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1. DENOMINACIO OFICIAL DE L’ESPECIALITAT | REQUISITS DE TITULACIO
1.1. Nom de 'especialitat: APARATO DIGESTIVO
1.2. Durada: 4 anys

1.3. Llicenciatura prévia: MEDICINA | CIRURGIA

2. DEFINICIO | COMPETENCIES DE L'ESPECIALITAT

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo (es6fago,
estébmago, intestino y zona ano-rectal), higado, vias biliares, pancreas y peritoneo y concretamente,
de su etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagnéstico, prondstico, prevencion y
tratamiento.

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

3. OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

El propdsito del programa de la especialidad del Aparato Digestivo es el de formar médicos que, al
final de su periodo de residencia, posean los niveles de competencia necesarios para el ejercicio de
la especialidad y sean capaces de actualizar sus conocimientos mediante el desarrollo continuado
de su formacion. Asimismo, se persigue que las competencias adquiridas, les permitan incorporarse
a ambitos de formacion mas especializada con plena capacitacion.

4. OBJECTIUS ESPECIFICS

El Especialista del Aparato Digestivo debe tener los conocimientos, habilidades y actitudes
necesarios 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 diagnostico, determinar el prondstico y recomendar la terapéutica mas
apropiada, lo que implica:

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

b) Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia y ecografia
digestiva diagndstica y terapéutica, debiendo conocer asi mismo en profundidad, la interpretacién de
las técnicas de imagen.
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¢) 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 investigacién
clinica de forma que éste especialista tenga una mentalidad critica en el andlisis de la bibliografia
médica.

Al término de su formacién, el médico residente de Aparato Digestivo debe de mostrar un
adecuado nivel de habilidad y competencia:

En el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades del tubo digestivo, higado y pancreas.

En la realizacién e interpretacion de pruebas endoscépicas diagnésticas y de terapéutica basica
(polipectomia, técnicas hemostaticas) y un conocimiento técnico basico de las técnicas diagnostico-
terapéuticas avanzadas (CPRE, mucosectomia, colocacién de prétesis, dilatacién).

En la realizacion e interpretacién de pruebas funcioanles digestivas como manometria, pHmetria,
impedanciometria y tests de aliento.

En la interpretacidn macroscépica e histopatolégica de las lesiones mas frecuentes del aparato
digestivo, conociendo la normalidad histolégica de la mucosa de todo el tubo digestivo, asi como
del pancreas e higado.

En el reconocimiento de los patrones caracteristicos de la inflamacion, displasias, cancer y las
caracteristicas evolutivas de las enfermedades digestivas mas frecuentes sabiendo establecer la
correlacién de los hallazgos histoloégicos con la clinica del paciente, asi como entender las
limitaciones diagnésticas de la biopsia.

Debe ser competente en las pruebas radioldgicas tanto para la evaluacion de las enfermedades
gastrointestinales, como las bilio-pancreédticas y hepaticas, incluyendo los ultrasonidos, la
tomografia axial computerizada, y la resonancia magnética.

En la diferenciacion de los defectos estructurales y las anomalias de la motilidad, adquiriendo
criterios sobre el orden légico de los estudios radioldgicos teniendo en cuenta el riesgo-beneficio y
coste-eficacia.

Valorar las contraindicaciones y riesgos de las técnicas invasivas, participando en las sesiones
conjuntas de radiélogos, clinicos y cirujanos.

Conocer detalladamente los procedimientos de cirugia minimamente invasiva, incluyendo las
técnicas laparoscopicas y la de radiologia vascular intervencionista, como la practica de
embolizacién arterial, tanto en el tratamiento del sangrado digestivo o tratamiento de tumores
hepaticos, estudios hemodinamicos portales, implante de shunt intrahepaticos, aii como
procedimientos diagnosticos y terapéuticos realizados por via transyugular o el tratamiento de las
obstrucciones de la via biliar o del tubo digestivo.

