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1. INTRODUCCION

El Servicio de Aparato Digestivo del Hospital UniversitaReina Sofia de Cdérdoba tiene asignadas
funciones asistenciales destinadas a atender la demanda de sardtaria (Area Centro de la provincia de
Cordoba) y las de tercer nivel de las Areas Norte y Sumudstra provincia y de la provincia de Jaén, asi
como todas aquellas solicitudes que sean remitidas desde dosntdiE centros de nuestra comunidad
auténoma a los diferentes programas que tiene ofertados. Ademnasyria actividad docente de pregrado
en virtud del convenio existente con la Facultad de Medicide yostgrado que incluye el desarrollo del
programa de formacion de especialistas en aparato digestacuerlo con el sistema MIR, actividades de
formacion continuada y programas del doctorado correspondienggseal diclo. Finalmente, debe realizar

una labor de investigacion clinica acorde con su categoria.

2. PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTAS EN APARATO DIGESTIV O

El Servicio de Aparato Digestivo ha desarrollado el progrdenformacion de sus residentes siguiendo las
normas dictadas por la Comisién Nacional de la especialidad emita d&@ formacion de médicos
especialistas. Asimismo ha tenido en cuenta las directlieda European Union of Medical Specialists
referentes al European Diploma of Gastroenterology. De acuerdestas normas y directrices se han
planificado los médulos de rotacion, los objetivos a alcanzaada ena de las rotaciones, las actividades
destinadas a fomentar la capacidad de investigacion y losgimesales a conseguir durante este periodo

de formacion.

2.1. FINES
Formacion integral, humana y cientifica, como médico especialista en Apayashiw.
1 Objetivos

- Adquisicion de conocimientos teoricos y practicos actuales dgas&roenterologia y hepatologia.

Conseguir las habilidades técnicas necesarias que se requierehipsn ejercicio de la especialidad.



- Adquisicion de la metodologia cientifica adecuada para a@cdazcapacidad de exponer temas y
conferencias, presentar comunicaciones en reuniones cientificierse en investigacién basica, realizar

trabajos para su publicacion en revistas biomédicas vy, si es pdeilde gl cabo la tesis doctoral.

2.2. PROCEDIMIENTOS
2.2.1. Programa de rotacion. Actividad asistencial
El periodo de formacion MIR de aparato digestivo es de caéiwe, lo que supone un total de 44 meses

habiles al descontar el mes anual de vacaciones en verano.

[ Primer ciclo

Rotacién por Gastroenterologia: primera rotacion

Rotacién por Medicina Interna

Rotacién por Hepatologia: primera rotacion

Rotacién por Endoscopia: primera rotacion, y exploracién funcional
Rotacién por Unidad de Hemorragias Digestivas

Rotacién por Ecografia

[J Segundo ciclo

Rotacioén por UCI

Rotacion por Radiologia

Rotacién por Gastroenterologia (Enfermedad Inflamatoria Intestingl)nda rotacion
Rotacién por Hepatologia: segunda rotacion

Rotacion por Consultas Externas de Gastroenterologia y Hepatologia

Rotacion por Endoscopia Terapéutica: segunda rotacion

[ Guardias
Primer afo: Servicio de Urgencias y Observacion
Segundo afio: Servicio de Urgencias y Observacion y Guardias de Edpédciali

Tercer y cuarto afios: Guardias de Especialidad

2.2.2. Formacion tedrica. Actividad docente



El Servicio tiene nombrado un Equipo de Autorizacion constituido porTueses de Residentes cuya

tarea consiste, ayudado por los restantes miembros del Sesviaoientar, desarrollar, y promocionar la

formacion teorica y cientifica de los médicos residentem Ravar a cabo este contenido se utilizan las
siguientes herramientas:

- Facilitar los conocimientos teoricos de la especialidadepdn a su disposicion el material cientifico y

docente del servicio y del hospital.

- Organizar sesiones clinicas: Sesiones medico-quirdrgeasiones anatomo-clinicas y sesiones

bibliograficas

Ademas, diariamente se organiza una sesion de trabajo dieliocs€8/30 h) dedicada a revisar los
acontecimientos de la guardia anterior, exposicion de temasise#stws, casos flash y programacion del

trabajo.

Por su parte, los médicos residentes deben adquirir durantscieen el servicio el maximo caudal de
conocimientos teoricos sobre la especialidad a la vez queipantiactivamente en el desarrollo y
organizacién de las sesiones clinicas. El servicio consitesaimportante que el futuro especialista
adquiera una formacién adecuada en las siguientes materias:

- Método cientifico

- Idioma: inglés

- Bioestadistica

- Bioética

- Informatica

2.2.3. Formacion y actividad cientifica

La formacion tedrica se complementara con una actividad @entjue debe cubrir los siguientes
objetivos:

- Colaboracion en la realizacion de trabajos y protocolos cientificos

- Presentacién de temas y conferencias

- Presentacién de comunicaciones a reuniones y congresos de la esgecialida

- Realizacién de trabajos cientificos siendo el primer firmante

- Realizacién de cursos del doctorado y, opcionalmente, la tesis doctoral.

3. PLANIFICACION DE ROTACIONES. PRIMER CICLO

3.1. ROTACION POR MEDICINA INTERNA (Tres meses)
OBJETIVOS GENERALES



71 Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimientosdenfarmedades mas relevantes del
area de la medicina interna, particularmente en las quaicen mas frecuentemente en el paciente con
enfermedades digestivas.

[J El mayor nimero de ingresos en el Servicio de Medicina Intenmasponden a pacientes con procesos
multiorganicos y estudio etioldgico de fiebre, sindrome genemaémia, adenopatias, poliartritis y
metastasis de primario no conocido. Se insistird en los objejemerales de vision general del paciente,

buen juicio clinico y utilizacion racional y critica de las pruebagmdisticas.

[J Tener la oportunidad de observar y manejar directamentenpagique padecen enfermedades muy
diversas y variadas, particularmente respiratorias, caidiolatorias, renales, endocrinas, neuroldgicas,

metabdlicas, infecciosas, hematoldgicas, oncoldgicas y reumats@galta prevalencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

La rotacion del residente de Digestivo se realizaréagpldnta de hospitalizacion de Medicina Interna, y
tendré los siguientes objetivos:

[ Perfeccionamiento de las habilidades para la entrevisiaacl examen fisico, incluyendo la valoracion

del estado funcional, mental y entorno social.
1 Elaboracién adecuada de una historia clinica
1 Utilizacion racional de las pruebas diagnosticas disponiblesrpiietacion de sus resultados

[ Desarrollo de habilidades concretas:

[l Explorar e interpretar la auscultacion cardiaca y respiratoria
[I[1Explorar e interpretar pulsos arteriales

[1T1Exploracion neuroldgica e interpretacion

[ UInterpretar y tratar alteraciones en la tension arterial

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

[ Interpretar la gasometria arterial / venosa

[JJRealizar e interpretar el electrocardiograma

[1]Calculo del riesgo cardiovascular

[J1Conocer las indicaciones de MVNI

1 Elaborar un juicio clinico o diagnéstico de presuncion.



[J Plantear las opciones terapéuticas

[J Adquisicion de habitos en el seguimiento evolutivo del paciente durante slingoereccion de érdenes

médicas, etc

1 Capacidad de dar informacion clara y concisa al paciente de su estadade sal
1 Adquisicion de técnicas adecuadas en la informacion a familiares

] Saber afrontar las situaciones del final de la vida

71 Apoyo diagnostico/terapéutico de problemas médicos en pacientes quirdrgicos
1 Presentacion de casos clinicos en sesiones del Servicio de Medicina Inter

[ Impartir ensefianza préactica a los estudiantes de Medicina.

