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1 BIENVENIDA
Estimado Residente:
Es para nosotros un placer que hayas elegido nuestro hospital para formarte en la especialidad de
Aparato Digestivo.
El propésito del programa docente de la especialidad de Aparato Digestivo del HURIC es el de
formar digestivos que posean los niveles de competencia necesarios para el ejercicio de la
especialidad y sean capaces de actualizar su ejercicio profesional mediante el desarrollo continuado
de su formacion.
La residencia es un primer paso para la capacitacién de un digestivo.
Durante ella irds encontrado motivaciones, campos en los que profundizar conocimiento y
oportunidades para aprender, pero que siempre tendras que seguir formandote, mas alla de los 4
afios que vas a pasar con nosotros.
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, prevenciéon y tratamiento. Aparato digestivo es una
especialidad muy amplia, que incluye la Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica y la
Endoscopia. Igualmente incluye métodos diagndsticos y terapéuticos que son inherentes a la
especialidad.
Un aspecto diferencial con respecto a otras especialidades médicas es la realizacidon de técnicas
diagndsticas y terapéuticas, como la endoscopia digestiva alta y baja, la colangiopancreatografia
retrégrada endoscdpica (CPRE), la ecoendoscopia, la cdpsula endoscdpica, la enteroscopia, la
manometria y pHmetria esofagicas o la manometria anorrectal.
El especialista de Aparato Digestivo debe tener los conocimientos habilidades y actitudes necesarias
para orientar clinicamente el diagnéstico de los pacientes con enfermedades digestivas, aplicar las
pruebas complementarias mas apropiadas, siguiendo criterios de coste/beneficio que contribuyan
a realizar este diagndstico, determinar el prondstico y recomendar la terapéutica mds apropiada.
Nuestro servicio ha ido creciendo desde la apertura del hospital en dotacidn personal e
instrumental, en participacion en actividades de formacién continuada y actividades docentes.
Somos sede de los Cursos de Sedacidon en Endoscopia Digestiva organizados por la Sociedad
Espafiola de Endoscopia Digestiva.
A continuacidn, vamos a exponer una serie de aspectos que nos parecen importantes para que os
integréis dentro del funcionamiento del hospital.

Firmado Jefatura de la Unidad Docente.

Carlos Castano Milla

Tutor

Sandra Agudo Ferndndez
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2  ESTRUCTURA FiSICA

1.Hospital Rey Juan Carlos

El Hospital Universitario Rey Juan Carlos esta ubicado en Mdstoles. Cuenta con todas las
especialidades médicas y quirurgicas. Dispone de 290 camas funcionantes, y dos centros de
especialidades en Villaviciosa de Odén y Navalcarnero.

El centro posee y desarrolla una historia clinica electrénica (Casiopea), con version también para
movil (Casiopea mobility), que permite consultar y actualizar los datos sobre la anamnesis,
evolucidn, tratamientos e informes de los pacientes, asi como consultar y solicitar:

a. Todos los resultados analiticos del paciente, tanto prueba a prueba, como una comparacién
histérica de los resultados.
Los resultados de Anatomia Patoldgica.
Todas las pruebas de imagen
d. Todas las exploraciones complementarias realizadas por los diferentes Servicios.

o o

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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2. Hall Principal
El servicio de Aparato Digestivo es una Unidad del HURIC. Pertenece al area médica, compuesta
ademas por el resto de las especialidades médicas (alergia, cardiologia, geriatria, endocrinologia,
hematologia, medicina interna, nefrologia, neumologia, neurofisiologia, neurologia, oncologia,
reumatologia y urgencias).

Cuenta con las siguientes areas especificas:

Area de endoscopia y pruebas funcionales

Estas exploraciones se realizan en el drea de gabinetes, en la 22 planta Universidad.

a) Endoscopia

Disponemos de 4 salas de endoscopias equipadas con videoendoscopio con
cromoendoscopia digital i-scan, bomba de lavado, bomba insuflacion de CO2, electrobisturi, plasma
de argodn. Se dispone se software endotools para realizacidn de informes y grabacién de imagenes
0 videos.

En la unidad se dispone ademds de sala de lavadoras, sala de almacenamiento de
endoscopios y sala de almacenamiento de material.

Disponemos de una sala plomada propia del servicio para la realizacién de los
procedimientos que requieren apoyo radiolégico como CPRE y prétesis del tubo digestivo o pruebas
complejas que precisen anestesia general

Desde la apertura del hospital han ido implementandose practicamente todas las técnicas
diagndsticas y terapéuticas en patologia digestiva:

e Gastroscopia diagndstica y terapéutica: Polipectomia, dilataciones, colocacion de bandas,
terapia con argoén, hemoclips, clip ovesco, baldn intragastrico, prétesis endoscépicas del
tubo digestivo, inyeccién de toxina botulinica, ablacién con radiofrecuencia vy
cromoendoscopia de tincién.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Colonoscopia diagndstica y terapéutica: Polipectomia, dilataciones, terapia con argdn,
hemoclips, clip ovesco, protesis endoscopicas del tubo digestivo, cromoendoscopia de
tincion.

Ecoendoscopia diagndstica y terapéutica sectorial y radial: PAAF de lesiones, drenaje de
colecciones con prétesis de aposicién luminal (Hot-Axios).

CPRE diagndstica y terapéutica: esfinterotomia, extraccidén de célculos, dilatacion, prétesis
biliares y pancreaticas, Spy Glass.

Capsula endoscépica

Enteroscopia diagndstica y terapéutica.

Se dispone de una sala de recuperacion (REA) de la sedacidn para los pacientes, dotada de
varias camillas y sillones, con monitorizacién de saturacién de 02, FC, FR, ECG y PA y carro de
paradas.

3. Sala de reanimacion

Realizacion de endoscopia digestiva urgente 24 horas todos los dias de la semana, con

enfermeria localizada especifica de endoscopia los fines de semana.

b) Pruebas funcionales y ecografia:
También se realizan esta técnica en el area de endoscopias.

Manometria esofdgica de alta resolucién y pHmetria esofagica.
Manometria anorrectal de alta resolucidn.

Elastografia hepatica (Fibroscan®)

Ecografia hepatobiliar y ecografia intestinal

Area de Hospitalizacién

Desde el 16 de marzo de 2020 el servicio de Aparato Digestivo se encarga de la atencién de

los pacientes ingresados con patologia digestiva.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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El drea de hospitalizacién se encuentra en la 72 planta plaza. No hay un numero
determinado de camas asignadas a nuestro servicio. Tenemos habitualmente ingresados en torno
al5- 20 pacientes a nuestro cargo.

La atencién médica a los pacientes ingresados en el Servicio de Aparato Digestivo conlleva
el conocimiento y manejo de enfermedades digestivas complejas como enfermedad hepatica
avanzada descompensada, la enfermedad biliopancreatica compleja o enfermedad inflamatoria
intestinal. Ademas del manejo de todas las patologias médicas (infecciosas, metabdlicas,
nutricionales, nefroldgicas, cardio-respiratorias, etc..) que se desarrollen nuestros pacientes
durante el ingreso.

Asimismo, realizamos valoracion de interconsultas solicitadas por otros servicios y desde el
servicio de urgencias.

Disponemos de un despacho de trabajo en la 72 planta , que funciona también como sala
de reuniones.

.

4. Hospitalizacié. 79 plaza. |

Hospital de dia

Desde la apertura del hospital realizamos actividad de hospital de dia de nuestros
pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal, como es el ajuste y tratamientos bioldgicos.
También se realizaban paracentesis a demanda de los pacientes con cirrosis descompensada.

Desde inicio de 2024, se ha comenzado a disponer de una agenda semanal de hospital de
dia de hepatologia, que nos permite un manejo mds estrecho de pacientes con enfermedad
hepdtica avanzada descompensada: ajuste de tratamiento, controles analiticos estrechos,
realizacion de paracentesis evacuadoras y diagndsticas...

"“.’_"W
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5. Habitacion hospitalizacion

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Area de consultas externas

6. Sala de espera de consultas.

La atencidn a los pacientes ambulantes se realiza en las consultas de Digestivo, ubicadas en la 22
planta.
Disponemos de 5 a 7 puestos de consulta diarios.

Realizamos consulta general de patologia digestiva y 4 tipos de consultas monograficas:

-Consulta monografica de enfermedad inflamatoria intestinal (EIl).

Realizamos consultas presenciales y telematicas mediante una herramienta de la historia clinica
denominada Dialogo web, que permite la comunicacidon constante con el paciente y la asistencia
entre citas programadas.

En enero de 2020 se realizé la Primera Jornada Informativa para pacientes con Ell.

Se estd desarrollando una consulta de enfermeria especializada en Ell.

La administracion de tratamientos bioldgicos se realiza en el hospital de dia médico situado en la
primera planta universidad.

-Consulta de alto riesgo de cancer colorrectal (CCR).

Se realiza el seguimiento de los pacientes con enfermedades genéticas de riesgo para el desarrollo
de canceres digestivos (sindrome de Lynch, poliposis adenomatosa familiar, cancer gastrico
familiar, etc), asi como control de los cribados en pacientes con enfermedades de alto riesgo como
la gastritis cronica, pdélipos de colon avanzados....

-Consulta monografica de hepatologia.

Se realiza el seguimiento y tratamiento de todas las enfermedades hepaticas como hepatitis
autoinmune, colangitis biliar primaria, colangitis esclerosante primaria, hepatitis virales,
enfermedad hepatica metabolica, enfermedad hepatica por alcohol, hemocromatosis, hipertension
portal y sus complicaciones. Se coordinan los cribados de enfermedad hepatica avanzada. Ademas
se realiza seguimiento estrecho y manejo terapeutico de pacientes con carcinoma hepatocelular.

-Consulta de enfermedad biliopancredtica.
Se realiza seguimiento de pacientes con pancreatitis crdnica, con colecciones abdominales
(pseudoquistes), con insuficiencia pancredtica exocrina, con lesiones quisticas pancreaticas...

Ademas disponemos de una quinta consulta de enfermeria:

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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-Consulta de enfermeria: presencial para la valoracidn de pacientes que entran en el programa de
prevencion de CCR de la Comunidad de Madrid (Prevecolon), y telefénica para asesoramiento de
preparaciones en endoscopia, dudas de medicaciones y revisién de consultas de preanestesia.

-Se esta desarrollando la consulta de enfermeria de enfermedad inflamatoria intestinal.

7. Hospital de Dia Médico

Otras areas de actividad del servicio

Docencia pregrado Universidad Rey Juan Carlos:

Carlos Castaio Mila es profesor asociado de la Universidad y responsable de la asignatura en el
centro.

Las clases de Aparato Digestivo de los alumnos de 42 de medicina de dicha universidad son
impartidas por los miembros de nuestro servicio en las aulas situadas en el area de docencia de la
planta baja.

En el servicio de Aparato Digestivo tutorizamos a los alumnos de 62 curso de medicina en el
proyecto de fin de carrera.

8. Saldn de actos

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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Docencia postgrado

Desde el afio 2018 somos sede de los Cursos de Sedacién en Endoscopia Digestiva organizados por
la Sociedad Espaiiola de Endoscopia Digestiva en los que se forma y capacita a médicos y
enfermeria para la sedacion en endoscopia digestiva.

Las clases tedricas han sido impartidas por médicos de nuestro servicio y las prdcticas se han
realizado en nuestra unidad de endoscopia.

El servicio dispone de los siguientes recursos didacticos:

* Acceso a Uptodate desde todos los ordenadores.

e Cainodn de proyeccion para las sesiones.

¢ Biblioteca Virtual de la Consejeria de Sanidad.

¢ Fondos bibliograficos del Instituto de Investigacidon Fundacion Jiménez (1I-FJD).

El HURJC estd adscrito al Instituto de Investigacién Sanitaria acreditado por el Fondo de
Investigacion Sanitaria de la Fundacidn Jiménez Diaz. Esto facilita el desarrollo de investigacidon
basica y clinica en el centro.

Existe la posibilidad de realizacion de la tesis doctoral dentro del servicio de Aparato Digestivo.

3 ORGANIZACION JERARQUICA Y FUNCIONAL
Carlos Castano Milla. Jefe de Servicio de Aparato Digestivo. Profesor Asociado de la Universidad
Rey Juan Carlos. Especializado en Consulta de Ell, terapéutica endoscdpica y CPRE.

Lorena Sancho del Val. Jefe Asociado. Especializada en ecoendoscopia y en enfermedad
biliopancreatica.

