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1. L’especialitat d’Aparell Digestiu

L’especialitat d’Aparell Digestiu és complexa, ja que s’ocupa de diferents drgans com sén
'esofag, I'estomac, el budell prim, el colon, I'area recto-anal, el pancrees, el fetge, les vies
biliars i el peritoneu. A més a més, les malalties de I'aparell digestiu sén molt prevalents

(fins a un 20% dels pacients ingressats).

La peculiaritat de I'especialitat és que en el diagnostic i/o tractament d’aquestes malalties
hi ha gran quantitat de tecniques, algunes de les quals son especifiques de la mateixa
especialitat com: I'endoscopia diagnostica i terapéeutica, 'ecoendoscopia, la manometria i
pHmetria, els tests de malabsorcio, la puncié-bidpsia hepatica, I'elastografia hepatica,
’hemodinamica hepatica,... Per tant, I'activitat clinica de I'especialitat s’organitza per tal de
garantir una continuitat i optimitzacié dels processos assistencials entres les arees

d’atencié clinica i les arees técniques.

2. Caracteristiques de la Unitat Docent

2.1 Estructurals i assistencials:

El Servei de Digestiu de I'Hospital Dr. Josep Trueta esta ubicat a la 5ena planta de
I'hospital. Com a servei disposa d’espais fisics propis i autonomia organitzativa i jerarquica.
La planta disposa de 70 llits dels quals 20 corresponen al I'Unitat d’Hospitalitzacié del

Servei d’Aparell Digestiu.

També disposa d’un area de exploracions diagnostiques i terapéutiques que és la Unitat
d’Endoscopia que disposa de 1 sala d’exploracions funcionals digestives i 3 sales
d’exploracié endoscopia, una d’elles especialment dotada per la realitzacié d’endoscopia
terapeutica amb arc radioldgic i Ultrasonografia Endoscopica (USE). Es realitzen totes les
tecniques endoscopiques diagnostiques i terapeutiques i es disposa de Ultrasonografia
Endoscopia Radial i Sectorial. Disposa d’'un Hospital de Dia amb 14 llits (una d’ells
d’aillament), que compta amb monitoritzacié complerta (monitors de TA, pols, oximetria i
capnografia) que s’utilitzen per a la reanimacié després de la sedacié endoscopica i com a
hospital de dia de malalts de digestiu que requereixin menys de 12 hores d’ingrés
(pacients als que se’ls hi ha realitzat CPRE, biopsia hepatica, paracentesi evacuadora,
toracocentesi, etc).
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L’area disposa de sala d’espera per a pacients ambulatoris; despatx per informacié a
pacients i familiars i consulta ambulatoria d’'infermeria; vestidor de pacients; area d’espera
de malalts enllitats; area de neteja i desinfeccio del material; area de descans del personal;

lavabos i vestidors per al personal i area de residus.

En el mateix hospital a I'Area de Consultes Externes hi ha 4 despatxos especifics per a la
consulta d’Aparell Digestiu amb dotacié instrumental adequada i personal auxiliar. A la
consulta externa hospitalaria es realitzen consultes monografiques de Malaltia Inflamatoria
Intestinal, Hepatitis Viriques, Hepatocarcinoma, Consulta d’Alt Risc de cancer de colon,

Malalties Pancreatiques i Trastorns Funcionals i Endoscopies.

Des del Servei de Digestiu també es dona suport a Atencié Primaria amb Consultories a
distancia setmanals a tots els Centres d’Atencidé Primaria de 'area. Els ultims anys també
disposem de la Unitat de Malaltia Inflamatoria Intestinal que esta formada per quatre
metges adjunts amb el suport d’'infermeria, té activitat tan virtual (amb consultes directes
dels pacients via correu electronic) com presencial a I'Hospital de Dia polivalent i a les
Consultes Externes.

2.2 Recursos humans i docents

Actualment som un total de 22 adjunts, un cap de servei i 8 residents (2 per any).
A part de tot el personal d’infermeria, TCAI, zeladors i administratiu necessaris pel bon

funcionament del servei.

Les activitats docents estan sistematitzades i formen part de I'organigrama assistencial,
docent i d'investigacio del Servei. Per veure detall de les diferents sessions veure més

avall (apartat “Activitat Docent”).

. Objectius globals

El propodsit del programa de I'especialitat de I'’Aparell Digestiu és la de formar metges que,
al final del seu periode de residéncia, tinguin els nivells de competéncia necessaris per a
I'exercici de I'especialitat i siguin capagos d’actualitzar els seus coneixements mitjancant el
desenvolupament continuat de la seva formaci6. Aixi mateix, es persegueix que les

competéncies adquirides, els permetin incorporar-se a ambits de formacid6 meés
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especialitzada amb plena capacitacio.

Obijectius globals que s’han d’assolir al final de la residéncia:

. Coneixements teorics amplis i profunds de I'’especialitat: Formacio solida en medicina
interna aixi com amplis coneixements sobre fisiopatologia, diagnostic, prevencio i

tractament de les malalties digestives aixi com de les indicacions quirurgiques.

. Dominar les técniques relacionades amb I’especialitat, principalment I'’endoscopia
diagnostica i terapéutica. També hauran de conéixer en profunditat la interpretacié de

les proves d’'imatge i les seves indicacions.

. Habilitats en comunicacié metge-pacient i interprofessional: adquirint actituds i

qualitats per la relacio amb el malalt i els seus familiars, i adaptacio al treball en equip.

Coneéixer i saber aplicar conceptes relacionats amb la medicina preventiva, la salut
publica, I'epidemiologia clinica i la bioética. Adquirint habilitats docents per la
transmissié efectiva de coneixements, habilitats cientifiques per el disseny i execuci6é de

protocols / treballs cientifics i capacitat de practica reflexiva i formacié continuada.

Aquests objectius s’han d’aconseguir de forma gradual. Es combina una integracio del
resident en el Servei amb rotacions per les diferents unitats i per altres especialitats. Es
persegueix, també, una responsabilitzacid progressiva del metge resident perd amb una
supervisio adaptada a les necessitats de cada metge en formacié i adequada a cada

moment formatiu.

El programa teoric detallat ve especificat al Programa formatiu de I'especialitat d’Aparell
digestiu publicat al BOE n°258 amb data 26/10/2009 (s’adjuntara al resident a l'inici del

periode formatiu).
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4. Formacio especifica: rotacions i objectius

Formacio per a cada any de residéncia

Any de

Contingut de la rotacio Durada Dispositiu
residéncia
Planta Digestiu 5 mesos Hospital Trueta
Atencié Primaria 1 mes CAP Can Gibert del
Primer any Pla (ABS Girona 2)
Urgéncies 1 mes Hospital Trueta
Medicina Interna 4 mesos Hospital Trueta
Oncologia 1 mes Hospital Trueta
Planta Digestiu 5 mesos Hospital Trueta
Segon any Endoscopies 4 mesos Hospital Trueta
Cirurgia 2 mesos Hospital Trueta
Radiologia 1 mes Hospital Trueta
Tercer any Endoscopies/exploracions funcionals 4 mesos Hospital Trueta
UCl 2 mesos Hospital Trueta
Planta Digestiu 5 mesos Hospital Trueta
Consultes Externes Especialitzades 1 mes Hospital Trueta
Quart any * Planta Digestiu 6 mesos Hospital Trueta
Endoscopia Avangada 6 mesos Hospital Trueta
Rotacié Optativa 1 mes A escollir pel
resident

*

Durant R4 es realitzen també interconsultes a Hospital Trueta i consulta propia del
resident una tarda a la setmana
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Les rotacions: objectius i competéncies adquirides

Al llarg del periode formatiu el resident anira assolint major nombre de competéncies i
responsabilitat, que comportaran un menor grau de supervisio. A continuacié s’exposen
per cada periode formatiu els objectius i el grau d'habilitat que hauria d’adquirir el resident
per realitzar determinats actes meédics, instrumentals o quirurgics, es classifica en tres

nivells:

Nivell 1: sén activitats realitzades directament pel resident sense necessitat d'una

tutoritzacio directa. El resident executa i posteriorment informa.