Saber aplicar en su practica profesional los conocimientos relativos a las bases psicosociales que
afectan al paciente con trastornos digestivos, umbrales de sensacion visceral.

Cambios inducidos por el stress sobre la neurobiologia del sistema nervioso entérico, los aspectos
sociales de la medicina, particularmente en lo que se refiere a la comunicacion con pacientes,
familiares y su entorno social.
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Saber aplicar en su practica profesional los conocimientos relativos a los métodos propios de la
medicina preventiva y la salud publica, siendo capaz de participar en la planificacion, programacion
y evaluacion de programas de salud publica o en la evaluacion de la calidad asistencial y
estrategias de seguridad del paciente.

Valorar criticamente y saber usar las nuevas tecnologias y las fuentes de informacién clinica y
biomédica para obtener, organizar, interpretar y comunicar informacion clinica, cientifica y sanitaria
y para disefiar y realizar los estudios estadisticos de uso mas frecuente en la medicina
interpretando los resultados y sabiendo hacer un andlisis critico de la estadistica y su significacion
clinica.

5. CONTINGUTS
5.1. Activitats formatives del Pla Transversal Comu : veure FSE-PL-003

5.2. Activitats formatives especifiques (rotacions)

Profundizar, mediante el estudio tutelado, en ebcomiento de las enfermedades mas relevantesatedé la medicina
interna, particularmente en las que concurren negsi€éntemente en el paciente con enfermedadedidiges

Tener la oportunidad de observar y manejar direstanpacientes que padecen enfermedades muy diyvevsaiadas
particularmente las respiratorias, las cardiocatarias, las renales, las endocrinas, las neurdéglas metabdlicas, las
infecciosas, las hematoldgicas, las oncolégicas ydumatolégicas de alta prevalencia.

Profundizar en el diagndstico, la estadificaci@nhistoria natural, el manejo quirdrgico y el prstigd de las neoplasias
digestivas. Asimismo, debe consolidar sus conocitog sobre las indicaciones, las contraindicaciones curso
postoperatorio de los procedimientos quirirgicobitbhales. También debe adquirir conocimientos yilltnles en
Proctologia basica (niveles 2 y 3) y en la evaliraciel riesgo operatorio de pacientes con enferdesddigestivas.

Familiarizarse con la interpretacién de las té@iaimagen y comprender sus ventajas y sus limitas en general, y
desarrollar habilidades y conocimientos en aspeti@s detallados y complejos de la interpretaciotadadiografial
simple de térax, abdomen y de la tomografia axiedmutarizada abdominal (niveles 1y 2).

Profundizar en los aspectos relacionados con leeésta clinica y la realizacion de una historignice y una
exploracion fisica completa y detallada, siendoazape identificar problemas clinicos y de planifiectitudes
diagnésticas y terapéuticas encaminadas a su c&swlu

Familiarizarse con los procedimientos diagnésta®siso mas frecuente y conocer sus indicaciones;atndicaciones
y complicaciones potenciales, sabiendo interpiarfacilidad los resultados obtenidos de dichosguimientos.

Saber como debe seguirse la evolucién de los gasignprofundizar en el conocimiento de la histoddural de lag
enfermedades.

Desarrollar habilidades en la comunicacion intespeal con los pacientes, incluyendo los anciansssyfamiliares, de¢
forma que, al final del primer afo, el residentbalser capaz de realizar informes clinicos comgleidbterminar este
periodo, el residente debe haber atendido coratdimdcta, al menos, a 300 pacientes hospitalizados