Sandra Agudo Fernandez. Jefe Asociado. Especializada en hepatologia y en el campo de
enteroscopia y capsula endoscopica. Tutora de Residentes.

Facultativos especialistas de area.
Todos ellos realizan asistencia a pacientes ambulantes e ingresados y endoscopia digestiva y
desarrollan las dreas especificas de trabajo dentro de la especialidad que se detallan en cada uno.

1. Cuadrado Tiemblo, Cristina. Especializada en hepatologia, ecoendoscopia y CPRE.

2. Gonzdlez Blanco, Ana. Especializada en endoscopia avanzada y consulta de alto riesgo de CCR.

3. Casado Portolés Miguel. Especializado en en endoscopia avanzada y consulta de alto riesgo de
CCR.

4. Huertas Velasco, Maria Antonia. Especializada en Hepatologia y Pruebas Funcionales.

5. Calvo Moirillas, Isabel. Especializada en lectura de cdpsula endoscdpica y enteroscopia.

6. Llamas Bellido, Isabel. Endoscopia diagndstica y terapéutica.

7. Olmos Jerez, José Antonio. Especializado en Ell y Pruebas Funcionales.

8. Ortega Carbonell, Alejandro. Especializado en Prevecolon y endoscopia digestiva.

9. Pérez Rial, Gabriel. Especializado en Consulta de Hepatologia y Pruebas Funcionales.

10. Daniel Riado Minguez: Especializado en Consulta de Hepatologia y ecografia abdominal

11. Carolina Suarez: Especializada en Ell y ecografia abdominal

12. Celia Gomez: Especializada en Ell y Pruebas Funcionales

13. Flor Fernandez Gordon: Especializado en Consulta de Hepatologia y ecografia abdominal

14. Arturo Lopez: Endoscopia diagndstica y terapéutica
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15. Luz Mufioz: Endoscopia diagndstica y terapéutica y ecografia abdominal.

Residentes Aparato Digestivo:
-R1: Luis Gerardo Montoya Febres.
-R2: Alejandra Cristina Rodriguez Heinssen.

Personal de enfermeria:

Supervisoras de enfermeria de endoscopias: Maria Luisa Arencibia y Beatriz Bermejo Bermejo.
Personal de enfermeria de la unidad de endoscopia:

-Disponemos de personal especifico de enfermeria para la unidad de endoscopias, con afios de
formacidn y dilatada experiencia en las técnicas endoscépicas y pruebas funcionales asi como en
sedacion en endoscopia digestiva.

*Todo el personal, tanto médico como de enfermeria, ha realizado el Curso de Sedacién en
Endoscopia Digestiva.

Organizacidn y Gestion del Servicio de Aparato Digestivo
1. Programacion escrita de actividades, incluidas las docentes:
- Cada miembro del servicio:

realiza un area de actividad especifica dentro del mismo, detallada previamente.

la actividad se realiza teniendo en cuenta los objetivos anuales, establecidos por la
direccién del centro, de experiencia del paciente, calidad, efectividad y seguridad
clinica, eficiencia, innovacidon e investigacion y docencia y fortalecimiento de la
capacidad interna.

La responsable del servicio:

programa las agendas mensuales en funcién de la demora establecida y distribuye Ia
actividad de los especialistas en las dreas de consulta, endoscopias y hospitalizacién.
traslada los objetivos mencionados, asigna un objetivo individual a cada uno de los
digestivos y los monitoriza periddicamente.

se encarga de contestar o redirigir las consultas de citaciones y atencién al paciente.
Realiza evaluacién y coordinacién de los problemas diarios del servicio y esta al tanto
de los mismos de una manera continuada.

realiza anualmente una memoria del servicio, en la que se detalla la actividad realizada,
la interrelacidon con Atencion Primaria, la calidad en la asistencia, la docencia y las
nuevas tecnologias.

2. Existen protocolos de preparacién para las pruebas digestivas, protocolos del manejo de
antiagregacion y anticoagulacion en endoscopia digestiva, ademas se han desarrollado
protocolos para la indicaciéon de seguimiento de pdlipos o CCR indicaciones de capsula
endoscdpica y enteroscopia, entre otros.

3. Varios miembros de la unidad participan en comisiones como el Comité de Tumores
Digestivos, Comision de Hemoderivados, Comisién de seguridad y Comision de Nutricidn.

4. El personal facultativo de la Unidad realiza guardias en el centro hospitalario.

5. La unidad estd sometida a controles de calidad intra y extra hospitalaria. Se realizan
auditorias periddicas.

4 CARTERA DE SERVICIOS
Unidad de Endoscopia Digestiva.

Se realizan procedimientos a pacientes en régimen ambulatorio y hospitalizacién.
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La Unidad consta de 4 salas de trabajo de endoscopia, 1 sala para pruebas funcionales y una sala
de despertar, ademas de sala de almacenamiento de endoscopios, de lavadoras y almacén general.

En la cartera de servicios de la unidad se encuentran los siguientes procedimientos:

De diagndstico:

ASANENENENEN

ASANENEN

AN

<\

Gastroscopia con obtencion de muestras

Estudios funcionales digestivos

Enteroscopia doble balén

Cépsula endoscdpica de intestino delgado

Colonoscopia e ilesocopia con obtencidon de muestras

Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con las vertientes de colangiografia y
pancreatografia

Ultrasonografia endoscépica oral con puncién

Ultrasonografia endoscépica rectal con puncidn

Cromoendoscopia de tincion y

Técnicas de cromoendoscopia electrénica para estudio de patologia alta (p.e. Barrett,
gastritis, etc.) o coldnica (diagndstico pre-AP de lesiones coldnicas superficiales)

Ecografia hepatobiliar

Ecografia intestinal

Elastografia Hepatica.

Terapéuticos:

ISR N N N N VRN

AN NI N NN

ANENEN

Inyeccion de sustancias con fines hemostaticos: técnicas de esclerosis

Fulguracidn con plasma de argén

Ligadura de varices esofégicas

Esfinterotomia biliar

Esfinteroplastia biliar

Esfinterotomia pancreadtica

Colangioscopia y pancreatoscopia directa con realizacion de tratamiento (Spy Glass)
Dilatacién neumatica a cualquier nivel del tracto digestivo

Colocacion de prétesis plasticas, metalicas o biodegradables a cualquier nivel del tracto
digestivo

Gastrostomia endoscépica percutdnea

Extraccidn de cuerpos extrafios

Extraccidn de calculos biliares y pancreaticos

Drenaje de colecciones

Inyeccidn de toxina botulinica en tubo digestivo

Resecciéon de tejidos: polipectomias, reseccién mucosa, tanto a nivel de endoscopia
digestiva alta como colonoscopia

Ablacion de Esofago de Barrett con displasia mediante radiofrecuencia (HALO).
Diverticulotomia de diverticulo de Zenker

Realizacion de técnicas hemostaticas de rescate o cierre de defectos de pared del tubo
digestivo con clips de alta capacidad
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2021 i 2022 i 2023 I 2024 Total
Indicador Indicador_For Indicador_For Indicador_For Indicador_For Indicador_For
Hospital de Di Hospital de Dia Médico 7.883 8.847 10.968 11.647 39.345
Pruebas Pruebas en Consulta 17.941 22.746 25.038 65.725
Pruebas en Quirdfano 285 379 430 1.094
N° Capsulas Endoscopicas 82 92 165 339
N° Endoscopias Digestivas 10.179 11.553 11.661 33.393
N° Otras Endoscopias 0
Radiologia  Totalradiologia 1.584 2.211 2.910 6.705
Ecografias 901 1.458 2.910 5.269
% Peticiones electronicas de Radiologia 78,84 89,06 168

’

Consultas externas

Atendemos presencialmente a pacientes ambulatorios. Realizamos consulta general y las siguientes
consultas monogréficas:

- -Consulta monogréfica de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell).
Realizamos consultas presenciales y telematicas mediante una herramienta de la historia
clinica denominada Didlogo web, que permite la comunicacion constante con el paciente y
la asistencia entre citas programadas.
En enero de 2020 se realizo la Primera Jornada Informativa para pacientes con Ell.
Se estd desarrollando una consulta de enfermeria especializada en Ell.
La administracion de tratamientos bioldgicos se realiza en el hospital de dia médico situado
en la primera planta universidad.

- Consulta de alto riesgo de céncer colorrectal (CCR).
Se realiza el seguimiento de los pacientes con enfermedades genéticas de riesgo para el
desarrollo de canceres digestivos (sindrome de Lynch, poliposis adenomatosa familiar,
cancer gastrico familiar, etc), asi como control de los cribados en pacientes con
enfermedades de alto riesgo como la gastritis crénica, pdlipos de colon avanzados....

- Consulta monografica de hepatologia.
Se realiza el seguimiento y tratamiento de todas las enfermedades hepaticas como
hepatitis autoinmune, colangitis biliar primaria, colangitis esclerosante primaria, hepatitis
virales, enfermedad hepatica metabolica, enfermedad hepatica por alcohol,
hemocromatosis, hipertension portal y sus complicaciones. Se coordinan los cribados de
enfermedad hepatica avanzada. Ademads se realiza seguimiento estrecho y manejo
terapeutico de pacientes con carcinoma hepatocelular.

- Consulta de enfermedad biliopancreatica.
Se realiza seguimiento de pacientes con pancreatitis crénica, con colecciones abdominales
(pseudoquistes), con insuficiencia pancreatica exocrina, con lesiones quisticas
pancreaticas...
Ademads disponemos de una quinta consulta de enfermeria:

- Consulta de enfermeria del programa de prevencion de CCR de la Comunidad de Madrid
(Prevecolon).

La actividad ha ido aumentando progresivamente de manera paralela a la libre eleccién de
especialista.

Ademads se dispone de una herramienta de continuidad asistencial con atencién primaria
denominada “e-consulta”, mediante la que los médicos de primaria realizan consultas de
diagndstico, seguimiento y tratamiento de los pacientes.
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2021 2022 2023 2024 Total
Indicador Indicador_For Indicador_For Indicador_For Indicador_For Indicador_Fori
Consultas primeras 6.784 8.298 10.084 9.645 34.811
Consultas sucesivas 20.354 17.976 20.563 22.805 81.698
Consultas médicas 27.138 26.274 30.648 32.450 116.510
Consultas enfermeria 2 26 50 21 99
Consultas No Presenciales 4.939 227 484 16 5.666
Espera consulta (min) 13,15 13,33 12,53 11,2 50
% CEX Esperan <15 min 63,34 63,2 65,41 68,78 261
% Primeras Citas Antes De 7| 16,32 28,07 27,14 25,93 97

Hospitalizaciéon

Desde el 16 de marzo de 2020 el servicio de Aparato Digestivo se encarga de la atencién de
los pacientes ingresados con patologia digestiva.

El area de hospitalizacién se encuentra en la 72 planta plaza. Disponemos de un despacho
de trabajo en la 72 planta , que funciona también como sala de reuniones.

No hay un nimero determinado de camas asignadas a nuestro servicio. Tenemos habitualmente
ingresados en torno a 15- 20 pacientes a nuestro cargo. Desde 2021, se han dado una média de
500 alta anuales o mas.

La atencién médica a los pacientes ingresados en el Servicio de Aparato Digestivo conlleva
el conocimiento y manejo de enfermedades digestivas complejas como enfermedad hepatica
avanzada descompensada, la enfermedad biliopancreatica compleja o enfermedad inflamatoria
intestinal. Ademas del manejo de todas las patologias médicas (infecciosas, metabdlicas,
nutricionales, nefroldgicas, cardio-respiratorias, etc..) que se desarrollen nuestros pacientes
durante el ingreso.

Asimismo, realizamos valoracion de interconsultas solicitadas por otros servicios y desde el
servicio de urgencias.

Se dispone de dos facultativos especialistas asignados a la hospitalizacion de forma
alternante, y ademas de otro facultativo algunos dias a la semana que da soporte al busca y se
encarga de interconsultas de pacientes perfiéricos.

