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GUIA ITINERARIO FORMATIVO (GIF) TIPO
DE LA ESPECIALIDAD DE
APARATO DIGESTIVO

INTRODUCCION

Esta guia itinerario formativa se ha elaborado a partir del programa formativo de la Especialidad de Aparato
Digestivo, redactado por la Comisién Nacional de la Especialidad de Digestivo, y publicado en el BOE del
lunes 26 de octubre de 2009 (num. 258, Sec |1l padg 89582-89604) y se ha ajustado a las caracteristicas del
Hospital Son Llatzer de Mallorca, de modo que sea la guia adecuada para la formacidn de los residentes de

Digestivo en dicho hospital en particular.

Las Enfermedades relacionadas con el aparato digestivo, tienen relevancia en el ambito de la medicina ya

gue su nivel de prevalencia general es elevado, tanto a nivel hospitalario como ambulatorio.

La Especialidad del Aparato Digestivo es compleja por el gran nimero de 6rganos que incluye (eséfago,
estdmago, intestino delgado, intestino grueso, area recto-anal, pancreas, higado, vias biliares y peritoneo),
existiendo enfermedades especificas de cada uno de estos drganos . La especialidad de Aparato Digestivo
comprende una duracion de cuatro afios y durante estos el especialista en formacién debe adquirir
conocimientos de la fisiopatologia, diagndstico, tratamiento, pronostico de las enfermedades digestivas,
adquiriendo también habilidades técnicas ya sean diagnosticas o terapéuticas y conocimientos que le
permitan decidir cuando la patologia digestiva requiere de procedimientos realizados por otros especialistas

como es el caso de las indicaciones quirdrgicas que pueda requerir un proceso digestivo.

Los avances cientificos en el ambito de las Enfermedades del Aparato Digestivo han sido de tal magnitud
que en el momento actual existen grandes areas de la misma que en un futuro proximo podrian transformaran

en subespecialidades o areas de capacitacion especifica.

Asi ocurre en primer término con la Hepatologia cuya complejidad se pone de manifiesto en el tratamiento

de los pacientes con insuficiencia hepética aguda o cronica, en el manejo de pacientes con hemorragia
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digestiva por hipertension portal, en el diagndstico, prevencion y tratamiento del cancer de higado, en el uso
de antivirales en la infeccidn crdnica por los virus de la hepatitis B y C y, sobre todo, en el manejo de los
pacientes sometidos a trasplante hepético en el periodo preoperatorio y postoperatorio inmediato y a largo
plazo.

La Endoscopia Digestiva es otra area que ha adquirido un gran desarrollo de la especialidad, existiendo gran
variedad de procedimientos endoscopicos diagndsticos y terapéuticos que son imposibles de abordar en toda
su extension durante el periodo de formacion general del especialista del Aparato Digestivo.

También otras areas, como la Oncologia Digestiva, la Enfermedad Inflamatoria Intestinal, o las

enfermedades de la via biliar y el pancreas estan alcanzando una gran complejidad tedrica y préctica.

La actividad clinica de la especialidad de aparato digestivo se organiza en torno a una estructura que debe
garantizar la continuidad y optimizacion de los procesos asistenciales. En lineas generales puede hablarse de
areas de atencion clinica y areas técnicas. En las primeras se establece la relacion clinica y los cuidados con

y para los pacientes. En las segundas se ordenan los diferentes procedimientos diagndstico-terapéuticos.

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 formacién. Asimismo,
se persigue que las competencias adquiridas, les permitan incorporarse a ambitos de formacién mas
especializada con plena capacitacion.

Definicion de la especialidad

La especialidad de Aparato Digestivo se ocupa de las enfermedades del tubo digestivo (eséfago, estbmago,
intestino y zona ano-rectal), higado, vias biliares, pancreas y peritoneo y concretamente, de su etiologia,

epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagnostico, 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 diagnosticos y terapéuticos son comunes a los usados en la
Medicina Interna y otras especialidades afines. No obstante, existen métodos diagnosticos y terapéuticos que

son inherentes a la especialidad como procedimientos endoscopicos diagndsticos y terapéutico, la
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manometria y pHmetria esofagicas, la manometria rectal, la hemodindmica hepética y las pruebas de funcion
digestiva. Otras pruebas como la ecografia hepatica/abdominal es un procedimiento que también desempefia

el especialista de digestivo, aunque también es procedimiento de la especialidad de radiodiagnostico.