3.2. PRIMERA ROTACION POR GASTROENTEROLOGIA (Tres meses)

OBJETIVOS GENERALES:

[J Adquisicion, de forma tutelada, de los conocimientos tedrigagticos necesarios de las patologias en
gastroenterologia mas relevantes asi como la compresion de los procesgadigictiay tratamiento de las

mismas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[J Elaboracién de las historias clinicas de los enfermos gastroenteoslogi

[J Enfoque diagnéstico y seleccion de examenes complementarios.

1 Participacion en la prescripcion del tratamiento y en el seguimiento datos enfermos.

71 Indicacion e interpretacion de las principales pruebas diagnosticzadatd en gastroenterologia.
[J Utilizacion racional de las exploraciones complementarias.

[J Participacién en el diagnostico y tratamiento de las enfexdesdemas prevalentes en el area de
hospitalizacion de gastroenterologia y actualizacidén de los conocimieatiz®s.

1 Elaboracion de informes clinicos.

1 Asistir a la informacion a familiares y participar en su raalim.

[J Cumplimentacion de los protocolos existentes en el servicio de enfelesagistroenteroldgicas.
1 Presentacion de enfermos asistidos en las sesiones del servicio.

[J Asistencia a las reuniones de la subcomisién de tumoresoa®s) la presentacién de enfermos



hospitalizados.

3.3. PRIMERA ROTACION POR HEPATOLOGIA (Tres meses)

OBJETIVOS GENERALES:

71 Adquisicion, de forma tutelada, de los conocimientos tedricoscyigma necesarios de las enfermedades
hepaticas mas relevantes asi como la compresion de losgsode diagndstico y tratamiento de las

mismas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

[J Elaboracién adecuada de las historias clinicas de los enfermosbepati
71 Enfoque diagnéstico y seleccion de examenes complementarios necesarios.

[J Actualizacion de los conocimientos tedricos y practicos y participani@éhdiagndstico y tratamiento de

los principales procesos del area de hepatologia atendidos en régimepitaéizaason:

o Cirrosis hepética descompensada: ascitis, sindrome hepatdnipaoahtremia, encefalopatia hepética,

peritonitis bacteriana, otras complicaciones de la hipertensia.po

0 Ascitis para estudio.

0 Hepatopatia alcohdlica.

0 Hepatocarcinoma.

o Evaluacion para trasplante hepético.

0 Seguimiento tras alta en Unidad de Sangrantes de hemorragia por KiperRartal.
o Colestasisintrahepatica.

o Estudio de lesiones focales en higado.

0 Hepatitis aguda grave (viral, autoinmune, farmacos, toxicos...).



o Fallo Hepatico agudo grave.

o Insuficiencia hepatocelular aguda sobre cirrosis.

01 Utilizacion racional de las pruebas diagnoésticas utilizadahepatologia e interpretacion de sus
resultados.

1 Participacion en las opciones de tratamiento y su prescripcion.

[J Seguimiento diario de la evolucion del paciente.

[J Conocimiento del procedimiento y realizacién de paracentesis diagngstiacuadora.

1 Elaboracién de informes clinicos.

71 Cumplimentacion de los protocolos clinicos de hepatologia.

[J Participacién progresiva en el proceso de transmision de inf@nmalcpaciente y familiares.
1 Presentacion de pacientes asistidos en las sesiones de la Unidad.

[J Asistencia y presentacion de enfermos en las sesiones de candidepkaate hepatico.

3.4. PRIMERA ROTACION POR LA UNIDAD DE ENDOSCOPIA DIGES TIVA. ENDOSCOPIA
DIAGNOSTICA Y ROTACION POR LA UNIDAD DE EXPLORACION ES FUNCIONALES
DIGESTIVAS (Seis meses)

[1 Endoscopia digestiva

[J Exploraciones funcionales digestivas

3.4.1. Rotacion por endoscopia digestiva

OBJETIVOS:

-Tedricos: Adquisicion de los siguientes conocimientos.

[J Equipamiento: Videoendoscopio. Videoprocesador. Fuente de luz. Fuentecdeoegdlacion. Sistemas

de insuflacion. Material accesorio mas frecuente.

[l Técnicas de endoscopia diagnostica: indicaciones, contraindiescioomplicaciones. Terminologia

minima estandar.

[J Seguridad en endoscopia: consentimiento informado, protocolo de gmiépaly control posterior

Profilaxis antibidtica: pautas e indicaciones. Actitud ante alertptex.



[J Sedacion en endoscopia: protocolo y registro de sedacion y nuawton. criterios de alta. Sedacion

consciente y sedacién profunda.
[J Calidad en endoscopia: criterios de calidad en la preparacion y riéalidacendoscopias.

1 Desinfeccion en endoscopia: pautas de limpieza y desinfeccion.

- Practicos: Adquisicion de las siguientes habilidades técnicas.

[J Endoscopia digestiva alta diagnéstica. Biopsia endoscépica.

[J Endoscopia digestiva baja: Rectosigmoidoscopia y colonoscoplizacén de biopsia endoscépica y

polipectomia simple.

- Objetivos comunes con la segunda rotacion por endoscopia

[ Participacion en la informacién y obtencion del consentimiento informado.
[J Participacion en la elaboracién de los informes endoscépicos.

[ Peticion y recepcion de informes anatomo-patologicos y microbéolgginterpretacion y correlacion

con los hallazgos endoscopicos.

[J Preparacion y participacion en las sesiones iconogréficas y anatormasctinicasos endoscépicos.
3.4.2. Rotacion por exploraciones funcionales digestivas.

OBJETIVOS:

- Tedrico: Adquisicion de los siguientes conocimientos.

71 Equipamiento: bomba de perfusion. Digitalizador. Software. Redistrde phmetria. Sondas de

manometria esofagica, anorrectal y phmetria.

[l Técnicas de exploracion funcional: indicaciones, contraindicagiocmmplicaciones. Terminologia

minima estandar.

[J Seguridad en exploracion funcional: consentimiento informado. protocolurag@racion y control

posterior. Actitud ante alergia a latex.
[J Calidad en exploracién funcional: criterios de calidad en la realizaci@redloracion funcional.