Desarrollar la capacidad adecuada para interpmetzsnadamente un registro electrocardiograficoa ganacticar
correctamente las técnicas de resucitacion vitsichdy avanzada, y para llevar a cabo puncionesiads y venosas
centrales, (niveles 1y 2).
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CONTINGUTS Nivell de participacio
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Fa;lglftjtlu Ajudant
Medicina Interna | 6 Cardiopatia Anamnesis, Sala X
meses | siquémica, exploracion fisica, hospitalizacién
insuficeincai cardiaca, | paracentesis,
renal y respiratoria, toracocentesis, Rx
broncopatia torax
obstructiva cronica,
tromboembolsimo
pulmonar, ictus,
enfermedades
infecciosas.
Cirugia Digestiva | 3 Coloproctologia, Anamnesis, Sala X
meses | cirugia biliar y exploracion fisica, hospitalizacion,
hepéatica, pancreatitis | Drenajes, evaluacién | consulta
aguday pre-anestésica, externa,
complicaciones cuidados pre y post- | guardias
pancreatitis cronica operatorios, Rx
abdomen simple
Urgencias 1 mes | Urgencias médicas Urgencias, X
guardias
Unidad 2 Cuidados del paciente | Respiracion asistida, | Sala X
Cuidados meses | critico intubacién hospitalizacion,
Intensivos orotraqueal, guardias
colocacion de vias
venosas centrales y
vias arteriales,
sedacion
farmacoldgica.

- Guardies: Medicina (7 meses), Cirugia (3 meses), UCI (2 meses)

deprimidos.

Durante su periodo de formacion en clinica digastiebe tener el mismo nivel de responsabilidadidexign el primer
afio de residencia (niveles 1 y 2). Durante su geré® rotacion por la sala de hospitalizacion dgeBlivo ha de tene
la responsabilidad directa sobre, al menos, 15&pts hospitalizados que padezcan enfermedadestigias diversas
por lo que debe formarse en:

a) El manejo general de los problemas digestivos fécuentes, incluyendo el dolor abdominal, larrde, el
estreflimiento, la hemorragia digestiva, la anenda,ictericia, las nauseas y vomitos, los sintomas refflujo
gastroesofagico, profundizando, mediante el estudarizado, en el conocimiento teérico de lasdamtes nosoldgicas
resefiadas en el anexo |.

b) El reconocimiento de las complicaciones digestide las enfermedades sistémicas y de los paciemteino-

=
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¢) La identificacion de los riesgos epidemioldgiates algunas enfermedades infecciosas, como lastitiepdrales,
aplicando las medidas profilacticas oportunas yaaellando las habilidades de ensefianza y comuditaecesarias
para mejorar la adherencia a los tratamientosagsie a los pacientes.

d) La adquisicion de habilidades para interpregar tEcnicas de imagen aprendidas en la rotacicrespmmdiente
especialmente en lo que se refiere a su correlatidica.

e) Adquisicion de habilidades para el manejo delgrde con ascitis y desarrollar habilidades teamjzara la
realizacion de paracentesis diagndstica y teragsuti

ESPECIALITAT

Temps

CONTINGUTS

TEORICS

PRACTICS

ACTIVITATS

Nivell de participacié

Facultatiu

Ajudant
ppal

Gastroenterologia

meses

Diarrea aguda y
cronica, dispepsia,
reflujo
gastroesoféagico,
estrefiimiento,
nauseas, vomitos,
dolor abdominal,
hemorragia digestiva,
manifestaciones
digestivas de
enfermedades
sistémicas, neoplasias
digestivas

Anamnesis,
exploracion fisica,

Sala
hospitalizacion

X

Hepatologia

meses

Complicaciones
hepatopatia cronica,
hipertension portal,
ictericia,
enfermedades de las
vias biliares,
neoplasias hepéticas y
biliares

Anamnesis,
exploracion fisica,
paracentesis
exploradora y
evacuadora

Sala
hospitalizacion

- Guardies: Medicina (12 meses)

1. Técnicas instrumentales:

Iniciar el entrenamiento en endoscopia y ecogrdigestivas, debiendo capacitarse al menos en lasicés
instrumentales endoscoépicas basicas, como esoOfstgodaodenoscopias y colonoscopias con toma desib®py
realizacion de polipectomias, con responsabilidagnesiva, llegando a comprender las indicacionks yimitaciones
de estas técnicas, asi como en la ecografia digaitigndstica (niveles 1y 2).