Nivell 2: sén activitats realitzades directament pel resident sota la supervisié del tutor. El
resident té un coneixement extens, perd no arriba a la suficient experiéncia com per fer

una técnica o un tractament complet de forma independent.

Nivell 3: son activitats realitzades pel personal sanitari del centre i / o0 assistides en la seva
execucio pel resident.

El grau de supervisié concret per a cada rotacio es podra consultar en el document que es
titula “Protocols de Supervisid” accessible a la web del Centre.

Primer any de residéncia (R1):

Durant el periode de rotacié per medicina interna i especialitats médiques el resident

d’Aparell Digestiu ha de:

e Aconseguir, mitjangant l'estudi tutelat, el coneixement de les malalties més
rellevants de l'area de la medicina interna, particularment en les que concorren
mes frequentment en el pacient amb malalties digestives.

e Manegar directament pacients que pateixen malalties molt diverses i variades,
particularment les respiratories, les cardio-circulatories, les renals, les endocrines,
les neurologiques, les metabodliques, les infeccioses, les hematologiques, les
oncologiques i les reumatologiques d’alta prevalenca.

e Coneixer les diferents técniques d’'imatge i comprendre els seus avantatges i les
seves limitacions en general, i desenvolupar habilitats i coneixements en aspectes

més detallats i complexos de la interpretacié de la radiografia simple de torax i
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abdomen i de la tomografia axial computada abdominal.

En els aspectes relacionats amb I'entrevista clinica, ha de realitzar una historia
clinica i una exploracié fisica completa i detallada, sent capag¢ d’identificar
problemes clinics i de planificar actituds diagnostiques i terapéutiques
encaminades a la seva resolucid.

Conéixer els procediments diagnostics d’'us més frequent i les seves indicacions,
contraindicacions i complicacions potencials, sabent interpretar amb facilitat els
resultats obtinguts d’aquests procediments.

Saber com s’ha de seguir I'evolucio dels pacients i aprofundir en el coneixement de
la historia natural de les malalties.

Desenvolupar habilitats en la comunicacio interpersonal amb els pacients, incloent-
hi els ancians i els seus familiars, de manera que, al final del primer any, el
resident ha de ser capag¢ de realitzar informes clinics complets. En acabar aquest
periode, el resident ha d’haver atés amb tutela directa, com a minim, a 300

pacients hospitalitzats.

Totes les activitats, inclosa I'atenci6 urgent als pacients, s’han de dur a terme directament

pel resident sota la supervisio del tutor corresponent (nivells 2- 3).

Objectius concrets per rotacio:

OBJECTIUS URGENCIES

Realitzar una historia clinica complerta i una exploracio fisica detallada
Identificar problemes clinics i fer el diagndstic diferencial

Sol-licitar les exploracions adequades i interpretar-les amb supervisid
Planificar un tractament amb supervisio

Desenvolupar habilitats comunicatives amb pacients i familiars

Elaborar informes d’ingrés i d’alta d’'urgéncies sota la supervisié de I'adjunt

Coneéixer amb el circuit dels pacients dins del servei, distingint els diferents nivells de

gravetat en 'ambit d’'urgéncies
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OBJECTIUS MEDICINA INTERNA

e Realitzacié de la historia clinica complerta de pacients pluripatologics i una
exploracio fisica detallada

e |dentificar problemes clinics més frequents a Ml i fer el diagnostic diferencial
e Sol-licitar les exploracions complementaries adequades i interpretar-les
e Planificar un tractament i coneixer la historia natural de les malalties

e |dentificar el risc epidemiologic d’algunes malalties infeccioses i conéixer les
mesures profilactiques oportunes

e Adquirir habilitats en el maneig del tractament antibiotic

e Desenvolupar habilitats comunicatives amb pacients i familiars

OBJECTIUS PLANTA DIGESTIU R1
e Realitzacio de la historia clinica complerta
¢ Realitzacio d’'una exploracié fisica detallada
¢ |dentificar problemes clinics i fer el diagnostic diferencial
e Sollicitar les exploracions adequades i interpretar-les
e Planificar un tractament
e Coneixer la historia natural de les malalties i com s’ha de fer el seguiment dels pacients

e Desenvolupar habilitats comunicatives amb pacients i familiars

OBJECTIUS ATENCIO PRIMARIA

e Coneixer els protocols de seguiment de les malalties médiques més comuns i en
especial les malalties digestives.

e Aplicar mesures de diagnostic precog.

e Fer, conjuntament amb altres professionals, tasques preventives aplicades a poblacions
de risc.

e Reconéixer efectes secundaris comuns dels farmacs més utilitzats.
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OBJECTIUS ONCOLOGIA

Conéixer les neoplasies digestives més habituals, en quan a opcions terapéutiques i
pronostic (consultes externes)

Valorar complicacions en el pacient oncologic tant sigui derivat del tractament com de
la propia malaltia (hospitalitzacid)

Adquirir coneixements en I'ambit de les cures pal-liatives

Segon any de residéncia (R2):

Durant aquest periode ha de tenir la responsabilitat directa sobre pacients hospitalitzats

que pateixin malalties digestives diverses, pel que ha de formar-se en:

OBJECTIUS PLANTA DIGESTIU (R2): nivells 1i 2

El maneig general dels problemes digestius més frequents, incloent el dolor abdominal,
la diarrea, el restrenyiment, 'hemorragia digestiva, 'anémia, la ictericia, les nausees i
vomits, els simptomes de reflux gastro-esofagic, aprofundint, mitjangant I'estudi
tutoritzat, en el coneixement teodric de les entitats nosologiques esmentades.
L'avaluacio del risc operatori de pacients amb malalties digestives i el reconeixement de
les complicacions digestives de les malalties sistemiques i dels pacients immuno-
deprimits.

L'adquisicié d'habilitats per interpretar les técniques d'imatge apreses en la rotacio
corresponent, especialment pel que fa a la seva correlacio clinica.

El desenvolupament d'una capacitat adequada per interpretar raonadament un registre
electrocardiografic i per practicar correctament les técniques de reanimacio vital basica.
Adquisicié d'habilitats per al maneig del pacient amb ascites i desenvolupar habilitats
tecniques per a la realitzacié de paracentesi diagnostica i terapéutiques.

OBJECTIUS CIRURGIA (nivells 2 i 3)

Conéixer l‘estratificacié/maneig quirurgic de les neoplasies digestives
Consolidar els coneixements sobre les indicacions, contraindicacions i curs
postoperatori de les intervencions quirurgiques més habituals.