1 Desinfeccion en exploracion funcional: pautas de limpieza y desinfeccion.

- Préactico: Adquisicidn de las siguientes habilidades técnicas.



[J Realizacion protocolizada de manometria esoféagica, phrmesofagica de 24 horas y manometria
anorrectal.

71 Diagnéstico de trastornos motores esofagicos primarios yndeagos. interpretacion de trazados

manometricos basales.
1 Diagnostico y evaluacién de la ph-metria de 24 horas. Interpretacion dedasulta
1 Diagna@stico de trastornos funcionales anorrectales. Interpretacitazddos manométricos basales.

1 Participacion en la realizacion de informes protocolizados.

3.5. ROTACION POR LA UNIDAD DE HEMORRAGIAS DIGESTIVAS (tres mes es)

OBJETIVOS GENERALES:

71 El objetivo general de este periodo de rotacion es eltadi@ento del médico residente en el manejo
clinico del paciente con hemorragia digestiva en su fase agiglgpgciente grave que no cumple criterios
de ingreso en UCI (Ej: pancreatitis aguda moderada-grave)rggueere un control de constantes mas

exhaustiva y una vigilancia de posibles complicaciones para poder dated&afbrma precoz.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1. Adquirir los conocimientos teéricos y practicos necesarios glaedar correctamente los siguientes
aspectos:

[J Diagndstico sindrémico de la hemorragia digestiva alta y baja.

1 Evaluacion de la situacion hemodinamica.

[J Investigacién y repercusion clinica de las enfermedades asociadas.

1 Orientacion general y secuencia del diagndstico etioldgico.

1 Evaluacion prondstica del riesgo de hemorragia persistente y del riesgede.
1 Control de la evolucion de la hemorragia.

71 Anamnesis y exploracion fisica de los ingresos producidos.

1 Cumplimentar la hoja-resumen de la historia clinica.

[J Preparacion de la visita diaria: Valoracion de la evolua@dnaciéon hemodinamica, cambios en los
valores hematimeétricos e incidencias.

[J Entrevista con los enfermos: interrogatorio y examen fisico.

1 Anotaciones en la historia de la evolucién y comentarios pertinentes.



[J Propuestas de cambios de tratamiento.

1 Plantear exploraciones complementarias y consultas inter-servicios

[J Valoracién de posibles traslados o altas domiciliarias.

1 Elaboracién de informes médicos de alta, traslados a otros serviciogsy éxit

[J Acompafiar al médico adjunto en la visita diaria comentando y presentandfelosos.

1 Asistir a la informacion a familiares y participar activareestt su realizacion

[J Participacién en las medidas terapéuticas de caracter instrumensa cpalicen en la unidad.

71 Recabar informacion de los resultados de intervencionesrgjoas y evolucion posterior de los

enfermos que han estado en la unidad.

[J Colaborar en los estudios que durante su rotacion se estén realizando erlla unida
2. Tratamiento:

[ Pautas generales de tratamiento.

71 Reposicion de la volemia: fluidos, volumen y pautas de administracion.

[1 Indicaciones y empleo de hemoderivados.

71 Farmacos aplicados en la hemorragia por hipertension portal.

[J Taponamiento con sondas-baldn

[J Terapéutica endoscoépica en la hemorragia digestiva: indicacioméisniento y riesgos.
3. Otros aspectos:

[J Prevencién de la recidiva tardia de la hemorragia por hipertension portal.

[J Mantener relaciones con otros especialistas implicados maredjo de estos pacientes tales como los

cirujanos y radiélogos intervencionistas.

[] Alta hospitalaria.



4. Canalizacion de vias centrales para el necesario congstagkepacientes: conocer indicaciones, técnicas

de colocacion, posibles complicaciones, prevencion y diagndstico dedeidnf de catéter.

3.6. ROTACION POR ECOGRAFIA DIGESTIVA (tres meses)

Niveles de aprendizaje

Nivel I:  Técnicas que el residente debe practicar durante su férmaen las que debe alcanzar autonomia
completa para su puesta en practica (2 meses):
a) Ecografia abdominal diagnéstica basica + Modo B y Doppler

b) Elastografia hepatica de transicion (Fibroscan)

Nivel Il: ~ Técnicas que el residente debe practicar durante su férmawnque no alcance
necesariamente la autonomia para su realizacion (1 mes):
a) Biopsia hepatica
b) Puncién con aguja fina diagnostica
c) Drenaje de colecciones sencillas

d) Iniciacion en la ecografia con contraste

Nivel Ill: Técnicas que requerirdn un periodo de formacion adicional post-MdR @specialistas que
deseen alcanzar un nivel de competencia adecuado, una vez comlaldtamacion general en
Aparato Digestivo.
a) Ecografia con contraste avanzada.
b) Drenaje percutaneo con control ecografico de colecciones complejas.
c) Ecografia del tubo digestivo dirigido al estudio de la EICI.

d) Terapéutica ablativa del hepatocarcinoma: alcoholizacion, radiofreauenc

Niveles de conocimiento v destreza

1. Conocer los fundamentos tedricos de los ultrasonidos y su @plicada medicina. 2. Conocer la
estructura y el funcionamiento basico de una unidad de ecografia digestiva.

3. Conocer el funcionamiento y cuidados de un ecografo, los distiptssde sondas y modalidades de
ecografia y saber manejar su panel de instrumentos: medidas,de@osicion de la sonda, zoom, selector
de frecuencias, etc... y almacenamiento y edicion de imagenes.

4. Debera conocer los principios fisicos y técnicos de la ecografia.

5. El manejo de los pardmetros basicos de la escala de grises dedos eqgograficos.

6. Debera conocer los fundamentos fisicos de la ecografiaaupidD, los distintos dispositivos y tipos de
técnicas de imagen que se emplean, el calculo de medidas mas habitualesrréddacion de los distintas

imagenes y paradmetros.



7. Debera conocer el material accesorio de una unidad de ecogmfjas de puncién y de biopsia
hepatica, catéteres de drenaje percutaneo, hojas de bisturi, etc.

8. Deberéa conocer la técnica de exploracion ecogréfica y sistedétaaisma.

9. Deberé ser capaz de identificar y explorar adecuadamsrdéstmtas estructuras anatdbmicas normales
(higado, vesicula, vias biliares, pancreas, bazo y retroperjtoifiones - via excretora y vasos
abdominales) sus relaciones y posibles artefactos.

