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DEFINICIO DE L’ESPECIALITAT

L’especialitat d'Aparell Digestiu s’ocupa de les malalties del tub digestiu (esofag,
estomac, intesti i zona anus-rectal), fetge, vies biliars, pancrees i peritoneu i
concretament, de la seva etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia,
diagnostic, pronostic, prevencio i tractament. Aparell Digestiu és una especialitat molt
amplia, que inclou: la Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica i la Endoscopia.
Molts dels seus metodes diagnostics i terapeutics s6n comuns als usats en la Medicina
Interna i altres especialitats afins. No obstant aix0, existeixen métodes diagnostics i
terapeutics que sén inherents a I'especialitat com I'obtencié de mostres de teixit
mitjancant bidopsies percutanies o mitjancant procediments endoscopics, I’ecografia i
endoscopia digestiva diagnostica i terapéutica, la manometria i pHmetria esofagiques,
la manometria rectal, la hemodinamica hepatica i les proves de funcio digestiva.

Els avencos cientifics en I'ambit de les Malalties de I'Aparell Digestiu han estat de tal
magnitud que en el moment actual hi ha grans arees de la mateixa que en un futur
proper podrien transformaran en subespecialitats o arees de capacitacié especifica.

PERFIL PROFESIONAL DE L’ESPECIALITAT DE L’APARELL DIGESTIU

L’especialista de I'Aparell Digestiu ha de tenir els coneixements, habilitats i actituds
necessaris per orientar clinicament el diagnostic dels pacients amb malalties
digestives, aplicar les proves complementaries més apropiades seguint criteris de cost
/ benefici que contribueixin a fer aquest diagnostic, determinar el pronostic i
recomanar la terapeutica més apropiada, el que implica:

a) Tenir una solida formacié en medicina interna i amplis coneixements sobre
fisiopatologia, clinica, prevencié i tractament de les malalties digestives aixi com de les
seves indicacions quirurgiques.

b) Dominar les tecniques relacionades amb I'especialitat, principalment I'endoscopia i
ecografia digestiva diagnostica i terapeutica, havent de conéixer també en profunditat,
la interpretacid de les tecniques d’'imatge.

c) Tenir una amplia experiencia clinica a través del contacte directe amb pacients a
I"hospital i la consulta externa per tal ser un expert en les diferents fases del curs
evolutiu de les malalties digestives.

d) Coneixer i saber aplicar conceptes relacionats amb la medicina preventiva, salut
publica, epidemiologia clinica, bioética i economia sanitaria, aixi com coneixements
sobre recerca clinica de manera que aquest especialista tingui una mentalitat critica en
I’analisi de la bibliografia médica.
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OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

En referéncia a la practica clinica, I'especialitat d'Aparell Digestiu es desenvolupa en
tots i cada un dels processos assistencials que conformen el seu cos de coneixement i
camp d’accid. Per optimitzar els objectius assistencials es requereix una adequada
integracid dels processos i subprocessos, la qual cosa exigeix que en la mesura del
possible I'’especialista o els equips d’especialitat posseeixin els coneixements, habilitats
i recursos necessaris per resoldre de manera autonoma i autosuficient els problemes
plantejats en I’exercici de la seva tasca.

Tot procés assistencial es caracteritza en la seva dinamica interna per una successié de
decisions diagnostiques i terapéutiques lligades a raonament clinic que al seu torn
requereixen de la informacié i resultats dels diversos procediments técnics lligats a la
practica de I'especialitat. Els inputs d’aquest procés intern sén els recursos, els
coneixements i les habilitats, tant en la vessant organitzativa com en la estrictament
clinica que inclou els processos preventius.

Els procediments técnics, siguin diagnostics, terapeutics, d’utilitat pronostica, lligats a
activitat preventiva o mixtes, son doncs elements que no poden ser considerats
ailladament dins dels processos integrats. L’essencia de la formacio del metge
especialista, almenys en la seva etapa general que és la que contempla aquest
programa, ha de dirigir a I'adquisicio de coneixements i habilitats i actituds, aixi com
I’entrenament practic en situacions que garanteixin precisament una activitat
integrada del professional .

L’activitat clinica de I'especialitat d’aparell digestiu s’organitza al voltant d’'una
estructura que ha de garantir la continuitat i optimitzacié dels processos assistencials.
En linies generals es pot parlar d’arees d’atencié clinica i arees técniques. En les
primeres s’estableix la relacié clinica i les cures amb i per als pacients. En les segones
s’ordenen els diferents procediments diagnostic-terapeutics. Els processos son el nexe
d’unié d’aquestes dues arees, de manera que fins i tot arriben a fusionar
funcionalment en processos d’alta resolucié o de gran complexitat.

El proposit del programa de I'especialitat de I’Aparell Digestiu és el de formar metges
que, al final del seu periode de residencia, tinguin els nivells de competéncia necessaris
per a I'exercici de I'especialitat i siguin capagos

d’actualitzar els seus coneixements mitjangant el desenvolupament continuat de la
seva formacid. Aixi mateix, es persegueix que les competéncies adquirides, els
permetin incorporar-se a ambits de formacié més especialitzada amb plena
capacitacid.

AMBITS DE FORMACIO DE L’ESPECIALISTA EN APARELL DIGESTIU
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Ambit formatiu vinculat a sales d’hospitalitzacié.

Es I’area on I'especialista en formacié entrara en contacte amb els pacients que
presenten problemes diagnostics i terapéutics complexos.

Ambits formatius vinculats a exploracions digestives.

Unitat d’endoscopia digestiva:

L’endoscopia digestiva és I'exploraciéo més rellevant per al diagnostic de les malalties
digestives. S’utilitza també com a procediment de suport a maniobres terapéutiques
que requereixen la visualitzacié directa de la lesid. L’especialista en formacio ha
d’adquirir coneixements i habilitats suficients per poder realitzar I'endoscopia digestiva
diagnostica i terapeutica estandard (esofagoscopia, gastroscopia, colonoscopia,
tractament endoscopic de les varices esofagiques i de I’Ulcera peptica sagnant,
polipectomia i tractament endoscopic de les hemorroides i de la fissura anal). Ha
d’adquirir també suficient informacié sobre I'endoscopia digestiva d’alta complexitat
(enteroscopia, capsula endoscopica, colangiografia endoscopica retrograda,
papilotomia, extraccié de calculs biliars, coledoscopia, ecoendoscopia i ecografia
endoanal, endomicroscopia confocal i tecniques de cromoendoscopia i magnificacio).

Unitat d’ecografia digestiva:

L’ecografia digestiva és una tecnica d’imatge de rutina, fonamental per al diagnostic de
les malalties digestives. El resident ha d’adquirir coneixements i habilitats suficients
per poder realitzar-la en el seu exercici professional.

Unitats de manometria, pHmetria i proves funcionals digestives:

La manometria esofagica i anal és fonamental en el diagnostic de trastorns de I'aparell
digestiu de gran prevalenca com la malaltia per reflux gastroesofagic, els trastorns
motors esofagics i trastorns relacionats amb patologia del sol pelvia.

Ambit formatiu vinculat al trasplantament hepatic.

El trasplantament hepatic és un tractament estandard en pacients amb insuficiencia
hepatica aguda greu, amb cirrosi hepatica avancada i amb cancer de fetge. Tenint en
compte la gran prevalenca d’aquestes malalties el resident de I' Aparell Digestiu ha de
coneixer les indicacions i contraindicacions d’aquest procediment terapeutic.

Ambit formatiu vinculat a la unitat de cures intensives i de pacients amb hemorragia
digestiva:
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La preparacio teorica i tecnica del resident de |'Aparell Digestiu en |’assistencia de
pacients critics, aixi com la seva participacio en I'atencié d’urgencies i el coneixement
de les complicacions quirurgiques sén de gran importancia, per |'elevada incidéencia de
complicacions greus tant en malalties del tub digestiu, com en les malalties hepatiques
i pancreatiques.

Especial esment mereix la formacié del resident en tot allo relatiu al tractament de
I’'hemorragia digestiva per tractar-se d’'una eventualitat freqient en les malalties
gastriques, intestinals i hepatiques, en les quals I'especialista de I'Aparell Digestiu és el
responsable fonamental del diagnostic i en moltes ocasions del tractament.

Ambit formatiu vinculat a unitats de procés:

L’enfocament multidisciplinari necessari per a la prevencio, diagnostic i tractament
d’algunes entitats comuns porta a la creacié d’unitats de procés. En els hospitals que
hagin desenvolupat aquestes unitats, o altres vinculades a procés multidisciplinari,
aquestes constituiran ambits formatius per al resident de I'especialitat, i d’altres afins.

Ambit formatiu vinculat a consultes externes hospitalaries i arees d’atencié primaria:
Existeixen nombroses malalties de I'aparell digestiu de gran rellevancia per la seva alta
prevalenca i complexitat que son diagnosticades i tractades preferentment en regim
de consulta externa o en atencié primaria. Es essencial que el resident de I'Aparell

Digestiu realitzi el seu periode formatiu no només a I’hospital sind també en
dispositius d’atencio al pacient ambulatori.

TECNIQUES ENDOSCOPIQUES | TERAPEUTIQUES

Técniques diagnostiques vinculades a malalties de I’aparell digestiu:
Un adequat exercici de I'especialitat de I'Aparell Digestiu requereix la utilitzacié de
tecniques diagnostiques que tot especialista ha de coneixer, saber interpretar i, en

alguns casos, executar personalment:

Tecnigues no invasores:

a) Radiologia convencional digestiva amb i sense contrast.

b) Tomografia computada, ressonancia nuclear magnética i tomografia per emissié de
positrons.

c¢) Procediments per quantificacié de fibrosi en organs digestius.

d) Arteriografia convencional i digital.

e) Gammagrafia d’organs digestius.

f) Ecografia abdominal amb i sense contrastos.
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g) Proves d’ale en malalties digestives.

h) Proves de digesti6 i absorcid.

i) Electrogastrografia percutania.

j) Determinacié del transit intestinal.

k) Interpretacio de la significacié dels marcadors virals en les malalties hepatiques
induides per virus.