Adquirir coneixements i habilitats en Proctologia basica.

OBJECTIUS ENDOSCOPIES (nivells 1 2)
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Iniciar I'entrenament en endoscopia digestives, havent de capacitar-se almenys en
les técniques instrumentals endoscopiques basiques, com esofag-
gastroduodenoscopias i colonoscopies amb presa de bidpsies.

Coneixer les indicacions/contraindicacions de les diferents tecniques
endoscopiques.

Saber identificar les possibles complicacions i les actuacions necessaries.

OBJECTIUS RADIOLOGIA (nivells 1i 2)

Conéixer els avantatges i les limitacions de les técniques d'imatge en general.
Coneixements més detallats de l'ecografia abdominal i iniciacié en la seva
realitzacio.

Coneixements més detallats de la tomografia axial computada abdominal.
Coneixements més detallats de la ressonancia magnética.

Aproximacio a les técniques de radiologia intervencionista aplicades a la patologia

digestiva

Tercer any de residéncia (R3):

Com a competencies generals el resident ha de comengar a ser autonom tant en portar

malalts a planta d’hospitalitzacié com en realitzacié d’endoscopies diagnostiques com a

respondre a interconsultes.

En general el nivells seran 2 i en alguns casos 3 (en algun cas que sera un nivell 1,

s’especifica).

OBJECTIUS PLANTA DE DIGESTIU (R3):

El desenvolupament per practicar correctament les técniques de reanimacié vital
avancada.

La identificacio dels riscos epidemiologics d'algunes malalties infeccioses, com les
hepatitis virals, aplicant les mesures profilactiques oportunes i desenvolupant les
habilitats d'ensenyament i comunicacié necessaries per millorar I'adheréencia als
tractaments aplicats als pacients.

Reconeixement de les complicacions digestives de les malalties sistéemiques i dels
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pacients immuno-deprimits.

Seguir avangant en el coneixement i diagnostic diferencial de les diferents
malalties digestives i coneixer la historia natural de les mateixes.

Respondre a les interconsultes realitzades per altres especialitats

Respondre a les trucades del busca de digestiu

Informar als familiars i pacients de manera autobnoma

OBJECTIUS ENDOSCOPIES (R3):

Continuar I'entrenament en endoscopia digestives, havent de capacitar-se en les
técniques instrumentals endoscopiques basiques, com esofag-
gastroduodenoscopias i colonoscopies amb presa de bidpsies i realitzacié de
polipectomies, amb responsabilitat progressiva, arribant a comprendre les
indicacions i les limitacions d'aquestes técniques.

Exploracié funcional digestiva: A la Unitat funcional digestiva el resident ha
d'arribar a comprendre amb detall la fisiologia digestiva i supervisar, realitzar i
interpretar pH- metries esofagiques, manometries esofagiques i ano-rectals,

técniques de Bio- feedback, estudis d'absorcio i digestio, test d'alé espirat.

OBJECTIUS UNITATS ESPECIALS D’HOSPITALITZACIO (UCI):

Adquirir experiéncia en la supervisid i tractament dels pacients critics médics i
quirurgics (nivell 2).

Comprendre el paper de cada un dels membres d'un equip multidisciplinari i
interactuar adequadament amb ells per optimitzar la cura del pacient (nivell 1).
Incrementar els seus coneixements i experiéncia en la cura dels pacients critics i
en el maneig dels problemes que més frequentment afecten diversos organs
(nivell 2.)

Aconseguir experiencia en el tractament dels pacients postoperats, inclos el
suport nutricional artificial i el maneig del dolor postoperatori (nivell 2).
Desenvolupar coneixements profunds en el tractament dels pacients amb una
insuficiéncia hepatica, particularment en la decisio hepatic agut (nivell 2).
Aconseguir experiéncia en el maneig dels diferents procediments de Nutricid
Artificial: Nutricié Parenteral, Nutricié Enteral, tipus de vies d'accés vends, tipus
accés enteral (inclou gastrostomies percutanies) tipus de sondes enterals,

maneres de nutricid artificial i les seves bases fisiologiques, avantatges,
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inconvenients, indicacions i contraindicacions. (nivell 1). Ser capa¢ d'identificar,
tractar i prevenir les complicacions de la Nutricid Artificial. (nivell 1).

Desenvolupar coneixements, habilitats i experiéncia en I'abordatge de les
emergéncies digestives, particularment en relaci6 amb I'Hemorragia Digestiva,
Pancreatitis aguda i malaltia inflamatoria intestinal greu (nivell 1).

Ser capac de comunicar-se de manera efectiva, apropiada i freqliient amb els
familiars del pacient, aprenent a proporcionar noticies i pronostics adversos, i a
explicar la inutilitat de certs tractaments (nivell 1).

Participar activament en debats étics en relacié amb els pacients critics (nivells 2 i
3).

Adquirir coneixements i habilitats en hemodinamica hepatica (nivell 1 2).

OBJECTIUS CONSULTES EXTERNES MONOGRAFIQUES | AMBULATORIES
GENERALS (R3)

Adquirir el maneig de les patologies croniques que requereixen seguiment en
consultes externes, dominant els temps de control aixi com les proves
complementaries a sol-licitar i el tractament especific de cadascuna d'elles.
Control de malalt donats d'alta de la planta d'hospitalitzacié ajustant tractament i
aprofundint en el seu diagnostic

Pacients nous remesos des d'atencié primaria: diagnostic diferencial de les
patologies meés prevalents aixi com reconéixer els signes d'alarma i les

indicacions / contraindicacions de les proves complementaries.

Quart any de residéncia (R4):

Els objectius d'aquest quart any son similars als del tercer, perd6 amb un nivell de

responsabilitat més gran (en general nivell 3).

OBJECTIUS ENDOSCOPIES (R4)

Capacitaci6 en gastroscopia amb técniques terapéutiques (esclerosi,
polipectomies, col-locacio de bandes,...).

Capacitacio en colonoscopia amb técniques terapéutiques com esclerosis i
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polipectomies.

Iniciacio a técniques d’endoscopia terapéutica avangada: colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE), ultrasonografia endoscopica (USE),
mucosectomies.

Coneixement i Us de les diferents terapies endoscopiques (col-locacié de protesis,

aplicacié de tecniques hemostatiques, puncions, polipectomies, mucosectomies,

).

OBJECTIUS PLANTA DIGESTIU (R4)

Aprofundir en els coneixements i habilitats descrits previament per la planta de
digestiu (individualitzat).

Tenir la maxima responsabilitat en el maneig de pacients digestius de tots els
nivells de complexitat, incloent-hi els aspectes més especifics del maneig del
pacient amb hepatopatia com les indicacions i la cura del trasplantament hepatic,
I'estudi del pacient amb hipertensio portal i sindrome hepatopulmonar, el pacient
sagnant greu, o amb malaltia inflamatoria intestinal complexa, el tractament amb
immunosupressors o terapia bioldgica, el maneig de pacients amb patologia

biliopancreatica greu (nivell 1).