2021 [ 2022 [ 2023 [ 2024 Total
Indicador Indicador_For Indicador_For Indicador_For Indicador_For Indicador_For
¢ N° Estancias UCI 17 45 62
Ingresos Hospitalizacion 215 195 284 336 1.030
Altas hospitalizacion 522 482 651 686 2,341
Estancias hospitalizacion 3.439 3.130 4.271 4.056 14.896
Estancia media (dias) 7,03 7,13 7,13 6,78 28
9 Altas antes 12h (alta médi 431 59,75 52,69 47,52 203
Altas hospitalizacién antes d 13,98 17,22 32,26 35,13 99
altas + traslados 542 502 662 707 2.413
ingresos + traslados 566 524 | 696 742 2.528

5 PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD
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Conforme a lo referido en el B.O.E 26 de octubre de 2009, el especialista de Aparato Digestivo debe:
a) Tener una sélida formacion en medicina interna y amplios conocimientos sobre fisiopatologia,
clinica, prevencién y tratamiento de las enfermedades digestivas asi como de sus indicaciones
quirdrgicas.

b) Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia y ecografia
digestiva diagndstica y terapéutica, debiendo conocer asi mismo en profundidad, la interpretacion
de las técnicas de imagen.

c) Tener una amplia experiencia clinica a través del contacto directo con pacientes en el hospital y
la consulta externa a fin ser un experto en las diferentes fases del curso evolutivo de las
enfermedades digestivas.

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

https://www.boe.es/boe/dias/2009/10/26/pdfs/BOE-A-2009-16993.pdf

6 GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD
6.1 Objetivos generales y especificos
Objetivos generales

Los residentes de Aparato Digestivo deben tener la oportunidad de observar, estudiar y tratar
pacientes (ingresados y externos o ambulantes) con una amplia variedad de enfermedades
digestivas, de tal manera que, al final de su periodo formativo, sean capaces de:

- Adquirir los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan el ejercicio independiente
y actualizado de la especialidad, siendo capaces, al finalizar el periodo formativo, de sentar
las indicaciones en los distintos procedimientos diagndsticos y terapéuticos de Digestivo

- Tener una formacidn clinica bdasica al conocer las actividades que se llevan a cabo en los
distintos departamentos, unidades y servicios de las instituciones sanitarias, las maniobras
de resucitacién cardiopulmonar, el manejo de vias, la estructura de las sesiones
interdepartamentales y otros aspectos estrechamente relacionados.

- Observar, estudiar y tratar pacientes (ingresados, en las consultas hospitalarias externas,
en el hospital de dia y extrahospitalarios), con una amplia variedad de enfermedades
digestivas de tal manera que al final de su periodo formativo sean capaces de:

o Describir la anatomia y explicar las bases de la embriologia, la fisiologia y la patologia
del aparato digestivo.

o Demostrar su competencia y pericia técnica en el diagnéstico y el tratamiento de un
amplio espectro de afecciones digestivas agudas y crdnicas, tanto en el ambito
hospitalario como en el extrahospitalario.

o Desarrollar programas de prevencién, promocién de la salud y educacién sanitaria de
los pacientes, de sus familiares y de la comunidad.

o Tener una formacion basica en investigacion, imprescindible en la practica médica
actual para que puedan promover y desarrollar lineas de investigacién clinica
experimental y/o epidemioldgica, ya que sdlo la activa implicacion del especialista en
la adquisicidon de nuevos conocimientos cotejados y evaluados con el método cientifico,
asegurara una asistencia de calidad.

- Sentar las bases que aseguren su formacidn continuada, a fin de que puedan incorporar a
la practica diaria los avances que se produzcan en su especialidad y en otras areas de
conocimiento de interés para mejorar la atencién a los ciudadanos, sabiendo manejar las
fuentes de informacidn y adquiriendo espiritu critico respecto a la literatura cientifica.

- Tener formacidn en bioética.
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- Tener formaciéon bdsica en gestidon clinica, aspectos médico-legales y comunicacién
asistencial.

Objetivos especificos

El residente de digestivo, mediante el autoestudio tutorizado, debe adquirir amplios conocimientos
tedricos que le sirvan de base para la toma de decisiones clinicas. Debe ser capaz de conocer y
describir con precisiéon la etiologia, la patogenia, la fisiopatologia, la anatomia patoldgica, la
epidemiologia, las manifestaciones clinicas, el diagndstico, el diagndstico diferencial, la historia
natural, las complicaciones, las alternativas terapéuticas, el prondstico, el impacto social y
econdémico y las potenciales medidas preventivas de las principales entidades nosoldgicas.

Para su formacién integral, el médico residente de digestivo debe desarrollar actitudes positivas en
los siguientes aspectos:

- Lasensibilidad frente a los principios éticos y legales del ejercicio profesional, para que sepa
anteponer el bienestar fisico, mental y social de sus pacientes a cualquier otra
consideracion.

- El cuidado de la relacion médico-paciente y de la asistencia completa e integrada del
enfermo.

- El desarrollo de una actitud critica acerca de la eficacia y el coste de los procedimientos que
utiliza, de sus beneficios y de sus riesgos, respecto a lo cual debe informar fielmente a sus
pacientes.

- Lacapacidad paratomar decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables, sin eludir
la jerarquia de los autores y los textos en los que ha basado su formacion.

- La consciencia de la necesidad de utilizar los recursos sanitarios dentro de los cauces de la
buena gestion clinica.

- La colaboracién con otros especialistas y profesionales sanitarios.

- La capacidad de autocritica con respecto a su propia experiencia y a la recepcion de la
evidencia ajena.

- Lavaloracién de la medicina preventiva y la educacion sanitaria.

- La demostracion de su interés en el autoaprendizaje y en la formacion

6.2 Competencias generales a adquirir durante la formacién
Ambitos en los que debe formarse el especialista en Aparato Digestivo:

Ambito formativo vinculado a salas de hospitalizacién.
Es el area donde el especialista en formacidn entrara en contacto con los pacientes que presentan
problemas diagndsticos y terapéuticos complejos.

Ambitos formativos vinculados a exploraciones digestivas.

Unidad de endoscopia digestiva:

La endoscopia digestiva es la exploracién mas relevante para el diagndstico de las enfermedades
digestivas. Se utiliza también como procedimiento de soporte a maniobras terapéuticas que
requieren la visualizacion directa de la lesidén. El especialista en formacion debe adquirir
conocimientos y habilidades suficientes para poder realizar la endoscopia digestiva diagndstica y
terapéutica estandar (esofagoscopia, gastroscopia, colonoscopia, tratamiento endoscdpico de las
varices esofdgicas y de la Ulcera péptica sangrante, polipectomia y tratamiento endoscépico de las
hemorroides y de la fisura anal).

Debe adquirir asimismo suficiente informacién sobre la endoscopia digestiva de alta complejidad
(enteroscopia, capsula endoscopica, colangiografia endoscdpica retréograda, papilotomia,
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extraccién de calculos biliares, coledoscopia, ecoendoscopia y ecografia endoanal,
endomicroscopia confocal y técnicas de cromoendoscopia y magnificacién).

Unidad de ecografia digestiva:

La ecografia digestiva es una técnica de imagen de rutina, fundamental para el diagndstico de las
enfermedades digestivas. El residente debe adquirir conocimientos y habilidades suficientes para
poder realizarla en su ejercicio profesional. Constituye, asimismo, un soporte de imagen
fundamental para efectuar biopsias o punciones con aguja fina necesarias para el diagndstico
histolégico y para procedimientos terapéuticos en las enfermedades digestivas.

Unidades de manometria, pHmetria y pruebas funcionales digestivas:

La manometria esofagica y anal es fundamental en el diagndstico de trastornos del aparato
digestivo de gran prevalencia como la enfermedad por reflujo gastroeséfagico, los trastornos
motores esofagicos y trastornos relacionados con patologia del suelo pélvico.

Ambito formativo vinculado al trasplante hepatico.

El trasplante hepdatico es un tratamiento estdndar en pacientes con insuficiencia hepatica aguda
grave, con cirrosis hepatica avanzada y con cdncer de higado. Teniendo en cuenta la gran
prevalencia de estas enfermedades el residente del Aparato Digestivo debe conocer las
indicaciones y contraindicaciones de este procedimiento terapéutico, asi como el manejo del
paciente trasplantado.

Ambito formativo vinculado a la unidad de cuidados intensivos y de pacientes con hemorragia
digestiva.

La preparacion tedrica y técnica del residente del Aparato Digestivo en la asistencia de pacientes
criticos, asi como su participacion en la atencidon de urgencias y el conocimiento de las
complicaciones quirurgicas son de gran importancia, por la elevada incidencia de complicaciones
graves tanto en enfermedades del tubo digestivo, como en las enfermedades hepaticas y
pancreaticas. Especial mencién merece la formacién del residente en todo lo relativo al tratamiento
de la hemorragia digestiva por tratarse de una eventualidad frecuente en las enfermedades
gastricas, intestinales y hepaticas, en las que el especialista del Aparato Digestivo es el responsable
fundamental del diagndstico y en muchas ocasiones del tratamiento.

Ambito formativo vinculado a unidades de proceso:

El enfoque multidisciplinar necesario para la prevencion, diagndstico y tratamiento de algunas
entidades comunes lleva a la creacion de unidades de proceso. Un ejemplo es el importantisimo
papel que la especialidad de Aparato Digestivo desempefia en las Unidades de Enfermedad
Inflamatoria Intestinal y de Oncologia Digestiva. En los Hospitales que hayan desarrollado estas
unidades, u otras vinculadas a proceso multidisciplinar, éstas constituirdn ambitos formativos para
el residente de la especialidad, y de otras afines.

Ambito formativo vinculado a consultas externas hospitalarias y areas de atencién primaria
Existen numerosas enfermedades del aparato digestivo de gran relevancia por su alta prevalencia
y complejidad que son diagnosticadas y tratadas preferentemente en régimen de consulta externa
o en atencién primaria (hepatitis crénica viral, esteatohepatitis no alcohdlica, sindrome de intestino
irritable, enfermedad por reflujo, enfermedades relacionadas con Helicobacter pylori). Por otra
parte, gran parte del control de pacientes con enfermedades graves (cirrosis hepatica, enfermedad
inflamatoria intestinal, cancer digestivo) se efectia en régimen ambulatorio. Por ello, es esencial
que el residente del Aparato Digestivo realice su periodo formativo no solo en el hospital sino
también en dispositivos de atencién al paciente ambulatorio.
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Técnicas diagnosticas y terapéuticas
Técnicas diagndsticas vinculadas a la especialidad de aparato digestivo

Un adecuado ejercicio de la especialidad del Aparato Digestivo requiere la utilizacién de técnicas
diagndsticas que todo especialista debe conocer, saber interpretar y, en algunos casos, ejecutar
personalmente:

Técnicas no invasoras:

a) Radiologia convencional digestiva con y sin contraste.

b) Tomografia computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografia por emisién de
positrones.

c) Procedimientos para cuantificacién de fibrosis en érganos digestivos.

d) Arteriografia convencional y digital.

e) Gammagrafia de érganos digestivos.

f) Ecografia abdominal con y sin contrastes.

g) Pruebas de aliento en enfermedades digestivas.

h) Pruebas de digestidn y absorcion.

i) Electrogastrografia percutanea.

j) Determinacién del transito intestinal.

k) Interpretacién de la significacion de los marcadores virales en las enfermedades hepaticas
inducidas por virus.

Técnicas invasoras:

a) Paracentesis.

b) Puncién biopsia y puncién con aguja fina de érganos digestivos bajo control por imagen.
c) Biopsia hepatica transyugular.

d) Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia.

e) Capsula endoscopica.

f) Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica y coledoscopia.

g) Colangiografia transparietohepatica.

h) Ecoendoscopia y ecografia endoanal.

i) Endomicroscopia confocal y técnicas de cromoendoscopia y magnificacion.
j) Técnicas manométricas digestivas, pHmetria e impedanzometria.

k) Sondaje duodenal.

[) Hemodinamica hepatica.

Técnicas terapéuticas vinculadas a la especialidad de aparato digestivo:

El especialista del Aparato Digestivo debe conocer y, en determinados casos saber aplicar, los
siguientes procedimientos terapéuticos especializados:
a. Paracentesis evacuadora.
Drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de imagen.
Tratamientos endoscépicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas.
Técnicas endoscopicas hemostaticas primarias y secundarias.
Colocacién de protesis endodigestivas.
Dilataciéon de estenosis endoluminales.
Esfinterotomia endoscépica.
Ablacion tumoral guiada por técnicas de imagen.

>Sm@ o oo o
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Embolizacién y Quimioembolizacion de tumores.

Gastrostomia endoscépica.

Derivacién portocava intrahepatica percutdnea transyugular.

Tratamiento intraluminal de los procesos proctoldgicos.

Derivaciones biliares endoscépicas y percutdneas guiadas por técnicas de imagen.
Técnicas de rehabilitacion del suelo pélvico.

Bloqueo del ganglio celiaco guiada por técnicas de imagen

— =
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Metodologia de la investigacion.

