equipo multidisciplinar para el
apoyo integral a la investigacién y al desarrollo de tesis doctorales (extensiones:
80100 y 80108). Los miembros de la unidad también participan activamente en las
comisiones del hospital y en el desarrollo de actividades formativas relacionadas con

los aspectos metodologicos de la investigacion.

10
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Comité Etico de Investigacién Cientifica (CEIC):

El CEIC del HUMC es el comité de referencia para los Hospitales Virgen de Altagracia
(Manzanares), Hospital General de Tomelloso y HUMC (Alcazar de San Juan). EL
CEIC realiza la valoracion ética y metodoldgica de todos los proyectos o ensayos
clinicos realizados en dichos hospitales. Se compone de un presidente, un secretario y
trece vocales con distintos perfiles profesionales. EI modo de contacto es a través de
la de la secretaria (extension: 80712), se realizan reuniones mensuales donde se

valoran todos los proyectos presentados y/o aclaraciones solicitadas.

Comisioén de docencia:

El HUMC cuenta con una Comision de Decencia que es el 6rgano colegiado al que
corresponde organizar la formacion, supervisar su aplicacion practica y controlar el
cumplimiento de los objetivos previstos en los programas formativos de las distintas
especialidades en Ciencias de la Salud. Esta comision esta formada por veinte
miembros, entre los que existe representacion de los tutores y de los residentes.
Ademas de la Comision de Docencia, en el centro existe una Subcomision de las
Especialidades de Enfermeria, una Subcomision de la Unidad Docente
Multiprofesional de Pediatria y una Subcomision de la Unidad Docente Multiprofesional
de Salud Mental.

Unidad de Calidad y Seguridad:

La GAIl de Alcazar de San Juan dispone de una Unidad de Calidad y Seguridad con
cuya colaboracion se ha procedido a la implantacién de la certificacion segun la norma
ISO 9001 en varios servicios del centro. Dentro de estos servicios se encuentra el area

de Formacion del Servicio de IDF.
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3.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS DE CADA ANO DE
RESIDENCIA

3.1.- PRIMER ANO

Durante el primer afio de residencia toda la actividad que realice el residente ha
de ser directamente tutelada por un Staff o MIR de mayor nivel. Durante el periodo de
rotacion por medicina interna y especialidades médicas el residente de Aparato

Digestivo debe:

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

mas frecuentemente en el paciente con enfermedades digestivas.

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

prevalencia.

3. Familiarizarse con la interpretacion de las técnicas de imagen y comprender sus
ventajas y sus limitaciones en general, y desarrollar habilidades y conocimientos en
aspectos mas detallados y complejos de la interpretacion de la radiografia simple de

térax, abdomen y de la tomografia axial computarizada abdominal (niveles 1y 2).

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

encaminadas a su resolucion.
5. Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente y conocer
sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo

interpretar con facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos

6. Saber como debe seguirse la evolucién de los pacientes profundizar en el

conocimiento de la historia natural de las enfermedades.

12
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7. Desarrollar habilidades en la comunicacion interpersonal con los pacientes,
incluyendo los ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afio, el
residente debe ser capaz de realizar informes clinicos completos. Al terminar este
periodo, el residente debe haber atendido con tutela directa, al menos, a 300
pacientes hospitalizados. Todas las actividades, incluida la atencion urgente a los
pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el residente bajo la supervisién del

tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

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

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

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

su ejecucion por el residente.

3.2.- SEGUNDO ANO

Durante su periodo de formacion en clinica digestiva debe tener el mismo nivel
de responsabilidad exigido en el primer afio de residencia (nivel 2). Durante su periodo
de rotacién por la sala de hospitalizacién de Digestivo ha de tener la responsabilidad
directa sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades

digestivas diversas, por lo que debe formarse en:

1. El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes, incluyendo el dolor
abdominal, la diarrea, el estrefimiento, la hemorragia digestiva, la anemia, la ictericia,
las nauseas y vomitos, los sintomas de reflujo gastro-esofagico, profundizando,
mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades

nosoldgicas resefiadas en el programa de formacion.

2. La evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas y el
reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y de

los pacientes inmuno-deprimidos.
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3. La identificacion de los riesgos epidemioldégicos de algunas enfermedades
infecciosas, como las hepatitis virales, aplicando las medidas profilacticas oportunas y
desarrollando las habilidades de ensefianza y comunicacion necesarias para mejorar

la adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes.