OBJECTIUS CONSULTES EXTERNES MONOGRAFIQUES | AMBULATORIES
GENERALS (R4)

En aquest ultim any de formacio el resident ha de tenir responsabilitat directa (nivell 1)

sobre malalts ambulatoris i amb els seglents objectius:

Familiaritzar-se amb els problemes digestius de I'ambit extrahospitalari,
especialment en els malalts d’edat avangada i la transicio des de la Pediatria.
Aprendre com estudiar i diagnosticar els pacients amb problemes digestius a la
consulta extrahospitalaria.

Comprendre amb profunditat la historia natural de les malalties digestives.

Obtenir experiéncia en la cura continuada dels pacients amb problemes cronics.
Capacitar-se per col-laborar en els programes de rehabilitacié, educacio sanitaria i
prevencio de les malalties digestives, amb especial referéncia a I'ambit de la
geriatria.
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Adquirir experiéncia en la practica digestiva ambulatoria.

Desenvolupar habilitats com a especialista en la comunicaci6 amb altres
professionals sanitaris, per poder proporcionar una cura complerta a tots els
pacients.

Comprendre el paper dels diferents membres de I'equip multidisciplinari de salut.
Familiaritzar-se amb els problemes administratius i burocratics derivats de
I'aplicacié de determinats tractaments i el control dels mateixos.

Aprendre a relacionar-se amb I'hospitalitzacié6 domiciliaria i I'nospital de dia de
digestiu.

Activitat assistencial

El nombre de procediments anuals que s'estima necessari per aconseguir una adequada

formacio és:

Primer any de residéncia: (amb supervisié de preséncia fisica).

Histories cliniques de pacients hospitalitzats: 200.
Informes d'alta: 200 (degudament visats pel personal de plantilla).
Paracentesis diagnostica / terapéutica: 15.

Interpretacio de radiografies simples d'abdomen: 200.
Interpretacio de radiografia de torax: 200.

Interpretacio d'ECG: 200.

Guardies de preséncia fisica: 4 mensuals (ampliables a 5).

Segon i tercer any de residéencia (en global):

Histories cliniques de pacients hospitalitzats: 100.
Informes d'alta: 100.
Paracentesis diagnostica / terapéutica: 10.

Interpretacio de tomografies computeritzades abdominals: 100.

Interpretacié de gammagrafia d'organs digestius: 10.

Técniques manométriques digestives, pHmetria i impedaciometria: 15.

Teécniques de rehabilitacio del sol pelvic: 10.

Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia i rectoscopia: 400
(almenys 150 gastroscopies i 150 colonoscopies).

Tecniques endoscopiques hemostatiques primaries i secundaries: 50.

Tractaments endoscopics de les lesions premalignes (polipectomies): 50.

Guardies de preséncia fisica: 4 mensuals (ampliables a 5).
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Quart any de residéncia:

e Histories cliniques de pacients hospitalitzats: 100.

e Assisténcia a pacients ambulatoris: Primeres consultes: 100 Revisions: 200.

e Informes d'alta: 100.

e Interpretacié de procediments per a quantificacio de fibrosi en drgans digestius: 30.
e Interpretacio del significat dels marcadors virals hepatics: 200.

e Interpretacioé de tecniques d'avaluacio de la qualitat de vida en malalties digestives.
e Dilatacio d'estenosi intraluminals: 20.

e Participacié com a ajudant en la realitzacié d'ecoendoscopia diagnostica i
terapeutica: 20.

e Puncid bidpsia i puncié amb agulla fina d'drgans digestius sota control per imatge:
20.

e Participacié com a ajudant en colangiopancreatografia retrograda endoscopica: 100.

e Participacié com a ajudant en papilotomia endoscopica, extraccié de calculs,
dilatacions i col-locacié de protesis biliar: 25.

e Participacié com a ajudant en la col-locacié de protesis endodigestives: 15.

e Gastrostomia endoscopica: 10.

e Guardies de presencia fisica: 4 mensuals.
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CALENDARI DE GUARDIES

Amb caracter general les guardies tenen caracter formatiu i en fara quatre de

mensuals.

e Guardies durant el periode de formacié geneérica:

Es realitzaran guardies a Urgéncies amb un nivell de responsabilitat 3 (R1). No podra signar

informes d’alta.

e Guardies durant el periode de formacié especifica (R2, 3 i 4):

Es realitzaran guardies a DIGESTIU amb un nivell de responsabilitat 1, 2 o 3, segons
les caracteristiques del resident i any de formacio:

-R2: Nivell de responsabilitat 3 i progressivament podra assolir el nivell 2

-R3: Nivell de responsabilitat 2, en general.

-R4: Nivell de responsabilitat 2 i progressivament anar passant a nivell 1

Sempre estara acompanyat d’'un adjunt de preséncia fisica.

5. Activitat docent

Sessions del Servei de Digestiu
L’organigrama assistencial esta disponible i és de compliment obligatori per tots els

membres de I'equip. Aquest organigrama inclou les seguents sessions docents:

1. Sessiod clinica: Casos diaris i discussio de casos clinics d’especial interés. Activitat realitzada per
adjunts i residents (amb supervisio de I'adjunt responsable de I'area especifica).

2. Sessions formatives acreditades: Es discuteixen casos de I'especialitat amb

revisio posterior bibliografica o actualitzacions de diferents patologies. Aquesta sessio

té caracter setmanal (dimecres de 8:15 a 9:00).
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3. Sessio bibliografica: Discussio d’articles i revisions d’especial interés. Activitat
quinzenal

4. Sessié de protocols: Discussio i seguiment dels diversos protocols de treball.
Activitat trimestral.

5. Sessi6 anatomo-clinica: Discussio de les biopsies del servei. Activitat trimestral.

6. Sessions d’aprenentatge basat en problemes (ABP): En dues sessions
consecutives es planteja un problema (un cas clinic) i es discuteix la seva solucio.

Periodicitat mensual.

Sessions Generals (dins del pla de formacié transversal comu)

La Comissié de Docencia organitza un programa de sessions mensuals dels
diferents serveis. L’assisténcia a aquestes sessions és obligatoria pels Residents. Es
la mateixa Comissié la que programara cada any el calendari de les sessions

comuns (veure calendari actualitzat anual a la pagina web del centre).
Cursos de I'especialitat:

e Curs per a residents sobre la Malaltia Inflamatdoria Intestinal (R3 o R4).
Organitzat per la GETECU (Grupo Espaiol de Trabajo en Enfermedad de
Crohn y Colitis Ulcerosa).

e Curs per a residents sobre hepatopaties (R3 o R4). Organitzat per la
Asociacion Esparfola de Gastroenterologia (AEG).

e Curso de Urgencias Gastroenterolégicas (R2 o R3).

Programa comu complementari de I’hospital

La mateixa Comissié de Docéncia programara cada any el calendari de les activitats

formatives comuns (veure calendari actualitzat anual a la pagina web del centre).

A) Assistencials:

e Formacio general en reanimacié cardiopulmonar (RCP) basica
e Curs d’'Urgéncies

e |ecturad’electrocardiogrames (ECG)

e  Cursos de radioproteccio

e Cursos de formacié SAP/SILICON (plataformes informatiques per desenvolupar la tasca
assistencial diaria)

e  Cursos de seguretat
e  Curs de nutricio
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B) No assistencials:

e FEtica professional

e Eines de comunicacio

e Formacio teodrica en activitats de recerca
e Maneig de fonts bibliografiques

e  Gestio i qualitat
e Formacio continuada genérica: Programa de sessions hospitalaries.