Tecniques invasores:

a) Paracentesi.

b) Puncié biopsia i puncié amb agulla fina d’organs digestius sota control per imatge.
c) Biopsia hepatica transjugular.

d) esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia i rectoscopia.

e) Capsula endoscopica.

f) Colangiopancreatografia retrograda endoscopica i coledoscopia.

g) Colangiografia transparietohepatica.

h) Ecoendoscopia i ecografia endoanal.

i) Endomicroscopia confocal i técniques de cromoendoscopia i magnificacié.
j) Técniques manomeétriques digestives, pHmetria i impedanzometria.

k) Sondatge duodenal.

I) Hemodinamica hepatica.

Tecniques terapéutiques vinculades a I'especialitat d’aparell digestiu:

L’especialista de I'Aparell Digestiu ha de coneixer i, en determinats casos saber aplicar,
els procediments terapeutics especialitzats:

a) Paracentesi evacuadora.

b) Drenatges de col-leccions abdominals guiades per tecniques d’imatge.

c) Tractaments endoscopics dels tumors digestius i de les lesions premalignes.
d) Tecnigues endoscopiques hemostatiques primaries i secundaries.

e) Col-locacid de protesis endodigestivas.

f) Dilatacio d’estenosi endoluminal.

g) Esfinterotomia endoscopica.

h) Ablacié tumoral guiada per tecniques d'imatge.

i) Embolitzacié i quimioembolitzacié de tumors.

j) Gastrostomia endoscopica.

k) Derivacio portocava intrahepatica percutania transjugular.

[) Tractament intraluminal dels processos proctologic.

m) Derivacions biliars endoscopiques i percutanies guiades per técniques d’imatge.
n) Tecniques de rehabilitacié del sol pelvia.

o) Bloqueig del gangli celiac guiada per tecniques d’imatge.
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CONTINGUTS FORMATIUS DE CARACTER TRANSVERSAL

Es recomanable que la formacié inclosa en aquest apartat s’organitzi per la Comissié
de Docencia, per a tots els residents de les diferents especialitats, quan aixo no sigui
possible s’organitzara a través de cursos, reunions o sessions especifiques.

Metodologia de la investigacid.

Durant la seva formacio el resident d'Aparell Digestiu ha de ser capac d’entendre i
aplicar els conceptes centrals del métode cientific incloent la formulacié d’hipotesis
dels errors estadistics, el calcul de les mides mostrals i els métodes estadistics Iligats al
contrast d’hipotesis.

L’especialista en Aparell Digestiu ha d’adquirir els coneixements necessaris per
realitzar un estudi de recerca, ja sigui de tipus observacional o experimental. També ha
de saber avaluar criticament la literatura cientifica relativa a les ciéncies de la salut, i és
capac de dissenyar un estudi, realitzar |la tasca de camp, la recollida de dades i I'analisi
estadistic, aixi com la discussid i I'’elaboracié de conclusions, que ha de saber presentar
com una comunicacio o una publicacid.

La formacid de I'especialista en Aparell Digestiu com a futur investigador ha de
realitzar a mesura que avanca la seva maduracié durant els anys d’especialitzacio,
sense detriment que pugui realitzar una formacié addicional en finalitzar el seu
periode de residéncia per a capacitar-se en una area concreta de recerca.

Bioetica.

Els residents d'Aparell Digestiu han d’estar familiaritzats amb els principis de la
bioetica i la forma de deliberar sobre aquests principis i les seves consequliéncies de
manera que els valors puguin ser introduits, juntament amb els fets biologics, en el
procés de presa de decisions cliniques.

a) Relacié metge-pacient.

Consentiment informat.

Confidencialitat, secret professional i veracitat.

b) Aspectes institucionals.

Etica, deontologia i comités deontologics.

Comiteés éetics de recerca clinica i d’ética assistencial.

Gestio clinica.

a) Aspectes generals.

Cartera de serveis.

Competéncies de |'especialista en Aparell Digestiu.
Funcions del lloc assistencial.
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Organitzacio funcional d’un servei d'Aparell Digestiu.
Equipament basic i recursos humans.
Indicadors d’activitat.

Recomanacions nacionals i internacionals.

b) Gestio de I'activitat assistencial.

Mesura de la produccio de serveis i processos.

Sistemes de classificacié de pacients.

Nivells de complexitat dels tractaments i la seva projeccio clinica.

c) Qualitat.

El concepte de qualitat en I'ambit de la salut.
Importancia de la coordinacio.

Qualitat assistencial: control i millora.

Indicadors, criteris i estandards de qualitat.

La seguretat del pacient en la practica assistencial.
Avaluacié externa dels processos en Aparell Digestiu.
Guies de practica clinica.

Programes de garantia i control de qualitat.
Avaluacio economica de les técniques sanitaries, analisi de les relacions cost / benefici,
cost / efectivitat i cost / utilitat.

Habilitats de comunicacio:

Les habilitats de comunicacid, amb el pacient, amb altres professionals i amb les
institucions i organs directius han de ser objecte d’aprenentatge especific i continu per
considerar que sén un mitja necessari per aconseguir una relacio clinica optima.

CONTINGUTS ESPECIFICS DE L’ESPECIALITAT DE L’APARELL DIGESTIU

La competencia professional es defineix com un tot integrat pel conjunt de
coneixements, habilitats i actituds que ha d’adquirir el professional per a adquirir la
competéncia de queé es tracti, de manera que només des del punt de vista didactic, i
per tal de facilitar la organitzacid i la supervisié de I'aprenentatge, s’han dividit les
competéncies d’aquest programa en tres apartats:

Coneixements: El que s’ha de saber.
Habilitats: El que s’ha de saber fer.
Actituds: Com s’ha de fer i com ha de ser.
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CONTINGUTS ESPECIFICS DE L’ESPECIALITAT DE L’APARELL DIGESTIU: HABILITATS
VINCULADES A NIVELLS DE RESPONSABILITAT.

El grau d’habilitat adquirit pel resident per realitzar determinats actes medics,
instrumentals o quirurgics es classifica en tres nivells:

Nivell 1: sén activitats realitzades directament pel resident sense necessitat d’'una
tutoritzacié 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, pero no arriba a la suficient experiéncia com per
fer una tecnica o un tractament complet de forma independent, i

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

Els nivells de responsabilitat abans esmentats s’entenen sense perjudici del que preveu
I’article 15 del Reial Decret 183/2008, de 8 de febrer, sobre la responsabilitat
progressiva del resident i en concret sobre la supervisié de presencia fisica dels
residents de primer any, respecte a les activitats i visat de documents assistencials en
que intervinguin.

ROTACIONS

Periode de formacio genérica (12 mesos, computant periode de vacances).

Primer any de residéncia (12 mesos, computant el periode de vacances).

Rotacié per Medicina Interna o especialitats mediques afins (UCI, Radiodiagnostic,
Cirurgia, Oncologia, Anatomia Patologica, Nutricid, o altres). Aquestes rotacions s’han
de distribuir segons les caracteristiques propies del centre, i d’acord amb el criteri del
Tutor de Residents. La durada minima de cada una d’aquestes rotacions sera de dos
mesos.

Periode de formacio especifica (36 mesos de durada total).

Es proposa un esquema general de rotacid, que en alguns aspectes pot adequar a cada
centre (per exemple en I'ordre exacte de les rotacions), pero al que globalment s’ha
d’adequar la formacié del resident.

Segon any de residéncia: clinica digestiva (sala d’hospitalitzacié, hospital de dia,
interconsultes hospitalaries). Cal una rotacié minima de dotze mesos.

Tercer any de residéncia. Endoscopia, ecografia abdominal i exploracions funcionals.
Cal un periode total de dotze mesos.
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a) Endoscopia basica: un minim de sis mesos.

b) Ecografia abdominal basica: un minim de dos mesos.

c) Endoscopia avancada, ecografia abdominal avancada, tecniques terapeutiques,
exploracions funcionals: un minim de tres mesos.

Quart any de residéncia.

a) Consultes externes: durant I’Ultim any el resident tindra una responsabilitat de nivell
1 a la consulta com a minim durant dos mesos.

b) Unitats especifiques de procés: en dependéencia de les condicions locals el resident
rotara per la Unitat de Semicritics-Sagnants, Unitat de Trasplantament Hepatic, Unitat
de Cancer Digestiu, Unitat de Malaltia inflamatoria intestinal o bé altres unitats de
procés. Cada rotacié abastara un periode minim de dos mesos.

Formacio en proteccio radiologica.

Els residents de I'especialitat d'Aparell Digestiu han d’adquirir, de conformitat amb el
que estableix la legislacid vigent, coneixements basics en proteccio radiologica ajustats
al que preveu la Guia Europea «Proteccié Radiologica 116».

Rotacid per atencid primaria

De conformitat amb el que preveu la Resolucié de la Direccié General de Recursos
Humans i Serveis Econdmic Pressupostaris del Ministeri de Sanitat i Consum, de 15 de
juny de 2006, el programa formatiu de I'especialitat d'Aparell Digestiu és un dels
afectats per aquesta rotacid , que haura articular progressivament en els termes
previstos en aquesta.