4. La adquisicién de habilidades para interpretar las técnicas de imagen aprendidas en
la rotacion correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su correlacion

clinica.
5. El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un
registro electrocardiografico, para practicar correctamente las técnicas de resucitacion

vital basica (niveles 1y 2).

6. Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y desarrollar

habilidades técnicas para la realizacién de paracentesis diagndstica y terapéuticas.

Rotacion en Medicina intensiva: 2 meses

La rotacion en el Servicio de Medicina Intensiva supone una oportunidad de
aprendizaje en aspectos muy diversos de los enfermos pluripatologicos. Ademas, se
realiza especial hincapié en el conocimiento de aspectos bioéticos y sociolégicos. Los
contenidos tedricos y practicos de la rotacion incluyen:

- El conocimiento de la fisiologia del intercambio gaseoso, de la mecanica respiratoria
y de los mecanismos del control de la respiracion.

- El tratamiento de las diferentes etiologias de la insuficiencia respiratoria.

- Conocer el diagnoéstico tratamiento de las enfermedades criticas cardiovasculares,
incluyendo la parada cardiaca, trastornos del ritmo, la insuficiencia cardiaca y el shock
hemodinamico, asi como las técnicas para ello.

- Conocer el diagnéstico y tratamiento de las patologias criticas del sistema nervioso y
neuromuscular tales como el coma en sus diferentes etiologias, sindromes de
intoxicacion y de deprivacion

- Conocer el diagnostico y tratamiento de las enfermedades criticas gastrointestinales
tales como el abdomen agudo, la hemorragia digestiva severa, la pancreatitis, asi
como la insuficiencia hepatica aguda y la agudizacién de la insuficiencia hepatica
cronica y sus complicaciones, asi como las técnicas diagnosticas y terapéuticas

apropiadas.
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- Conocer las indicaciones y como realizar la fluidoterapia y la nutricion enteral y
parenteral, asi como conocer el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades criticas
metabdlicas y endocrinolégicas

- Fisiopatologia y diagndstico diferencial de la insuficiencia renal aguda. Diagnéstico y
tratamiento de las complicaciones criticas de la insuficiencia renal, tales como el
edema agudo de pulmoén y los trastornos acido-base e hidroelectroliticos graves.
Métodos y recomendaciones para el ajuste de dosis de los farmacos en la insuficiencia

renal.

Rotacion Endoscopia basica: 4 meses

Esta primera rotacion de 4 meses en endoscopia basica. Los objetivos de esta

rotacion son el aprendizaje de las siguientes técnicas:

1. Gastroscopia diagnostica, (nivel de autonomia Il, nivel de responsabilidad II).
Biopsias

2. Inicio de gastroscopia terapéutica (nivel de autonomia lll, nivel de responsabilidad
). Esclerosis

3. Adquirir los conocimientos propios de las técnicas deberan aprender: aspectos
éticos de la endoscopia y protocolos generales utilizados. Deberan iniciarse en el
aspecto de valoracion de posibles indicaciones y contraindicaciones.

4. Inicio desarrollo de la técnica de la gastroscopia urgente: técnicas de hemostasia y
extraccion de cuerpos extrafos, (nivel de autonomia Il, nivel de responsabilidad II).

5- Aprendizaje de la colonoscopia diagnostica, (nivel de autonomia II-lll, nivel de
responsabilidad II-1I)

6- Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas
endoscopicas, con la finalidad de poder evaluar con el maximo nivel de autonomia la

adecuada indicacion de la técnica a realizar.

Rotacion consultas externas: 2 meses

Los residentes deben familiarizarse progresivamente con la patologia digestiva
ambulatoria mas frecuente en nuestro medio (hepatologia general, enfermedad
inflamatoria intestinal, sindrome malabsortivo, pancreatitis croénica, seguimiento tras

pancreatitis aguda grave, lesiones quisticas de pancreas, enfermedad péptica,
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enfermedad motora y funcional, patologia de la via biliar...); con su estudio,
seguimiento y tratamiento, con la solicitud de las exploraciones complementarias
indicadas y la informacion al paciente. En todo momento acompafado de adjunto

(nivel de autonomia 3)

3.3.- TERCER ANO

Rotacion de hospitalizacion: 4 meses

Los objetivos son los expuestos en la rotacion hospitalizacion de R2, sin
embargo, el grado de responsabilidad aumenta a nivel 1-2.