Congressos

Asistencia a congressos de l'especialitat. Es recomana I'assisténcia als seglents
cursos i congressos. En el cas que el resident hi vulgui participar, el servei s’ocupara
de les despeses i s’adequara a I'horari de feina. Si el resident presenta un estudi
(abstract) a un congrés de l'especialitat i és acceptat, també s’intentaran assumir els

costos encara que no estigui en aquesta llista:

e R1:Jornada Gastroenteroldgica de les Comarques Catalanes, Congrés Catala

de Digestiu.

e R2: Jornada Gastroenterologica de les Comarques Catalanes, Congrés Catala
de Digestiu.

e Ra3: Jornada Gastroenterologica de les Comarques Catalanes, Congrés Catala
de Digestiu. Asociacion Espaniola para el Estudio del Higado.

e R4: Jornada Gastroenteroldgica de les Comarques Catalanes, Congrés Catala
de Digestiu, Reunién anual de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia i
un d’internacional: United European Gastroenterology: Week (UEGW) o
Digestive Week (DDW).

6. Activitats de recerca

El metge resident ha de prendre consciéncia durant el periode de residéncia de la
necessitat d’integrar la docéncia i la investigaci6 com a parts indispensables en la
tasca medica. Per a aixd és essencial que participi activament en les activitats de
formacié continuada i de recerca del Servei i del Centre. En tot moment el resident

s’ha d’incorporar mica en mica als equips de treball, amb un nivell de responsabilitat
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progressivament més alt, i en cap cas la seva formacié en aquesta area s’ha de

limitar a aspectes merament tedrics. Amb més detall ha de:

a) Participar activament en el desenvolupament de les sessions cliniques del Servei,
en conjunt amb altres serveis i / 0 unitats, i les generals de I'hospital.

b) Prendre part activa en revisions bibliografiques periddiques i altres activitats

docents del servei (sessions d'aprenentatge basat en problemes: ABP, ...)

c) Participar activament en el desenvolupament de les sessions de recerca del

Servei.

d) Desenvolupar les capacitats i habilitats necessaries per dur a terme treballs de
recerca. En detall, ha de formar-se en metodologia de la investigacio, i en aquelles

mateéries complementaries com idiomes, i us avangat d’eines informatiques.

e) Desenvolupar les capacitats i habilitats necessaries per a la comunicacié dels
resultats dels treballs d’investigacio, tant en el format de comunicacié a reunions i
congressos, com a la redaccié i enviament de treballs cientifics per a la seva

publicacio.

A titol orientatiu, s’hauria intentar que el resident fes com a minim les seguents

aportacions a congressos:

e R1: Comunicacié poster de la Jornada Gastroenterologica de les Comarques

Catalanes.
e R2: Comunicacié Oral/ poster del Congrés Catala de Digestologia.
e R3: Comunicacié Oral/ poster a un dels congressos espanyols.

e R4: Comunicacié Oral/ poster a un dels congressos internacionals.

f) Incorporar-se a alguna de les linies d’investigacio actives del centre, 0 si s’escau
contribuir a l'inici de noves linies. També és important que s'inicii en els procediments
per a l'obtencid de recursos externs, especialment en la sollicitud de beques
d’investigacid. Seria desitjable que aquesta tasca investigadora s’orientés al

desenvolupament d’un projecte per a I'obtencié del titol de Doctor.



Programa Formatiu
Aparell Digestiu

Trueta

Hospital de Girona

7. Formacio Transversal

Activitats que formen part de la formacié comuna a tots els residents com a professio
la medicina del futur i que cal donar-los resposta al programa comu complementari.

Actualment consta de diversos cursos (Veure apartat Activitat Docent, Cursos).

8. Avaluacio del resident

El metge resident sera avaluat de forma continua pel tutor de residents, que sera
'encarregat que s’acompleixin els objectius de les rotacions. A l'inici de cada rotacié
se li entregaran els objectius de la mateixa i al final s’avaluaran tant els objectius com

la satisfaccio del resident amb la mateixa.

L’adjunt responsable de cada rotacié emplenara I'avaluacio del Ministeri.

Tipus d'avaluacié: ElI seguiment i qualificacio del procés d'adquisicio de
competéncies professionals durant el periode de residéncia es dura a terme

mitjangant les avaluacions formativa, anual i final.

1. Avaluacio formativa

Permet avaluar el progrés en l'aprenentatge del resident, mesura la competéncia
adquirida en relaci6 amb els objectius establerts en el Programa de Formacio i

identifica les arees i competéncies susceptibles de millorar.

Els instruments de I'avaluacié formativa sén, entre d'altres:

a) Entrevistes periodiques tutor i resident, que afavoreixin I'autoavaluacioé i, en un
nombre no inferior a quatre per cada any formatiu, es realitzaran en moments

adequats, normalment en la meitat d'una area o bloc formatiu, per valorar els
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avencos i déficits i possibilitar la incorporacié al procés de mesures de millora. Les

entrevistes es registraran.

b) Instruments que permetin una valoracio objectiva del progrés competencial.

c) El llibre del resident com a suport operatiu

d) Informe del tutor: el tutor, com a responsable de l'avaluacié formativa, emplenar
informes normalitzats basats en els instruments anteriorment esmentats que

s'ajustaran a les directrius actuals.

2. Avaluacio anual

L'avaluacio anual té la finalitat de qualificar els coneixements, habilitats i actituds de
cada resident en finalitzar cadascun dels anys que integren el programa formatiu. Els

termes d'avaluacio sén els seglents:

Positiva: Quan el resident ha assolit el nivell exigible per considerar que s'han
complert els objectius del programa formatiu en I'any de que es tracti.

Negativa: Quan el resident no ha assolit aquest nivell minim.

L'informe anual del tutor és l'instrument basic i fonamental per a la valoracié del
progrés anual del resident. Aquest informe ha de contenir:

e Informes d'avaluacié formativa, incloent els informes de les rotacions, els
resultats d'altres valoracions objectives que s'hagin pogut realitzar durant I'any
de qué es tracti i la participacidé en cursos, congressos, seminaris o reunions
cientifiques relacionats amb el corresponent programa.

e Informes d'avaluacié de rotacions externes no previstes en el programa
formatiu sempre que reuneixin els requisits previstos a I'efecte.

e Informes que se sol-licitaran als caps de les diferents unitats assistencials
integrades en la unitat docent de l'especialitat en la qual s'estigui formant el

resident.

L'avaluacié anual es dura a terme pel comite d'avaluacio i els seus resultats es

traslladaran a la comissié de docéncia perque procedeixi a la seva publicacio.
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3. Avaluacié final del periode de residéncia
L'avaluacio final té per objecte verificar que el nivell de competéncies adquirit per
I'especialista en formacio durant tot el periode de residéncia li permet accedir al titol

d'especialista.

Es realitzara als residents després de l'avaluacié de I'Ultim any de residéncia i es

dura a terme pel comité d'avaluacio de l'especialitat.

El comite d'avaluacio, aixecara acta atorgant a cada resident una de les seguents
qualificacions:

e Positiva.
e Positiva destacada.
e Negativa.