Calendari de rotacions dels residents de la Unitat Docent de Digestiu del HUAV:

Primer any:

Servei de Digestiu: 1 mes inicial

Servei Medicina Interna: 6 mesos

Servei de Radiologia (radiologia digestiva, ecografia, TAC i RMN): 2 mesos
Servei Medicina Intensiva: 2 mesos
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Segon any:

Servei d’Anatomia Patologica: 2 mesos
Servei de Digestiu (planta d’hospitalitzacid): 10 mesos

Tercer any:
Servei de Digestiu (Unitat d’endoscopia): 12 mesos
Quart any:

Servei de Digestiu (area de consultes externes): 5 mesos

Servei de Digestiu (planta d’hospitalitzacid): 5 mesos. El resident sota supervisié
efectua funcions d’adjunt i es el responsable d’un equip assistencial.

Servei de Digestiu (Laboratori d’investigacié/Aprofundir en alguna rotacid: 2
ultims mesos.

OBJECTIUS ESPECIFICS PER ANY DE RESIDENCIA | PER UNITATS DOCENTS

Primer any de residéncia.

Durant el periode de rotacié per Medicina Interna i especialitats mediques el resident
d'Aparell Digestiu ha de:

Aprofundir, mitjangant I'estudi tutelat, en el coneixement de les malalties més
rellevants de I'area de la medicina interna, particularment en les que concorren més
freqlientment en el pacient amb malalties digestives.

Tenir 'oportunitat d’observar i manejar directament pacients que pateixen malalties
molt diverses i variades, particularment les respiratories, les cardio-circulatories, les
renals, les endocrines, les neurologiques, les metaboliques, les infeccioses, les
hematologiques, les oncologiques i les reumatologiques de alta prevalenca.

Familiaritzar-se amb la interpretacié de les 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, abdomen i de la tomografia axial computada abdominal (nivells 1i 2).

Aprofundir en els aspectes relacionats amb I’entrevista clinica i la realitzacié d’'una
historia clinica i una exploracié fisica completa i detallada,
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sent capag d’identificar problemes clinics i de planificar actituds diagnostiques i
terapeutiqgues encaminades a la seva resolucio.

Familiaritzar-se amb els procediments diagnostics d’us més freqlient i coneixer les
seves indicacions, contraindicacions i complicacions potencials, sabent interpretar amb
facilitat els resultats obtinguts d’aquests procediments.

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

Desenvolupar habilitats en la comunicacio interpersonal amb els pacients, incloent 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 ates amb tutela directa, almenys, a 200 pacients hospitalitzats. Totes les
activitats, inclosa I'atencid urgent als pacients, s’"han de dur a terme directament pel
resident sota la supervisio del tutor corresponent (nivells 2 i 3).

OBJECTIUS ESPECIFICS DE LA ROTACIO DELS RESIDENTS DE DIGESTIU PEL SERVEI DE
MEDICINA INTERNA:

a) Coneixements:
Obtencié de diagnostics diferencials:

- Pacient amb febre: protocol d’estudi del pacient amb sindrome febril de etiologia
desconeguda. Causes de febre ben tolerada en persona jove. Causes de febre ben
tolerada en persona gran. Causes de febre amb important repercussié general.

- Malalt amb anorexia, perdua de pes i/o asténia: reconeixement de les possibles
causes. Screening basic per a descartar una neoplasia no coneguda.

- Estudi del pacient en “shock”. Diferenciar els diferents tipus de “shock” amb les eines
disponibles en planta. Utilitat i indicacions de la pressié venosa central. Us dels
farmacs vasopresores (dopamina, dobutamina, sobrecarregues de liquids)

- Diagnostic diferencial del pacient amb dispnea. Diferenciar la dispnea de causa
cardiologica i respiratoria.

- Vessament pleural: diagnostic diferencial (transsudat /exudat). Revisié de I'espectre
etiologic i la utilitat de les diverses exploracions diagnostiques. Utilitat de la
toracoscopia i la biopsia pleural

- Sindrome confusional agut: diagnostic diferencial, estudi diagnostic (analitica, puncid
lumbar, exploracions radiologiques).
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- Sincope: anamnesi clinica inicial, sospita de causes cardiaques o altres de gravetat o
de valor pronostic. Exploracid de la hipotensid ortostatica. Indicacidé de les diverses
exploracions complementaries: analitica, taula basculant, Holter, ecocardiograma.

- Estudi d’'un pacient amb anémia de processos cronics: diagnostic diferencial.
Anamnesi i orientacio de les exploracions complementaries necessaries.

- Diagnostic diferencial del malalt amb alteracions analitiques: augment de la VSG,
elevacié de les fosfatases alcalines, alteracid dels enzims hepatics, trombopeénia o
trombocitosi, leucopenia, eosinofilia, elevacioé de la ferritina.

- Estudi d’una disproteinemia: hipoalbuminemia, hipergammaglobulinemia,
gammapatia monoclonal.

Malalties infeccioses:

- Antibioticoterapia: coneixement dels antibiotics d'us ambulatori, antibiotics d'us
hospitalari, antibiotics d’us restringit. Concepte de politica d’antibiotics i aplicacio de la
mateixa. Mecanismes de resisténcia bacteriana i les seves conseqiiéncies practiques.

- Meningitis: reconeixement clinic preco¢ de la meningitis purulenta, diagnostic
(indicacions de TAC cranial), tractament antibiotic i complementari (anticomiciales,
dexametasona).

- Infeccions pulmonars: indicacié de proves diagnostiques en el malalt amb
pneumonia, pronostic i decisié d’ingrés en planta o trasllat a UVI, maneig terapeutic,
estudi de la pneumonia amb dolenta evolucid.

- Tuberculosi: coneixement de les diverses formes cliniqgues: pulmonars i
extrapulmonares, amb les particularitats terapéutiques. Utilitat de les tecniques
diagnostiques. Actitud davant les situacions de toxicitat, intolerancia o resisténcia als
tuberculostatics de primera linia. La tuberculosi en malalts amb patologia de base
(diabetis, hepatopatia).

- Infeccié VIH: criteris de sospita d’infeccid per VIH. Rendiment de les diverses
tecniques de diagnostic. Indicacions de tractament: pautes d’inici i pautes alternatives.
Coneixement dels farmacs antirretrovirales. Complicacions associades al VIH:
infeccions oportunistes més freqlients (sospita clinica, diagnostic i tractament)
neoplasies i altres patologies associades. L'hepatitis cronica en el malalt infectat pel
vIH.

- Infeccions de les vies urinaries: etiologia de la infeccidé d’orina en les diverses variants
cliniques (cistitis, pielonefritis, malalt portador de sonda vesical, infeccié nosocomial).
Sensibilitat antibiotica dels gérmens implicats.
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- Endocarditis: sospita clinica precocg i criteris diagnostics. Pautes de tractament en
relacio amb els diferents microorganismes i les caracteristiques del pacient.

Malalties sistémiques:

- Lupus eritematds sistemic: criteris diagnostics i simptomes de sospita, alteracions
analitiques propies. Control evolutiu. Deteccid i tractament de les complicacions lleus.
Indicacid de tractament immunosupressor i les seves complicacions.

- Sindrome antifosfolipidic primari: criteris diagnostics. Maneig dels fendmens
trombotics associats.

- Artritis reumatoide: diagnostic clinic, manifestacions sistemiques de la malaltia.
Tractament inicial, Us de antiinflamatoris i corticoides, aportacions dels
immunosupressors.

- Malaltia de Sjogren: sospita clinica, criteris de sospita i de confirmacid. Patologies
associades. Opcions de tractament.

- Esclerodermia: estudi d’'un fenomen de Raynaud. Manifestacions cutanies i
sistemiques de I'esclerodermia. Indicacions d’exploracions complementaries. Utilitat
de la capiloroscopia. Opcions de tractament.

- Polimiositis/dermatomiositis: sospita clinica de la polimiositis, lesions caracteristiques
de la dermatomiositis. Utilitat de I'analitica, aportacié del electromiograma i la biopsia
muscular. Criteris de sospita d’'una neoplasia associada. Tractament médic.

Altres malalties assumibles per la especialitat de Medicina Interna:

- Maneig clinic, seguiment i control de les patologies més habituals de cadascuna de les
altres especialitats mediques: diabetis mellitus, EPOC, asma, hemoptisis, insuficiéncia
cardiaca, cardiopatia isquémica, fibril-lacié auricular, accident vascular cerebral,
epilepsia, insuficiencia renal cronica, sindromes mielodisplasics, gammapatia

monoclonal de significat incert, etc.

- Maneig del pacient amb pluripatologia.

Complicacions en pacients hospitalitzats:

- Diagnostic diferencial del pacient ingressat amb febre: origens més habituals. Estudi
diagnostic. Els antibiotics en el mitja hospitalari.
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- Diagnostic diferencial del malalt postoperat amb dispnea: estudi de les causes més
probables (insuficiencia cardiaca, bronquitis cronica descompensada,
tromboembolismo pulmonar, excés d'aport de liquids, etc.)

- Diagnostic diferencial del malalt ingressat amb edemas: diferenciacid entre
desnutricié i insuficiencia cardiaca.

b) Habilitats

- Anamnesi general i dirigida en relacié amb cada organ o sistema.

- Exploracio fisica general i dirigida en relacié amb cada organ o sistema.

- Habilitat en la realitzacié de les tecniques diagnostiques invasores propies de
I’especialitat: puncié lumbar, toracocentesis.

- Valoracié completa de les seglients exploracions complementaries: radiografia de
térax i abdomen, transit esofagogastroduodenal i intestinal, énema opac, TAC i RMN
cerebral, TAC toracic i abdominal, pielografies, electrocardiogrames, analitica general i
altres proves d’us rutinari: serologies, antibiograma, etc.

- Redaccié correcta d’informes medics, en extensido i en qualitat. Utilitzacié del
llenguatge i la redaccié habitual de la professid.

c) Actituds

- Relacid amb els pacients: informacié inicial i periodica de l'estat de les proves
diagnostiques o de l'evolucié de la malaltia i/o el tractament. Saber atendre als
pacients dificils: reivindicatius, toxicomans, agitats, pacients psicosomatics, etc.