Durante todo el periodo que dure la formacion en hospitalizacion de Digestivo,
el equipo de planta (formado por adjunto y residente) seran los encargados de valorar
interconsultas solicitadas por el resto de servicios, el grado de autonomia del residente

sera acorde al afio de residencia en el que se encuentre.

Rotacion consulta externas: 2 meses

Los residentes deben familiarizarse progresivamente con la patologia digestiva
ambulatoria mas frecuente en nuestro medio (hepatologia general, enfermedad
inflamatoria intestinal, sindrome malabsortivo, pancreatitis cronica, seguimiento tras
pancreatitis aguda grave, lesiones quisticas de pancreas, enfermedad péptica,
enfermedad motora y funcional, patologia de la via biliar...); con su estudio,
seguimiento y tratamiento, con la solicitud de las exploraciones complementarias

indicadas y la informacion al paciente. El grado de autonomia aumento (nivel 2).

Rotacion ecografia abdominal: 2 meses

La ecografia abdominal es una prueba diagnéstica imprescindible en el manejo
del paciente con patologia digestiva, permitiendo la exploracion de los 6rganos
intraabdominales. Esta técnica permite, ademas, la aplicacion de procedimientos
invasivos con fines diagndsticos o terapéuticos.

Durante la rotacién de hospitalizacion se iniciara en el uso y manejo del

ecografo (3 ecografos disponibles en el Servicio Digestivo), de esta forma se pretende
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que la aproximacion a la ecografia sea progresiva, realizando las exploraciones de los
pacientes a su cargo.

La formaciéon se complementa con una rotacion externa de dos meses que
asegure tres aspectos fundamentales, en primer lugar, la realizacién de un volumen
suficiente de exploraciones y en segundo lugar la participacion activa del médico

residente.

Los objetivos docentes de la rotacion en ecografia digestiva son:

1. Conocer los fundamentos tedricos de los ultrasonidos y su aplicacion a la medicina.
2. Conocer el funcionamiento y cuidados de un ecdgrafo, los tipos de sondas y su
utilidad, y manejar correctamente el panel de instrumentos.

3. Conocer los fundamentos fisicos de la ecografia con Doppler y el calculo de
medidas mas habituales.

4. Aprender la indicacion de la técnica. Aprender la preparacion necesaria para la
realizacién de la técnica.

5. Aprender correctamente la técnica: realizacion correcta de diferentes cortes para la
exploracion de los drganos intraabdominales. Localizar las estructuras anatomicas
habitualmente identificables por esta técnica.

6. Reconocer las patologias intrabdominales mas frecuentes que pueden ser
diagnosticadas mediante esta técnica:

- Datos ecograficos de cirrosis hepatica e hipertension portal.

- Alteraciones en la permeabilidad de las estructuras vasculares hepaticas. Medicion
de la velocidad de flujo portal. Identificacion de DPPI con valoracion de su
permeabilidad.

- Diagndstico de lesiones ocupantes de espacio sobre higado sano o cirrético.

- Diagnostico de patologia de vesicula biliar: litiasis, colecistitis, neoplasia.

- Diagnostico de patologia de via biliar: dilatacion u ocupacion de via biliar.

- Diagnéstico de patologia pancreatica: alteraciones morfolégicas caracteristicas de
pancreatitis aguda o cronica, diagnéstico de tumores pancreaticos, patologia del
conducto pancreatico principal.

- Reconocer complicaciones abdominales secundarias a procesos agudos de
patologias infecciosas: abscesos vesiculares, colecciones peripancreaticas, liquido
libre.

- Estudio de permeabilidad vascular de vasos abdominales.
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- Reconocer patologia esplénica.
- Reconocer patologia renal.

- Reconocer patologia de vejiga.