10. Debera saber realizar de forma sistematica una exploracién abdoonipdéta.

11. Identificar la patologia més prevalente de cada uno dérdaesos abdominales, especificamente del
aparato digestivo.

12. Debera identificar las alteraciones més frecuentes y graveswdsdssabdominales.

13. Debera conocer los fundamentos, indicaciones y limitaciones de la eféstogpatica.

14. Dominio de la técnica de medicion de la rigidez hepatica por elasidgaasitoria (Fibroscan)

15. Interpretacion de los resultados de la elastografia transitoria.

16. Debera ser capaz de hacer una paracentesis bajo control ecografico.

17. Debera ser capaz de redactar y buscar en la base de datos un informe file. ecogra

18. Debera conocer las indicaciones, contraindicacionesgosiele una PAAF, una biopsia hepatica o un
drenaje percutaneo.

19. Debera conocer la techologia de documentacion de imagenes.

4. PLANIFICACION DE ROTACIONES. SEGUNDO CICLO

4.1. ROTACION POR UCI (un mes)

El rotatorio del residente de Aparato Digestivo por la Unidad de Cisdatimsivos incluird:

- Asistencia a las sesiones diarias en las que se aatabkstado de los pacientes ingresados en la Unidad
y se realizan sesiones formativas relacionadas con la especialidad

- Realizacion de guardias bajo la supervision del residente dg €l@djunto de guardia

- Rotacion por el médulo de Trasplantes y modulos generales

OBJETIVOS GENERALES:

71 Preparacion tedrica y técnica en la asistencia de pacientesscriti

71 Participacion en la atencion de urgencias

[J Conocimiento del funcionamiento e indicaciones de ingreso en UCI

[J Definir prioridades en los procedimientos diagndsticos y terapéutic

[J Comprender los aspectos éticos del manejo de pacientes en estado crititacydla con sus familiares

[J Habilidades de comunicacion: Dadas las caracteristipasiakes que se dan en la UCI, es recomendable

gue los residentes de Digestivo participen durante su rotacigaraetite en las labores de informacion de



familiares, con el objetivo de desarrollar habilidades de caracidin en situaciones de gravedad,

comunicacion de malas noticias, etc.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Trasplante hepatico
71 Realizacion de historia clinica de ingreso del paciente trasplantadéup@on integral diaria en el post-

trasplante inmediato supervisada por el docente

[1 Manejo de drogas inmunosupresoras

1 Diagnostico y tratamiento del rechazo agudo

[J Diagndstico y tratamiento de las infecciones en el trasplante

[J Estudio de las complicaciones no inmunol6gicas del pacienteatteid (generales, quirdrgicas,

vasculares...)

* UCI general
[J Realizacion de historia clinica de ingreso del pacienteajuacion integral diaria supervisada por el
docente

[J Evaluacién basica de los pacientes en los diferentes médulos

[J Reconocer los beneficios y limitaciones de la monitorizaitiéasiva y no invasiva de los pacientes en
estado critico

1 Conocimientos basicos de ventilacion mecéanica
[1 Manejo de drogas vasoactivas
71 Manejo hidroelectrolitico. Fracaso renal

71 Adquirir los habitos precisos para la valoracion integral del pecgrave, haciendo especial hincapié en
el manejo de las siguientes situaciones:

- Shock; manejo de inotropos

- Hipertensién arterial; manejo de antihipertensivos intravenosos

- Enfermedades infecciosas; antibioterapia

* Técnicas: Las técnicas con las que el residente de thigakebe familiarizarse durante su rotacion por
UCI son:

[J Reanimacién cardiopulmonar

[J Vias centrales: Indicaciones, técnica de colocacion, posibles caoipties, prevencion y diagnéstico de



la infeccion de catéter

[J Catéter arterial periférico

[J Intubacién orotraqueal

71 Ventilacion mecanica: Indicaciones, manejo basico del respiradmreneion y diagndstico de las

complicaciones asociadas a la ventilacion mecanica

1 Se considera de utilidad aunque no imprescindible, conocer otrosliprme#os que se realizan en UCI
como la colocaciobn de drenajes pleurales, el manejo del catét8wdaz-Ganz, el empleo de

hemofiltracion, la realizacién de recambio plasmaético...

4.2. ROTACION POR EL SEVICIO DE RADIOLOGIA (Dos meses)
OBJETIVOS GENERALES

71 Conocimiento de los aspectos técnicos de los procedimientos rachslaghs frecuentes.
11 Familiarizacion con los conceptos y terminologia de radiologia diaggésintervencionista.
[J Conocer y valorar la necesidad que tiene el radidlogo de una informaniéa allecuada.

[J Conocer las diversas técnicas de imagen, indicaciones, oditegiones y riesgos, asi como las

limitaciones de cada exploracion
1 Conocer en cada area los aspectos de justificacion y decision eizkci@alde la técnica adecuada.

[l Conocimiento de las indicaciones, contraindicaciones y coagiines potenciales de los

procedimientos radiolégicos diagnosticos y terapéuticos y de los medios deteontra
[J Aprender la sistematizacion en la lectura de las pruebas de imagen.
[ Identificar la semiologia basica de cada una de las técnicas.

71 Conocer y adquirir habilidades en el manejo de las posiblesiaeesca los farmacos y de las

complicaciones que ocurren mas frecuentemente en la practica radiologi

71 Repasar los conceptos de anatomia especialmente relacionadasanatomia radioldgica que incluyen
las imagenes obtenidas con rayos X, tomografia y resonancia magnética

[J Diagndstico radiolégico de las enfermedades y sus posibles tratasnient

71 Dado un patron radiologico, establecer un diagnostico diferencial. iDedacconclusion de cuél es el

diagnostico mas probable en la situacion clinica concreta

[J Conocer los efectos somaticos y genéticos de las radiacidamegpljcacion practica en la proteccion de

los pacientes y del personal expuesto, de acuerdo con la legislacion vigente.



TECNICAS RADIOLOGICAS QUE EL RESIDENTE DE DIGESTIVO DEBE CO NOCER
* Radiologia convencional sin contraste: Radiografia simple de térax y abdome
* Radiologia convencional con contraste

- Eso6fago-estdmago-duodeno con contraste baritado
- Transito intestinal

- Enema opaco de doble contraste

* Tomografia computerizada

* Resonancia nuclear magnética. Entero-resonancia.

* Arteriografia convencional y digital

* Derivaciones biliares percutaneas guiadas por técnicas de imagen
* Biopsia hepética transyugular

* Hemodindmica hepética

* Derivacion porto-cava intrahepatica percutanea transyugular

* Ablacion tumoral guiada por técnicas de imagen

* Embolizacién y Quimioembolizacion de tumores

4.3. SEGUNDA ROTACION POR HOSPITALIZACION DE HEPATOLOGIA (T res meses)
OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS:

[J Seran similares a los de la primera rotacion, si bien encasb la participacion en la labor asistencial
tendra una mayor independencia y nivel de responsabilidad.

[J Consolidacién de los objetivos de la primera rotacion.

1 Colaboracion en la formacion docente y practica de los estudiantes denisledi

4.4. ROTACION POR TRASPLANTE HEPATICO (2 meses)
Esta rotacion incluye actividad en la planta de hospitalizaci@m ya consulta externa de trasplante

hepatico.