- Relacié amb els familiars: comunicacid de bones o dolentes noticies, informacid
periodica sobre el procés en estudi i el seu pronostic, tranquil-litzar-los en situacions
dificils, actitud davant una defuncid.

- Relacié amb la resta de personal sanitari: actituds de companyonia, respectar les
opinions o els actes d’altres metges o professionals.
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OBJECTIUS ESPECIFICS DE LA ROTACIO DELS RESIDENTS DE DIGESTIU PEL SERVEI DE
RADIOLOGIA:
a) Coneixements:

- Ser capa¢ de reconeixer |'anatomia del tracte gastrointestinal i organs
relacionats.

- Adquirir un coneixement basic de la patologia gastrointestinal a partir de la
radiografia simple de abdomen, estudis baritada del tracte digestiu, ecografia,
tomografia computarizada, ressonancia magneética nuclear.

- Comprensio de la sequiencia logica de I'Us d’aquestes técniques en |'avaluacié
dels problemes gastrointestinals, adquirint criteris sobre |'ordre logic dels
estudis radiologics tenint en compte el risc-benefici i cost-eficacia.

- Comprendre les indicacions i contraindicacions de la radiologia
intervencionista.

b) Habilitats:

Realitzacio personal de 20 ecografies.

OBJECTIUS ESPECIFICS DE LA ROTACIO DELS RESIDENTS DE DIGESTIU PEL SERVEI DE
MEDICINA INTENSIVA (UCI DIGESTIVA):

a) Coneixements:

OBJECTIUS PRIMARIS

Cardiopatia isquémica:

- Diagnostic i tractament en fase aguda del pacient amb angor inestable o infart agut
de miocardi i de les seves complicacions.

- Indicacions i maneig dels fibrinolitics.

- Coneixements de les indicacions de proves complementaries especialitzades.

Aritmies cardiaques:

- Reconeixement i indicacions del tractament.
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- Control de la freqliencia cardiaca (tractament farmacologic immediat de les aritmies)
i cardioversié farmacologica i electrica.

“Shock”:

- Diagnostic diferencial del “shock”: cardiogenic, obstructiu, extracardiac, hipovolémic i
distributiu.

- Tractament de la fase aguda. Indicacions i maneig dels farmacs vasopressors. Control
inicial amb especial atencio al suport hemodinamic, respiratori i metabolic.

- Utilitat de la pressid venosa central. Realitzacié de balangos hidroelectrolitics.

Infeccié nosocomial en la UVI

- Reconeixement i tractament de les infeccions nosocomials més freqlients: infeccié
respiratoria, infeccié de cateter i sepsis.

OBJECTIUS SECUNDARIS

- Reconeixement inicial i conceptes generals d’altres patologies greus:
politraumatitzat, postoperatori complicat, intoxicacions medicamentoses i per toxics
(organofosforats).

- Patologia neurologica aguda greu: status epiléptic, accident vascular cerebral en
coma.

- Adquirir experiencia en la supervisié i tractament dels pacients critics

medics i quirudrgics (nivell 2).

- Comprendre el paper de cada un dels membres d'un equip multidisciplinari
interactuant 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 freqientment afecten diversos organs (nivell 2).

- Aconseguir experiéncia 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
insuficiencia hepatica, particularment en la fallida hepatica aguda (nivell 2).

- Aconseguir experiéncia en el maneig dels diferents procediments de Nutricid
Artificial: Nutricié Parenteral, Nutricid Enteral, tipus de vies d’accés vends, tipus accés
enteral (inclou gastrostomies percutanies) tipus de sondes enterals, maneres de
nutricio artificial i les seves bases fisiologiques, avantatges, inconvenients, indicacions i
contraindicacions. (nivell 1). Ser capac¢ d’identificar, tractar i prevenir les complicacions
de la Nutricio Artificial. (nivell 1).

- Desenvolupar coneixements, habilitats i experiencia en I'abordatge de les
emergencies digestives, particularment en relacié amb I'Hemorragia Digestiva,
Pancreatitis aguda i Malaltia inflamatoria intestinal greu (nivell 1).

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

- Participar activament en els debats etics en relacié amb els pacients critics nivells 2 i
3).

b) Habilitats:

- Col-locaci6 d’accessos venosos centrals: indicacions, contraindicacions i
complicacions de cada técnica.

- Intubacié orotraqueal i la seva premedicacié.

- Maniobres de reanimacié cardio respiratoria: resposta inicial, suport vital basic i
avancat, desfibril-lacid.

- Indicacions de la ventilacié mecanica i maneig de la no invasiva.

- Sistemes o técniques de monitoratge en el malalt greu.

OBJECTIUS ESPECIFICS DE LA ROTACIO DELS RESIDENTS DE DIGESTIU PEL SERVEI
D’ANATOMIA PATOLOGICA:

Ha de saber valorar I'espectre de la histologia normal.

- Ha d’aprendre els patrons histopatologics de la patologia gastrointestinal i
hepatica. Aquests patrons inclouen arquitectura normal, inflamacié, displasia i
cancer aixi com els canvis evolutius al llarg del temps.

- Ha d’aprendre la tecnica de presa de bidopsies per a subministrar mostres
adequades.

- Ha de ser capag¢ de reconeixer quan una biopsia pot o no ajudar en la
investigacido o maneig i perque.

- Hade coneixer el valor i les limitacions de la citologia exfoliativa i aspirativa.

- Ha de comprendre la utilitat de les noves técniques com la citometria de flux,
immunohistoquimica, i tests basats en técniques de biologia molecular.

- Ha de reconeixer la utilitat i les limitacions de les biopsies endoscopiques per a
caracteritzar diferents tipus de colitis microscopica incloent la seva
diferenciacié de la mucosa normal i a diferenciar la malaltia de Crohn de la
colitis ulcerosa.
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- Ha de comprendre el abordatge cronologic dels errors, riscos i beneficis del
seguiment de les lesions displasiques en les malalties inflamatories croniques
del tracte digestiu com I'esofag de Barret o la colitis cronica.

- Ser capag d’establir una correlacié anatomoclinica de les principals patologies
de I'aparell digestiu a partir de les biopsies preses endoscépicamente i de les
peces quirurgiques.

- Participar activament en els estudis necropsics i ser capa¢ de correlacionar les
dades clinicobiologiques i de les exploracions complementaries amb les
troballes morfologiques de les autopsies efectuades durant la seva rotacio.

Segon any de residéncia.

Durant el seu periode de formacio en clinica digestiva ha de tenir el mateix nivell de
responsabilitat exigit en el primer any de residéncia (nivells 1i 2). Durant el seu
periode de rotacio per la sala d’hospitalitzacié de Digestiu ha de tenir la responsabilitat
directa sobre, almenys, 100 pacients hospitalitzats que pateixin malalties digestives
diverses, pel que ha de formar-se en:

a) El maneig general dels problemes digestius més frequents, incloent el dolor
abdominal, la diarrea, el restrenyiment, ’lhemorragia digestiva, I'anémia, la ictericia,
les nausees i vomits, els simptomes de reflux gastro-esofagic, aprofundint, mitjancant
el estudi tutoritzat, en el coneixement teodric de les entitats nosologiques ressenyades
a continuacio

b) 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.

c) 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'adheréncia als
tractaments aplicats als pacients.

d) L’adquisicio d’habilitats per a interpretar les tecniques d’'imatge apreses en la
rotacid corresponent, especialment pel que fa a la seva correlacié clinica.

e) El desenvolupament d’una capacitat adequada per interpretar raonadament un
registre electrocardiografic, per practicar correctament les tecniques de ressuscitacio
vital basica i avancada, i per dur a terme puncions arterials i venoses centrals, (nivells 1
i2).

f) Adquisicié d’habilitats per al maneig del pacient amb ascites i desenvolupar
habilitats teécniques per a la realitzacié de paracentesi diagnostica i terapéutica.
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OBJECTIUS ESPECIFICS DE LA ROTACIO PEL SERVEI DE DIGESTIU:

Els objectius especifics han d’abastar I'ambit de:

-els Coneixements o objectius cognitius. Es refereix sobretot a entitats morboses o
sindromes. El coneixement d’un concepte suposa la capacitat de diagnosticar, tractar i
comprendre els mecanismes basics de la malaltia o sindrome i estar familiaritzat amb

la seva prevencio,

-les Aptituds o habilitats practiques. Es refereix a la capacitat de realitzar i interpretar
correctament els metodes diagnostics i terapeutics especifics,

-les Actituds. Comprenen aquelles caracteristiques referents al comportament, judicis
de valori a la relacié medic malalt.

ACTIVITAT CLINICA-ASSISTENCIAL

El resident, a I'acabar el periode de formacié en I'especialitat de Digestiu, haura de ser
capag d’arribar a els objectius especifics de cadascuna de les seglients mateéries:
a) Coneixements:

MATERIA: 1. ESOFAC

Trastorns motors esofagics:

Enumerar els trastorns motors esofagics primaris. Coneixer la clinica que els fa
sospitar. Usar adequadament els metodes de diagnostic. Planificar I'esquema
terapeutic.

Reflux gastroesofagic i esofagitis:

Definir el concepte de reflux gastroesofagic i esofagitis péptica. Explicar els
mecanismes fisiopatologics de produccid. Coneixer les manifestacions cliniques.
Indicar les proves diagnostiques. Assenyalar les complicacions de I'esofagitis per reflux.
Enumerar les pautes de tractament medic.
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Patologia tumoral del esofag:

Enumerar els factors etiologics i I'’epidemiologia del cancer d’esofag. Coneixer les
variants anatomiques amb repercussio clinica i terapeutica del cancer d’esofag.
Orientar el diagnostic en relaci6 amb la clinica. Exploracions complementaries.
Enumerar el diagnostic diferencial. Formular les opcions terapeutiques.

