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1. INTRODUCCION

La especialidad de aparato digestivo se define como aquella parte de la medicina que
se ocupa de las enfermedades que afectan al tubo digestivo y érganos asociados, incluyendo
al eséfago, estbmago, intestino delgado, colon, recto, higado, vias biliares y pancreas. También
incluye las repercusiones que tienen las enfermedades del aparato digestivo sobre el resto del
organismo e inversamente el efecto que tienen las enfermedades sistémicas sobre el aparato
digestivo. Se hace por ello necesario que el especialista en aparato digestivo adquiera una
buena formacion de Medicina Interna y otras especialidades y colabore con los especialistas de
otras disciplinas relacionadas.

El periodo de formacion sera de 4 afios. Como norma general, una cuarta parte de este
periodo se dedicara a la formacion médica general, la mitad a la formacion clinica y otra cuarta
parte a la formacién tecnol6gica propia de la especialidad. La duracién y distribucion de las
diferentes rotaciones esta sujeta al cumplimiento de los objetivos docentes de cada una de
ellas por lo que podra variarse en funcion de ellos. La medicina es una ciencia en constante
cambio por lo que la aparicién de nuevos conocimientos y técnicas tiene un impacto importante
en la formacion de los médicos especialistas. El objetivo de la formacién no es otro que
conseguir que el médico residente, una vez haya acabado el periodo de formacién, tenga los
conocimientos y la autonomia necesarios para poder desarrollar su trabajo en cualquier

hospital.

2. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

Comprenden cuatro aspectos interrelacionados:

1) Completar la formacién médica general mediante rotaciones en otros servicios,

fundamentalmente Medicina Interna y otras especialidades médicas.

2) Obtener una formacién especifica en la especialidad de Aparato Digestivo tanto en el

ambito clinico como en el tecnoldgico.

3) Iniciarse en la formacion como investigador a través de la participacion en proyectos

de investigacion.
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4) Capacitarse en técnicas de la comunicacién con el propdsito de aprender a
presentar y debatir casos clinicos o resultados de trabajos, preparar

contribuciones a revistas médicas y ser eficaz en la labor docente.

ESQUEMA DE PROGRAMACION DE FORMACION EN PARATO
DIGESTIVO

Comprende los aspectos asistenciales clinicos, tecnoldgicos, de investigacion y
comunicacién. Se excluyen los aspectos de formaciéon complementaria en Medicina Interna y
otras especialidades para los que se recomiendan rotaciones en otras unidades/servicios
durante el programa de formacion.

3.1.Formacidon en actividad clinica asistencial:

1. Actuacion como residente en el area de hospitalizacién de enfermos con patologia digestiva
general.

2. Actuacion como residente en unidades especiales de hospitalizacion como Unidades de
sangrantes, Trasplante, etc,.... si existen en el centro donde se realiza la formacion.

3. Actuacion como residente en areas de consulta externa para pacientes ambulatorios.

4. Actuacién como residente en interconsultas hospitalarias.

En todas estas actividades, el residente actuara bajo la supervision directa de un especialista

en Aparato Digestivo. La labor del residente se tabulara en un Libro del Residente.

3.2. Formacién en tecnologia diagnéstico-terapéutica propia del aparato digestivo

Podemos dividir las técnicas en tres niveles:

Nivel I: Técnicas que el residente debe practicar durante su formaciéon y en las que deba
alcanzar autonomia completa.

Nivel II: Técnicas que el residente debera practicar durante su formacién, aunque no alcance
necesariamente la autonomia.

Nivel Ill: Técnicas que requerirdn un nivel de formacién adicional una vez completada la
formacion en aparato digestivo.

A continuacién de describen los niveles a los que pertenecen cada una de las técnicas.