OBJETIVOS:
[J Consolidacion de los conocimientos y evaluacion de las indicaciooentraindicaciones del trasplante
hepatico.

[J Evaluacién pretrasplante en pacientes no graves.



1 Seleccion, seguimiento y actuaciones a realizar en los pacieritgs ele espera de trasplante hepatico.
[J Prondéstico del trasplante hepatico.

[J Gestion de la lista de trasplante hepético.

71 Manejo del paciente en el periodo postrasplante inmediato y tardio.

[J Manejo de los farmacos inmunosupresores.

[J Diagndstico y tratamiento de las complicaciones precoces y tardiasspddnte hepatico.

[J Manejo y seguimiento ambulatorio del paciente trasplantado hepético.

4.5. SEGUNDA ROTACION POR HOSPITALIZACION EN GASTROENTE ROLOGIA (Tres
meses)

OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS:

[J Seran similares a los de la primera rotacion, si bien encasb la participacion en la labor asistencial

tendra una mayor independencia y nivel de responsabilidad.
[J Consolidacién de los objetivos de la primera rotacion.
1 Colaboracion en la formacion docente y practica de los estudiantes denlsledi

[J Experiencia clinica para sospechar la existencia de una Hiliaghostico diferencial entre colitis
ulcerosa y enfermedad de Crohn y valorar la gravedad de la enfermedad.
U Interpretar las exploraciones complementarias necesarmelpdiagndstico de la enfermedad asi como

para la deteccidén de sus complicaciones.

[J Conocer los distintos farmacos y procedimientos médiclizadibs en su tratamiento, sus indicaciones,
forma de administracion, posibles efectos secundarios y losolmnta los que se deben someter al
paciente, fundamentalmente en situaciones de corticodependencia ticormdractariedad

(inmunosupresores, terapias biolégicas y granulocitoaféresis)

[J Mantener relaciones con otros especialistas implicados emam¢jo de estos pacientes: cirujanos,

nutricionistas...

[1 Empleo de bases de datos de Ell.

1 Participacion en sesiones clinicas y seminarios relacionados corael te

4.6. SEGUNDA ROTACION POR ENDOSCOPIA. ENDOSCOPIA TERAPEUTICA (seis meses)

OBJETIVOS:

- Teodricos.Adquisicion de los siguientes conocimientos:



[J Completar los conocimientos tedricos de la primera rota@feremte a equipamiento y seguridad,

sedacion, calidad y desinfeccion. Actitud ante alergia a contrastadgs.

[J Técnicas de endoscopia terapéutica avanzada: indicacionesairdioficiones, complicaciones.

Terminologia minima estandar.

71 Cromoendoscopia: tincion vital y cromoendoscopia virtual.

1 Coagulacién con gas argon y sonda de calor.

[J Material accesorio especifico de la terapéutica endoscopicazaiza

[J Técnicas de endoscopia terapéutica: indicaciones, contraiiudiea, complicaciones, protocolos de
preparacion y control posterior. Terminologia minima estandar:

Dilatacién endoscopica.
Extraccion de cuerpos extrafos.

Terapéutica de la hemorragia digestiva.

Polipectomia avanzada y reseccién mucosa endoscopica.
Esfinterotomia y terapéutica biliar y pancreatica. extraccion delcél

Colocacién de protesis.
- Practicos: Realizacion de las siguientes técnicas especiales de epidosctécnicas de endoscopia

terapéutica:

[J CPRE diagndstica y terapéutica.
[1 Dilataciones de estenosis del tubo digestivo.
[J Colocacion de prétesis en el tubo digestivo.

71 Terapéutica de las hemorragias digestivas (ligaduracieresis de varices esofégicas, técnicas

hemostéticas de lesiones no varicosas).

[J Polipectomia endoscépica avanzada y reseccion de lesiones mucosas.
1 Coagulacién con gas argon y sonda de calor.

[J Introducirse en la realizacion e interpretacidn de videocpsula épilzsc

1 Introducirse en la realizacion de enteroscopia de balon.



4.7. ROTACION POR CONSULTAS EXTERNAS (Ocho meses)

4.7.1. Consulta externa de primer nivel (Cuatro meses).

OBJETIVOS:
1 Asistencia clinica a pacientes derivados de atencién paimater-consultas de otras especialidades y
derivaciones del servicio de urgencias, que requieren atencién &onbukn primera visita o visitas

sucesivas.
(] Elaboracion de las historias clinicas de los enfermos ambulatorios.
[J Enfoque diagnéstico y peticion de exdmenes complementarios.

71 Prescripcion de tratamiento e informe clinico a pacierResnision de los mismos a su Médico de

Atencion Primaria, al hospital para su ingreso o seguimiento de lo®mis

4.7.2. Consulta externa de segundo nivel: consultas monogréficas (Cuatresas)

Enfermedad Inflamatoria Intestinal y Cancer colorectal

Consulta Monografica de Enfermedad Inflamatoria Intestinal.

OBJETIVOS:

[J Conocer el manejo ambulatorio de pacientes con Ell, el control de brotes levdsracdhos de actividad,
control de manifestaciones extraintestinales asociadas aféamedad, deteccién precoz de efectos

secundarios de farmacos asi como de complicaciones de la enfermedad.

71 Conocer el manejo de la base de datos especifica paradestes con enfermedad inflamatoria
intestinal (ENEIDA) y cumplimentarla.

[J Asistir a reuniones conjuntas con cirugia y presentar los casos queepmaloracion por cirugia.
Consulta Monografica de Cancer colorectal
OBJETIVOS:

[J Realizacion de historia clinica dirigida a identificagngis y sintomas relacionados con el cancer
colorectal (CCR).

[J Identificacién de antecedentes familiares que conlleven aumento de riedgeatedlio de CCR.
71 Realizacion de exploracion fisica del paciente para identificar sigreosugieran presencia de CCR.

[J Conocimiento y aplicacion de protocolos actualizados para detgrfa indicacion de colonoscopia en

familiares de pacientes con CCR y en pacientes con antecedentealpsrderpolipos colonicos.

[J Conocer las indicaciones de estudio genético.



[J Conocer los protocolos de actuacién en pacientes con poliposisresencia de mutaciones genéticas
relacionadas con el CCR

[J Conocer los protocolos terapéuticos en pacientes diagraisticde polipos con displasia, cancer de

colon y cancer rectal.

Consulta monografica de Hepatologia (Dos meses)

OBJETIVOS GENERALES:

[J Asistencia clinica de pacientes con procesos hepaticos quierss atencion ambulatoria, derivados de
atencion primaria, interconsultas de otras especialidaifes, de urgencias o seguimiento tras alta

hospitalaria

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 Elaboracion de las historias clinicas de los enfermos hepaticos ambalatori
[J Enfoque diagndstico y peticion de exploraciones complementarias mas recoresendada

1 Manejo de los principales procesos hepaticos en régimen ambulatorio:

Cambios analiticos asintomaticos: Hipertransaminasemia.