Durante su formacién el residente de Aparato Digestivo debe ser capaz de entender y aplicar los
conceptos centrales del método cientifico incluyendo la formulacién de hipétesis los errores
estadisticos, el calculo de los tamafios muestrales y los métodos estadisticos ligados al contraste de
hipétesis.

El especialista en Aparato Digestivo debe adquirir los conocimientos necesarios para realizar un
estudio de investigacion, ya sea de tipo observacional o experimental. Ser capaz de disefiar un
estudio, realizar la labor de campo, la recogida de datos y el analisis estadistico, asi como la
discusion y la elaboracién de conclusiones, que debe saber presentar como una comunicacién o
una publicacién.

También debe saber evaluar criticamente la literatura cientifica relativa a las ciencias de la salud.
La formacion del especialista en Aparato Digestivo como futuro investigador ha de realizarse a
medida que avanza su maduracién durante los afios de especializacion, sin menoscabo de que
pueda realizar una formacidn adicional al finalizar su periodo de residencia para capacitarse en un
area concreta de investigacion

Bioética

Los residentes de Aparato Digestivo deben estar familiarizados con los principios de la bioéticay la
forma de deliberar sobre estos principios y sus consecuencias de manera que los valores puedan
ser introducidos, junto con los hechos bioldgicos, en el proceso de toma de decisiones clinicas.

a) Relacién médico-paciente. Consentimiento informado. Confidencialidad, secreto profesional y
veracidad.

b) Aspectos institucionales. Etica, deontologia y comités deontolégicos. Comités éticos de
investigacion clinica y de ética asistencial.

Gestidn clinica

a) Aspectos generales. Cartera de servicios. Competencias del especialista en Aparato Digestivo.
Funciones del puesto asistencial. Organizaciéon funcional de un servicio de Aparato Digestivo.
Equipamiento basico y recursos humanos. Indicadores de actividad. Recomendaciones nacionales
e internacionales.

b) Gestion de la actividad asistencial. Medida de la produccion de servicios y procesos. Sistemas de
clasificacion de pacientes. Niveles de complejidad de los tratamientos y su proyeccion clinica.

c) Calidad. El concepto de calidad en el ambito de la salud. Importancia de la coordinacion. Calidad
asistencial: control y mejora. Indicadores, criterios y estandares de calidad. La seguridad del
paciente en la préctica asistencial. Evaluacion externa de los procesos en Aparato Digestivo. Guias
de practica clinica. Programas de garantia y control de calidad. Evaluacidén econémica de las técnicas
sanitarias, analisis de las relaciones coste/beneficio, coste/efectividad y coste/utilidad.

Habilidades de comunicacién

Las habilidades de comunicacién, con el paciente, con otros profesionales y con las instituciones y
drganos directivos deben ser objeto de aprendizaje especifico y continuo por considerar que son
un medio necesario para conseguir una relacion clinica éptima.
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6.3 Cronograma de rotaciones

Indicar de forma grafica:

Primer afio Hospitalizacion Medicina Interna 6 meses
R1 Hospitalizacidn Aparato Digestivo 2 meses
Nefrologia 1 mes

Endoscopia 2 meses

Vacaciones 1 mes

Segundo afo Radiologia 2 meses

R2 Cirugia general y digestiva 1 mes
Atencidén primaria 1 mes
Oncologia Digestiva 1 mes
Hospitalizacidén Digestivo 2 meses
Endoscopia 4 meses

Vacaciones 1 mes

Tercer afio UCI 2 meses

R3 Hospitalizacidn Digestivo 3 meses
Ecografia abdominal 2 meses
Endoscopia 3 meses

Consulta Digestiva 1 mes
Vacaciones 1 mes

Cuarto afo Endoscopia 3 meses

R4 Consulta Digestivo 2 meses
Trasplante hepatico 2 meses
Hospitalizacidn Digestivo 2 meses
Rotacion libre 2 meses
Vacaciones 1 mes

6.4 Competencias especificas por rotacion

PRIMER ANO

Hospitalizacion Medicina Interna

Duracién: 6 meses.

El objetivo de la rotacidn es profundizar en el conocimiento tedrico y en el manejo clinico de las
patologias generales / sistémicas mas habituales, muy prevalentes en la poblacion general, que
después seran aplicables, por tanto, a los pacientes con patologias digestivas especificas. El
conocimiento y tratamiento de estas comorbilidades es fundamental para el correcto manejo del
paciente con patologia digestiva.

e Deberd profundizar en materias de mayor especializacién en Medicina Interna, como son
la patologia infecciosa en el paciente ingresado, las complicaciones cardiovasculares,
pulmonares y nefrolégicas, muy prevalentes en los pacientes pluripatoldgicos.

e De forma practica, la rotacidon es en la planta de hospitalizacion de Medicina Interna,
realizando la actividad asistencial con un adjunto responsable de Medicina Interna y
habitualmente con residentes de Medicina Interna u otras especialidades médicas.

e Deberd adquirir conocimientos en anamnesis y exploracidn fisica general, realizar de forma
auténoma el proceso diagndstico, solicitar pruebas complementarias e instaurar
tratamientos, siempre bajo la supervisidon del adjunto responsable.

e Debe iniciar habilidades en el campo de informacién a familiares y pacientes siempre bajo
supervisién del adjunto responsable.
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e lgualmente, el residente participa activamente en las sesiones del servicio de Medicina
Interna, no sélo con su asistencia sino con la preparacion y exposicion de sesiones clinicas
durante su periodo de rotacion.

Hospitalizacidon Gastroenterologia y hepatologia

Duracién 2 meses

Desde el punto de vista tedrico iniciar el conocimiento de las patologias digestivas mas frecuentes
(pancreatitis aguda, hemorragia digestiva, brote de EICI, patologia biliar: fisiopatologia, clinica y
tratamiento habitual), iniciar el aprendizaje de las pruebas diagndsticas mds habitualmente
solicitadas durante la hospitalizacién (indicacién, complicaciones / efectos adversos,
contraindicaciones, preparacion del paciente...), ampliar conocimientos tedricos adquiridos
durante la rotacién en Medicina Interna respecto a patologias no digestivas que estdn presentes en
los pacientes ingresados en nuestro servicio.

Desde el punto de vista practico / asistencial adquirir los conocimientos en anamnesis y exploracién
fisica que le permitan ser auténomo en la orientacidn diagndstica, asi como la eleccién de las
pruebas complementarias adecuadas para confirmar el diagndstico, iniciar (bajo supervisidn directa
y continua) el aprendizaje a la hora de instaurar el tratamiento (tratamientos indicados potenciales
efectos adversos).

Debe iniciar habilidades en el campo de informacidn a familiares y pacientes siempre bajo
supervisién del adjunto responsable. Debe iniciar el aprendizaje y manejo de los partes de
interconsulta, mediante la valoracién inicial del paciente para consultar después con el médico
adjunto responsable.

Desde el punto de vista tedrico el residente debe iniciar su conocimiento acerca de la cirrosis y sus
complicaciones (manejo basico de la descompensacion edemoascitica, de la peritonitis bacteriana
espontdnea, de la encefalopatia hepatica, profilaxis primaria y secundaria de la hemorragia
digestiva alta por varices...) y aprovechar para asentar sus conocimientos de Medicina Interna
(exacerbacion de EPOC, ICC, infecciones...) ya que el paciente con hepatopatia es un enfermo
complejo y frecuentemente con comorbilidad importante asociada.

Al final de la rotacidn debe ser capaz de realizar paracentesis diagndsticas y evacuadoras (algunas
de ellas con control ecografico) de forma independiente.

Nefrologia

Duracién 1 mes

El objetivo de la rotacidn es profundizar en el conocimiento tedrico y en el manejo clinico de la
insuficiencia renal, tan frecuentemente asociada a algunas patologias digestivas como la
hepatopatia crénica.

Debera adquirir competencia en el manejo de la sobrecarga hidrica (edema agudo de pulmoén), en
el manejo de trastornos hidroelectroliticos y del tratamiento diurético.

Debera aprender a interpretar correctamente los resultados de los estudios urinarios, de las
gasometrias, que le permitirdn manejar los trastornos del equilibrio acido-base.

Endoscopia

Duracién 2 meses

Inicio en el conocimiento de las propias técnicas, del material fungible, en la valoracion de
indicaciones y contraindicaciones, protocolos y aspectos éticos.

Los objetivos de esta rotacion incluyen:
1. 1.- Gastroscopia diagndstica: inicio en la realizacién de la técnica para valorar estructuras
normales y principales lesiones de tubo digestivo alto, supervisado por un adjunto de la
unidad.
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2. 2.- Gastroscopia terapéutica: inicio en la visualizacién de la técnica realizada por un adjunto
de esclerosis, colocacién de bandas elasticas, dilataciones, gastrostomia, fulguracién argén.

3. 3.- Estudios funcionales digestivos (ph metria y manometria). Inicio en la técnica,
indicaciones y conocimiento de los registros normales y patrones bdsicos.

4. -Capsula endoscdpica:

5. deberd adquirir conocimiento en la valoracién de la anatomia normal y lesiones mas
frecuentes, conocer las complicaciones y en qué casos debe realizarse estudio de prueba
(Agille Patency ®) previo.

6. 5.-También debe adquirir conocimientos basicos en sedacién profunda, manejo de la via
aérea y situacion hemodinamica del paciente, conocimiento de los farmacos mads
comunmente utilizados, sus propiedades farmacocinéticas y farmacodinamica y conocer
las principales complicaciones derivadas de su utilizacién.

SEGUNDO ANO

Radiologia

Duracion 2 meses

El objetivo es conocer las indicaciones, contraindicaciones y conocimientos bdsicos en la
interpretacion de las imagenes de las técnicas radioldgicas habitualmente utilizadas en el
diagnédstico de patologia digestiva, como estudios baritados, Ecografia abdominal, TAC, RMN o
radiologia intervencionista.

También deberd adquirir conocimientos basicos de radiografia de térax.

Cirugia general y Digestiva

Duracién 1 mes

El objetivo es conocer las indicaciones, contraindicaciones, técnica quirurgica, complicaciones en el
postoperatorio inmediato y tardio de los procedimientos quirdrgicos que se realizan en los
pacientes con patologia digestiva.

Atencidn Primaria (Centro de Salud Barcelona)

Duracién 1 mes

El objetivo es conocer el manejo de la patologia digestiva en el ambito de atencidn primaria, tanto
en lo referente al tratamiento, como los criterios de derivacion al especialista de Aparato Digestivo
como el seguimiento posterior a la valoracidn por el digestivo tras el alta en nuestras consultas.

Hospitalizaciéon Gastroenterologia y hepatologia

Duracién 2 meses

A nivel tedrico, durante el segundo afio de residencia debe continuar ampliando el conocimiento
de las enfermedades digestivas mas frecuentes.

Debe profundizar en el conocimiento de la enfermedad inflamatoria intestinal y sus complicaciones,
asi como indicacion de cirugia o indicacion de inmunosupresidon / terapia biolégica (conociendo
igualmente las potenciales complicaciones de este tratamiento, asi como la preparacién necesaria
del paciente para el inicio de la terapia bioldgica).

Debe ampliar igualmente conocimiento sobre patologia pancreatica, sobre todo pancreatitis aguda
grave, con aprendizaje sobre manejo de complicaciones locales y técnicas invasivas disponibles
(indicacidn, potenciales complicaciones).

Igualmente debe iniciar el aprendizaje del manejo de complicaciones asociadas a la pancreatitis
cronica (conocer, igualmente, técnicas terapéuticas invasivas disponibles, con su indicacién y
complicaciones, contraindicacion...).
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Por otra parte, debe ampliar conocimientos sobre nutricién, aspecto de gran importancia en los
pacientes de nuestro servicio. Debe aprender a conocer indicacion de soporte nutricional, asi como
posibilidades de soporte (nutricién enteral versus nutricién parenteral...).

Por ultimo, debe ampliar el conocimiento sobre hemorragia digestiva, sobre todo en relacién con
hemorragia digestiva grave (conocer opciones terapéuticas no endoscdpicas en caso de
refractariedad, con su indicacidon y complicaciones) asi como en caso de hemorragia digestiva no
filiada (conocer pruebas complementarias disponibles para filiar el origen, asi como tratamientos
alternativos en el contexto de cada paciente...).

De especial relevancia en este aspecto es, también, el aprendizaje del manejo de la antiagregacién
/ anticoagulacién de los pacientes a la que frecuentemente estan sometidos.