Traumatismes esofagics. Causticacions. Ruptura esofagica. Esofagitis per infeccions i
relacionades amb malalties sistémiques. Diverticles esofagics.

Etiologia dels traumatismes esofagics. Manifestacions cliniques dels traumatismes i
causticacions. Exploracions complementaries. Coneixer les sequeles. Seguiment
posterior del pacient. Definir la ruptura esofagica. Enumerar I'etiologia. Formular el
diagnostico i la terapeutica adequada. Coneixer la patologia mecanica més freqiient de
I'esofag: cossos estranys, anells, membranes i diverticles. Descriure la clinica, els
metodes diagnostics i el tractament. Reconeixer les principals causes, la clinica i el
tractament de les esofagitis per infeccions.

MATERIA: 2. ESTOMAC | DUODE

Endoscopia digestiva alta:

Indicacions, contraindicacions, realitzacid i interpretacié. Informacid al pacient.
Hemorragia digestiva alta:

Maneig del pacient. Mesures de reanimacid i suport general. Estratégia terapéutica:
tractament farmacologic especific, endoscopia terapeutica. Indicacions quirurgiques.
Gastritis. Dispépsia:

Definir el concepte de gastritis. Classificar les gastritis. Descriure les alteracions
anatomopatologiques presents. Comparar les caracteristiques principals dels tipus de
gastritis cronica. Distingir entre dispépsia organica i dispépsia funcional. Reconeixer les
formes cliniques de dispépsia funcional.

Malaltia ulcerosa péptica:

Contrastar els conceptes de barrera defensiva de la mucosa gastrica i agressid péeptica.

Explicar la teoria multifactorial de I'Ulcera péptica. Conéixer el paper de la infeccié per
Helicobacter Pylori en la patologia gastroduodenal. Descriure les manifestacions
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cliniques. Exposar les complicacions. Coneixer els signes radiologics més importants en
['Glcera gastrica i duodenal. Establir les indicacions de I'endoscopia. Planificar un
esquema terapeutic. Establir les bases del tractament en les complicacions, amb
especial @émfasi en I’"hemorragia digestiva alta. Definir el concepte d’ulcera refractaria.
Reconeixer I'existéncia d’'una sindrome de Zollinger-Ellison.

Cancer gastric i lesions premalignes:

Classificacid anatomopatologica. Clinica. Proves complementaries per al diagnostic.
Formular les opcions terapéutiques del cancer gastric. Seguiment oncologic posterior.

MATERIA: 3. BUDELL PRIM

Sindrome del budell irritable:

Protocol diagnostic terapeutic.

Diarrea aguda:

Avaluacié de la gravetat, avaluaci6 de la deshidratacid. Seroterapia, reposicid
hidroelectrolitica i indicacions i pauta de tractament antibiotic. El pacient ingressat
amb diarrea: estudi i tractament de la diarrea per C. difficile. Diarrea d’altres causes
farmacologiques o organiques.

Malaltia celiaca i Whipple:

Descriure la clinica i manifestacions extraintestinales. Identificar les alteracions de
laboratori acompanyants. Explicar les seves repercussions en la radiologia i altres
proves complementaries. Interpretar les seves formes histopatologiques. Establir un
pronostic evolutiu i indicar el tractament.

Esprue tropical. Enteropatia per déficit enzimatic. Malabsorcié d’origen quirurgic.
Enteropatia hipogammaglobulinemica:

Descriure les manifestacions cliniques de esprue tropical. Reconeixer el déficit de
lactasa i desenvolupar la seva clinica. Distingir entre sobrecreixement bacteria i
sindrome del budell curt. Definir el concepte de enteropatia hipogammaglobulinémica.
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Gastroenteritis eosinofilica. Gastroenteropatia pérdua proteines. Linfangiectasia
intestinal. Malaltia inmunoproliferativa del budell prim (MIBP):

Diferenciar els diversos tipus d'afectacié intestinal en la gastroenteritis eosinofilica.
Enumerar les causes més importants de gastroenteropatia pérdua proteines. Descriure
les manifestacions cliniques de la linfangiectasia. Definir el concepte MIBP.

Malaltia inflamatoria intestinal: Malaltia de Crohn:

Definir el seu concepte clinic i histopatologic. Coneixer les principals localitzacions.
Descriure les manifestacions cliniques i les possibles formes d’inici. Reconeixer les
complicacions sistemiques i locals. Emprar els metodes diagnostics adequats. Establir
el diagnostic diferencial basant-se en les exploracions complementaries (Rx, biopsia,
endoscopia). Determinar el pronostic evolutiu. Organitzar un pla de seguiment.
Formular les opcions de tractament medic farmacologic. Enumerar les principals
indicacions quirurgiques.

Patologia vascular intestinal:

Sospita clinica. Indicacions d’arteriografia.
MATERIA: 4. COLON | RECTE

Endoscopia digestiva baixa:

Indicacions, contraindicacions, realitzacid i interpretacid. Informacio al pacient.

Hemorragia digestiva baixa:

Maneig del pacient. Mesures de reanimacio i suport general. Estratégia diagnostica i
terapeéutica.

Restrenyiment cronic:

Causes i possibles terapeutiques. Dades d’alarma.
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Megacolon:

Diagnostic diferencial i maneig terapeutic.

Malaltia inflamatoria intestinal: Colitis ulcerosa:

Definir el seu concepte clinic i histopatologic. Explicar I'etiopatogenia. Classificar
segons la topografia i la clinica. Descriure les formes cliniques evolutives. Exposar les
manifestacions extraintestinales i les complicacions locals. Emprar els meétodes
diagnostics adequats. Diferenciar d’altres processos similars especialment la colitis
granulomatosa. Establir el pronostic evolutiu. Proposar un pla de seguiment. Indicar les
opcions de tractament medic farmacologic. Enumerar les principals indicacions
quirargiques.

Polips colonics i sindromes de poliposi gastrointestinal

Classificar els polips i sindromes de poliposi. Descriure la clinica i manifestacions
extraintestinales. Emprar els metodes d’exploracido adequats per a la seva deteccid.
Proposar un pla de deteccid, prevencioé del cancer colorrectal i tractament.

Cancer de colon i recte:

Enumerar factors etiologics involucrats en el cancer colorectal. Coneixer la
epidemiologia del cancer colonic. Descriure la simptomatologia precog de sospita de la
patologia tumoral colonica. Diagnostic precog¢ dels tumors de colon i reconeixer les
manifestacions cliniques especifiques en el colon dret, esquerre i recte. Exploracions
complementaries. Formular les diferents opcions terapeutiques. Seguiment oncologic
posterior. Pronostic.

Colitis isquemica:

Diagnostic i tractament.
MATERIA: 5. FETGE, VIES BILIARS | PANCREES

Hipertensio portal. Hemorragia digestiva per ruptura de varius:

Definir el seu concepte. Classificar i enumerar les principals causes. Descriure les
consequencies cliniques. Explicar la metodologia d’avaluacié d’'un pacient amb
hipertensid portal. Classificaci6 hemodinamica i etiologia dels diversos tipus de
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hipertensio portal. Dissenyar i planificar les diverses alternatives del tractament medic
de I'hemorragia per hipertensid portal: tractament endoscopic, farmacologic,
taponament esofagic i derivacid portosistemica percutania intrahepatica (DPPI).
Prevencié de ’lhemorragia digestiva per hipertensio portal.

Insuficiéncia hepatica aguda:

Concepte. Etiologia. Criteris diagnostics. Terapéutica: mesures generals i especifiques
segons |'etiologia.

Encefalopatia hepatica:

Concepte. Etiologia. Manifestacions cliniques. Criteris diagnostics. Terapéutica.

Hepatitis virica aguda:

Definir el seu concepte. Coneixer la nomenclatura actual i les caracteristiques dels seus
agents etiologics. Enumerar els mecanismes de transmissid. Descriure les
caracteristiques histopatologiques. Establir una correlacié clinicopatologica de
I'hepatitis virica aguda. Descriure les manifestacions cliniques de I'hepatitis aguda
comuna. ldentificar les alteracions de laboratori acompanyants. Fer un llistat de les
manifestacions extrahepatiques. Exposar altres formes cliniques d’hepatitis aguda.
Analitzar el valor dels marcadors serologics en el seu diagnostic etiologic. Establir el
diagnostic diferencial. Establir el pronostic evolutiu. Formular recomanacions
terapeutiques. Proposar un pla de prevencié i control. Explicar les indicacions de la
vacuna de I'hepatitis A i B.

Hepatitis cronica:

Definir el seu concepte clinic i histopatologic. Classificar segons I'etiologia. Identificar la
seva histopatologia caracteristica. Reconeixer el grau d’activitat histologica. Descriure
les seves manifestacions cliniques. Establir la utilitat de la biopsia hepatica en el
diagnostic i seguiment. Determinar I’evolucio natural. Predir el pronostic en funcié de
la etiologia i la lesié histologica. Formular les possibilitats terapeutiques.

Hepatitis medicamentoses i toxiques:
Fer un llistat dels toxics hepatics més importants. Distingir les lesions agudes de les

croniques. Descriure les seves consequeéencies cliniques. Prevenir la seva aparicid i
tractar les seves consequéncies.
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Fetge i alcohol:

Coneixer la toxicitat hepatica de [l'alcohol. Identificar la seva histopatologia
caracteristica. Establir una correlacié clinic-patologica de la hepatopatia alcoholica.
Predir el pronostic evolutiu. Formular recomanacions terapeutiques.