Hepatitis crénica: Diagnadstico.

Terapia antiviral By C.

Terapia inmunosupresora.

Esteatohepatitis no alcohdlica.

Diagndstico ambulatorio de lesion focal hepatica.

Cirrosis hepatica compensada.

Screening del hepatocarcinoma en la poblacion cirrotica.
Seguimiento y tratamiento ambulatorio del hepatocarcinoma tratado.

Seguimiento y tratamiento del hepatocarcinoma avanzado.

[J Prescripcion de tratamiento e informe clinico al paciente.

[J Remisién del paciente a su Médico de Atencion Primaria, al hospitadypargreso o

seguimiento del mismo.



5. GUARDIAS

5.1. GUARDIAS EN LA UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS Y OBSERVACION

Durante el periodo de formacidén genérica (primer y segundo afo)

OBJETIVOS:

71 Conocimiento de las patologias y métodos diagnostico-terapéuticofranaentes en el Servicio de

Urgencias.
[J Realizacién de historia clinica y exploracion fisica de Urgencias

[J Indicaciones e interpretacion basica de las exploraciones emeyplarias disponibles en Urgencias:

ECG, gasometria arterial, hemograma y bioquimica sanguinea.
1 Canalizacion de via IV. Sondaje uretral

1 Orientacion diagndstica y terapéutica

- Criterios de ingreso, derivacion y alta de las diversas paadtgididas.

5.2. GUARDIAS DE ESPECIALIDAD
Guardias durante el periodo de formacion especifica (a pdregendo afio). Incluye consultas desde la
Unidad de Urgencias y Observacion, Planta de Hospitalizacion, Unidademorragias Digestivas,

Trasplante Hepético y Endoscopias.

OBJETIVOS:
[J Evaluacion, orientacion diagnéstica e indicacién de tratamientimsdeacientes ingresados con caracter
urgente.

[J Recepcibdn, orientacion diagnostica, peticidon de examenes compeimegtprescripcién de tratamiento
en pacientes ingresados de forma programada para realizacigodedimientos diagndsticos o

terapéuticos de corta estancia.

71 Control evolutivo, indicacion de pruebas urgentes y modificaciaeedratamiento en pacientes

hospitalizados a cargo del servicio de digestivo

[J Control evolutivo, indicacion de pruebas urgentes y modificaciaieedratamiento en pacientes
ingresados en la unidad de hemorragias digestivas

[ Evaluacion, orientacion diagndstica y terapéutica, en pasi@iaigplantados de higado e ingresados en

planta de hospitalizacion.



[J Evaluacién, orientacién diagnostica y terapéutica, en pasienggresados en otros servicios, que

presenten complicaciones urgentes relacionadas con el aparato digestiv

[J Trabajar de forma coordinada con los profesionales del éreeagdncias y del resto de especialidades,

para alcanzar como objetivo comuin una mejor atencion del paciente

[ Realizacion bajo supervision de las endoscopias digestieasuagientes en pacientes con sospecha de

hemorragia digestiva alta, presencia de cuerpos extrafios en tramival@éste ingesta de causticos.
1 Realizacion bajo supervision de las endoscopias digestivas bajas sirgente

[J Realizacién de ecografias abdominales urgentes en padiaggesrientacién diagnostica o gravedad asi

lo requiera.

6. FORMACION INVESTIGADORA
OBJETIVOS GENERALES:
U Iniciarse en la formacién como investigador a través de la partigipaniproyectos de investigacion.

[J Capacitarse en técnicas de la comunicacién con el propositpreledar a presentar y debatir casos

clinicos o resultados de trabajos, preparar contribuciones a rewitiasas y ser eficaz en la labor docente.

[J Conocer y manejar adecuadamente el material bibliografiopiqprde la especialidad: Libros,

monografias y revistas nacionales y extranjeras.

01 Asistir y participar en aquellas actividades cientifigaspias del servicio, particularmente en las

sesiones.

[J Asistir a aquellos cursos o congresos de interés dentro dpdeiaidad y colaborar si es posible en los

trabajos que aporte el servicio en dichos cursos.

[J Poseer unos buenos conocimientos informaticos y manejar lasupiagymas utiles dentro de la para la
especialidad como un procesador de textos, un programa de confecpi@selgaciones, realizacion de
bldsquedas bibliogréficas.

] Tener los suficientes conocimientos de lengua inglesa como para ser chgesiztoeducir y comprender

adecuadamente un libro o una revista en dicho idioma.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Los objetivos especificos en el area de investigacion seedefin funcion del afio de formacion, tal como
se indica en el Anexo 1. Se tendran en cuenta los siguientes objetivos:

[J Participacién en los trabajos cientificos y proyectos de invesiiggcie se realizan en la Unidad Clinica



1 Presentacion de temas y conferencias

[J Presentacién de comunicaciones a reuniones y congresos de la esgecialida
[J Realizacién de trabajos cientificos y su publicacidn en revisaffices indexadas
1 Realizacion de cursos del doctorado y tesis doctoral

[ Realizacion de Master Universitarios

7. EVALUACION

La evaluacion del residente asi como la evaluacion dmilermbros que forman la unidad docente es una
norma de calidad de la ensefianza y por tanto se considera dedodigmplimiento. Para ello se le
entregard al responsable de cada rotacion unas hojas deciévalyize cumplimentaran al final de cada
rotacion. Con el total de evaluaciones realizadas en un afealsmard una evaluaciéon anual mediante
acuerdo del Jefe de estudios y la tutora de residentes qoeia& @l Ministerio. Igualmente el residente
debe evaluar cada rotacion, al servicio y al hospital @ojunto. El residente también debe de recoger su
actividad anual en una Memoria anual, la cual es también dmadblcumplimiento porque servira de guia
para la realizar una evaluacion mas objetiva del trabajordibado durante el afio junto con las hojas de

evaluacion.

7.1. HOJAS DE EVALUACION POR ROTACION

Anexo 2

7.2. HOJA DE EVALUACION FINAL

Anexo 3

7.3. MEMORIA ANUAL

Anexo 4

El Libro de Residentes se sustituye en nuestro centro pdertzoria Anual en la que se pretende recoger
toda la labor asistencial, docente e investigadora que eémésictaliza durante un afio. Servira de apoyo
para elaborar la evaluacion anual del residente junto con jJas He evaluacion de cada una de las
rotaciones del residente. Es de obligado cumplimiento y serévisauler por la tutora al finalizar cada

rotacion asi como al finalizar el afio.