Debe completar su formacion para el manejo de la cirrosis y de sus complicaciones en la planta de
hospitalizacidon que adquirié de R1, ampliandola a otros aspectos mas complejos (la insuficiencia
renal, las alteraciones pulmonares del cirrdtico, la evaluacion de la hipertensidn portal no cirrética,
la trombosis portal...).

Ademas debe formarse en el diagndstico, estadificacidn y manejo del hepatocarcinoma, conocer
las indicaciones y contraindicaciones del trasplante hepatico (y el estudio del paciente candidato) y
de los procedimientos invasivos vinculados al diagndstico y tratamiento de la hepatopatia
(hemodinamica hepatica, derivacion portosistémica percutanea intrahepatica (DPPI), biopsia
hepatica, fibroscan, radiofrecuencia y alcoholizacion, quimioembolizacién...), asi como Ila
preparacion adecuada para dichos procedimientos.

Desde punto de vista practico, durante el segundo afio de residencia el residente debe adquirir
autonomia progresiva en el seguimiento de pacientes ingresados, que le permita realizar de forma
esporadica pase de visita de forma independiente.

Igualmente debe adquirir autonomia progresiva a la hora de instaurar tratamientos o solicitar
pruebas complementarias (que permita, al final de la rotacion, realizar modificaciones de forma
independiente, siempre con consulta posterior con el médico adjunto).

Debe adquirir igualmente mayor habilidad en la informacidn a familiares, con implicacién incluso
en la informacién relevante o dificil que requiera una mayor privacidad.

Debe continuar el aprendizaje en la evaluacidn y valoracion de los partes de interconsulta, con
conocimiento suficiente, al final de la rotacidn, para solicitar de forma independiente pruebas
complementarias necesarias o realizar ajustes terapéuticos.

Endoscopia
Duracién 4 meses
Los objetivos técnicos serdn:
1. Afianzamiento de la gastroscopia diagndstica para alcanzar mayor nivel de autonomia.
2. Comenzar a realizar técnicas de la gastroscopia urgente: hemostasia (esclerosis, ligadura
con bandas, argén) y extraccion de cuerpos extrafios.
3. Inicio en el aprendizaje de la colonoscopia diagndstica y terapéutica. Inicio en las
polipectomias de pélipos pediculados.
4. Afianzar su capacidad de visualizacién de estudios de capsula endoscépica, para conocer
las patologias menos frecuentes.

TERCER ANO

Medicina intensiva

Duracién 2 meses

La rotacidn en el Servicio de Medicina Intensiva supone una oportunidad de aprendizaje en
aspectos muy diversos de los enfermos pluripatoldgicos.

Ademas, se realiza especial hincapié en el conocimiento de aspectos bioéticos y socioldgicos.
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Los contenidos tedricos y practicos de la rotacién incluyen:

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

- Eltratamiento de las diferentes etiologias de la insuficiencia respiratoria.

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

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

- Conocer el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades criticas gastrointestinales tales
como el abdomen agudo, la hemorragia digestiva grave, la pancreatitis, asi como la
insuficiencia hepdtica aguda y la agudizacién de la insuficiencia hepdatica crénica y sus
complicaciones.

- Conocer las indicaciones y cémo realizar la fluidoterapia y la nutricién enteral y parenteral,
asi como conocer el diagndstico y tratamiento de las enfermedades criticas metabdlicas y
endocrinoldgicas

- Fisiopatologia y diagndstico diferencial de la insuficiencia renal aguda. Diagndstico y
tratamiento de las complicaciones criticas de la insuficiencia renal, tales como el edema
agudo de pulmdn vy los trastornos acido-base e hidroelectroliticos graves. Métodos y
recomendaciones para el ajuste de dosis de los farmacos en la insuficiencia renal. Sistemas
de depuracion renal continuos (HFVVC, HDFVVC).

- Durante la rotacion realizara guardias de medicina intensiva y aprendera a canalizar vias
venosas centrales.

Consultas externas de Aparato Digestivo

Duracion 1 mes

En esta rotacidn el residente se iniciara en el estudio, seguimiento, tratamiento, solicitud de las
exploraciones complementarias e informacién al paciente con patologia digestiva que es seguido
de manera ambulatoria.

Para adquirir de forma progresiva mayor grado de autonomia en la evaluacion y tratamiento de
estos pacientes, aunque supervisado por un adjunto.

Hospitalizacion gastroenterologia y hepatologia
Duracién 3 meses
Desde el punto de vista practico la rotaciéon de R3 se concibe como una rotacion en la que el
residente experimenta el maximo grado de autonomia, aunque siempre tutelado por un médico
adjunto para dudas o decisiones dificiles, en los siguientes aspectos:
- pase de visita y enfoque diagndstico y terapéutico de los pacientes de forma independiente.
- ajuste de tratamiento.
- informacion a familiares.
- valoracidn de los partes de interconsulta.

Endoscopia

Duracién 3 meses

Los objetivos a conseguir durante este periodo son:
- -Conseguir una autonomia maxima en gastroscopia diagndstica y terapéutica.
- -Conseguir una autonomia maxima en colonoscopia diagndstica.
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- -Adquirir mas experiencia en las técnicas de reseccién de tejidos. Autonomia en las
polipectomias de pélipos pediculados e inicio en la reseccidn mucosa de lesiones sésiles.

- -Maxima autonomia en cdpsula endoscépica: capacidad de visualizacién de estudios sin
supervisién directa por adjunto con supervision posterior.

Durante este afio realizardn el Curso de Sedacidon en Endoscopia Digestiva, en que el que participa
nuestra unidad de endoscopia como unidad docente.

Ecografia abdominal (Unidad Docente de Ecografia del HU Fundacién Jiménez Diaz)
Duracién 2 meses
La ecografia abdominal es una prueba diagnéstica imprescindible en el manejo del paciente con
patologia digestiva, permitiendo la exploracidn de los érganos intraabdominales.
Esta técnica permite, ademas, la aplicacién de procedimientos invasivos con fines diagndsticos o
terapéuticos.
En el momento actual esta técnica no forma parte de la cartera de servicios de Aparato Digestivo
en nuestro hospital, por lo que el residente realizara una rotacidn externa en la Fundacidn Jiménez
Diaz con una duracion de 2 meses.
Los objetivos docentes de la rotacidon en ecografia digestiva son:
1. Conocer los fundamentos tedricos de los ultrasonidos y su aplicacién a la medicina.
2. Conocer el funcionamiento y cuidados de un ecégrafo, 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 preparacidon necesaria para la realizacién
de la técnica.
5. Aprender correctamente la técnica: realizacidon correcta de diferentes cortes para la
exploracién de los drganos intraabdominales.
6. Localizar las estructuras anatdmicas habitualmente identificables por esta técnica.
7. 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.
Medicién de la velocidad de flujo portal.
Identificacion de DPPI con valoracion de su permeabilidad.
Diagnéstico de lesiones ocupantes de espacio sobre higado sano o cirrético.
Diagnéstico de patologia de vesicula biliar: litiasis, colecistitis, neoplasia.
Diagnéstico de patologia de via biliar: dilatacidn u ocupacién de via biliar.
Diagndstico de patologia pancreatica: alteraciones morfoldgicas caracteristicas de
pancreatitis aguda o crdnica, diagndstico de tumores pancredticos, 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.
Reconocer patologia esplénica.
Reconocer patologia renal.
Reconocer patologia de vejiga.
8. Realizacion de paracentesis diagndstica / evacuadora guiada por ecografia.
9. Iniciacidn en la realizacién de técnicas diagndsticas guiadas por ecografia (biopsia hepatica
percutanea, biopsia / PAAF de lesiones sélidas intraabdominales...).
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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 diagnéstica.

CUARTO ANO
Endoscopia
Duracién 3 meses
Objetivos:

v" Afianzamiento de las técnicas de reseccién de tejidos: mdaxima competencia en
polipectomia de pdlipos pediculados y adquirir competencia en las resecciones mucosas de
lesiones sésiles < de 2 cm.

v" Afianzamiento en otras modalidades terapéuticas: dilatacién endoscépica en tubo
digestivo, gastrostomia, colocacién de prétesis en tubo digestivo, toxina botulinica.

v Inicio en Ecoendoscopia:

- Conocimiento de indicaciones
- Conocimiento tedrico de la técnica
- Interpretacion de lesiones
- Observador y ayudante en técnicas terapéuticas.
e Inicio en CPRE:
- Conseguir un nivel medio de autonomia en exploraciones diagndsticas
- Iniciacion en las diferentes modalidades terapéuticas
e Autonomia para realizacion de estudios funcionales esofagicos
- Capacidad para realizar e interpretar estudios comunes de manera auténoma, solo
con ayuda puntual por adjunto responsable.
- Capacidad para redactar resultados de estudio manométricos/pHmetria.
e Autonomia para la valoracién de capsula endoscépica.

Trasplante hepatico

Duracién 2 meses

Se realizara una rotacion externa en la Unidad de Trasplante Hepatico del Hospital Ramén y Cajal
de Madrid.

Los objetivos de esta rotacidn, como una primera aproximacion al trasplante hepatico (TH), han de
incluir la adquisicién de los conocimientos tedricos y practicos sobre las indicaciones del TH, la

realizacion del TH y cuidados inmediatos y por ultimo el seguimiento a largo plazo.

Indicaciones de TH

Conocimientos tedricos: Indicaciones y contraindicaciones:
- Hepatopatia crénica.
- Insuficiencia hepatica aguda.
- Hepatocarcinoma.
- Otras indicaciones (metabolopatias, sindrome carcinoide, etc.).

Conocimientos prdcticos:
- Preparacion y presentacion de casos en sesién de receptores de TH.
- Asistencia a entrevista sobre la inclusién de un paciente en lista.
- Valoracién en consultas externas de pacientes en estudio de TH.

Trasplante hepatico
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Conocimientos tedricos
- Seleccidn
- Adecuacidn donante- receptor.
- Tipos de donacién y criterios de validez de los 6rganos.
- Conocimientos basicos del procedimiento quirurgico e implicaciones en el postoperatorio
inmediato y tardio.
- Manejo de la hepatitis C peritrasplante.

Postrasplante Inmediato
Conocimientos tedricos:
- Seleccién del protocolo de inmunosupresién: Riesgo inmunolégico
- Patologias asociadas: insuficiencia renal, diabetes
- -Profilaxis antibacteriana y antiflingica:
- Profilaxis: CMV Profilaxis VHB Manejo de la tuberculosis latente.
- Infecciones oportunistas
- Inmunosupresién: valoracién y abordaje de sus complicaciones
- Disfuncién del injerto: Diagndstico diferencial y aproximacion terapéutica: Complicaciones
técnicas Complicaciones inmunolégicas: Rechazo y su tratamiento Recurrencia de las
enfermedades hepaticas previas al TH
- Recomendaciones al alta hospitalaria.

Conocimientos prdcticos: El médico residente colaborara de manera activa en el pase de visita
diario, que se realizard conjuntamente con uno de los adjuntos destinados en la Unidad de
Hospitalizaciéon de TH.

Seguimiento tardio:
Conocimientos tedricos:

- Monitorizacién del injerto e inmunosupresion.

- Hepatitis B: Profilaxis y tratamiento.

- Tratamiento de patologias asociadas: adecuacion de los diferentes regimenes
inmunosupresores al diferente perfil inmunoldgico, cardiovascular, oncolégico, y de
recurrencia de la enfermedad de base hepatica.

- Interacciones medicamentosas fundamentales con los inmunosupresores.

- Vigilancia de problemas tardios:
¢ Insuficiencia renal y patologia cardiovascular
e Obesidad y sindrome metabdlico.

e NASH postrasplante hepatico

Conocimientos prdcticos: Asistencia con el adjunto responsable al Hospital de dia y a las Consultas
Externas

Es deseable que los residentes propios del Servicio participen en la presentacion de las sesiones del
Servicio, de los pacientes en los distintos comités (TH, hepatocarinoma), en el desarrollo de las
lineas de investigacion clinica de la Unidad, con presentacion y firma de los trabajos en los foros
cientificos y en las publicaciones que se deriven de ellos. Para dicho objetivo se proporcionaran los
medios necesarios desde la Unidad de TH.

Consultas Externas de Aparato Digestivo
Duracion 2 meses
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Durante el cuarto afio, el residente adquiere de forma progresiva autonomia maxima en la
valoracion de pacientes ambulatorios, de forma independiente, con médico adjunto responsable
en sala contigua para supervisiéon continua en caso necesario.