Cirrosis hepatica:

Definir el concepte de cirrosis hepatica. Enumerar les principals causes. Descriure les
seves manifestacions cliniques i signes cutanis. Coneixer i interpretar les alteracions
analitiques acompanyants. Explicar la seva repercussié en les proves complementaries.
Proposar un pla d’estudi del pacient amb sospita de cirrosis. Explicar les complicacions.
Formular el tractament de I'ascitis. Definir el concepte d’ascitis refractaria. Conéixer el
concepte de peritonitis bacteriana espontania i descriure les seves manifestacions
cliniques. Subministrar tractament adequat davant una encefalopatia hepatica. Establir
el pronostic evolutiu. Organitzar un pla de seguiment. Emprar parametres adequat per
a controlar la progressid (classificacid de Child-Pugh). Formular recomanacions
terapeutiques. Nomenar les indicacions principals de transplantament en aquesta
malaltia.

Malalties hepatiques per diposit: hemocromatosi, malaltia de Wilson, porfiries:
Especificar el mecanisme de transmissid genetica. Interpretar la histopatologia.
Descriure la clinica i manifestacions extrahepatiques. Emprar els métodes diagnostics
adequats. Indicar el tractament de cadascuna.

Colestasi cronica: cirrosis biliar primaria (CBP), colangitis esclerosant primaria (CEP):
Definir clinicament CBP i CEP. Reconéixer la seva etiopatogenia. Identificar la
histopatologia d’aquestes malalties. Usar els metodes diagnostics adequats per a la
seva deteccio. Establir el pronodstic evolutiu i proposar un tractament per a cada cas.
Malalties vasculars del fetge. Fibrosi hepatica congénita:

Reconeixer les circumstancies cliniques en les quals poden desenvolupar-se malalties
vasculars del fetge. Identificar la histopatologia d’aquestes malalties. Distingir la fibrosi
hepatica per les seves caracteristiques histopatologiques i cliniques. Subministrar
tractament adequat.

Carcinoma hepatocel-lular i altres tumors hepatics malignes:
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Criteris diagnostics. Tractament quirurgic i metge.

Trasplantament hepatic:

Coneixer les indicacions i contraindicacions. Seleccionar el moment del trasplantament
hepatic. Protocol d’avaluacié pretrasplantament. Rebuig agut i cronic: criteris
diagnostics i tractament. Complicacions infeccioses i altres problemes meédics.

Litiasi biliar i les seves complicacions:

Definir el concepte. Explicar els factors etiologics i patogenics. Descriure les
manifestacions cliniques. Exposar els meétodes diagnostics. Establir el diagnostic
diferencial. Analitzar les diferents opcions de tractament.

Tumors del sistema biliar:

Clinica i diagnostic. Tractament.

Pancreatitis aguda:

Definir el seu concepte. Explicar I'etiopatogénia. Descriure la clinica i exposar les
complicacions associades. ldentificar les alteracions de laboratori acompanyants.
Establir el prondstic evolutiu (Ranson). Formular recomanacions terapéutiques.
Pancreatitis cronica:

Definir el seu concepte clinic i histopatolégico. Desenvolupar la seva clinica. Usar els
metodes diagnostics adequats per a la seva deteccid. Pronosticar I'evolucid i possibles
complicacions. Planificar un esquema terapéeutic.

Tumors pancreatics:

Clinica i diagnostic. Tractament.

MATERIA: 6. MISCELANEA
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- Les infeccions intraabdominales (abscessos, diverticulitis, perforacio intestinal,
colecistitis): flora propia d’aquestes infeccions i sensibilitat antibiotica. Antibiotics
actius enfront dels anaerobis. Pautes de tractament.

Obtencié de diagnostics diferencials:

- Problematica del pacient amb disfagia: enfocament diagnostic.

-Diagnostic del pacient amb hemorragia digestiva alta o baixa. Protocol d’actuacio:
diagnostic sindromic, etiologic, i estrategia terapeutica: actuacié inicial, mesures de
reanimacio i suport general. Terapéutica farmacologica i endoscopica especifica.

-Protocol diagnostic davant una diarrea cronica.

-Avaluacio dels pacients amb sospita de malabsorcid. Indicacions biopsia intestinal.
Correlacio anatomoclinica.

- Dolor abdominal: Reconeixement d’un abdomen agut. Indicacions de cirurgia.

- Estudi de lesions hepatiques ocupants d’espai: orientacions sobre I'enfoc diagnostic i
terapeutic.

- Diagnostic diferencial del malalt amb hipertransaminasemia.
-Protocol diagnostic davant una coléstasi.

-Diagnostic diferencial de la sindrome ascitica.
-Avaluacio de masses abdominals: protocol diagnostic i possibilitats terapéutiques.

- Estudi d’'un pacient amb anémia microlitica: diagnostic de ferropénia. Anamnesi
dirigida. Exploracions complementaries: indicacions de gastroscopia, colonoscopia o
estudis radiologics en aquesta situacid. Indicacions de transfusio sanguinia.

b) Habilitats

- Anamnesi general i dirigida en relacié amb cada organ o sistema.

- Exploracio fisica general i dirigida en relacié amb cada organ o sistema, i tacte rectal.

- Ha de ser capacg de realitzar una extraccié sanguinia, col-locar vies periferiques per a
fluidoterapia, un sondatge vesical, puncié intramuscular, subcutania i intravenosa.
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- Habilitat en la realitzacid de les técniques diagnostiques invasores propies de
I’especialitat com la paracentesis, sondatge nasogastric duodenal i intestinal.

- Valoracié completa de les segiients exploracions complementaries: radiografia de
torax i abdomen, transit esofagogastroduodenal i intestinal, @€nema opac, ecografia
abdominal, TAC abdominal i RMN, analitica general i altres proves d’Us rutinari:
serologias, antibiograma, etc.

- Interpretacio dels resultats aportats per altres exploracions complementaries: tests
analitics poc habituals, Colangio RMN i estudis anatomopatologics.

¢) Actituds

- Relacié amb els pacients: informacid inicial i periodica de I'estat de les proves
diagnostiques o de l'evolucié de la malaltia i/o el tractament. Saber atendre als
pacients dificils: reivindicatius, toxicomans, agitats, pacients psicosomatics, etc. Ha de
mantenir una relacié de respecte amb el malalt i la confidencialitat de les dades que
conegui en relacié als pacients.

- Relacié amb els familiars: comunicacid de bones o dolentes noticies, informacié
periodica sobre el procés en estudi i el seu pronostic, tranquil-litzar-los en situacions
dificils, ha de saber les actituds a prendre en companyia del malalt i familiars en
situacions de malaltia irreversible, actitud davant una defuncio.

- Relacid amb la resta de personal sanitari: fomentar en I'equip assistencial un bon
ambient, amistat, sinceritat, actituds de companyonia, respectar les opinions o els
actes d’altres metges o professionals, evitar comentaris entre els metges, personal
sanitari, estudiants, sobre malalts purs, bacallans, pitis, croms, momies, vells, “majos”,
interessants... només hi ha persones malaltes.

ACTIVITAT DOCENT

- Col-laboracié en la docéncia de pregrau i en la dels altres residents menys
experimentats

- Preparacio de sessions cliniques sobre temes generals
- Presentacié adequada de casos clinics

- Exposicions de contingut docent: classes universitaries, sessions cliniques, posters en
congressos medics.
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- Coneixement dels programes informatics basics: Word, Power Point, un programa de
base de dades i un programa estadistic.

ACTIVITAT CIENTIFICA

- Coneixement de les principals revistes meédiques de I'especialitat i almenys una de
caracter general basic. Lectura habitual de 2 o 3 d’elles.

- Saber resumir, criticar i assimilar el contingut d’articles de revistes cientifiques.

- Coneixement sobre els parametres estadistics basics: mitjana i desviacié estandard,
sensibilitat, especificitat, valors predictius positiu i negatiu, concepte de sensibilitat
estadistica (valor de p), tests comparatius (chi-quadrat, test de Fisher, comparanca de
variables quantitatives)

- Comprensio fluida de la literatura medica en anglées.
- Assistencia a un minim de dos congressos medics o a cursos d’especialitzacio a I'any.

- Elaboraciéo d’un minim de tres treballs cientifics a I'any: dues comunicacions a
congressos o simposis i una publicacié cientifica.

Tercer any de residéencia.

Tecnigues instrumentals:

Iniciar I'’entrenament en endoscopia i ecografia digestives, havent capacitar almenys
en les tecniques instrumentals endoscopiques basiques, com
esofagogastroduodenoscopia i colonoscopies amb presa de biopsies i realitzacio de
polipectomies, amb responsabilitat progressiva, arribant a comprendre les indicacions i
les limitacions d’aquestes tecniques, aixi com en |'ecografia digestiva diagnostica
(nivells 1 2).

Exploracid 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-metria esofagiques,
manometria esofagica i anus-rectals, tecniques de Bio-feedback, (test funcionals
gastrics), estudis d’absorcid i digestio, test d’ale espirat.

Adquirir coneixements i habilitats en hemodinamica hepatica.
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OBJECTIUS ESPECIFICS DE LA ROTACIO PER LA UNITAT D’ENDOSCOPIA DIGESTIVA |
PROVES FUNCIONALS DIGESTIVES DEL SERVEI DIGESTIU HUAV:

e Adquirir coneixements i habilitats per a realitzar I'endoscopia de nivell |
adequadament.

e Adquirir coneixements de I'equipament técnic, accessoris i manteniment basic
del material endoscopic.

e Coneixer i aplicar les normes de seguretat: consentiment informat, sedacio,
monitoratge i control de seguretat.

e Coneixer les indicacions de les diferents técniques diagnostiques i
terapeutiques de manera que puguin posar-les en practica.

e Realitzar de forma segura, eficag i completa les diferents tecniques
endoscopiques del programa.

e Interpretar correctament les troballes endoscopiques.

e Integrar les troballes endoscopiques en el pla general de maneig i tractament
del pacient.

e Coneixer els riscos de les exploracions, els seus efectes secundaris i
complicacions i disposar de coneixements per a tractar-los.

e Realitzar de forma adequada els informes d’exploracio.

e Incorporar al metge resident a la investigacid en aspectes relacionats amb la
endoscopia.

e Poder assumir de forma progressiva responsabilitats en les actuacions
endoscopiques.

e Obtenir capacitacié per a avaluar els procediments endoscépics des de la
perspectiva de I'eficiencia tenint en compte I'eficacia i els costos.