7. Realizacion de paracentesis diagnostica / evacuadora guiada por ecografia.
8. Iniciacion en la realizacion de técnicas diagnosticas guiadas por ecografia (biopsia
hepatica percutanea, biopsia / PAAF de lesiones sdlidas intraabdominales...).
El residente debe alcanzar un nivel de autonomia | al final de su rotacién: ser capaz de
alcanzar autonomia completa para la realizacion de ecografia abdominal diagndstica,

con un nivel de responsabilidad Il

Rotacion Endoscopia basica: 4 meses

Segunda rotacion de 4 meses en endoscopia basica. Los objetivos de esta

rotacion son el aprendizaje de las siguientes técnicas:

1. Gastroscopia diagnostica, (nivel de autonomia Il, nivel de responsabilidad II).
Biopsias

2. Gastroscopia terapéutica (nivel de autonomia lll, nivel de responsabilidad III).
Esclerosis. Ligadura varices. Cips. Hemospray. Polipectomias. Argon.

3. Adquirir los conocimientos propios de las técnicas deberan aprender: aspectos
éticos de la endoscopia y protocolos generales utilizados. Deberan iniciarse en el
aspecto de valoracion de posibles indicaciones y contraindicaciones.

4. Gastroscopia urgente: técnicas de hemostasia y extraccion de cuerpos extrafos,
(nivel de autonomia Il, nivel de responsabilidad Il).

5- Colonoscopia diagnéstica, (nivel de autonomia lI-1ll, nivel de responsabilidad II-IIl).
6- Conocer las indicaciones y contraindicaciones de las diferentes técnicas
endoscopicas, con la finalidad de poder evaluar con el maximo nivel de autonomia la
adecuada indicacioén de la técnica a realizar.

7. Inicio en las técnicas de reseccion de tejidos (nivel de autonomia Ill, nivel de
responsabilidad Il)

8. Desarrollo del aprendizaje de las técnicas hemostaticas en colon (Nivel de
autonomia y responsabilidad Il)

9. Inicio en otras técnicas de endoscopia. PEG.
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Rotacion consultas externas: 4 meses

En este ultimo afo de formacion el residente ha de tener responsabilidad

directa (nivel 1-2) y con los siguientes objetivos:

1. Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito extrahospitalario,
especialmente en los enfermos mayores y la transicion desde la Pediatria.

2. Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas
digestivos en el ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

3. Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades
digestivas.

4. Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas
cronicos.

5. Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitacion, educaciéon
sanitaria y prevencion de las enfermedades digestivas, con especial referencia
al ambito de la geriatria.

6. Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacion con otros
profesionales sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos
los pacientes.

8. Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de
salud.

9. Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la
aplicacion de determinados tratamientos y el control de los mismos.

10. Aprender a relacionarse con la hospitalizacién domiciliaria y el hospital de dia

digestivo.

Rotacion Endoscopia avanzada: 4 meses

La ultima rotacion en endoscopia avanzada, los objetivos docentes:

1. Conseguir autonomia maxima para la realizacion de una colonoscopia
completa, tanto técnica como diagndstico, (nivel de autonomia I, nivel de

responsabilidad II).
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2. Afianzamiento de las técnicas de reseccion de tejidos, asi como de las técnicas
hemostaticas. Siempre debidamente tutelados (nivel de autonomia I, nivel de
responsabilidad II).

3. Conseguir autonomia maxima en técnicas urgentes de gastroscopia (nivel de
autonomia |, nivel de responsabilidad )

4. Contacto con las modalidades terapéuticas: Dilatacion neumatica, hidrostatica
(nivel de autonomia |, nivel de responsabilidad IlI). Gastrostomia (nivel de
autonomia I, nivel de responsabilidad II).

5. Colocacién de prétesis en cualquier parte del tubo digestivo (nivel de
autonomia Il, nivel de responsabilidad Il). Toxina botulinica (nivel de autonomia
I, nivel de responsabilidad I1).

6. Inicio de CPRE: Conseguir un nivel medio de autonomia para la vertiente
diagnostica (nivel de autonomia Il, nivel de responsabilidad Il). Iniciacién en las
diferentes modalidades terapéuticas (capacitacion para la realizacién de
esfinterotomia biliar, manejo de instrumental en la via biliar) (nivel de

autonomia lI-1ll, nivel de responsabilidad II-111).