Hospitalizacion Digestivo
2 meses
Desde el punto de vista tedrico, en esta rotacion el residente debe alcanzar un conocimiento pleno
de todas las patologias digestivas agudas o crdénicas que requieran ingreso hospitalario asi como de
todas las posibles complicaciones de las patologias y sus tratamientos.
Desde el punto de vista practico, el residente presentara un nivel maximo de autonomia, aunque
siempre tutelado por un médico adjunto para dudas o decisiones dificiles, en los siguientes
aspectos:

- Pase de visita y enfoque diagndstico y terapéutico de los pacientes de forma independiente.

- Ajuste de tratamiento.

- Informacién a familiares.

- Valoracién de los partes de interconsulta.

- Valoracién de pacientes con patologia digestiva en Urgencias.

- Asistencia y valoracién de pacientes en el hospital de dia médico.

Rotacion libre

2 meses

En esta rotacién, el residente deberd afianzar conocimientos acerca de las dreas concretas en las
que busque ampliar conocimientos para la completa especializacion y aprendizaje de aquello que
necesite reforzar.

Puede realizarse en el propio centro docente o en otro centro externo que presente caracteristicas
mas éptimas.

7 PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/ GUARDIAS

El entrenamiento en la asistencia al paciente con problemas urgentes, de forma supervisada por lo
médicos de plantilla, forma parte fundamental en la formaciéon del especialista en Aparato
Digestivo.

Las guardias, que con caracter general no deberan incluir la jornada de mafiana, tienen caracter
formativo, aconsejandose realizar 4 a 5 mensuales, librandose al dia siguiente. Con la normativa
actual vigente, el nUmero total anual de guardias sera de un maximo de 55.

Realizaran guardias en areas distintas:

1. Servicio de urgencias: realizard guardias durante el primer y segundo afo de la residencia en este
servicio. Serd supervisado por el personal de plantilla de Urgencias del hospital. La atencidn de los
pacientes de urgencias se hara en los tres circuitos existentes (consultas, boxes, observacion). La
actividad se desarrollard fundamentalmente en uno de los circuitos durante la guardia,
preferiblemente boxes/observacién. Esta distribucién se modificard segun las necesidades que
detecte el responsable de la guardia.

2. Hospitalizacién drea médica:

Del segundo al cuarto afio de su residencia realizard guardias intrahospitalarias, atendiendo los
problemas urgentes médicos planteados por los pacientes ingresados en el area médica del hospital
(a excepcion de neurologia y cardiologia que tienen guardia propia), siendo supervisado por el
personal de plantilla del Servicio de Medicina Interna y de otras especialidades médicas.
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También atendera llamadas realizadas desde unidades quirdrgicas que requieran atencion médica
a juicio del facultativo especialista responsable.

El trabajo que debe realizar consistird en:

Valorar ingresos nuevos o pacientes ya ingresados, que el personal de enfermeria o el médico
responsable habitual considere que deben ser vistos durante el horario de atencidn continuada.
Llevara el busca de la guardia en primera llamada. Sera supervisado por el adjunto con un nivel de
supervisién progresivo.

Durante el tercer y cuarto afio de la residencia, ademas, cuando reciba llamadas por patologia
digestiva que requieran la valoracién de indicacién de endoscopia digestiva, establecera dicha
indicacion y realizard la endoscopia junto con el adjunto de digestivo que se encuentra de guardia
localizada de endoscopias. Durante la realizacién de esa endoscopia digestiva, debera ser cubierto
ensu turno de guardia de area médica por un compariero de esta (entregar el busca temporalmente
al otro residente o adjunto de planta del turno), por si existiera la lamada de una emergencia, ante
la imposibilidad de desdoblarse o contestar el teléfono durante la realizacion de la endoscopia.

3. Unidad de cuidados intensivos: durante su rotacidn en este servicio realizard guardias de
cuidados intensivos, bajo la supervisidn del adjunto de medicina intensiva.

4. Médulos de horas de actividad especifica: Durante el segundo, tercer y cuarto afo de residencia
(se pueden compensar algunas guardias de planta / area médica por médulos de horas de actividad
especifica de su especialidad. La equivalencia serd, en caso de realizarse, 2 médulos de 5 horas de
actividad asistencial especifica por cada guardia de planta-area médica.

7.1 Organizacidn guardias

Numerosas unidades docentes y especialidades en el HURIC integran guardias de los médicos en
formacién que se organizan dentro de la estructura funcional de dichos servicios y que pueden ir
variando en funcidn de las necesidades docentes y/o asistenciales. Del mismo modo, la unidad de
urgencias representa un lugar singular por sus caracteristicas y los médicos en formacion de
diferentes especialidades que realizan guardias.

De la misma manera, si no hay incidencias, se repartiran de la siguiente manera a lo largo de los
afos de residencia:

Los residentes de Digestivo realizardn guardias con la siguiente distribucion:

R1: 4-6 guardias al mes de Urgencias.

R2: 4 urgencias el primer semestre y 1 de planta de AREA MEDICA, en el segundo semestre 2-3 de
urgencias y 3-2 de planta.

R3-R4: 1-2 guardias de Urgencias y 2-3 guardias de Planta de area médica. Durante su rotacién en
UCl el residente realizara todas las guardias en UCI. En la rotacion en DDA de trasplante hepatico el
residente realizara las guardias en el DDA.

Desde R2-3 el residente podra sustituir guardias por mddulos de atencién continuada en consulta
o endoscopias. En caso de hacer médulos de atencién continuada se disminuird el numero de
guardias del drea médica.

7.2 Horarios

Las guardias los dias laborales son de 17 horas (de 15:00 a 8:00 h, viernes y Visperas de festivos de
15:00 a 9:00 h), y los festivos de 24 horas (de 9:00 a 9:00 h, domingos y festivos de 9:00 a 8:00 h).
La puntualidad a la guardia es imprescindible para hacer posible el pase de guardia, que siempre
se realizard a los médicos en formacién que entren de guardia, por lo que hasta que éstos no hayan
llegado y se hayan incorporado a la misma, el equipo de guardia “saliente” no podrd ausentarse ni
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dejar de realizar sus funciones. En cualquier caso, el incumplimiento de la hora de inicio de la
guardia o la reiteracidn evidente de esta situacién debera ser comunicado por escrito al tutor.

El hospital ofrece comida, cena y desayuno postguardia para los residentes de guardia. A la guardia,
los dias laborales, se incorporaran ya comidos. Para la cena, todos los dias, y la comida los dias de
guardia de 24 horas, se organizaran en turnos previamente acordados con los adjuntos
responsables.

Los MIR no se ausentaran del servicio sin conocimiento del adjunto responsable.

Por la noche, habitualmente, pueden organizarse dos turnos de descanso. La hora de inicio del
descanso y su duracién vendran condicionadas por la carga de trabajo y la presion asistencial que
exista en urgencias. La programacién del descanso debera contar con el visto bueno de los adjuntos
responsables. Es responsabilidad de todos facilitar que esto sea asi, trabajando con ese objetivo
desde horas antes.

7.3  Asignacion de guardias

El niumero méaximo planificado de guardias serd de 4-5 al mes, salvo circunstancias excepcionales y
justificables. Se tendrdn en cuenta las variaciones necesarias en periodos vacacionales para que a
lo largo de los meses de disfrute de vacaciones reglamentarias los residentes realicen globalmente
el mismo numero de guardias redistribuidas en estos meses.

Las guardias a cubrir se distribuiran a lo largo de los dias del mes de forma proporcionada, segin
itinerario formativo y de acuerdo con el programa de cada una de las especialices de los médicos
en formaciéon que realizan guardias en el area médica, debiendo coordinarse los distintos
responsables o encargados de poner las guardias (generalmente los Residentes mayores de las
especialidades como Medicina Interna o Medicina de Familia), para que la distribucién de las
guardias sea uniforme tanto en reparto de trabajo como en dias festivos.

Se permite y se delega en los propios médicos en formacion la realizacion de los calendarios de
guardias a los responsables nombrados por ellos mismos a tal efecto. Estos deben procurar la
asignacion de al menos un residente en cada circuito de la urgencia por dia cuando sea posible, y
una distribucion equitativa de nimero de residentes en cada dia de la semana, con una distribucion
homogénea.

Posteriormente deben ser supervisadas por el tutor de urgencias, el coordinador de urgencias y
remitidas para su aprobacién a la Unidad Docente. A continuacién, serdn comunicadas a los
interesados, con al menos 10 dias de antelacién al inicio del mes, via correo institucional y
publicadas, con acceso libre, en la Intranet. A partir de ese momento, cualquier cambio en las
guardias debera realizarse segln el apartado “cambio de guardias”.

Los residentes de guardia podrdn validarse en el programa informatico de guardias del hospital, lo
que deberan hacer antes de las 15 horas del dia que se inicia la guardia.

7.4 Organizacion de las guardias con las vacaciones y permisos especiales

Entre los médicos en formacidn se distribuiran los periodos vacacionales en partes proporcionales
con el fin de mantener la capacidad funcional de los servicios a los que pertenecen o de los que
dependan en sus rotaciones o programa de guardias.

Antes de validar las solicitudes de dias de libre disposicién, vacaciones, asistencias a congresos,
permisos especiales, etc., se comprobara por los tutores que no existen durante ese periodo
guardias asignadas al médico en formacion, lo que, de no corregirse imposibilitard la concesion de
dichos permisos.

7.5 Libranza postguardia

En ningln caso se permitird un calendario de guardias donde se contemple que el mismo médico
en formacidn hace dos guardias en dias consecutivos.
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De acuerdo con la legislacion vigente, el médico en formacidn tiene derecho después de 24 horas
de trabajo ininterrumpido a un descanso de 12 horas. “Si en algun supuesto excepcional no pudiera
aplicarse este descanso, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en el Estatuto
Marco para el personal estatutario.”

7.6 Cambios de guardias

Una vez publicado el calendario de guardias oficial no se admitirdn cambios, salvo que se realicen
por el médico en formacion que precise el cambio de guardia, condicién indispensable, y siempre
que:

e Esté de acuerdo con otro médico en formacidén de su mismo aio o incluido en su misma
categoria y que realice el mismo tipo de guardias.

e Cuente con el consentimiento escrito de los dos afectados y del tutor o coordinador de
urgencias (correo electrénico con copia al coordinador de urgencias, tutor de
especialidad y los dos residentes implicados).

e Se haga con mas de 24 horas de antelacion antes del dia del cambio, para que pueda
recogerse éste sin problemas en el listado que se publica diariamente en la intranet con
los médicos de guardia

7.7 Bajas médicas y situaciones especiales

La asistencia a su puesto de trabajo por parte de un residente en horario de guardia se considera
OBLIGATORIO y por tanto la falta a la misma ha de estar SIEMPRE justificada y debidamente
documentada. De no ser asi, se informara al Jefe de la guardia y a la Comisidon de Docencia, y se
aplicara el régimen disciplinario del Hospital.

De igual forma si ha de ausentarse de la misma por enfermedad o causa mayor debera avisar en
primer lugar a su adjunto responsable y al Jefe de Guardia. Esta falta no serd recuperada.

Es obligacion del residente hacer llegar dicha documentacion a la Unidad Docente y de ésta revisar
que es asi.

Cuando un residente no pueda realizar una guardia, sea cual sea el motivo, procurara localizar a
otro residente que la cubra o bien localizar a los residentes encargados de poner las guardias, para
que éstos intenten encontrar algun suplente y garantizar los puestos minimos en cada drea
asistencial, con residentes de, al menos, igual promocién. Ademas, el residente que no realiza la
guardia debera recuperarla otro dia y al suplente se le ajustara en los siguientes meses el nimero
total de guardias realizadas.

Segun lo aprobado por la Comisién de Docencia cuando un residente falte a una guardia, aun con
causa justificada:

e Sila ausencia motiva una baja menor de 5 dias, deberd recuperar la guardia en el plazo
de un mes, y el mismo dia de la semana de la guardia que no realizd.

e Sila ausencia es superior a 5 dias, lo que dificultaria el afiadir una guardia mas, deberd
recuperarla al mes siguiente.

e En el caso de ausencia de una guardia en dia festivo o en un periodo considerado
"especial" (puente, semana santa, navidad, etc.) debera recuperar dicha guardia en un
periodo considerado equivalente a la guardia no realizada. La asignacién de la guardia
pendiente de recuperacion quedara sometida a juicio del tutor correspondiente.

En cualquier caso, el tutor valorara cada situacion concreta de forma individual.