Els comités d'avaluacié faran saber a la Comissié de docéncia dels resultats de les
avaluacions Es publicara en el cartell de docéncia una nota perqué els residents en
un termini de 10 dies puguin consultar aquestes avaluacions a la Secretaria de

Docéncia.

Fulls d’avaluacié: Veure Annex |l

El resident contestara anualment i de forma andnima l'enquesta de satisfaccio
elaborada per la comissié de docéncia de I'hospital i sera analitzada per la mateixa,

publicant els resultats i prenent les mesures de correccid necessaries.

9. Reunions de tutoria

Minim de 4 entrevistes estructurades a I'any individuals i altres conjuntes entre tutor i
tots els residents. A part d’aquestes, tant el resident com el tutor, podran sol-licitar-ne

altres si ho consideren necessari.

S'hi tracten els temes establerts (especialment de les diferents rotacions, avaluacié
subjectiva de les realitzades i repas d'objectius de les seguents, també de punts de
possible millora) perd també d'altres que siguin d'interés tant per part del resident

com del tutor.
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10. Annex I: Coneixements teorics

Programa formatiu d'aparell digestiu

1. Malalties benignes del tub digestiu

Anomalies del desenvolupament embrioldgic del tub digestiu. Malalties de la mucosa
oral, manifestacions cutanies de les malalties de l'aparell digestiu. Malalties de
I'esofag. Diverticles esofagics, gastrics i duodenals. Disfagia mecanica intra i
extraluminal. La odinofagia, incloent-hi les originades per esofagitis quimica, actinica,
infecciosa o péptica. Lesions esofagiques per traumatisme mecanic. Sindrome de
Boerhaave i la Sindrome de Mallory- Weiss. Hérnies diafragmatiques, Hernies
abdominals: inguinals i crurals, altres hérnies, internes, ventrals, pélvica i perineals.
Volvul gastric. Malalties relacionades amb alteracions de la secrecié acid-péptica.
Malaltia per reflux gastroesofagic i les seves complicacions incloent 'Esofag de
Barrett. Ulcera gastroduodenal i les seves complicacions, gastritis, altres: gastropatia
per AINE, duodenitis, sindrome de Zollinguer-Ellison i altres estats de hipersecrecio.
Paper de la infeccié per Helicobacter pylori a les malalties digestives. Hemorragia
gastrointestinal. Sindrome diarreica aguda i cronica. Diarrea infecciosa bacteriana i
viral, tuberculosi intestinal. Diarrea associada a I'Us d’antibidtics i infeccié per
Clostridium difficile. Infestacid per protozous i helmints intestinals. Trastorns

eosinofilics del tub digestiu. Conceptes de mala digestié i de malabsorcio.

Sobrecreixement bacteria. Sindrome de malabsorcié i diarrea tropical. Malaltia
celiaca. Sindrome d'intesti curt. Malaltia de Whipple. Gastroenteropatia «perd
proteines». Ulceres d'intesti prim i gruixut. Apendicitis. Malaltia diverticular del colon,
Colitis col-lagena, endometriosi. Isquémia intestinal. Trastorns digestius en pacients
immunodeprimits, relacionats i no relacionats amb la Sindrome d'immunodeficiéncia
adquirida (SIDA). Infeccions propies de la SIDA en el tracte digestiu superior. La
gastropatia de la SIDA. Diferents causes de diarrea en pacients immunodeprimits.
Malalties pancreatiques infeccioses, toxiques i neoplasiques que es produeixen en el
curs de la SIDA. Significat clinic de la hiperamilasemia en pacients amb SIDA.
Isquémia intestinal. Malalties del diafragma, del peritoneu, mesenteri i el epipld.
Abscessos abdominals i fistules digestives. Malalties anorectals benignes.
Hemorroides. Fissura anal, Abscessos i fistules anals. Cancer anal. Condilomes

acuminats, estenosi anal.
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2. Neurogastroenterologia. Trastorns funcionals. Trastorns de la motilitat de
I'Aparell Digestiu

Disfagia motora, incloent-hi la disfagia bucofaringia i la disfagia per trastorns
neuromusculars esofagics primaris i els secundaris a malalties del col-lagen i d’origen
parasitari. Trastorns de la funcié motora del tracte digestiu superior. Concepte del
«eix cervell-intesti» i mecanismes de control del vomit. Gastroparésia i dispépsia no
ulcerosa. Indicacions i limitacions dels estudis de la motilitat. Tractament
farmacologic i principis del tractament cognitiu-conductual en el maneig de la
dispépsia funcional Bases psicosocials que afecten al pacient amb trastorns
digestius, llindars de sensacié visceral. Canvis induits per l'estrés sobre la
neurobiologia del sistema nervids enteric. Funcions sensitiva i motora de l'intesti prim
i gruixut. Estudi de la motilitat de l'intesti prim i abordatge terapéutic de la disfuncio
motora de l'intesti. Sindrome de Intesti Irritable. Pseudo obstruccio intestinal aguda i
cronica. Colon catartic, inércia colonica, Patologia de la defecacid, trastorns
morfologics i de la funcié motora anus-rectal i de la pelvis que afecten la defecacio. El
espasme rectal. Agents farmacoldgics que modulen la sensibilitat i la motilitat
gastrointestinal. Motilitat del tracte biliar disfuncidé de l'esfinter d'Oddi, disquinesia
biliar. Trastorns congeénits i adquirits de la motilitat digestiva ocasionats per la
diabetis, I'escleroderma, la malaltia tiroidal, processos postquirurgics, la sindrome de
pseudoobstruccid intestinal i els trastorns d’origen neurologic, incloent la sindrome de

disautonomia. Trastorns de la motilitat del colon.
3. Tumors del tub digestiu

L’homeodstasi cel-lular normal. L'apoptosi, regulacié de la proliferacié cel-lular.
L’'oncogénesi. El procés metastatic. Interpretacido patologica de les mostres de
bidpsies endoscopiques i percutanies, reconeixement i maneig de les lesions
displasiques. Principis de la quimioterapia i radioterapia en tumors avancats del tub
digestiu. Tumors benignes de [l'esdfag. Cancer d'esofag. Tipus histologics,
caracteristiques epidemiolodgiques, factors de risc, bases bioldgiques i genetiques
responsables del desenvolupament del cancer d'esofag. Estadificacio i seleccio del
tractament. Tumors gastrics benignes, Cancer gastric. Limfomes digestius. Tumors
d'intesti prim. Tumor carcinoide digestiu. Polips de colon. Poliposi intestinals i poliposi
familiar. Hipotesi adenoma-carcinoma. Abordatge del cribratge del cancer colorectal
(CCR) en poblacié de risc intermedi i d’alt risc. Estudi genétic en CCR hereditari.

Consell genetic. Factors de risc de CCR. Criteris terapéutics dels polips de colon.
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Vigilancia post-polipectomia. Estadificacié del CCR. Criteris terapéutics. Cirurgia del
CCR. Sindromes post-quirurgics. Colitis per derivacié. Tumors de l'estroma digestiu.
Tumors endocrins del pancrees i del tub digestiu. Abordatge diagnostic del cancer
gastrointestinal incloent procediments endoscopics, radiologics i de medicina nuclear.

Estudis genétics.