Rotacion externa en Trasplante hepatico: 2 meses

La rotacion en la Unidad de Trasplante Hepatico se realiza durante R4, durante
un periodo minimo de 2 meses. Los objetivos de dicha rotacién, aproximacién al
trasplante hepatico, adquirir conocimientos sobre las indicaciones y contraindicaciones
del trasplante hepatico, asi como el seguimiento y cuidados a largo plazo. Para ello se

contactara con la colaboracion de centros de referencia a nivel nacional.
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4.- PROTOCOLO DE SUPERVISION DEL RESIDENTE

Existe en el centro un protocolo, elaborado por la Comisién de Docencia, en el
que se gradua la supervisiébn de las actividades de los residentes en las distintas
Unidades Docentes y en areas asistenciales significativas, principalmente el area de

Urgencias.

De forma general, las funciones del residente variaran segun va adquiriendo
conocimientos, experiencia y responsabilidad. La gradacion de responsabilidades y

tareas del especialista en formacion atendera a los siguientes niveles:

Nivel 1. Responsabilidad maxima / Supervision a demanda.

Las habilidades adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de autorizacién directa. Por lo tanto, el residente ejecuta
y después informa. Solicita supervision soélo si lo considera necesario.

Nivel 2. Responsabilidad media / Supervision directa

El residente tiene suficiente conocimiento, pero no alcanza la suficiente experiencia
para realizar una determinada actividad asistencial de forma independiente. Estas
actividades deben realizarse bajo supervision directa del personal sanitario de plantilla.
Nivel 3. Responsabilidad minima

El residente solo tiene conocimiento tedrico de determinadas actuaciones, pero

ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por personal sanitario de

plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion por el residente.
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5.- ACTIVIDADES ASISTENCIALES A DESARROLLAR POR EL
ESPECIALISTA EN FORMACION

5.1.- CRONOGRAMA (ROTAPLAN)

JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE | ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO

FAMILIA

5.2.- GUARDIAS

La formacion del Residente de Aparato Digestivo incluye la realizacion de 3
modalidades de guardias.

R1 5 puerta guard1a§ de dlgestlvcl)
presencial cuando esté
R2 2-3 puerta* | 2 planta Ml | 1 Digestivo* realizando la rotaciéon en
R3 1 planta MI | 4 Digestivo endoscopia ba51ca. ,(al menos
1 mes de rotacion), ej.: a
R4 1 planta Ml | 4 Digestivo partir de noviembre de R2.

- Guardias puerta urgencias: coordina S. Urgencias.

- Guardias M. interna: coordina S. Medicina Interna.

- Guardias especialidad digestivo-mixtas: el residente realiza guardia de
presencia fisica en el hospital; durante su guardia estara a cargo de la
planta de hospitalizacién de digestivo y como 1° llamada para la realizacion
de endoscopia digestiva urgente. El adjunto de Digestivo realiza la guardia
de forma localizada, acudiendo al centro hospitalaria cuando se realizan los
procedimientos endoscopicos. El residente durante las guardias de esta

modalidad mixta, tienen como referente a los adjuntos de medicina interna.
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6.- ACTIVIDADES DOCENTES A DESARROLLAR POR EL ESPECIALISTA
EN FORMACION

6.1.- SESIONES CLINICAS O BIBLIOGRAFICAS

Se entienden como “Sesiones” las reuniones de todos los miembros del
Servicio, como unidad asistencial, docente y de investigacion, cuya finalidad es la
presentacioén y el analisis de problemas en relacion con la teoria y la practica de la
especialidad y de sus presuntas soluciones, mediante el didlogo organizado y
coordinado, que conduzca, siempre que sea posible, a la obtencién de conclusiones vy,
en ultimo término, al progreso en la formacién de todos sus miembros, en especial de

los residentes.

Sesiones Clinicas: Su finalidad es el analisis conjunto de una lista de casos clinicos,

con especial atencion al proceso diagnéstico seguido, a las opciones terapéuticas
utilizadas y a los resultados obtenidos. Son extraordinariamente importantes en la

formacion practica y tedrica de los residentes.

Sesiones Bibliograficas: Su objetivo es el analisis critico de trabajos publicados en

revistas de reconocido prestigio, de la especialidad o relacionadas. Este andlisis,
referido al mensaje y al método, es encomendado con antelaciéon a un residente del
servicio, que debe exponer sus conclusiones en la sesion, para servir de introduccion

a una mas amplia discusion, bajo la coordinacion del tutor de residentes.