En caso de comunicarse una baja laboral de mas de una semana, los responsables deben equilibrar,
en la medida de lo posible, el nimero de residentes por dia en cada guardia a partir de la semana
siguiente a recibir la baja.

Se realizard una planilla de todos los médicos en formacién con nombre, apellidos y nimero de
teléfono, que debera estar disponible para los residentes encargados de organizar las guardias, el
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tutor de residentes, el coordinador de urgencias y los jefes de guardia, para poder agilizar cualquier
tipo de incidencia con respecto a las guardias.

8 EVALUACION FORMATIVA Y SUMATIVA DEL RESIDENTE

La evaluacién durante la residencia garantiza la adquisicion de las habilidades y conocimientos
necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo, permite a tutores y
residentes detectar dreas de mejora y es un incentivo para fomentar el estudio y aprendizaje del
futuro especialista. El Hospital Universitario Rey Juan Carlos ha elaborado un PROTOCOLO DE
EVALUACION DEL RESIDENTE, en el cual se define todo el proceso de la evaluacién.

El sistema de formacion sanitaria especializada esta regulado por el Real Decreto 183/2008 de 8 de
febrero. La Direccion General de Ordenacidon Profesional del Ministerio de Sanidad ha establecido
nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacién y los documentos que
las acreditan a través de la Resolucién de 21 de marzo de 2018, corregida el 3 de Julio de 2018.

En el Hospital Universitario Rey Juan Carlos(HURIC) utilizamos una herramienta informatica
desarrollada por quirénsalud para la gestion de la formacion sanitaria especializada (FORSAN). La
publicacion en el BOE de la mencionada resolucion ministerial ha obligado modificar
profundamente el FORSAN. Se ha incorporado nuevas tendencias en materia de formacién de
residentes contempladas en documentos del propio Ministerio de Sanidad, aunque su adopcién no
tenga todavia cardcter obligatorio. Estas novedades incluyen:
e drea de reflexién por parte del residente mediante
e reuniones trimestrales tutor - residente
e evaluacidn por competencias: aunque en el documento del Ministerio de Sanidad
hablan de 3609, se ha adoptado un formato simplificado que denominamos ‘de
1502’ para indicar una aplicacion mas reducida del principio, con valoraciones por
parte del jefe de servicio, el tutor y un tercer integrante del servicio (habitualmente
el supervisor de enfermeria en las areas asistenciales, técnicos de laboratorio o
psicdlogo, en aquellos servicios sin enfermeria)
e evaluaciones objetivas anuales (exdmenes)
e plan de formacién transversal y longitudinal

8.1  Tipos de Evaluacion
Hay dos tipos de evaluacion, la formativa y la sumativa. Ademads, la nueva normativa establece
evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

e de las rotaciones

e anual por parte del tutor

e anual por parte del comité evaluador

e del final de residencia

La evaluaciéon sumativa en nuestro caso no constituye una calificacién que contribuya de modo
significativo en la evaluacidon de final de curso o del fin de residencia. En realidad, es una
herramienta mas de la evaluacion formativa y es por ello que la contemplamos mas adelante dentro
de ésta.

8.2  Evaluacidén formativa o continua

Denominamos asi al seguimiento continuo del proceso de aprendizaje del especialista en
formacién, que permite conocer y mejorar la adquisicidon de competencias con relacién a los
objetivos establecidos en el programa formativo de la especialidad, identificando y planificando las
acciones necesarias para su consecucién. La evaluacién formativa se realiza durante toda la
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residencia y para llevarla a cabo se usan diferentes herramientas que a continuacion se mencionan
y explican.

9 PROGRAMACION DE LAS SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS QUE PARTICIPA EL
RESIDENTE

9.1 Sesiones del servicio y bibliograficas

Sesiones del area médica

Impartida semanalmente por los distintos servicios del drea médica.

Participan las especialidades médicas del hospital (alergia, endocrinologia, hematologia, digestivo,
cardiologia, medicina interna, neumologia, nefrologia, neurologia, oncologia, reumatologia,
urgencias), rehabilitacién, unidad de cuidados intensivos y rotatoriamente se invita al resto de los
servicios (preventiva, anatomia patoldgica, radiologia, servicios quirurgicos).

Tienen lugar los martes en el salén de actos de 8 a9 h.

Sesiones del servicio de Aparato Digestivo
Sesiones especificas de los miembros del servicio de Aparato Digestivo.
Se imparten los miércoles de 8 a9 h.
Incluyen:

- Revisiones bibliograficas.

- Revisiones clinicas.

- Areas de innovacién

- Sesiones multidisciplinares

- Medicina basada en la evidencia.

- Casos clinicos complejos.

- Sesiones organizativas.

Comité de tumores digestivos

Asistencia de los miembros del servicio al comité integrado por los servicios de digestivo, medicina
interna, oncologia médica y radioterapica, cirugia general y digestiva, radiologia intervencionista y
anatomia patoldgica.

En este comité se decide la actitud de tratamiento y seguimiento de pacientes con patologia
tumoral del tracto digestivo, pancreas e higado.

Se celebra los jueves de 8 a9 h en el salén de actos.

Comité de patologia biliopancreatica benigna

Asistencia de los miembros del servicio al comité integrado por los servicios de digestivo y cirugia
general y digestiva.

Se celebralos lunes de 8 a9 h.

9.2 Programa de Acogida de Residentes

Se ha establecido un programa formativo en la acogida de los residentes para la adquisicién de

competencias transversales.

PROGRAMA DE INCOPORACION y COMPETENCIAS TRANSVERSALES DE LOS

MEDICOS INTERINOS RESIDENTES:

- 8:30 — 12:30: FECHA DE INCORPORACION. FIRMA DE CONTRATOS.

- 12:30 — 13:00: Presentacion del Hospital. Organizacién del Hospital.

12 DiA Funcionamiento de la docencia. La comision de docencia. El tutor. La
evaluacion.

- 13:00 — 14:00: Presentacién del Tutor. Entrega de rotaciones.

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestién de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracién de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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- 8:30-9:00: Comunicacién y trabajo en equipo
- 9:00-9:30: Bioéticay profesionalismo. El comité de ética asistencial.
Relacién sanitario-paciente.
- 9:30-10:00: Asistencia basada en la evidencia y Calidad
- 10:00 - 10:30: Investigacion. Instituto de investigacion. Servicio de la
Biblioteca.
- 10:30 — 11:00: Seguridad del Paciente.
- 11:00 —11:30: Estructura organizativa de la sanidad en la Comunidad
de Madrid. Continuidad asistencial.
11:30 — 12:00: DESCANSO
- 12:00 — 14:00: Historia Clinica Electrénica. Casiopea.
- 8:30 —14:00 MANEJO DE LAS PRINCIPALES URGENCIAS HOSPITALARIAS
e 8:30 -9:00: DOLOR TORACICO
e 9:00-9:30: DISNEA
e 9:30-10:00: SINCOPE
e 10:00 - 10:30: DOLOR ABDOMINAL AGUDO
e 10:30-11:00: FIEBRE
11:00 — 11:30: DESCANSO
e 11:30-12:00: DOLOR ARTICULAR. LUMBALGIA.
e 12:00-12:30: URTICARIA Y ANGIOEDEMA
e 12:30 - 13:00: URGENCIAS UROLOGICAS
13:00 — 15:00: ALMUERZO
- 15:00 — 17:00: REANIMACION CARDIOPULMONAR SOPORTE VITAL
AVANZADO
8:30 — 15:00: CURSO DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA RESIDENTES

Cursos de formacion complementaria para residentes

(Plan de Formacion transversal de la Comunidad de Madrid).

9.4

Curso de Proteccion radioldgica.

Curso de historia clinica electrénica.
Curso de soporte Vital Basico y Avanzado.
Curso de urgencias.

Curso de busquedas bibliograficas.

Curso de seguridad del paciente.

Curso de bioética.

Curso de metodologia de la investigacion.
Curso de ecografia para internistas.

Jornadas de la especialidad.

El residente debe realizar de forma obligatoria el “Curso de Sedaciéon en Endoscopia Digestiva”
impartido en la Unidad de Endoscopia del HURJC durante el tercer afo de residencia.

Desde el segundo aifo de residencia se estimulard la asistencia Congresos especificos de la
Especialidad:

Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD): recomendable la
asistencia de R2-R3-R4

Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia (AEG): recomendable la
asistencia de R2-R3-R4

Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva (SEED): recomendable
asistencia de R3-R4

Congreso Nacional de la Asociacién Espafiola para el estudio del higado (AEEH):
recomendable la asistencia de R3-R4

ATENCION: Todo documento del sistema de Gestion de la Calidad obtenido de la Intranet tiene consideracion de copia no controlada.
Unicamente se considera documentacién controlada la residente en la Intranet del Portal de Calidad.
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- Reunidén Nacional del Grupo Espainol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa
(GETECCU): recomendable la asistencia de R3-R4

Se recomienda asistir a los siguientes Cursos especificos de la Especialidad:

- Curso “Miquel Angel Gasull” de Enfermedad Inflamatoria organizado por el Hospital
Germans Trias y Pujol.

- Curso monogréfico en Ell para médicos Residentes del Grupo Espafiol de Trabajo en
Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU).

- Curso anual de residentes de la Asociacién Espafiola de Gastroenterologia (AEG).

- Curso tedrico-practico de Ecografia Abdominal organizado por el Hospital Universitario de
la Paz.

- Curso de Hepatologia para Residentes, organizado por la AEEH (Asociacion Espaiiola para
el Estudio de las Enfermedades Hepaticas).

- Curso Pre-congreso de Endoscopia Digestiva, organizado por la Sociedad Espafnola de
Endoscopia Digestiva.

10 OBIJETIVOS DE INVESTIGACION

Durante la formacion el residente de Aparato Digestivo debe:

Iniciarse en el conocimiento de la metodologia de |a investigacidn.

Participar activamente en el desarrollo de sesiones clinicas, tanto las propias de servicio como las
generales del hospital.

Tomar parte activa en revisiones bibliograficas y monograficas.

Ser capaz de hacer revisiones retrospectivas de datos clinicos y de realizar trabajos prospectivos y
retrospectivos, que debe presentar en reuniones y congresos cientificos.

Se debe presentar al menos una comunicacidn anual en forma de pdster y otra de exposicidn oral
a partir del tercer afo de residencia en los congresos nacionales de las distintas sociedades
cientificas indicadas previamente.

Se recomienda la participacion como primer autor al menos en una publicacidn por afio a partir del
segundo afio de residencia.

Debe tomar conciencia de la necesidad de perfeccionar sus conocimientos de la lengua inglesa y de
informatica, al objeto de poder estudiar la literatura internacional y poder comunicarse con colegas
de otros paises

11 ANEXOS
11.1 Publicaciones.

Actividades de formacidn continuada mas destacadas en las que han participado los
especialistas de la unidad en los 2 ultimos afios:

Dr. Carlos Castaio Milla:

e 2023: Programa docente académico formativo de postgrado de Gastroenterologia y
Hepatologia organizado por la SEPD en plataforma e-learning.

e 2023: Programa docente de ensefianza de GRADO de la Medicina del Aparato Digestivo
organizado por la SEPD en plataforma e-learning.

Dra. Sandra Agudo Fernandez:

e Curso de capacitacion en Power Spiral Enteroscopia. Fundacidn Jiménez Diaz, Madrid. 24 de
Enero 2023. 2.30 horas. Organizado por Olympus.
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e Curso de especializacion en el manejo multidisciplinar del paciente con hepatocarcinoma.
Formacidn on line. Certificado por la Universidad Auténoma de Barcelona. Febrero — Marzo
2023. Acreditado con 10 créditos.

e Curso de Innovacién en Hepatologia. Organizado por Unidad de Hepatologia y Trasplante
hepatico del Hospital Universitario Puerta de Hierro. 31 de Mayo y 1 de Junio del 2023. 16
horas.

e Actualizacién tratamiento sistémico: Teqcentriq + Bevacizumab en pacientes con
Hepatocarcinoma avanzado. Organizado por Laboratorio Roche. Hospital Rey Juan Carlos.
Mostoles (Madrid). 3 Octubre 2023. 2 horas.

e Aproximacién al manejo de la Hepatitis B. Formacion on line. Organizado por Asociacion
Espaiola para el estudio del Higado. 4 Octubre 2023. 1 hora.

e Busqueda de pacientes perdidos a través del cruce de base de datos. Formacién on line.
Organizado por Asociacidn Espafiola para el estudio del Higado. 2 noviembre 2023. 1 hora.

e La fibrosis como marcador pronéstico en la CBP. Formacidn on line. Organizado por Advanz
Pharma. 29 Noviembre 2023. 1 hora.

e UAM Liver Cancer Summit. Formacion continuada. Facultad de Medicina Universidad
Auténoma de Madrid (Madrid). 12 Enero 2024. 10 horas.

e Enfermedad de Wilson: una actualizacién practica. Madrid. Organizado por laboratorio
Orphalan. 14 marzo 2024. 4 horas.

e UAM Liver Cancer Summit. Formacion continuada. Organizado por laboratorio ROCHE.
Facultad de Medicina Universidad Auténoma de Madrid (Madrid). 17 Enero 2025. 10 horas.