Formar-se en la totalitat dels procediments endoscépics és molt complicat i lluny
d’objectius reals. S’ha suggerit un sistema de nivells progressius en el periode formatiu
de manera que tots els residents puguin arribar a assolir la competéncia en les
exploracions basiques (Taula 1):

e Nivell I, tecniques que el resident ha de practicar amb destresa i tenir
autonomia a l'acabar el programa. Inclou: Esofagogastroscopia, colonoscopia
total, esclerosi de varices i Ulceres.

e Nivell Il, sén tecniques que ha de practicar durant el periode formatiu encara
que no arribi a autonomia suficient. Inclou: Dilatacions, Polipectomia, Capsula
endoscopica, Cromoendoscopia, Gastrostomia percutanea.

e Nivell lll, requereixen un periode addicional de formacid. Inclou: Protesi, CPRE
diagnostica terapéutica...
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En el fons aquest sistema reconeix que el periode de formacid en el sistema actual no
pot donar cabuda a tots els coneixements cientifics i técnics. Actualment arribar a
competencia en els Nivells Ili lll per a un resident és molt complicat.

NIVELL 1

Panendoscopia oral

Colonoscopia

Polipectomies

Hemostasia no varicosa

Esclerosi i lligadura de varius esofagiques
Extraccio de cossos estranys

NIVELL Il

Gastrostomia endoscopica percutania
Dilatacions estenosis

Endoscopia intraoperatoria

Capsula endoscopica
Cromoendoscopia

NIVELL 111

Protesis  esofagiques, coloniques, biliars i
pancreatiques

Tecniques endoscopiques terapeutiques

avancades

leiunostomia endoscopica

CPRE diagnostica-terapeutica

Ecoendoscopia

Enteroscopia

Taula 1. Nivells de capacitacié endoscopica
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La formacid ha de ser progressiva, en els coneixements i en |’habilitat i autonomia de la
seva execucio, protegint els drets dels pacients.

Diversos sistemes, Comités i experts han aconsellat el nombre minim d’exploracions
per a assolir la competéncia en I'endoscopia (Taula 2). Pero diferents estudis han posat
de manifest que no és el nombre d’exploracions realitzades sind les exploracions
realitzades d’una forma adequada: arribar a cec, canulaciones desitjades,
polipectomias reeixides, el que faculta la competéncia. Segons aix0 el nombre
“aconsellat” seria:

Procediment NUum. Minim NUm. Minim Ministerio
Sanidad (Programa
Especialitat Ap.
Digestiu 2009 BOE 26-
10-2009)

FGC 130-200 150
FCC 100- 140 150
Polipectomia 30 50
HDA No varicosa 25 25
HDA varicosa 20 25
Dilataci6 estenosis 20 20
Gastrostomia 15 10
CPRE 200 100
Esfinterotomia 40 25
Stent biliar 10 25
Ecoendoscopia: 20

- Submucosos 40

- Biliar 75

- PAAF 50
Ablacié tumor argo 20 20
Dilataci6 achalasia 5
Stent esofagic/colonic 10 15
Capsula endoscopica 20
Test de I'ale 15
Elastografia hepatica 30
ph-metria i manometria 15

Taula 2. Numero aconsellat d’endoscopies i proves funcionals digestives
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Objectius en proves funcionals digestives:

En la formacio del resident de digestiu s’han d’incloure els aspectes derivats de les
anomenades genéricament proves funcionals digestives, que sén fonamentalment,
encara que no exclusivament: la manometria esofagica, la pH.metria de 24 hores, la
manometria anorectal, elastografia hepatica, les proves del alé per a estudi de les
intolerancies digestives (sobretot lactosa i glucosa) i el sobrecreixement bacteria.

Objectius:
e Familiaritzar-se amb les exploracions funcionals digestives de I'area de
gastroenterologia.

e Familiaritzar-se amb les exploracions funcionals digestives de [l'area
d’hepatologia.

Coneixements i habilitats a adquirir:

e Coneixer en detall |a fisiologia digestiva.

e Coneixer les diferents exploracions funcionals digestives, les seves
indicacions i les seves limitacions.

e Obtenir una visio global de les diferents exploracions per coneixer quina és
la seqiiéncia més idonia de realitzacio.

e Coneixer quina és la preparacié adequada per cada una de les exploracions.

e Saber informar adequadament al pacient i familiars sobre I’exploracio.

e Saber obtenir de forma correcta el consentiment informat per a I' exploracid

Nivell 1:

e Saber realitzar i interpretar adequadament i de forma autonoma les
exploracions seglients: el test de |' alé amb hidrogen.
e Elastografia hepatica

Nivell 2:

e pHmetries

e manometries esofagiques, manometries ano-rectals, técniques de Bio-
feedback ...

m Generalitat de Catalunya 35

All¥ Departament de Salut



Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Institut Catala de la Salut

-+

Lleida

MANOMETRIA ESOFAGICA

Objectius

Coneixer les indicacions més importants

Coneixer la utilitat de cadascuna d’aquestes indicacions. En algunes és gairebé
imprescindible (sospita de acalasia, sospita de dolor toracic de possible origen
no cardiac, etc), en altres convenient (localitzacié de Esfinter esofagic inferior
abans de realitzar una pH.metria, coneixer si hi ha afectacié esofagica en
pacients amb esclerodermia encara no tinguin simptomes suggestius de la seva
afectacié, etc.)

Aprendre els seus aspectes més basic

Aprendre a interpretar els resultats

PHMETRIA DE 24 HORES.

Objectius

Coneixer les indicacions més importants.

Aprendre la técnica. tant de la col-locacié del catéter de registre, com del seu
estudi posterior amb el programa informatic.

Aprendre a interpretar els resultats

MANOMETRIA ANORECTAL

Objectius

Coneixer les indicacions més importants, com sén I’estudi de la incontinéncia
anal i la sospita de relaxacié inadequada del canal anal en restrenyiment.
Aprendre la técnica de realitzacio.

Aprendre a interpretar els resultats

PROVES D’ALE DE HIDROGEN

Objectius

Coneixer les indicacions
Aprendre a interpretar els resultats
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Quantificacid orientativa de les activitats endoscopiques durant el tercer any:

- Haver assolit a durant la seva formacio en tecnologia diagnostico-terapeutica propia
de l'especialitat I'autonomia completa per a la posada en practica de les seglients
tecniques:

Endoscopia:

e Esofagogastroduodenoscopia (realitzacié personal de 150 com a
minim).

e Colonoscopia (realitzacié personal de 150 colonoscopies totals
com a minim).

e Rectoscopia (realitzacid personal de 75 com a minim).

e Presa de biopsies endoscopiques i citologia.
e Presa de biopsia intestinal peroral (realitzacié personal de 15
com a minim).

Biopsia hepatica (realitzacid personal de 20 com a minim)
Proves funcionals:

e Test de I'ale amb hidrogen (realitzacié personal de 15 com a
minim).
e Elastografia hepatica (realitzacié personal de 30 com a minim).

- Haver practicat durant la seva formacié les seglients teécniques encara que no hagi
assolit necessariament 'lautonomia per a la seva realitzacio:

Endoscopia:

e Esclerosi de varius, Ulceres i coagulacié endoscopica (realitzacié
personal de 50 com a minim).

e Lligadures de varius (realitzacio personal de 25 com a minim)

e Polipectomia (realitzacié personal de 50 com a minim).

e Dilatacions estenosis (realitzacié personal de 20 com a minim).

e Tractament intraluminal de lesions amb argd/plasma (realitzacié
personal de 20 com a minim).

e Capsula endoscopica (realitzacié personal de 20 com a minim).

m Generalitat de Catalunya 37

All¥ Departament de Salut



-+

Institut Catala de la Salut
Lleida
Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Proves funcionals:

e Ph-metria esofagica i manometria esofagica i anorectal
(realitzacié personal de 15 com a minim).

-Coneixer bé i haver iniciat la seva practica en la mesura del possible, encara que
requerira d'un periode de formacié addicional o especific:

Endoscopia:

Gastrostomia i ieiunostomia endoscopiques. (realitzacié personal de 10
com a minim).

ERCP: esfinterotomia, extraccidé calculs, dilatacions i col-locacio protesis
(participacio com ajudant en 100 procediments).

Protesis endodigestives (participacido com ajudant en 15 procediments).
Ecoendoscopia (participacié com ajudant en 20 procediments).
Hemodinamica portal (cateterisme hepatic)

Quart any de residéncia:

Els objectius d’aquest quart any sén similars als del tercer, perd amb un nivell de
responsabilitat més gran.

Tecniques instrumentals. Ha aprofundir en el coneixement de tecniques
endoscopiques com la CPRE, Eco-endoscopia, i la enteroscopia (nivell 2) i en I'Gs de les
diferents terapies endoscopiques (col.locacié de protesis, aplicacid de técniques
hemostatiques, puncions, polipectomies, mucosectomias, etc. ) amb nivell 2.