4. Malaltia inflamatoria intestinal Cronica (Ell)

Diferenciacié clinica i morfologica entre Colitis Ulcerosa (CU) i malaltia de Crohn
(EC), i altres entitats com Colitis inclassificable o Colitis Microscopica. Diagnostic
diferencial amb altres entitats que poden cursar amb diarrea cronica com
enteropaties per AINEs, colitis actinica, malaltia de Whipple, colitis per exclusié o
'dlcera rectal solitaria. Interaccid EIlll i embaras. Seleccido de procediments
radiologics, endoscopics, serologics i / o genetics per al diagnostic de la Elll.
Complicacions de la Elll, afectacié anorectal del la Elll, incloent fissures, fistules,
abscessos. Patrons fibroestenosantes de lintesti, hemorragies, abscessos
intraabdominals o fistules entériques propies de I'EC. Megacodlon toxic en pacients
afectes de CU. Manifestacions extraintestinals de la MIl, incloent-hi les oculars,
dermatologiques, hepatobiliars, i del tracte urinari. Implicacions de les mutacions
genetiques relacionades amb la Elll, consell genétic. Cribratge cost-efectiu de cancer
colo-rectal a la Elll i criteris diagnostics de displasia en la CU. Pla terapéutic de la
mesura de l'extensio i gravetat de la Elll i situacié general de pacient, us d’agents
anticolinérgics, antidiarreics, quelants d'acids biliars, aminosalicilats topics i orals,
esteroides per via rectal, parenteral i oral, immunodepressors, antibiotics i probiodtics ,
aixi com anticossos monoclonals. Suport nutricional enteral. Indicacions del
tractament quirdrgic en la Elll, complicacions després de la cirurgia en la CU

(reservoritis després anastomosi ileoanales).

lleostomia, colostomia i reservoris. Coneixements sobre el component biopsicosocial

de la malaltia inflamatoria intestinal.

5. Malalties bilio-pancreatiques

Anomalies congénites de les vies biliars intra i extrahepatiques i de la vesicula.
Secrecio biliar, circuit entero-hepatic de la bilis. Colelitiasi. Colecistitis. Colecistitis

alitidsica, colesterolosi, adenomiomatosis i polips. Colangitis pidgena. Infestacio de la
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via biliar per parasits. Infeccions oportunistes. Avaluaciéo i tractament de les
sindromes més frequents com coléstasi obstructiva, el colic biliar; principis, utilitat i
complicacions de la cirurgia biliar. Trastorns motors de la vesicula i vies biliars com la
discinésia biliar i la disfuncié de I'esfinter d'Oddi. Cancer de vesicula i de vies biliars.
Tumors de I'ampolla de Vater. Seleccié dels procediments diagnostics d’imatge com
ara la radiografia simple d'abdomen, ecografia, tomografia axial computeritzada,
ressonancia magneética i els estudis isotopics. Indicacions, contraindicacions i
possibles complicacions de la colangiografia transparietohepatica o la colangiografia
retrograda endoscopica. Interpretar les seves troballes, aixi com les possibilitats
diagnostiques i terapéutiques. Malalties del pancrees. Alteracions del seu

desenvolupament.

La secrecio pancreatica i el seu estudi. Diagnostic i bases genétiques moleculars de
les malalties del pancrees amb referéncia especial a la pancreatitis hereditaria i la
fibrosi quistica. Procediments diagnostics i terapéutics endoscopics i radiologics de
les malalties pancreatiques. Interpretacié dels tests diagnostics en l'estudi de les
malalties del pancrees. Estudi etiologic de la pancreatitis aguda, avaluacio de la seva
gravetat, maneig terapéutic,c, mesures de suport hemodinamic, equilibri

hidroelectrolitic i control del dolor, suport nutricional.

Diagnostic de les complicacions: necrosi pancreatica, necrosi infectada,
col-leccions liquides intraabdominals, pseudoquists. Indicacié de la cirurgia. Estudi
etiologic de la pancreatitis cronica. Maneig terapéutic del dolor pancreatic i de la
insuficiencia pancreatica exocrina. ldentificacié i tractament de les complicacions,
pseudoquists, ascites, obstruccié duodenal, coléstasi, seudoaneurismes, trombosi eix
esplenorenal. Principis del suport nutricional dels pacients amb pancreatitis cronica.
Diagnostic radiologic de les malalties del pancrees. Carcinoma i pancrees.
Neoplasies quistiques. Estadificacio. Tractament quirurgic. Quimioterapia i
radioterapia.

6. Malalties del fetge

Hepatitis aguda (viral, autoimmune, farmacs, toxics, etc.), diagnostic bioquimic,
serologic i histologic. Maneig de la Insuficiencia Hepatica Aguda Greu (IHAG),
incloent el maneig de l'edema cerebral, la coagulopatia i altres complicacions

associades. Hepatitis virals croniques, diagnostic bioquimic, serologic i histologic.
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Hepatopaties croniques no virals, com l'alcohdlica, I'hepatopatia grassa no alcohdlica,
hepatitis autoimmune, hemocromatosi. malaltia de Wilson i déficit d'alfa-1-
antitripsina. Trastorns hepatobiliars associats amb l'embaras. Farmacs antivirals i
immunosupressors en el tractament de diferents hepatopaties; hepatopaties
colestasiques incloent les coléstasi congeénites, cirrosi biliar primaria, colangitis
esclerosant, colangitis autoimmune. Cirrosi hepatica prevencié de complicacions.
Maneig de les complicacions en fases avangades de la cirrosi: ascites i / o sindrome
hepatorenal, hidrotorax hepatic, encefalopatia hepatica, hemorragia digestiva
secundaria a hipertensio portal i sindromes hepatopulmonars, Conéixer els factors
que predisposen a la poblacié cirrdtica a les infeccions, especialment a la peritonitis
bacteriana espontania, el seu maneig terapéutic. Hepatocarcinoma: importancia del
cribratge en poblacié cirrotica. Possibilitats terapéutiques. Malalties hepatiques
associades amb malalties sistéemiques i embaras. Avaluacio pre i postoperatoria de
pacients amb hepatopatia cronica. Interpretacié anatomo-patololégica de les entitats
mes frequents que afecten el fetge. Indicacié i interpretacié dels principals métodes

de diagnostic per la imatge, incloent ecografia,

estudi hemodinamic portal, tomografia axial computada, ressonancia magnética i
angiografia. L'us de procediments de la radiologia vascular intervencionista. Malalties
hepatobiliars pediatriques i congeénites. Problemes nutricionals associats amb

I'hepatopatia cronica.

7. Trasplantament hepatic

Seleccid, seguiment i protocol-litzacié de I'estudi de pacients en llista d’espera de
trasplantament hepatic. Coneixement en I'is dels farmacs immunosupressors Cures
del pacient en el post- trasplantament, incloent el rebuig agut, recurréncia de la
malaltia en I'empelt, diagnostic clinic i anatomopatologic del rebuig i el seu maneig
terapeutic. Complicacions infeccioses i oncologiques de la immunosupressio.
Reconeixement d’altres complicacions del trasplantament hepatic com lesions de la
via biliar i problemes vasculars. Problemes a mitja termini del trasplantament hepatic,
incloent-hi la malaltia cardiovascular, [l'obesitat, la insuficiencia renal,

Consideracions étiques en diferents escenaris del trasplantament hepatic.