7.4. EVALUACION DEL RESIDENTE AL HOSPITAL
Anexo 5

Cada residente ejercerd su derecho y deber de evaluar la formemiiidta en nuestro hospital. Para ello es



imprescindible que realicen la encuesta que reciben a través wdERor

7.5. EVALUACION DEL RESIDENTE A LA UNIDAD DE GESTION CLINICA
Anexo 6
Cada residente ejercera su derecho y deber de evaluamkcion recibida en nuestra Unidad de Gestion

Clinica. Para ello es imprescindible que realicen la encuesta goenradraves del PortalEir.

8. PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES

Anexo 7

En este plan se especifica las rotaciones de cada resydesteneses exactos en los que las va a llevar a
cabo. Este plan se elaborara anualmente con la incorpodscloa residentes y se les entregara remitiendo
igualmente una copia a Docencia con periodicidad anual. Podréin\edigciones individuales en funcion
de las dificultades que en la practica podamos encontrar enimadie los residentes con el fin de que se

pueda adaptar a cada necesidad.



Anexo 1. Hoja de evaluacion en investigacidon del Residente de Aparato [@igestiv

R1yR2

Nivel A:

- Estar realizando Master Universitario

- Presentar una comunicacion de primer firmante en un Congreso Nacionahacioteal

- Publicar como primer firmante en una revista indexada

- Participar activamente en alguno de los proyectos destigaeion que se estén realizando en la UGC
Apto Digestivo

- Inicio del trabajo de campo de tesis doctoral, confirmado por los de&sate tesis

Nivel B:

- Elaboracién del proyecto de tesis doctoral confirmado por los directoresisle t

- Presentar una comunicacion de primer firmante en un Congreso Regional

- Presentar una comunicacion de segundo firmante en un Congreso Nacional o dmt&rnaci

- Publicar como segundo firmante en una revista indexada

Nivel C:

- Presentar una comunicacion de tercer firmante en un Congreso Regional olMdcitamaacional
- Publicar como tercer firmante en una revista indexada

- Publicar en una revista no indexada

Nivel D:

No hacer ninguna de las actividades anteriores.



R3y R4

Nivel A:

- Lectura o aceptacion por las comisiones oportunas del proyecto de tesid doctora

- Presentar una comunicacién de primer firmante en un Congreso Nacionahaciotesil

- Publicar como primer firmante en una revista indexada

Nivel B:

- Estar realizando Master Universitario

- Participar activamente en alguno de los proyectos detigae®n que se estén realizando en la UGC
Apto Digestivo

- Presentar una comunicacion de segundo firmante en un Congreso Nacional/bmatnaci
- Publicar como segundo firmante en una revista indexada

Nivel C:

- Presentar una comunicacion como primer firmante en un Congreso Regional

- Presentar una comunicacién como tercer firmante en un Congreso Naciemaldional

- Publicar como tercer firmante en una revista indexada

Nivel D:

No hacer ninguna de las actividades anteriores

Niveles formativos:
- A Maximo

- B Medio

- C Minimo

- D No apto



Anexo 2. Hoja de evaluacion de rotaciones del Residente de Aparatdudigest

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

EVALUACION ROTACION

FICHA 1
Docente

APELLIDOS Y NOMBRE: |

Anualidad: | |

NACIONALIDAD:

DNI / PASAPORTE: |

COMISION DE DOCENCIAAL QUE ESTA ADSCRITO/A:

TITULACION: ESPECIALIDAD: I [ ANO RESIDENCIA: |
ROTACION

CONTENIDO: [ [DURACION] _DE | [~

UNIDAD: [CENTRO: |

JEFATURA DE LA UNIDAD ASISTENCIAL: [Dr./Dra.

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACION (1)
NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS Sin evaluar/No procede
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS Sin evaluar/No procede
HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO Sin evaluar/No procede
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluar/No procede
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin evaluar/No procede
MEDIA (A)
B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION Sin evaluar/No procede
DEDICACION Sin evaluar/No procede
INICIATIVA Sin evaluar/No procede
NIVEL DE RESPONSABILIDAD/PUNTUALIDAD/ASISTENCIA Sin evaluar/No procede
RELACIONES PACIENTE/FAMILIA Sin evaluar/No procede
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO Sin evaluar/No procede
MEDIA (B)

CALIFICACION ROTACION
(70% A + 30% B)

CAUSA E.NEG. (3)

[ CALIFICACION (1) [
[ |

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REQUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARAMETROS DE EXCELENCIA.
EN SU AUSENCIA O S| ESTE NO REFLEJA FIDEDIGNAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELENCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2.5




Anexo 3. Hoja de evaluacion final del Residente de Aparato Digestivo

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE

MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA3
Tutorla

FICHA DE EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ER
RECOGIDAS EN EL LIBRO DEL RESIDENTE

APELLIDOS Y NOMBRE:

COMISION OE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITO/A: ANUALIDAD FORMATIVA EVALLIADA:

BLOQUE 2: FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
Comisién de Docencia, Unidad Integral de Formacién Continuada, Experto Universitario, otros curses, Master propios y/o oficiales, PCEIR/PFCT

Nimero de Créditas ACSA:

Nimero de Créditos ECTS o imternacicnales Equivalentes:
Nimero de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS:
Nimero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS: % 1,5 puntos: TOTAL

Madulos del PCEIR/PFCT realizados durante el afio: x 1 punta: TOTAL

TOTAL DE PUNTOS: tota: [ ]

% 0,25 puntos: TOTAL
x 1 punto: TOTAL
% 0,02 puntos: TOTAL

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:

0= <1 punto

1=1-2.99 puntos

2 =3 - 4,99 puntos

3= 5-6,99 puntos

4 = 7 - 8,99 puntos

5 = 9 6 mds puntos
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2:




BLOQUE 4: PUBLICACIONES
Entre los 3 primeros autores

Libro completo IS8N;

Capituios de libro con ISBN:

Articulo de revista recogido per SC1 ¢ cuiden plus: Z Factor impacto x 0.5 = (FI1 + FI2 + .. ) x 0.5
Articulo de revista recogido por IME o CINAHL:

Caso clinico o carta al director recogido por 5C1 o cuiden plus:

Caso clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL:

TOTAL DE PUNTOS:

PONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 = < 0,05 puntos
1 =0,05-0,19 puntas
2=0,2 - 0,39 puntos
3 =0,4-0,59 puntos
4 =0,6-0,79 puntos
5 = 0,8 & mis puntos

x 2 puntos:

x 0,3 puntos:
x 0.5 puntos:
x 0,5 puntes:
x 0,1 puntos:
x 0,05 puntos:

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4: |

TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL
TOTAL

L —




Anexo 4. Memoria anual del Residente de Aparato Digestivo

MEMORIA ANUAL DE RESIDENTES DE APARATO DIGESTIVO
HOSPITAL REINA SOFIA DE CORDOBA

MEMORIA ANO 20 -20

NOMBRE:
FECHA INICIO DE RESIDENCIA:
ANO DE FORMACION EVALUADO:

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1l.a. ROTACIONES POR EL SERVICIO DE DIGESTIVO