Perfil profesional del Especialista del Aparato Digestivo

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

diagndstico, 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 quirdrgicas.

b) Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia y ecografia digestiva
diagnostica 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 pablica, epidemiologia
clinica, bioética y economia sanitaria, asi como conocimientos sobre investigacion clinica de forma que éste

especialista tenga una mentalidad critica en el analisis de la bibliografia médica.

MARCO LEGAL

— Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, regula la relacion laboral especial de residencia para la
formacion de especialistas en Ciencias de la Salud

— Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, determina y clasifica las especialidades en Ciencias de la

Salud, desarrollando determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada
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— Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de
Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a
la composicion y funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de

formacion especializada y al nombramiento del tutor.

- Decreto 37/2019, de 17 de mayo, por el cual es regula la ordenacion del sistema de formacion

sanitaria especializada en el ambito de la comunidad autonoma de les Illes Balears

- Real Decreto 589/2022, de 19 de julio, por el que se regulan la formacién transversal de las
especialidades en Ciencias de la Salud, el procedimiento y criterios para la propuesta de un nuevo
titulo de especialista en Ciencias de la Salud o diploma de area de capacitacion especifica, y la
revision de los establecidos, y el acceso y la formacion de las areas de capacitacion especifica; y se
establecen las normas aplicables a las pruebas anuales de acceso a plazas de formacién en

especialidades en Ciencias de la Salud.

Formacion en Aparato Digestivo (MIR) Hospital Son Llatzer (HUSLL)

La especialidad de Aparato Digestivo tiene una duracion de 4 afios y en HUSLL se acredita una plaza por
afio desde 2005. Los avances cientificos en el &mbito de las Enfermedades del Aparato Digestivo han sido
de tal magnitud que en el momento actual existen grandes areas de la misma que en un futuro préximo
podrian transformarse en subespecialidades o areas de capacitacién especifica como son la Hepatologia,
Endoscopia Digestiva, Oncologia digestiva, la Enfermedad Inflamatoria Intestinal o las enfermedades de la

via biliar-pancreas.

Para optimizar los objetivos asistenciales se requiere una adecuada integracion de los procesos y
subprocesos, lo que exige que en la medida de lo posible el especialista posea los conocimientos, habilidades
y recursos necesarios para resolver de manera autonoma y autosuficiente los problemas planteados en el

gjercicio de su tarea.
El objetivo final 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.
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El perfil profesional del especialista del Aparato Digestivo implica:

e Tener una sélida formacion en medicina interna.

e Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia y la ecografia
diagnoéstica y terapéutica, debiendo conocer asi mismo en profundidad la interpretacion de las
técnicas de imagen.

e Tener una amplia experiencia clinica a través del contacto directo con pacientes en el hospital y la
consulta externa.

e Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la medicina preventiva, salud publica,
epidemiologia clinica, bioética y economia sanitaria, asi como conocimientos sobre investigacion
clinica.

Organizacion de las rotaciones y quardias de los residentes de Aparato Digestivo del Hospital Son
LLatzer.

En base al nuevo Programa formativo de la especialidad de Aparato Digestivo publicado en el BOE el 26
de octubre de 2009 (Orden SAS/2854/2009) establece en el punto 11 y 13 del programa un apartado sobre
ROTACIONES y las GUARDIAS:

(BOE) 11. ROTACIONES )
11.1 PERIODO DE FORMACION GENERICA (12 meses, computando periodo vacacional).

11.1.1 Primer afio de residencia (12 meses, computando el periodo vacacional).

a) Rotacion por Medicina Interna o especialidades médicas afines (UCI, Radiodiagndstico, Cirugia,
Oncologia, Anatomia Patoldgica, u otras). Estas rotaciones deben distribuirse segin las caracteristicas
propias del centro, y de acuerdo con el criterio del Tutor de Residentes. La duracién minima de cada una
de estas rotaciones sera de dos meses, salvo excepciones que seran de un mes.

11.2. PERIODO DE FORMACION ESPECIFICA (36 meses de duracion total).

Se propone un esquema general de rotacion, que en algunos aspectos puede adecuarse en cada centro (por
ejemplo en el orden exacto de las rotaciones), pero al que globalmente debera adecuarse la formacion del
residente.