Sesiones interdisciplinarias: Se tratan de sesiones realizadas entre varios servicios

que manejan una misma patologia, desde punto de vista médico y quirurgico. Se
consideran muy importantes para la formacién de los nuevos médicos residentes que
se han incorporado al Servicio, asi como para los Médicos residentes rotantes de otras
especialidades que pueden tener informacion detallada de las técnicas realizadas en

el Servicio de su rotacion

6.2.- CALENDARIO DE CURSOS OBLIGATORIOS

El calendario General de Sesiones Clinicas, se detallan a continuacion:

- Sesion especifica Residentes (IDF): semanal todos los lunes, 8:00 h.
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Sesion bibliografica: cada 15 dias, los martes, 8:15 horas (alterno sesion
monografica).

Sesion monografica: cada 15 dias, los martes, 8:15 horas (alterno sesion
bibliografica).

Sesion Ell: el primer lunes de cada mes, 8:15 horas.

Sesién Aparato Digestivo, todos los viernes, 8:15 horas.

Comité tumores, todos los jueves, 8:15 horas.

6.3.- CURSOS Y CONGRESOS

Cursos de urgencias para residentes de 1° afio segun lo especificado por IDF
Plan transversal comun: segun lo especificado por IDF

Congresos y cursos especificos de la especialidad. Se recomienda asistir al
Congreso de la ACAD (R2), de la SEPD (R3) y de la SEED (R4) de forma
genérica. Para aquellos interesados en areas especificas se recomienda acudir
a la Sesion Post-ECCO de Ell, y al Congreso Nacional de Hepatologia.

Cursos Formativos de Cumplimiento Obligatorio: Catedra Innova: Curso de
Enfermedad Inflamatoria intestinal abalado por Geteccu y Acreditado con 8
créditos. Obligatorio para R2

Anualmente, todos los residentes, deberan realizar al menos 1 curso abalado
por la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva desde su plataforma e-

learning de la Sociedad o bien desde la plataforma Univadis.

7.- ACTIVIDADES CIENTIFICAS A DESARROLLAR POR EL ESPECIALISTA

EN FORMACION

R1-R2:

Realizar al menos, una aportacion como primer autor y una aportacion como
colaborador al Congreso de la Asociacion Castellana de Aparato Digestivo.

Realizar al menos una publicacion.

Realizar, al menos, una aportacion como primer autor y una aportacion como

colaborador, al Congreso de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva.

24



GUIA / ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) | 25
UNIDAD DOCENTE APARATO DIGESTIVO
ENERO 2025

- Realizar una publicaciéon como primer autor y al menos dos como colaborador

- Realizar, al menos, una aportacién como primer autor y una aportacién como
colaborador al Congreso de la Sociedad Espafola de Endoscopia Digestivo.
- Realizar la Tesis Doctoral si esta interesado.

- Realizar una publicaciéon como primer autor y al menos dos como colaborador

8.- REUNIONES DE TUTORIZACION

Segun lo acordado en Comisiéon de Docencia se deberan entregar a Secretaria
de I.D.F. los informes de tutorizacion, los cuales deberan cumplimentarse por el tutor
principal mediante entrevista personalizada con el residente.

Dicha documentacion debera remitirse trimestralmente a la Secretaria de I.D.F.

en las fechas siguientes:

12) Hasta el 1 septiembre.
2°) Hasta el 1 de diciembre.
3?) Hasta el 1 de marzo.

42) Hasta el 1 de junio.

9.- METODOS DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

La evaluacion de los residentes es una de las funciones mas importantes que
competen al tutor, recogidas en el RD 1995, RD 2006 y el RD 2008. Es una opinion
generalizada que la evaluacion de los especialistas en Ciencias de la Salud precisa

una renovacioén que la Comision de Docencia pretende impulsar.

No obstante, la obligacion de la evaluaciéon anual y final es un requisito legal para

la obtencion del titulo y para la firma de los contratos anuales.

La evaluacién deberia ser rigurosa no solo por su interés docente para el residente
que precisa mejorar, sino también por la importancia ética que tenemos con la

sociedad en la que el futuro especialista desarrollara su profesion.
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Los informes de evaluaciéon de cada rotacion son poco discriminatorios por su
valoracion de 0 a 3 (no apto, apto, destacado y excelente). Por este motivo es
necesario que meditemos la puntuacion que el residente merece, considerando
destacado a solo aquellos residentes que estan por encima de la media, siendo
excelente una puntuacién destinada a aquellos residentes que la merecen. El sistema
de evaluacion ideal deberia ser riguroso, participativo con el residente, basado en
varios instrumentos, continuado y que tenga como objetivo la mejora de actitudes,

conocimientos y habilidades de nuestros futuros especialistas.