1. Endoscopia digestiva
Nivel | : Esofagogastroduodenoscopia
Colonoscopia total
Biopsia y citologia
Esclerosis endoscoépica de lesiones sangrantes
Dilataciones

Polipectomia



é Hospital San Pedro de Alcantara ]UNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Politicas Sociales
Nivel Il Coagulacién con Argén plasma
Ligadura endoscopica de varices
Gastrostomia percutanea

CPRE diagndstica y esfinterotomia

Nivel IlI: Colocacion de protesis en el tubo digestivo o biliares

2. Ecografia

Nivel I: Ecografia abdominal diagndstica basica y biopsia hepatica.
Nivel Il: Puncion con aguja fina diagnéstica

Nivel 111 Drenaje percutédneo con control ecogréfico.

3. Otras técnicas digestivas
En principio, se consideran todas de nivel lll.
a) Moatilidad digestiva: Faringoesofagica
Gastrica

Anorrectal

b) Pruebas especiales: pH-metria esofagica
enteroscopia
capsula endoscopica
ecoendoscopia
test de aliento con urea marcada

test de hidrégeno espirado

3.3. Formacidn investigadora

Es aconsejable, sin menoscabo de su formacion clinica. Puede efectuarse bajo
contextos diferentes: Laboratorio, ensayos clinicos, epidemiologia, etc., La actividad
investigadora de laboratorio precisa de una unidad de investigacién con espacio y utillaje
propios. Para ensayos clinicos y epidemiologia se precisa la colaboracion de un tutor
capacitado. En cualquier caso la transmision de la informacién obtenida es un aspecto esencial
de la investigacion. Esto puede hacerse a través de publicaciones en revistas, comunicaciones

a congresos y tesis doctorales.

3.4. Formacién en técnicas de la comunicacién y docentes:

Este aspecto esta intimamente relacionado con la actividad investigadora. Incluye actividades
como:
a) Publicaciones y comunicaciones a congresos
b) Participacién activa en las sesiones y otras actividades de la unidad docente
) Asistencia a congresos y cursos.

d) Manejo de las técnicas audiovisuales.
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS POR AREAS

Basandonos en el esquema anterior se trata de los objetivos concretos que debe
alcanzar el residente en cada una de las areas de actuacion.
4.1. FORMACION CLINICO-ASISTENCIAL
Hace referencia a los objetivos y conocimientos del residente en las distintas areas de

actuacion (hospitalizacion, consultas externas, interconsultas, etc...)

A) Historia clinica : Todo médico residente de aparato digestivo debera saber hacer

correctamente una historia clinica completa con todos sus apartados y deducir de ella un

planteamiento diagnéstico y un plan de actuacién con el paciente.

B)Exploracién fisica:

C) Exploraciones complementarias:

Cl. Laboratorio: Deberd conocer las indicaciones e interpretar los resultados de las
determinaciones bioquimicas mas habituales que se utilizan en un servicio de Aparato
Digestivo: Hemograma, coagulacion, bioquimica completa, sistematico de orina,
proteinograma, autoanticuerpos, acido fdlico, hierro, vitamina B12, ferritina, saturacion del
hierro, gen de la hemocromatosis, anticuerpos antigliadina y antiendomisio, marcadores
tumorales, serologia de los virus de la hepatitis A, B, C y D, DNA-VHB, RNA-VHC, Fenotipo
VHC, estudios de malabsorcion. Estudios bioquimicos del liquido ascitico. Cultivos de liquidos
organicos.

C2: Técnicas de imagen: Debera conocer las indicaciones, riesgos, procedimento e
interpretacion de las imagenes de las técnicas de imagen que se utilizan en nuestro servicio:
Radiologia simple de térax y abdomen, Radiografia de contraste eso6fago-gastro-duodenal,
transito de intestino delgado, enema opaco, arteriografia, colangiografia transparietohepética,
TAC toracico y abdominopélvico y resonancia nuclear magnética del abdomen y las vias
biliares.