Cronograma de rotaciones del residente de Digestivo por afio de residencia en HUSLL
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Se ha disefiado un cronograma de rotaciones durante los cuatro afios de residencia con el fin de cumplir

todos los requisitos /objetivos fijados en cada afio de residencia.
Este cronograma se podra modificar en base a necesidades del servicio o bien para ajustar las fechas de las
rotaciones externas manteniendo la misma proporcion de meses rotados en las diferentes areas y se ajustara

segun la fecha de incorporacion de los futuros residentes de primer afio.

2021 2021 2021 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022
NOMBRE JUNIO JULIO | AGOSTO SEPT. OCTUB | NOVIEM | DICIEM - ENERO FEBRE MARZO ABRIL MAYO
R1 DIG-INICIO URG URG M.INT M.INT M.INT M.INT RX
R1/2 RXR1 QXR1 QXR1 ONCOR1 APR2 UCIR2 UCIR2 ANESTR2 END END END END
R3 END END END END HOSP HOSP HOSP HOSP HOSP HOSP CONSULT [CONSULT
R4 HOSP HOSP HOSP HOSP END END END END ROT-EXT | ROT-EXT END END

DIG-INICIO Rotacion inicial de la residencia en el Servicio para coonernos

URG Rotacion en el Servicio de Urgencias HUSLL

M.INT Rotacién en el Servicio de Medicina Interna (Hospitalizacion)

QX Rotacién en el Servicio de Cirugia Digestiva (incluye guardias de Cirugia)
RX Rotacién en el Servicio de Radiologia Seccion de Abdomen (TAC/RM/ECO)
ONCO Rotacién en el Servicio de Oncologia (Consultas y Hospitalizacion)

AP Rotacién en el Servicio de Anatomia Patoldgica (Seccion patologia digestiva)

DIG-HOSP Rotacion en la planta de Hospitalizacion de Digestivo

UCl Rotacion en el Servicio de Medicina Intensiva (incluye guardias de UCI)
ANEST Rotacion en el Servicio de Anestesia (Manejo de la via aérea)

DIG-END  Rotacion en la Unidad de Endoscopia HUSLL

CONSULT  Rotacién en consultas externas de Digestivo y pruebas funcionales
ROT-EXT (OPTATIVA). Rotacion fuera del hospital y del programa de la especialidad

(BOE) 13. GUARDIAS

Con caracter general las guardias tienen caracter formativo aconsejandose realizar entre cuatro y seis
mensuales.

13.1 GUARDIAS DURANTE EL PERIODO DE FORMACION GENERICA
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Se realizaran guardias en unidades de urgencias y de medicina interna con un nivel de responsabilidad 3
(R1).

13.2. GUARDIAS DURANTE EL PERIODO DE FORMACION ESPECIFICA Se realizaran guardias en
Medicina Interna con un nivel de responsabilidad 1, 2 6 3, segun las caracteristicas del residente y afio de

formacion. Si la unidad docente contara con guardias de digestivo, éstas se realizaran en esta unidad

Guardias de los residentes de Digestivo en HUSLL

El nimero de guardias aconsejado por nuestro programa formativo es de 4-6 /mensuales por lo que
consideramos que en base a las caracteristicas de nuestro Servicio y Hospital y a la normativa de guardias de
la Conselleria deberian ser de 5 GUARDIAS dependiendo del computo total de horas permitido/afio.

R1 (Formacién Genérica). 5 guardias/mes (3 laborables de 17h + 2 festivos de 24h)
e En el Servicio de Urgencias. Segun disponga el Servicio de Urgencias.

e Durante su rotacion en Cirugia Digestiva (2 meses) las guardias se realizaran en Cirugia.

R2 (Formacién Especifica): 5 guardias/mes (3 laborables 17h y 2 festivos de 24h)
e En el Servicio de Urgencias hasta que hayan realizado la rotacion por UCI
e En el Servicio de UCI durante los dos meses de rotacion por UCI
e En Planta (Medicina Interna) a partir de la finalizacion de la rotacion por UCI (aproximadamente al

final del primer semestre) (2 guardias/mes) y el Servicio de Urgencias (3 guardias/mes)

R3 (Formacioén Especifica): 5 guardias/mes (3 laborables 17h y 2 festivos de 24h)

e Guardias especificas de Aparato Digestivo

R4 (Formacion Especifica): 5 guardias/mes (3 laborables 17h y 2 festivos de 24h)

e Guardias especificas de Aparato Digestivo

En caso de realizar una rotacion externa en un hospital con unidades especiales se podra llegar a acuerdos

con las gerencias de otros hospitales para que los residentes puedan realizar algunas guardias en tales
centros.
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En su rotacién en Cirugia (R1) realizardn las guardias en Cirugia y en su rotacion en UCI (R2) realizaran las
guardias en Cuidados Intensivos.