Con el objetivo de mejorar la evaluacion en nuestro hospital, hemos elaborado esta

guia.

1. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LOS ESPECIALISTAS EN CIENCIAS
DE LA SALUD.
- Hojas de evaluaciéon de rotacién: En el anexo | estan las instrucciones para
cumplimentar las hojas de evaluacién. Es necesario ser riguroso en la
puntuacion. Estas hojas deberian rellenarse al finalizar cada rotacion.
- Hojas de evaluacion anual. Instrucciones en el anexo |l.
- Libro del residente. Cada residente deberia tener completo su libro de
residente como exige la legislacion. Es un instrumento imprescindible para la
evaluacién del residente.
- Memoria del residente. En algunos hospitales han implantado la memoria del
residente. En ella el residente deberia resefar varios apartados: las rotaciones
qgue ha realizado en ese ano de residencia, las actividades que ha realizado
(cirugia, exploraciones complejas, técnicas ...), las sesiones clinicas que ha

realizado, las comunicaciones y posters

2. INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE CADA UNIDAD DOCENTE POR LOS
RESIDENTES.

Los residentes deben evaluar las rotaciones que han realizado, asi
como su unidad docente y al hospital. Estas tres encuestas son anonimas y
seran entregadas en la Comisién de Docencia al finalizar el afio de residencia.

Las encuestas son procesadas por el jefe de Estudio elaborando una

memoria con todas las encuestas recogidas. Esta informacion sera enviada a
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cada tutor de especialidad para su discusion con los residentes, jefes de
unidades y adjuntos de la unidad.

El jefe de Estudios mantendra reuniones con tutores y residentes
cuando la percepcién de la docencia por los residentes no sea la adecuada.
Para una mas rapida obtencion de los resultados estamos trabajando para que

la encuesta pueda contestarse online a través de la pagina web.

3. PLAZOS PARA LA EVALUACION DOCENTE

-Tutores:

o Evaluacion cada rotacion: al finalizar la misma.

o Evaluacion anual: mes de mayo.

o Memoria docente: coincidira con el curso y debera ser entregada en el

ultimo trimestre del afio.

-Residentes: La encuesta de cada rotacion deberia ser realizada al finalizar
cada rotacion. Todas las encuestas seran entregadas en la Comision de
Docencia entre el mes de mayo y junio. Si pudiéramos hacerlo online se

establecera un plazo para su realizacion.

-Comisién Docencia:
o Memoria encuesta residentes: final de ano.

o Memoria docente: primer trimestre del afio siguiente.
4. EVALUACION ANUAL DE RESIDENTES.

Para la evaluacion anual de residentes los tutores deberian llevar
COMPLETADAS las evaluaciones de cada rotacion por residente. Al igual que la

puntuacién del libro del residente.

En la cita prevista por la Comision de Docencia, se reunira el Comité de

Evaluacién para decidir la puntuacion anual de cada residente.

Las evaluaciones que puede obtener el residente son:

-Positivas.

-Negativas. Sera en todo caso de no apto. No obstante, en el caso de
evaluaciones negativas, la Comisién de Docencia puede optar por:
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- No apto por deficiencias relevantes no recuperables. No permiten
recuperacion y suponen la extincion del contrato de trabajo.

- No apto por deficiencias relevantes recuperables. En este caso se
concedera una prorroga de tres meses, aunque se prorrogara el contrato por
un ano, pero haciendo constar que dicho contrato quedara extinguido en caso
de no superar el periodo de recuperacion. Dicho periodo se realizara junto con
las actividades propias del siguiente afio de formacion. Al finalizar el periodo de
tres meses el residente sera evaluado como apto o no apto. Estas prérrogas no
afectan a la fecha ordinaria de evaluacion. El periodo de prérroga no sera
prorrogable en ningun caso, salvo que concurra una causa de suspension del