C3: Anatomia patoldgica: Debera saber las indicaciones, procedimientos e interpretacion de
informes de una biopsia del tubo digestivo o hepatica y de una citologia del tubo digestivo,

higado, pancreas, vias biliares y liquido ascitico.

D. Conocimientos tedéricos del aparato digestivo.

El residente de aparato digestivo debera tener conocimientos tedricos actualizados de las

enfermedades mas comunes del aparato digestivo.
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1. GENERALIDADES
A) Sindromes del Aparato Digestivo: Dolor abdominal, disfagia, vomitos, diarrea,
estrefiimiento, incontinencia fecal, ictericia y colostasis: Diagnostico diferencial.

B) Nutricion y Aparato Digestivo: Modalidades, indicaciones, técnica y complicaciones.

2. ESOFAGO
A) Trastornos motores esofagicos
B) Enfermedad por reflujo y esofagitis
C) Céancer de esofago y lesiones precancerosas
D) Otros: Cuerpos extrafios, lesiones por agentes fisicos y quimicos, diverticulos e

infecciones.

3. ESTOMAGO Y DUODENO
A) Hemorragia digestiva alta: Manejo del paciente. Endoscopia terapéutica urgente.
Indicaciones quirdrgicas
B) Dispepsia funcional: Clasificacion, diagndstico y tratamiento.
C) Enfermedad ulcerosa péptica: Diagnéstico, tratamiento y seguimiento
D) Gastritis
E) Céancer gastrico y lesiones precancerosas
F) Infeccién por Helicobacter pylori: Diagnéstico y tratamiento

G) Lesiones por AINES del tubo digestivo: Diagndstico, tratamiento y prevencion.

4. INTESTINO DELGADO
A) Sindrome de malabsorcion
B) Diarrea aguda
C) Diarrea cronica
D) Enfermedad celiaca, enfermedad de Whipple, linfangiectasia intestinal,
abetalipoproteinemia, amiloidosis y sobrecrecimiento bacteriano.
E) Enfermedad inflamatoria intestinal.
F) Tumores del intestino delgado: Linfoma, sindrome carcinoide.
G) Poliposis gastrointestinal
H) Patologia vascular intestinal
I) Parasitosis intestinales

J) Sindrome del intestino irritable

5. COLON Y RECTO
A) Estrefliimiento crénico
B) Hemorragia digestiva baja
C) Enfermedad diverticular del colon

D) Colitis ulcerosa y granulomatosa
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E) Cancer colorectal. Lesiones precancerosas
F) Colitis isquémicas y postirradiacion.
G) Otras colitis: Pseudomembranosa, colagena, neutropénica y linfocitica
H) Megacolon y pseudobstruccién coldnica
1) Pélipos del colon y sindromes polipdsicos: Tratamiento y seguimiento

J) Patologia anorectal benigna: Hemorroides, fisuras, fistulas y abscesos

6. HIGADO
A) Sindrome colestasico: Protocolo diagnéstico
B) Ascitis: Protocolo diagnostico y de tratamiento
C) Sindrome de hipertension portal
D) Encefalopatia hepética aguda y cronica
E) Insuficiencia hepatica aguda
F) Hepatitis aguda
G) Hepatitis cronica
H) Cirrosis hepatica: Diagnéstico y complicaciones
I) Higado y alcohol
J) Lesiones hepaticas por farmacos.
K) Infecciones hepéticas bacterianas y parasitarias
L) Esteatosis hepatica no alcohdlica
M) Hepatitis autoinmune
N) Hepatopatias metabdlicas: Hemocromatosis y enfermedad de Wilson
O) Lesiones hepaticas ocupantes de espacio: Protocolo diagnéstico y terapéutico.
P) Tumores y quistes hepaticos
Q) El higado en las enfermedades sistémicas

R) Trasplante hepatico: Indicaciones y seleccién de candidatos

7. VIAS BILIARES Y PANCREAS
A)Litiasis biliar y sus complicaciones
B)Tumores de las vias biliares
C)Pancreatitis aguda
D) Pancreatitis crénica y sus complicaciones
E)Tumores pancreaticos