Durante las guardias , independientemente de la ubicacion del residente y del afio del residencia los
residentes de digestivo deberan asistir al Gabinete de Endoscopia si hay endoscopias urgentes con la
presencia del facultativo de Digestivo de Guardia. Las técnicas de endoscopia urgente realizadas durante la
guardia por parte del residente de tercer y cuarto afio se haran siempre bajo supervision directa por parte del
facultativo especialista.

Obijetivos especificos por afio de residencia.
De acuerdo con el programa de la especialidad_Orden SAS/2854/2009 aprobado el 9 de Octubre de 2009 se
definen una serie de objetivos por afios de residencia:

Primer afio de residencia (R1)

1. Profundizar mediante el estudio tutelado en el conocimiento de las enfermedades mas relevantes del
area de la Medicina Interna.

2. Observar y manejar directamente pacientes que padecen enfermedades muy diversas y variadas de
alta prevalencia en nuestro medio.

3. En su rotacién de cirugia digestiva profundizar en el diagnostico, la estadificacion, la historia
natural, el manejo quirargico y el pronéstico de las neoplasias digestivas. Ademas debera consolidad
sus conocimientos en indicaciones y contraindicaciones de procedimientos quirargicos habituales.

4. Familiarizarse con la interpretacion de las técnicas de imagen y desarrollar conocimientos mas
detallados en la radiografia simple de térax , abdomen y en la tomografia axial computarizada
abdominal

5. Profundizar en aspectos relacionados con la entrevista clinica y la correcta realizacién de una
historia clinica y una exploracidn fisica completa y detallada.

6. Familiarizarse con los procedimientos diagndsticos de uso mas frecuente.

7. Saber como se debe seguir la evolucion de los pacientes y profundizar en la historia natural de las
exploraciones

8. Desarrollar habilidades en la comunicacidn interpersonal con los pacientes y sus familiares
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Al terminar este periodo el residente deber haber atendido con tutela directa, al menos a 300 pacientes

hospitalizados y todas sus actividades incluida la atencién urgente debe llevarse a cabo bajo supervisién del
tutor correspondiente (Niveles 2 y 3)

Segundo afio de residencia (R2)

1.
2.
3.

Manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes

Correcta evaluacion del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas

Identificar los riesgos epidemiolédgicos de algunas enfermedades infecciosas como las hepatitis
virales aplicando las medidas profilacticas oportunas.

Adquirir habilidades para interpretar las técnicas de imagen

Saber interpretar razonadamente un electrocardiograma y practicar correctamente las técnicas de

resucitacion vital basica y avanzada.

Manejo en el paciente con ascitis y desarrollar habilidades técnicas para la realizacién de
paracentesis diagnostica y terapéuticas.

Durante este periodo debe tener un nivel de responsabilidad mayor al exigido anteriormente (Niveles 1y 2) ,

aproximadamente sobre 150 pacientes de hospitalizacion digestiva.

Tercer
1.

afio de residencia (R3)

Iniciarse en el entrenamiento en endoscopia y ecografia digestiva debiendo capacitarse para realizar
las técnicas instrumentales endoscdpicas basicas con un nivel de responsabilidad 1y 2

En su rotacion en la Unidad funcional digestiva debe ser capaz de supervisar, realizar Phmetrias,
manometrias anorectales y esofagicas, técnicas de Biofeedback.

Desarrollar conocimientos, habilidades y experiencia en el abordaje de las emergencias digestivas,
particularmente en relacion con la Hemorragia Digestiva, Pancreatitis aguda y Enfermedad
Inflamatoria Intestinal grave (nivel 1)

Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos médicos y quirdrgicos
(Nivel 2)

Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes con una insuficiencia
hepética, particularmente en el fallo hepético agudo (nivel 2)
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6. Lograr experiencia en el manejo de los distintos procedimientos de Nutricion Artificial.