Dra. Isabel Llamas Bellido:
e Esofagitis Eosinofilica — IV Congreso Nacional. Accién formativa 4 horas. Barcelona 21 de
octubre 2023.

Dra. Isabel Calvo Morillas:

e XV Curso de diagndstico de la Enfermedad Celiaca, 6 créditos. 15 noviembre 2023. Hospital
Universitario Fundacion Alcorcén, Madrid. Asociacion de Celiacos y Sensibles al Gluten

e Curso de Esofagitis Eosinofilica | IV Congreso Nacional (modalidad on line), 21 octubre 2023,
de 9 a 14h Hospital Universitario Sant Joan De Deu. Barcelona.

e Curso (parte presencial) Power Spiral Enteroscopia. Fundacién Jiménez Diaz, Madrid. 24 de
Enero 2023. 2.30 horas. Organizado por Olympus.

Dra. Carolina Sudrez Cabredo:

e Curso "Endosound". Endoscopia a imagen, avanzando en el control de la enfermedad
inflamatoria intestinal (27 y 28 de octubre 2023, 0,9 créditos)

e Curso online "Actualizacion en enfermedad inflamatoria intestinal" (septiembre 2022 a
febrero 2023. 94 horas lectivas. 11 créditos)

e PostUEG week (online) 15y 16 de noviembre de 2023.

e Reunidn "IBD care debates" 4 de octubre de 2023 (2 horas)

Ponencias y comunicaciones mas destacadas presentadas en Congresos/Reuniones de ambito
nacional e internacional en los 2 altimos anos:
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Flor Ferndandez Sanchez-Gordén. Optimizacién del tratamiento de la CBP. GGT como
marcador prondstico de respuesta al tratamiento de primera linea. Comunicacién oral
para Congreso nacional AEEH 2024.

Semmler G, Alonso Lopez S, Pons M, Lens S, Dajti E, Griemsmann M, Zanetto A,
Burghart L, Hametner-Schreil S, Hartl L, Ahumada A, Rodriguez-Tajes S, Zanaga P,
Schwarz M, Uson C, Jachs M, Pocurull A, Manzano Alonso ML, Ecker D, Riado D,
Mateos Mufioz B, Gschwantler M, Paolo Russo F, Azzaroli F, Maasoumy B, Reiberger
T, Forns X, Genesca J, Bafiares R & Mandorfer M. The risks of first hepatic
decompensation and HCC remain constant during long-term follow-up and can be
estratified by a one-time assessment after HCV-cure. EASL Congress 2023. 21-24
junio. Viena (Austria)

Sandra Agudo Fernandez, Isabel Llamas Bellido, Lorena Sancho del Val, Carlos Castafo
Milla, Carlos Chavarria. Coledocoduodenostomia USE-guiada en el manejo de la
obsrruccion biliar distal maligna tras una colecistogastrostomia disfuncional. CE-21.
Congreso SEED 2023. Aceptado como comunicacién oral.

Carolina Suarez Cabredo, Carlos Castafio Milla, Cristina Cuadrado Tiemblo, Lorena
Sancho del Val, Carlos Chavarria. Manejo de necrosis pancredtica encapsulada
compleja: ées la dilatacion intracavitaria con baldn hidrostatico util durante la
necrosectomia endoscépica directa? CE-08. Congreso SEED 2023. Aceptado como
comunicacion oral.

Miguel Casado Portolés, Daniel Riado Minguez, Carlos Chavarria, Carlos Castafio Milla.
Migracion intragastrica de banda géstrica: retirada endoscépica con SB-Knife y asa de
diatermia. CE-14. Congreso SEED 2023. Aceptado como caso endoscépico.

Ana Gonzalez Blanco, Silvia Sdnchez Infante, Camilo José Castellén Pavdn, Cristina
Cuadrado Tiemblo, Carlos Chavarria Herbozo. Doble estenosis duodenal y biliar
maligna resecable: Tratamiento endoscdpico mediante la colocacidn de una prétesis
duodenal y drenaje vesicular USE-guiado como puente a la cirugia. Pdster (P-212). 45
Congreso SEED. Sevilla

Luis Wong Becerra, Cristina Cuadrado Tiemblo, Lorena Sancho del Val, Belén Manso
Abajo, Samuel Lépez Mufioz, Carlos Chavarria. Tumor del estroma gastrointestinal
rectal: una patologia infrecuente. P-058. XXXXV Congreso de Sociedad Espafola de
Endoscopia Digestiva, 9- 11 Noviembre 2023. Sevilla Publicado en: libro de Abstract.

Rocio Martinez Fernandez, Celia Gdmez Labrador, Francisco Prieto Aparicio, et al.
Eficacia y seguridad del tratamiendo endoscépico del diverticulo de Zenker. P-027.
Congreso nacional de la sociedad espafiola de endoscopia digestiva 2023.

Miguel Casado Portolés, Alvaro Hidalgo Romero. Migracién Hemorragia digestiva alta
secundaria a “Donwhill varices”. A propdsito de un caso. Congreso SEED 2023.
Aceptado como poster (P-075).
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10. Miguel Casado Portolés, Ana Gonzélez Blanco, Carlos Castafio Milla. Imagen
endoscdpico de espiroquetosis intestinal, una causa infrecuente de diarrea crénica.
Congreso SEED 2023. Aceptado como pdster (P-327).

11. Miguel Casado Portolés, Alvaro Hidalgo Romero. Migracién Hemorragia digestiva alta
secundaria a “Donwhill varices”. A propdsito de un caso. Congreso SEED 2023.
Aceptado como péster (P-075).

12. Miguel Casado Portolés, Ana Gonzalez Blanco, Carlos Castaio Milla. Imagen
endoscdpico de espiroquetosis intestinal, una causa infrecuente de diarrea crénica.
Congreso SEED 2023. Aceptado como péster (P-327).

Proyectos de investigacidn activos o realizados en los ultimos 5 afos

- Ensayo clinico aleatorizado EXPEDITION: Evaluacion de la molécula Brakizumab (vs
Vedolizumab) en pacientes con COLITIS ULCEROSA. Cerrado en 2023 por decisidn del
promotor. Dirigido por AstraZeneca. IP: Dr. Carlos Castafio Milla.

- Estudio INCIDENCIA Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Auspiciado por GETECCU, abierto
desde 2017, finalizado en 20203. IP en el centro: Dr. Carlos Castafio Milla,
subinvestigadores: José Antonio Olmos y Luis Wong Becerra.

- Estudio DUMBO (registro de neonatos de madres con Ell con tratamientos
inmunosupresores), auspiciado por GETECCU, abierto desde 2019. IP en el centro: Carlos
Castafio Milla, subinvestigadores: José Antonio Olmos y Luis Wong Becerra.

- Proyecto de microeliminacidn de hepatitis C mediante deteccion de pacientes perdidos.
En fase de reclutamiento. Pasado comité ético. 2024. Investigadora principal: Cristina
cuadrado. Investigadora colaboradora: Sandra Agudo Fernandez, Daniel Riado Minguez.

- Impacto de la Intervencién Nutricional Temprana en la Reduccién de la Morbimortalidad
en Pacientes Cirroticos Descompensados: Un Estudio Prospectivo con Cohorte Histdrica.
En fase de disefio y reclutamiento. 2024. Investigadora principal: Cristina cuadrado.
Investigadoras colaboradoras: Sandra Agudo Fernandez, Alejandra Rodriguez Heinssen.

- Evaluacioén y estratificacion de riesgo de desarrollar colangitis biliar primaria en pacientes
con anticuerpos antimitocondriales positivos en una cohorte de 10 afos. En fase de disefo
y reclutamiento. Investigadora principal: Sandra Agudo Ferndndez. Investigadoras
colaboradoras: Cristina Cuadrado.

Publicaciones mas destacadas de los 2 ultimos anos:
1. Gomez-Labrador C, Ricart E, Iborra M, Iglesias E, Martin-Arranz MD, de Castro L, De
Francisco R, Garcia-Alonso FJ, Sanahuja A, Gargallo-Puyuelo CJ, Mesonero F, Casanova MJ,

Marfosa M, Rivero M, Calvo M, Sierra-Ausin M, Gonzalez-Mufioza C, Calvet X, Garcia-
Lépez S, Guardiola J, Arias Garcia L, Marquez-Mosquera L, Gutiérrez A, Zabana Y, Navarro-
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Llavat M, Lorente Poyatos R, Piqueras M, Torrealba L, Bermejo F, Ponferrada-Diaz A,
Pérez-Calle JL, Barreiro-de Acosta M, Tejido C, Cabriada JL, Marin-Jiménez |, Roncero O,
Ber Y, Fernandez-Salazar L, Camps Aler B, Lucendo AJ, LIaé J, Bujanda L, Mufioz Villafranca
C, Doménech E, Chaparro M, Gisbert JP. Trends in Targeted Therapy Usage in
Inflammatory Bowel Disease: TRENDY Study of ENEIDA. Pharmaceutics. 2024 May
8;16(5):629. doi: 10.3390/pharmaceutics16050629. PMID: 38794292; PMCID:
PMC11124941.

2. Gomez Labrador C, Fernandez-Gorddon Sanchez FM, Sancho Del Val L, Castaiio-Milla C.
Prolapsed hyperplastic gastric polyp: an uncommon cause of acute pancreatitis. Rev Esp
Enferm Dig. 2024 Feb 12. doi: 10.17235/reed.2024.10299/2024. Epub ahead of print.
PMID: 38345500.

3. Fernandez-Gorddén Sanchez FM, Gémez Labrador C, Sudrez Cabredo CG, Agudo
Fernandez S, Riado Minguez D, Cuadrado Tiemblo C, Hermosin Pefia A, Castafo Milla C.
Intraabdominal Urokinase for the Treatment of Secondary Bacterial Peritonitis in
Cirrhosis. Rev Esp Enferm Dig. 2024 Sep 5;117. doi: 10.17235/reed.2024.10661/2024.
Epub ahead of print. PMID: 39235179.

4. Hernandez-Pérez M, Riado D, Pena E, Méndez C, Pinedo F, Ramos P, Castillo P, Romero M,
Fernandez-Rodriguez C, Olveira A. The overlap with metabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease negatively affects outcomes of primary biliary cholangitis. Aliment
Pharmacol Ther. 2024 Sep;60(5):613-619. doi: 10.1111/apt.18134. Epub 2024 Jun 25.
PMID: 38924185.

5. GomezJ, Barquero-Pérez O, Gonzalo J, Salgliero S, Riado D, Luisa Casas M, Luisa Gutiérrez
M, Jaime E, Pérez-Martinez E, Garcia-Carretero R, Ramos J, Fernandez-Rodriguez C, Catala
M. Near infrared spectroscopy (NIRS) and machine learning as a promising tandem for
fast viral detection in serum microsamples: A preclinical proof of concept. Spectrochim
Acta A Mol Biomol Spectrosc. 2024 Dec 5;322:124819. doi: 10.1016/j.saa.2024.124819.
Epub 2024 Jul 14. PMID: 39079218.

6. Castafio-Milla C, Cuadrado-Tiemblo C, Resina Sierra E, Olmos-Jerez JA, Chavarria C.
Endoscopic management of an iatrogenic duodenal perforation and choledocholithiasis in
the same ERCP session. Rev Esp Enferm Dig. 2023 Jan 16. doi:
10.17235/reed.2023.9339/2022. Epub ahead of print. PMID: 36645071

7. Fernandez-Gorddn Sanchez Flor M., Gomez Labrador Celia, Riado Minguez Daniel,
Agudo Fernandez Sandra, Castafno Milla Carlos. Persistently elevated alkaline
phosphatase without hepatopathy?: literature review. Rev Esp Enferm Dig 2023. doi:
10.17235/reed.2023.9972/2023.
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