F) Colangiopatias autoinmunes: Cirrosis biliar y colangitis esclerosante primarias

8. MISCELANEA
A) Masas abdominales: Protocolo diagndstico y terapéutico
B) Abdomen agudo: Diagndstico diferencial.

C) Estudio del paciente con metastasis hepéticas o peritoneales
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4.2. FORMACION EN TECNOLOGIA DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA
Se establecen aqui los objetivos por cada una de las rotaciones para el aprendizaje de
las técnicas presentes en el servicio. Ademas el residente debe conocer las indicaciones,
procedimientos e interpretacion de imagenes de otras técnicas diagnosticas no disponibles
actualmente en el hospital pero que podrian incorporarse en un futuro: Enteroscopia,

ecoendoscopia, eftc,...

4.2.1. ENDOSCOPIAS

Primera rotacion (R2)

1. Conocer las caracteristicas basicas de una unidad de endoscopia digestiva: Locales e
instalaciones necesarias.
2. Conocer adecuadamente el funcionamiento del instrumental basico de la unidad:
-Endoscopios
-Procesadores
-Pinzas de biopsia y de cuerpos extrafios
-Agujas y medicamentos para esclerosis
-Clips para hemostasia
-Catéteres y esfinterotomos
-Bandas elasticas
-Dilatadores neumaticos y bujias
-Asas de polipectomia
-Pulsioximetro
-Fuentes de diatermia y de coagulacién con Argén plasma y sonda
3. Conocer las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de las técnicas endoscépicas
(gastroscopia, colonoscopia, CPRE, gastrostomia, esclerosis, colocacion de bandas,
dilataciones, colocacion de protesis, ...)
4. Conocer y saber explicar a un paciente adecuadamente los objetivos de la exploracién y

el desarrollo de la técnica.

()]

. Conocer y saber cumplimentar todos los documentos y protocolos propios de la unidad.

D

. Conocer y cumplimentar adecuadamente el documento de consentimiento informado y

explicarselo adecuadamente al paciente y a sus familiares directos.

~

. Ser capaz de redactar y buscar en el archivo un informe de endoscopias.

o

. Conocer los fundamentos de la sedacion endoscépica, los farmacos utilizados, sus
ventajas e inconvenientes, dosis y antagonistas.
9. Conocer los fundamentos basicos de la desinfeccion de endoscopios y del resto del
material
10. Hacer una gastroscopia completa no compleja con toma de biopsias con supervision e
interpretar las imagenes mas frecuentes.
11. Hacer una rectosigmoidoscopia y una colonoscopia completas con ayuda e interpretar

las imagenes mas habituales.
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Seqgunda rotacion (R3)

1. Debera hacer una gastroscopia completa con toma de biopsias.
. Debera ser capaz de hacer una colonoscopia completa con toma de biopsias.

. Deberd ser capaz de hacer una dilatacién, una esclerosis o una ligadura con ayuda.

2
3
4. Debera ser capaz de hacer una polipectomia no compleja con supervision.
5. Debera ser capaz de hacer una coagulacion con Argén con supervision

6

. Deberé ser capaz de colaborar en una gastrostomia endoscopica percutanea.

Tercera rotacion (R4)

1. Debera saber hacer una polipectomia, una esclerosis, una coagulacién con Argon,
una dilatacién o una ligadura con bandas sin ayuda.

2. Debera saber hacer una CPRE no compleja con ayuda.

3. Debera saber hacer una gastrostomia percutanea con ayuda.

4. Deberd asistir a otras técnicas menos habituales de la unidad y colaborar si se le
solicita:

pHmetria, colocacion de protesis, etc...