2. Exploracién funcional digestiva:
En la Unidad funcional digestiva el residente dalsanzar a comprender con detalle la fisiologigstiga y supervisar,
realizar e interpretar pH-metrias esofédgicas, matdas esofigicas y ano-rectales, técnicas de e®idbiack, (test




GUIA O ITINERARI FORMATIU
Data Elaborat NUm. Data Revisat Data validat per
elaboracio per Revisio Revisio per Validacio P
Germans Trias i Pujo
Hospital Comissié
29-09-2010 Tutors 2 14-04-2015 Tutors 30-06-2015 .
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

3. Consulta externa hospitalaria:
El residente ha de tener responsabilidad de niZesdbre enfermos ambulantes y con los siguierttjgsieos:
a) Familiarizarse con los problemas digestivosad#bito extrahospitalario.
b) Aprender como estudiar y diagnosticar a losgraes con problemas digestivos en el ambulatogeo & consultg
extrahospitalaria.
¢) Comprender con profundidad la historia natuealad enfermedades digestivas.

d) Obtener experiencia en el cuidado continuadiosipacientes con problemas crénicos.
€) Adquirir experiencia en la practica digestivebatatoria.

funcionales gastricos), estudios de absorcion g4iiign, test de aliento espirado.

CONTINGUTS Nivell de participacid

ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Fag;l;?tlu Ajudant
Endoscopia 7 Patologia Gastroscopia, Gabinete X
digestiva meses | inflamatoria, tumoral e | colonoscopia, CPRE, endoscopia

infecciosa del tubo ecoendoscopia,

digestivo. Patologia enteroscopia, capsula

biliar endoscoépica
Pruebas 3 Trastornos motores y | Manometria esofagica | Gabinete X X
funcionales meses | del acido. Diarrea y anorrectal, pHmetria, | pruebas
digestivas cronica. test de aliento funcionales
Aparato 12 Manejo ambulatorio Anamnesis, Consulta X X
Digestivo meses | enfermedades exploracion fisica externa

digestivas
Radiologia 2 Evlauacion Ecografia abdominal, Servicio X

meses | morfologica de las TC abdomina, Radiologia
enfermedades enteroRM
digestivas
- Guardies: Medicina (12 meses)

1.Técnicas instrumentales.

Debe profundizarse en el conocimiento de técnicamscdpicas como la CPRE, Eco-endoscopia, y lar@stepia
(nivel 2) y en el uso de las distintas terapiasosodpicas (colocacion de prétesis, aplicacion dei¢és hemostasiante
punciones, polipectomias, mucosectomias, etc.hoai 2.

2.Sala de hospitalizacion.

a) Profundizar en los conocimientos y habilidadepios de la especialidad.

b) Tener la méaxima responsabilidad en el manejdodepacientes digestivos de todos los niveles dapigjidad,
incluyendo los aspectos mas especificos del maaefjgaciente hepatico como las indicaciones y é@aclo del
trasplante hepatico, el estudio del paciente cpartensién portal y sindrome hepatopulmonar, elepée sangrante,
con enfermedad inflamatoria intestinal complejayaiamiento con inmunosupresores o terapia bicé&)gl manejo dé
pacientes con patologia biliopancreatica gravgulmioterapia del cancer digestivo (nivel 1).