Planta de Hospitalizacion por Gastroenterologia

General/Especializada en hemorragias digestivas/ enfermetiadatdria intestinal
Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Planta de Hospitalizacion por Hepatologia
General/Especializada en transplante hepético
Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Consultas externas de primer nivel (general) y segundo nivgespecialidazada: hepatologia-
transplante hepético, enfermedad inflamatoria intestinal)

Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Forma de distribucion

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Exploraciones funcionales digestivas
Colaborador/es docente/s:
Duracion del rotatorio

Tipos de exploraciones y nimero realizadas



Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Exploraciones endoscdpicas

Colaborador/es docente/s

Duracion del rotatorio

Tipos de exploraciones diagnésticas y numero realizadas
Tipos de exploraciones terapéuticas y numero realizadas

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Exploraciones ecogréficas y ecoendoscoépicas
Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Tipos de exploraciones diagnésticas y numero realizadas
Tipos de exploraciones terapéuticas y numero realizadas

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

1.b. ROTACIONES POR OTROS SERVICIOS DEL HOSPITAL
Planta de Hospitalizacion de Medicina Interna

Colaborador/es docente/s:

Duracion del rotatorio

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Planta de Unidad de Cuidados Intensivos
Colaborador/es docente/s:
Duracion del rotatorio

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Servicio de Radiodiagnoéstico
Colaborador/es docente/s:
Duracion del rotatorio

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

1.c. ROTACIONES EXTERNAS POR OTROS CENTROS HOSPITALARIOS
Nacional/Extranjero

Area Especifica:

Nombre del centro:

Colaborador/es docente/s:



Duracion del rotatorio

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

1.d. GUARDIAS

Guardias del area de urgencias y observacion

Numero de guardias realizadas durante el periodo evaluadoifieapdagar de desarrollo y media de
horas)

Colaborador/es docente/s:

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Guardias de la especialidad
Numero de guardias realizadas durante el periodo evaluado (especif@atrely media de horas)
Colaborador/es docente/s:

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

Guardias realizados en otros servicios del hospital
Numero de guardias realizadas durante el periodo evaluado
Colaborador/es docente/s:

Objetivos docentes exigibles y alcanzados

2- ACTIVIDAD DOCENTE

2.a. Curso de doctorado

Especificar el nombre, departamento que lo imparte y linea de investigacio
Afio de formacién evaluado:

Detalle del temario:

NUmero de horas o créditos:

Resultado de la evaluacion:

2.b. Asistencia a Cursos, Congresos y Masters de ambito general

Especificar el nombre, lugar, fecha y nimero de horas o créditos

2.c. Asistencia a Cursos y Congresos de la especialidad

Especificar el nombre, lugar, fecha y nimero de horas o créditos

2.d. Asistencia a las sesiones clinicas de la especialidathrias y reuniones adicionales organizadas
por el servicio

Especificar brevemente el contenido



3.0TROS
Afiliaciones a sociedades cientificas o revistas médicas

Especificar nombre

4. NOTAS Y/O ACLARACIONES



Anexo 5. Evaluacion del residente al hospital

Bloque 2: Aspectos formativos del centro/unidad docente al que esta
adscrito/a

A continuacién puntie en una escala del 1 al 5 los siguientes aspectos de su residencia. Entendiendo como 1 la peor puntuacién
posible y 5 la mejor puntuacidn posible.

1. Valore la acogida en el Centro Docente y en general la actitud de sus profesionales hacia los
residentes recién llegados
1 2 3 4 5 NS/NC

2. Valore las condiciones generales y |la capacidad del Centro Docente para el desarrollo de la
Docencia
1 2 3 4 5 NS/NC

3. Valore las condiciones laborales del Centro Docente
1 2 3 4 5 NS/NC

4. Valore la adecuacion de su responsabilizacion progresiva en la practica asistencial
1 2 3 4 5 NS/NC

5. Valore la proporcion entre el tiempo dedicado a la asistencia y a la docencia (sesiones, tutorias,
etc.)
1 2 3 4 5 NS/NC

6. Valore la proporcién entre el tiempo dedicado a |a asistencia y a la investigacién (comunicaciones,
publicaciones, etc.)
1 2 3 4 5 NS/NC

7. Valore la accesibilidad y dotacion de la Biblioteca (fisica y por intra-internet)
1 2 3 4 5 NS/NC

8. Valore la accesibilidad y dotacién del Servicio de Documentacion Clinica y del Archivo de Historias
Clinicas
1 2 3 4 5 NS/NC

9. Valore las sesiones generales del Centro Docente (interservicios, anatomoclinicas, conferencias-
seminarios de investigacién)
1 2 3 4 5 NS/NC

10. Valore globalmente la Jefatura de Estudios de su Centro/Unidad Docente.
1 2 3 4 5 NS/NC

11. Valore la capacidad de interlocucion de la Comision de Docencia de su Centro/Unidad Docente.
1 2 3 4 5 NS/NC

12. Valore de forma global su experiencia como Residente de este Hospital/Unidad Docente
1 2 3 4 5 NS/NC

Esta hoja ser& entregada directamente por el Residente enctaiS&de la Jefatura de Estudios



Anexo 6. Evaluacion del residente al servicio

Bloque 3: Aspectos formativos de su unidad docente/unidad de gestion
clinica/centro de salud

A continuacion puntle en una escala del 1 al 5 los siguientes aspectos de su residencia. Entendiendo como 1 la peor puntuacién
posible y 5 la mejor puntuacion posible.

1. Valore |la capacidad docente de su unidad
1 2 3 4 5 NS/NC

2. Valore la capacidad de su unidad para cumplir con las actividades de caracter practico-técnico de su
programa de formacion
1 2 3 4 5 NS/NC

3. Valore la sensibilidad general hacia la formacidn especializada de los profesionales de su Unidad
1 2 3 4 5 NS/NC

4. Valore la sensibiliadad hacia la formacion especializada del Jefe de la Unidad Docente
1 2 3 4 5 NS/NC

5. Valore la supervision de sus actividades en su Unidad
1 2 3 4 5 NS/NC

6. Valore la supervision en las guardias en su Unidad
1 2 3 4 5 NS/NC

7. Valore la supervisién en las guardias del drea de Urgencias
1 2 3 4 5 NS/NC

8. Valore la formacién en investigacién, comunicaciones, publicaciones, etc.
1 2 3 4 5 NS/NC

9. Valore las sesiones clinicas, bibliograficas, tematicas, etc.
1 2 3 4 5 NS/NC

10. Valore las relaciones interpersonales establecidas con los profesionales de la Unidad
1 2 3 4 5 NS/NC



Fdo. Manuel de la Mata Garcia

Jefe de Servicio de Digestivo

Fdo. Pilar Barrera Baena

Tutora de residentes

Fdo. Eva M2 Iglesias Flores

Tutora de residentes

Fdo. Maria Pleguezuelo Navarro

Tutora de residentes