4.2.2. ECOGRAFIA

1. Conocer los fundamentos tedricos de los ultrasonidos y su aplicacién a la medicina.

2. Conocer la estructura y el funcionamiento basico de una unidad de ecografia digestiva.

3. Conocer el funcionamiento y cuidados de un ecdgrafo, los distintos tipos de sondas y
modalidades de ecografia y manejar su panel de instrumentos: Medidas, cursor, icono de
posicién de la sonda, zoom, selector de frecuencias, etc..., impresora y almacenamiento y
edicion de imagenes.

4. Debera conocer los fundamentos fisicos de la ecografia con Doppler, las modalidades, el
calculo de medidas mas habituales, y la interpretacion de las imagenes ecograficas asi como el
espectro.

5. Conocer el material accesorio de una unidad de ecografia: Agujas de puncién y de biopsia
hepatica, catéteres de drenaje percutaneo, hojas de bisturi, gel conductor y papel térmico.

6. Debera ser capaz de redactar y buscar en el archivo un informe de ecografia.

7. Debera conocer las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de una PAAF, una biopsia
hepatica o un drenaje percutaneo.

8. Debera ser capaz de identificar y explorar adecuadamente los distintos érganos abdominales
(Higado, vesicula, vias biliares, pancreas, bazo y retroperitoneo, rifiones y via excretora y
vasos abdominales).

9. Debera ser capaz de hacer una ecografia abdominal y una biopsia hepatica sin ayuda.

10. Deberé saber hacer un estudio Doppler completo en todas sus modalidades, valorando
adecuadamente los vasos abdominales mas importantes.

11. Deberé ser capaz de hacer una paracentesis con control ecografico.

12. Deberé ser capaz de hacer una PAAF con supervision y ayudar en un drenaje percutaneo.
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4.3. FORMACION CIENTIFICA E INVESTIGADORA

En este tercer apartado de la formacion del residente se plantean los siguientes
objetivos:
1. Conocer y manejar adecuadamente el material bibliografico propio de la especialidad: Libros,
monografias y revistas nacionales y extranjeras. Debera conocer y participar en aquellos
proyectos de investigacién del servicio.
2. Asistir y participar en aquellas actividades cientificas propias del servicio, particularmente en
las sesiones.
3. Asistir a aquellos cursos o congresos de interés dentro de la especialidad y colaborar si es
posible en los trabajos que aporte el servicio en dichos cursos.
4. Poseer unos buenos conocimientos informaticos y manejar los programas mas Utiles dentro
de la especialidad como un procesador de textos, un programa de confeccion de diapositivas,
navegar correctamente por Internet y conocer aquellas direcciones Utiles en la especialidad.
5. Tener los suficientes conocimientos de lengua inglesa como para ser capaz de leer, traducir

y comprender adecuadamente un libro o una revista en dicho idioma.

4.4, FORMACION EN TECNICAS DE LA COMUNICACION Y DOCENTES

Tareas docentes

La adquisicion de habilidades docentes forma parte también de la tarea de los
especialistas en formacién, pues en un futuro, muchos de ellos, cuando sean especialistas, van
a llevar a cabo tareas docentes en el servicio en el que trabajen, ya sea en la formacion de
otros residentes o en la enseflanza a estudiantes de medicina si se trata de un hospital
universitario. Por ello es importante que los futuros especialistas se impliguen en las
actividades docentes del servicio y que participen también en aquellos cursos que puedan

tener interés para la docencia.

Técnicas de comunicacion.

El médico desempefia una importante funcién comunicadora. En sus quehaceres
diarios, debe comunicarse e intercambiar informacion con muchas personas, desde sus propios
pacientes, el personal de su servicio (médicos, enfermeras, auxiliares ) y el personal de otros
servicios o secciones. De su capacidad de comunicacion con todos ellos va a depender mucho
el éxito de su tarea profesional.