7. Ser capaz de comunicarse de forma efectiva, apropiada y frecuente con los familiares del paciente

8. Comprender el papel de cada uno de los miembros de un equipo multidisciplinario e interactuar
adecuadamente con ellos para optimizar el cuidado del paciente (nivel 1).

9. Participar activamente en los debates éticos en relacion con los pacientes criticos (niveles 2 y 3)

10. Adquirir conocimientos en hemodinamica hepética.

Durante este afio de residencia se deben realizar de forma orientativa al menos 200 ecografias abdominales,
400 endoscopias diagndsticas entre gastroscopias y colonoscopias, 50 terapias endoscopicas hemostéaticas, 50
polipectomias y al menos 15 manometrias-pHmetrias.

Ademas seran responsables durante este afio (R3) de la realizacién de las paracentesis diagndsticas y

evacuadoras (Nivel 1) en el Hospital de Dia (HDD) con la supervision al alta del paciente por parte del
adjunto responsable.

Durante el tercer afio de residencia el residente atenderd una consulta de digestivo con una perioricidad
guincenal, y puntualmente semanal segin la organizacion del servico.

Cuarto afio de residencia (R4)
Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un nivel de responsabilidad mayor.
1. Profundizar en el conocimiento de técnicas endoscépicas como la CPRE, Ecoendoscopia,
Enteroscopia con un Nivel 2 y en el uso de distintas terapias endoscopicas avanzadas con un nivel 3
2. Tener la maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes ingresados en digestivo de todos los
niveles de complejidad (nivel 1)
3. Formacidn en consulta externa hospitalaria con responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos
ambulantes
4. Seran responsables de las Interconsultas Hospitalarias durante este afio (nivel 1) con la supervision

dela junto responsable si lo precisa.

En este Gltimo afio se deben haber visto mas de 100 pacientes hospitalizados con informe de alta por parte
del residente y pacientes ambulatorios unos 300 (primeras visitas 100 y revisiones 200).
Rotaciones externas
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Existe la posibilidad de realizar rotaciones externas en centros de prestigio donde se aprendan aspectos
avanzados de la especialidad que no se puedan ofrecer en nuestro centro (ej. Unidad de Ecografia Digestiva,
Unidad de Trasplante Hepético, Unidad de inflamatoria intestinal, etc).

Actividades Complementarias para la Formacién del residente

Ademés durante estos 4 afios se ofrecerd al residente las siguientes actividades formativas para
complementar su formacion:
1. Participacion y asistencia a las sesiones docentes y Jornadas Mustidisciplinares organizadas por el
Servicio de Digestivo en el Hospital durante toda su residencia
2. Participacion en todas las Comisiones clinicas en las que participe el Servicio de Digestivo :
a. Comision de Tumores Es6fago-gastricos
b. Comision de Tumores hepato-bilio-pancreaticos y metéstasis hepaticas
c. Comision de Tumores Colorrectales
d. Comisién de Patologia de Suelo Pélvico
3. Asistencia a cursos y congresos de la especialidad de los que consideramos esenciales segun el afio
de especialidad:
e Congreso nacional de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva (SEPD): Semana
de las Enfermedades Digestivas (SED) (R1-R4)
e Reunion nacional de la Asociacion Espafiola de gastroenterologia (AEG) (R1-R4)
e Congreso nacional de la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva (SEED).(R3-
R4)
e Congreso nacional de la Asociacion Esparfiola para el Estudio del Higado (AEEH).
Madrid ( R2-R4)
e Curso de residentes para la formacion en Enfermedad Inflamatoria Intestinal
(GETECCU). (R4)
e Cursos de formacion en Ecografia Digestiva o rotacion externa en Ecografia
Digestiva por servicios de Digestivo de referencia a nivel nacional. (R3-R4)
e Curso de Emergencias de Patologia Digestiva. (R3-R4)
e Curso de Motilidad Digestiva para residentes organizado GEMD. (R3-R4)

e Curso de sedacién profunda para endoscopistas organizado por la SEED. (R3-R4)
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4. Presentacién de comunicaciones tanto poster como orales a los Congresos nacionales como locales
durante los 4 afios de residencia con la supervision del staff del Servicio

5. Realizacion de trabajos de investigacion basica o clinica durante la residencia para poder realizar
publicaciones a nivel nacional o internacional con la supervision del staff del Servicio

Fdo. Maria Escudero Roldan
Tutora de residentes de Aparato Digestivo.

Hospital Universitario Son LLatzer.
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