contrato de las enumeradas anteriormente

No apto por haber quedado suspendido el contrato de trabajo por un tiempo
superior al 25 % del tiempo de formacion del curso de que se trate. Si llegada
la fecha de evaluacion el residente se encuentra en situacién que implique la
suspension del contrato, no debe ser evaluado en tanto no se incorpore a la
formacion de nuevo. En el mismo momento de la reincorporacion, la Comision
de Docencia debera decidir si es apto o no en el periodo de que se trate. Si es
no apto por la causa descrita, debera establecerse un plan especifico de
recuperacion, debiendo ser notificado al Registro de Especialistas en
Formacioén. Esta situacion, condiciona para el resto del proceso las fechas de
evaluacion de ese residente que seran especificas, no pudiendo, una vez
evaluado el periodo de recuperacién como apto, ser evaluado hasta que no
transcurra como minimo un afo. La evaluacion como no apto al final de este

periodo supondra la rescisién del contrato.
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ANEXO 1.- PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL COMUN
Programa Formacion Transversal Comun Residentes
Curso Fechas Presencial | Online Residentes
Capacitacién urgencias mayo 16 - MIR*
Urgencias pediatricas mayo 8 - MIR y EIR$
RCP basica + DESA mayo 3 - Todos
Higiene de manosy
precauciones basadas en la mayo 3 - Todos
transmision
Politica antibidtica mayo 3 - MIR
Introduccion Docentis,
SOFOS y e-Biblioteca mayo 2 i Todos
Introduccién Mambrino y Sustituido por
. . . - - Todos
Turriano videotutoriales
Radiologia basica para
residentes septiembre 8 - MIR
(térax, abdomen)
Radiolc_)gia trauma junio 4 i MIR*
urgencias
Entrevista Clinica octubre 9 3 Todos
Metodologia de la
Investigacion (Talleres marzo 20 - Todos
practicos)
RCP avanzada noviembre 20 - MIR-EIR***
ECG mayo 8 - MIRS$$
Taller de suturas junio 4 - MIR-EIR
Gestidén de la consulta 12 - MIR MFyC
ECO MFyC
(un afio abdomen y otro 20 - MIR MFy(C&&
musculoesquelético)
Cuidados paliativos (c/2 ) 24 MIR y EIR
afos) MFy(C&&&
Prescripcion prudente
(o) 2 aff’os) p 8 - MIR MFyC&&
Gestidn de la incapacidad
(c/2 afios) 8 - MIR MFyC
Grupos Balint 20 i MIR, PIR y EIR
Salud Mental
Total HUMC 197 27
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Prevencion de Riesgos julio y sept )
Laborales SESCAM 15 Todos
Busquedas bibliograficas SESCAM - 30 Todos
Introduccion a la SESCAM : 32 Todos
Investigacion
Educacion para la salud SESCAM - 30 EIR
Pljojcecaon radiologica SESCAM ) 18 Todose
basica
Seguridad del Paciente SESCAM - 14 Todos
Bioética y Humanizacién SESCAM - 30 Todos
| Total online SESCAM | | - | 169 |
| TOTAL | | 197 | 196 |

* MIR pediatria - urgencias pediatricas.

** MIR traumatologia, rehabilitacion, Cirugia General, AFyC y Pediatria.

**MIR de pediatria y EIR (matrona y pediatria) hacen cursos especificos de RCP neonatal y
pediatrica.

$ Curso urgencias pediatricas, dirigido a MIR y EIR de primer afio de la UDM de Pediatria, y a los
residentes MIR de segundo afio de la UDM de AFyC.

$SECG obligatorio para todos los residentes MIR, de interés para residentes EIR.

&Qbligatorio para los residentes de las especialidades marcadas en el anexo I de la resolucién
conjunta de las Directrices Generales de Salud Publica y de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico-presupuestarios del 21 de abril de 2006. (En nuestro centro todas excepto Medicina
Interna, Medicina Fisica y Rehabilitacion, Psiquiatria, Psicologia Clinica, EIR Salud Mental). Los
residentes de Radiodiagnoéstico realizan ademas el curso de proteccion radiolégica nivel avanzado.
&&ECO abdomen de interés también para residentes de Aparato Digestivo y Cirugia General. ECO
musculoesquelético de interés también para residentes de Traumatologia y Rehabilitacion.
&&&Prescripcion prudente, obligatorio MIR AFyC, de interés también para el resto de residentes MIR
y FIR.
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