3.Unidades Especiales de Hospitalizacion (UnidaBategrantes, Unidad de Inflamatoria Intestinal, D@lestiva):

O

\1%2
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4. Consulta externa hospitalaria:
El residente ha de tener responsabilidad diredtel(h) sobre enfermos ambulantes con los sigusenitgetivos:
a) Obtener experiencia en el cuidado continuadogipacientes con problemas crénicos.
b) Capacitarse para colaborar en los programastddilitacién, educacion sanitaria y prevenciotedeenfermedades
digestivas, con especial referencia al ambito dgetatria.
¢) Adquirir experiencia en la préactica digestivabaihatoria.
d) Comprender el papel de los distintos miembroegeipo multidisciplinario de salud.
e) Familiarizarse con los problemas administrativbsirocraticos derivados de la aplicacion de datedos
tratamientos y el control de los mismos.
f) Aprender a relacionarse con la hospitalizaciémitiliaria y el hospital de dia digestivo.

a) Adquirir experiencia en la supervisién y tratamtd de los pacientes criticos médicos y quirisy{oivel2).

b) Comprender el papel de cada uno de los mienttram equipo multidisciplinario e interactuar adetamente con
ellos para optimizar el cuidado del paciente (niel

¢) Incrementar sus conocimientos y experienciad enidado de los pacientes criticos y en el madejos problemas
que mas frecuentemente afectan a varios érganasd @)i
d) Conseguir experiencia en el tratamiento de éxsgntes postoperados, incluido el suporte nutrdiartificial y el
manejo del dolor post-operatorio (nivel 2).
e) Desarrollar conocimientos profundos en el tr&ato de los pacientes con una insuficiencia hepagarticularmente
en el fallo hepatico agudo (nivel 2).
f) Lograr experiencia en el manejo de los distimmxedimientos de Nutricion Artificial: NutriciGRarenteral,
Nutricién Enteral, tipos de vias de acceso venisos acceso enteral (incluye Gastrostomias paereat tipos de
sondas enterales, modos de nutricion artificialytsases fisiologicas, ventajas, inconveniente;aciones y
contraindicaciones. (nivel 1). Ser capaz de idieatif tratar y prevenir las complicaciones
de la Nutricién Artificial. (nivel 1).
g) Desarrollar conocimientos, habilidades y expmig en el abordaje de las emergencias digespeascularmente en
relacién con la Hemorragia Digestiva, Pancreadiisda y Enfermedad Inflamatoria Intestinal gravee(rl).

h) Ser capaz de comunicarse de forma efectivapaata y frecuente con los familiares del paciesgpeendiendo a
proporcionar noticias y prondsticos adversos, ymiear la inutilidad de ciertos tratamientos (ligg

i) Participar activamente en los debates éticagkation con los pacientes criticos (niveles 2.y 3)

j) Adquirir conocimientos y habilidades en hemodmi@a hepatica.

CONTINGUTS Nivell de participacié
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Fac;t;lg?tm Ajudant
Endoscopia 2 Patologia Gastroscopia, Gabinete X X
digestiva meses | inflamatoria, tumoral e | colonoscopia, CPRE, endoscopia
infecciosa del tubo ecoendoscopia,
digestivo. Patologia enteroscopia, capsula
biliar endoscépica
Gastroenterol. 4 Enfermedad Adminsitracion Sala X X
meses | inflamatoria intestinal, | inmunosupresores y hospitalizacién
hemorragia digestiva | agentes biolégicos hospital de dia
alta
Hepatologia 4 Complicaciones Hemodinamica Sala X X
meses | cirrosis, trasplante hepatica, fibroscan hospitalizacién
hepatico, tratamiento
hepatitis viricas
Aparato 12 Manejo ambulatorio Anamnesis, Consulta X
Digestivo meses | enfermedades exploracion fisica externa
digestivas




Germans Trias i Pujo

GUIA O ITINERARI FORMATIU

Hospital

Data Elaborat Nam. Data Revisat Data .
- S, " s Validat per
elaboracio per Revisio Revisio per Validacio
Comissi6
29-09-2010 Tutors 2 14-04-2015 Tutors 30-06-2015 L.
de docéncia

FES-IMP-002 Rev.01

- Guardies: Medicina (12 meses)

Signat:

Dr. Ramon Planas i Vila

Cap de Servei

A Badalona, a 14 d’abril de 2015.

Dr. Eugeni Domeénech i Morral

Tutor/s