1. Pacientes

Todo médico debe establecer un vinculo de comunicacién adecuado con sus
pacientes. La comunicacion con el paciente comienza por la entrevista de la historia clinica y
continta durante todo el proceso de informacidn que se intercambia con el paciente durante las
multiples entrevistas que el médico mantiene con él. Es importante que exista una buena
transferencia de informacion entre ambos pues va a facilitar el cumplimiento del objetivo del

médico que no es otro que llegar adecuadamente a un diagnostico y colaborar en el

10
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restablecimiento del paciente. Merece especial atencién la informacion dada al paciente sobre
los procedimientos diagnésticos o terapéuticos a los que se le va a someter para que él
conozca adecuadamente lo que se pretende con ellos y cudles son sus ventajas e

inconvenientes para que él pueda tomar las decisiones mas adecuadas.

2. Personal Sanitario

El trabajo en un hospital es un trabajo en equipo en el que la labor de cada uno de los
profesionales estd muy interrelacionada. No hay que olvidar que el médico visita a sus
pacientes durante un corto periodo de tiempo pero el resto del personal sanitario en muchas
ocasiones convive de una forma mucho mas estrecha y prolongada con él y por lo tanto puede
aportarnos una informacion muy Uutil.

Ademas las técnicas de comunicacion son fundamentales para el desarrollo de las
tareas docentes. No puede haber un buen aprendizaje sin una buena comunicacién.
La realizacion de sesiones en el servicio o en el hospital, o la participacién en charlas, cursos o
congresos también exige la adquisicién previa de ciertas habilidades de comunicacién. Para
una buena comunicacion de los conocimientos no basta solo con conocerlos, es importante
hablar con claridad, con un ritmo apropiado y con una gran atencion al publico que escucha. Es
importante que el residente participe también en aquellos cursos sobre técnicas de

comunicacion que estén a su disposicion.

5. PLAN DE ROTACIONES Y ACTIVIDADES PARA RESIDENTES
DE APARATO DIGESTIVO

En la tabla siguiente se expone el plan de rotaciones para el residente de Aparato
Digestivo. Se consideran once meses anuales al excluir el mes reglamentario de vacaciones. El
primer afio incluye exclusivamente rotaciones por otros servicios tal y como recomienda la
Comision Nacional de Especialidades. A partir del segundo, las rotaciones se dividen por las
distintas unidades del servicio. Se dejan dos meses en el cuarto afio de rotacion optativa que
debe servir para el aprendizaje de aquellas técnicas no disponibles en el servicio o que puedan
tener utilidad como Trasplante hepatico, Ecoendoscopia, Radiologia, Anatomia Patolégica,
etc... o bien para rotar por unidades del propio servicio si no se han cumplido los objetivos

docentes previstos.

MESES |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
R1 M.INT | MINT [ MUNT | MINT | MINT | MINT [ CAR | Rx ANES | CGD | UCI ucl
R2 PLAN | PLAN | PLAN | PLAN | ENDO | ENDO [ ENDO | ENDO | PLAN [ PLAN | PLAN [ PLAN
R3 ECO |ECO |ECO |ECO |[PLAN | PLAN [ PLAN | PLAN | ENDO [ ENDO | ENDO | ENDO
PFUN | PFUN | PFUN | PFUN
R4 ENDO | ENDO | ENDO | ENDO | CONS [ CONS [ CONS [ OPT | OPT [ OPT | PLAN [ PLAN
* * *
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M.INT: Medicina Interna
CAR: Cardiologia
Rx: Radiodiagnostico
ANES: Anestesiologia y Reanimacion
CGD: Cirugia General y Digestiva
UCI: Unidad de Cuidados Intensivos
PLAN: Planta de Digestivo
ENDO: Endoscopias Digestivas
ECO: Ecografia abdominal digestiva
PFUN: Pruebas funcionales digestivas
CON: Consulta de Digestivo
OPT: Optativa

Firmado: José Maria Mateos Rodriguez

Tutor de Residentes de Aparato Digestivo
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