8. Endoscopia

Fonaments tecnics de I'endoscopia digestiva. Organitzacié i gestio d’'una Unitat
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d’Endoscopia Digestiva. Gastroscopia diagnostica i terapéutica. Teécniques
d’hemostasia endoscopica. Colonoscopia. Polipectomia. Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica. Enteroscopia. Capsula endoscopica. Fonaments d’ecografia
endoscopica. Prevencié dels riscos de l'endoscopia digestiva. Maneig de les
complicacions de I'endoscopia digestiva. Cromoendoscopia. Noves técniques

d'imatge.
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ANEXO |

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMERE Y APELLIDOS: i DNI/PASAPORTE;
CENTRO DOCENTE:

ARl

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

| COLABORADOR DOCENTE/TUTOR; DURACION:
Fecha Inicio Rotacion Fecha fin Rotacidn:

OBJETIVOS DE LA ROTACION GRADO DE CUMPLIMIENTO
TotaliParcialiNo corseguide

| A- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION
CONGCIMIENTOS ADQUIRIDOS
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
CAPACIDAD PARA TOMAR DE_CLS!Q_!ES
HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS
SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B,- ACTITUDES CALIFICACION
MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA
TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS ¥ PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A +30% B)

Observociones/Areos de mejora:

En . fecha:
EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION/TUTOR Ve B2, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo.: Fdou:

cve: BOE-A-2018-5385
erificable en hitp:/www boe.es

":::’. Haospital Universitari de Girona
/M Doctor Josep Trueta

InstintCataladeiaBaiy
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En la evabuaciin de estas competenclas se tendrd en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntarin
a ese informe [examenss escritas, acdil, observacidn estructurada, 3609, pcx'tafnlln]’_

CONOCIMIENTOS ACOUIRIDOS
Demuigstie gue ha dio fos tadrical para ol cumpl te o bos ohjotves an virtud do un eitudia ¥ compransion
v,

Ejemalo, para s especlalidades médicas: conocimientos de b anaiomia, fisiologls, hstoria ratural de una enfermedad fproceso o de los
PIENCIIGS ¥ bOS MECANIEMDS B8 SCeidn e un [rakam ientla

EAPONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Irmt=gra la informackin disporeble para slcanzar una valosacion del problema de salud o de (2 situscidn asstencial.

Eppmglo, para lag inlicdades modicas: Informacion de la stuacion chinica, cbtenids 4 travds de la anemanis, acploracion v prusbas
complementarias, para un torrecho dagnisiio diferencsl o para la resalucion di un problemds o sfuatdn dlinica.
CAPACICAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de plan de atr adecuaco, en base a i copocimienio ¥ comprentian del problema, el andliss
del conteEto an 8l gue e produce v |a valoracion de ks diferentes alternstivas disponiblas y sus consecuenoias.

Maneja con prudencia ke incestidumbne inherente 2 b prictica dinica. conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacidn lo regaiere.
HADLDADLS

Demuestra destreza en ks realizacon de proc ¥ ter jpara s aio de foemacion,
SO RACIONAL DE RECURSOS

Eealizs un use sdecuddo de 1o medicameniod y productod saniiamos, sl fomo o b prashad disgndteas v Leriplulicas.
SEGURIDAD DL PACFENTE

Coniribuye o garantizar la ssguridad del pacienie y aplica las guias de prdctice clinica.
MOTIVACION

Demuestra imterss por s trebajo v por aicanzar bos objetros formativos. Seimplica en @ actrndad del serviciofunidad .

Es predstive e la blsqueda de informackin v estedle de un problema v oellesiong sobre S prdctks profesionsl medificarde s
comportamienio en consecwencia | E dizaje]

PUNTUALIDAD ASISTERCIA

Ex punitual y cumple con la jormads bsbhoral
Mo hay faltas de sin pustificar.
COMUMICATION COM EL PACIENTE ¥ LA FAMILIA

Demuestna habalidades de ielackn nlerperionales y de comuniacion necesanias para ua eflcar inlercambe de mlormackin, orl o escrita, pala

la toma de declsionss comspartidas con los pacientes, sus familares o representantes legales, refativa 2 cualguler aspecto del proceso
gk
Bl —

EN EQUIRD

Se inlegra e b sctividades del Servico/Unidsd v pasticipa con e resto die prolesionsles en ls resolutidn de probilemas y toma de dedsiones.

WALDRES ETICOS ¥ PROFESIQMALES.

Tiene pormo principal ohjstivo el cuidadoy bienestar del pacients,

Erspeta los walores y derechos de los pacientes. a5l como su autonomia en la toma ce decisianes

Respeta la confidencalidad v ol secreto prafesional.

Identifica los problemasfoandlictos &icos y propone soluciones racoradas. Pide ayoda en stustiones compleje o releantes.

Cumphe el Reglsmento de la Instihucbn Sanitaria
ESCALA DE CALIFICACION
BT T T TR ==y

12 Muy insuficlente. Lejos de alcanzar los obgetivas de la rotacion. Debeen Irsdicarse dreas de mejora en ¢ apartada
COPTRERONEENTE

1 IPaificiente. Mo JRCARES ro00s lop Dhje1eg 4 13 TOAcn, pare Pedran SRS UN PENGdS torglamantang da
farmackin. Deben proponerse dreas de mejors en el apartado coreapondiente v sugerie b duracidn del periodo
complementario.

5 Suticlente. Alcanza ke afjetiot o9 L3 rotackin.

&7 Bueno, Alcania ko objetives de 3 rotsciin, demostranda us nivel supenar en algunos deelios,

83 My Busno. Domina todos los obietivas de la rotacidn,

10 Ewcelente, Muy alo nivel de desempefio, sespecia a los abjetivas de la rotaciin,

Std0 slcarean esta calificacion ur PAMErD limitado de resdentec. Se valorasd de seerdd con la esperienca del
colaborador docente con loa resultadios de la promocicn o con atras promociones anieriones de resldentes, caificados
Loma musy buenc.

M M se aglica de seuerdn con |bs abjetives plant eades

1 S calificard como rodacicn s lormacion tedrico-pedctica establecida en el POL de las especialidades de £, ded Trabaje, £ Obstétrico-
Gmecologica (Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva ¥ Sabad Pablica. En of resta do las especialidades, kos cursos y talleres so valorardn an sl
apartado B de Actividaces complementarias.

¥ La Comision de Docenca pueds determinas i la actividad en las Guardias se evalda como pante de wna rotackn o se valera como una Fotacdn
especifica. En pie ditima caso, doberd incluirea un iaforme e ratackdn do las Guardiag,

1 | oa resultados de las prushas abjetives e evaluscin & Incluwdn = el 1 el sl ¥ serdn o lladas por la Combadn de
Dacencia dell Certra.

Werificable en hilp A boe og

cver BOE-A-2018-5385



INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS: T DNI/PASAPORTE:
CENTRO OOCENTE:

] ANO
TITULACION: | ESPECIALIDAD: | RESIDENCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS

PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO

Cuando la suma de los periodos de suspension de contratos.ea mayor del 25% de la jornada anual, implicara la propuesta de

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

CALIFICACION

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION DELA PONDERACION
ROTACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

) . CALIFICACION
TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION 0,01203)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE 65" A+ 109' B+ 25"

1 Fecha y firma del TUTOR
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