Sala d’hospitalitzacid. Com a objectius de la rotacié per la sala d’hospitalitzacio
digestiva el resident ha de:

a) Aprofundir en els coneixements i habilitats que preveuen els apartats corresponents
d’aquest programa.

b) Tenir la maxima responsabilitat en el maneig dels pacients digestius de tots els
nivells de complexitat, incloent els aspectes més especifics del maneig del pacient
hepatic com les indicacions i la cura del trasplantament hepatic, I'estudi del pacient
amb hipertensié portal i sindrome hepatopulmonar, el pacient sagnant, o amb
malaltia inflamatoria intestinal complexa, el tractament amb immunosupressors o
terapia biologica, el maneig de pacients amb patologia biliopancreatiques greu, la
guimioterapia del cancer digestiu (nivell 1).
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Consulta externa hospitalaria: En aquest ultim any de formacio el resident ha de tenir
responsabilitat directa (nivell 1) sobre malalts ambulants (es recomana una periodicitat
setmanal) i amb els seglients objectius:

a) Familiaritzar-se amb els problemes digestius de |'ambit extrahospitalari,
especialment en els malalts majors i la transicio des de la Pediatria.

b) Aprendre com estudiar i diagnosticar els pacients amb problemes digestius a
I’'ambulatori o en la consulta extrahospitalaria.

c) Comprendre amb profunditat la historia natural de les malalties digestives.

d) Obtenir experiéncia en la cura continuat dels pacients amb problemes cronics.

e) Capacitar per col laborar en els programes de rehabilitacié, educacid sanitaria i
prevencio de les malalties digestives, amb especial referencia a I'ambit de la geriatria.
f) Adquirir experiéncia en la practica digestiva ambulatoria.

g) Desenvolupar habilitats com a especialista en la comunicacié amb altres
professionals sanitaris, per a poder proporcionar una cura complet a tots els pacients.
h) Comprendre el paper dels diferents membres de I’equip multidisciplinari de salut.

i) Familiaritzar-se amb els problemes administratius i burocratics derivats de I'aplicacio
de determinats tractaments i el control dels mateixos.

j) Aprendre a relacionar-se amb I’hospitalitzacié domiciliaria i I’hospital de dia digestiu.

GUARDIES

Amb caracter general les guardies tenen caracter formatiu aconsellant realitzar entre
guatre i sis mensuals.

Guardies durant el periode de formacio generica.
Es realitzaran guardies en unitats d’urgencies i de medicina interna amb un nivell de
responsabilitat 3 (R1).

Guardies durant el periode de formacio especifica.

Es realitzaran guardies de Digestiu a partir del segon any, amb un nivell de
responsabilitat 1, 2 o 3, segons les caracteristiques del resident i any de formacid. A
partir de la rotacio per la Unitat d'Endoscopia, i fins al final de la residencia es
realitzaran conjuntament les guardies en aquesta area.
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Distribucié de guardies de la Unitat Docent de Digestiu de I'HUAV:

Durant el primer any i mig (meitat R2), el resident estara adscrit a un equip de guardia
de Medicina Interna en el Servei d'Urgencies realitzant una mitjana de 6 guardies al
mes (guardies generals). A partir d’aquest moment fara guardies de |’especialitat
(urgéncies i hospitalitzacid) i d’endoscopia conjuntament amb els metges de plantilla
de Digestiu completant aixi la seva formacidé tecnologica-endoscopica en situacio
d’urgencia (sagnants, ingesta caustics i cossos estranys). Les guardies seguiran les
indicacions del Reial Decret MIR 2008 i la normativa establerta per la Direccid del
Centre.

La supervisid i el nivell de responsabilitat queden explicitats a I'annex “Guia de
responsabilitat i supervisio de les guardies d’urgencies”

ACTIVITATS CIENTIFIQUES | INVESTIGADORES

Aspectes generals.

El metge resident ha de prendre consciéncia durant el periode de residéncia de la
necessitat d’integrar la docencia i la investigacié com a parts indispensables en la tasca
meédica. Per a aix0 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 paulatinament als equips de treball, amb un nivell de responsabilitat
progressivament més alt, i en cap cas la seva formacié en aquesta area s’ha de limitar a
aspectes merament teorics. Amb més detall ha de:

a) Participar activament en el desenvolupament de les sessions cliniques del Servei, en
conjunt amb altres serveis i / o unitats, i les generals d’Hospital.

b) Prendre part activa en revisions bibliografiques periodiques, altres activitats docents
del Servei.

c) Participar activament en el desenvolupament de les sessions d’investigacio 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 investigacid, i en aquelles
matéries complementaries com idiomes, i Us avancat d’eines informatiques.

e) Desenvolupar les capacitats i habilitats necessaries per a la comunicacié dels
resultats dels treballs de recerca, tant en el format de comunicacid a reunions i
congressos, com en la redaccid i enviament de treballs cientifics per a la seva
publicacid.

f) Incorporar-se a alguna de les linies de recerca actives del centre, o si és el cas
contribuir a l'inici de noves linies. En qualsevol cas, és important que s’inicii en els
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procediments per a I'obtencid de recursos externs, especialment en la sol licitud de
beques d’investigacid. Seria desitjable que aquesta tasca investigadora s’orientés al
desenvolupament d’un projecte per a I'obtencid del titol de doctor.

Quantificacid aproximada de les activitats cientifiques.

Aquest apartat constitueix només una orientacié general, que ha d’adaptar pel tutor a
les circumstancies locals de cada centre.

Primer any de resideéncia.

a) Assistir a les sessions cliniques generals de I’hospital.

b) Assistir amb participacid activa a les sessions cliniques dels Serveis pels quals roti.
c) Assistir a les activitats formatives programades per la Comissié de Docencia d’acord
amb el Tutor, que han d’incloure una formacié en metodologia de la investigacid i
materies auxiliars.

d) Comencar el programa de Tercer Cicle i Doctorat.

e) Assistir a Reunions Cientifiques locals i / o nacionals.

Segon any de residéncia.

a) Assistir a les sessions cliniques generals de I’hospital.

b) Assistir amb participacié activa a les sessions cliniques dels Serveis pels quals roti.
c) Assistir a les activitats formatives programades per la Comissié de Docencia d’acord
amb el Tutor, que han d’incloure una formacié en metodologia de la investigacid i
mateéries auxiliars.

d) Continuar el programa de Tercer Cicle i Doctorat.

e) Contribuir amb presentacions a reunions cientifiques locals, i assistir a reunions
nacionals.

f) Participar en I'’elaboracié de treballs cientifics.

g) Incorporar-se a les linies de recerca del centre.

Tercer any de residéencia.

a) Assistir a les sessions cliniques generals de I’hospital, participant amb presentacions
en alguna ocasio.

b) Presentacio de sessions al Servei d'Aparell Digestiu, a més d’assisténcia activa a la
resta de sessions.
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c) Assistir a les activitats formatives programades per la Comissié de Docencia d’acord
amb el Tutor, que han d’incloure una formacié en metodologia de la investigacio i
mateéries auxiliars. Aquestes activitats han d’incloure assisténcia a cursos de formacié
externs, afavorits per altres centres o per les societats cientifiques.

d) Continuar el programa de Tercer Cicle i Doctorat.

e) Contribuir amb presentacions a reunions cientifiques locals i nacionals, i valorar
I'assistencia a alguna reunié internacional.

f) Participar en I'’elaboracié de treballs cientifics, el que s’ha de seguir de publicacions.
g) Continuar la seva activitat en les linies de recerca del centre.

Quart any de residéncia.

a) Assistir a les sessions cliniques generals de I’hospital, participant amb presentacions
en alguna ocasio.

b) Presentacio de sessions al Servei d'Aparell Digestiu, a més d’assisténcia activa a la
resta de Sessions.

c) Assistir a les activitats formatives programades per la Comissié de Docencia d’acord
amb el Tutor, que han d’incloure una formacié en metodologia de la investigacid i
materies auxiliars. Aquestes activitats han d’incloure assisténcia a cursos de formacio
externs, afavorits per altres centres o per les societats cientifiques.

d) Continuar i si és possible concloure amb el programa de Tercer Cicle i Doctorat.

e) Contribuir amb presentacions a reunions cientifiques locals, nacionals i si és possible
internacionals.

f) Participar en I'’elaboracié de treballs cientifics, el que s’ha de seguir de publicacions.

g) Continuar la seva activitat en les linies de recerca del centre.

AVALUACIO DE LA FORMACIO (Veure instruments avaluatius):

La competencia de I'avaluacié continuada correspon al tutor i els Caps de Servei per on
hagi rotat el resident i de I'especialitat. Un cop plantejats els criteris segons els
objectius docents s’utilitzaran sessions de feedback i self audit com a eines d’avaluacio
formatives amb una freqiiéncia bi o trimestral (Veure Instruments avaluatius i annexes
corresponents).

L'avaluacié sumativa anual és competéencia del Comite Avaluador i la final de la
Comissié Nacional de I'Especialitat.
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L’avaluacié sumativa inclou la valoracié de:

e Coneixements i habilitats:

Coneixements teodrics adquirits.
Habilitats adquirides.

Habilitat en I’'enfocament diagnostic.
Capacitat per la presa de decisions.
Utilitzacid racional de recursos.

e Actituds:

Motivacid.

Dedicacio.

Iniciativa.

Puntualitat/Assisténcia.

Grau de responsabilitat.

Relacions amb el pacient i familiars.
Relacions amb I’equip de treball.

e Activitats: S’inclouen I'assisténcia a cursos, seminaris, congressos,
comunicacions orals, posters i publicacions cientifiques efectuades durant I'any
lectiu corresponent. Seran avaluats pel tutor de I'especialista en formacid.

Avaluacid i acreditacié de la competéncia endoscopica:

La competencia és la capacitat per a realitzar les técniques endoscopicas de la forma
mes adequada amb una finalitat concreta. La valoracié de la mateixa deu ser directa
doncs és més util i objectiva. Per a realitzar-lo hauriem de:

- Recollir informacid de les exploracions

- Avaluacid de les exploracions realitzades

- Reunions periddiques amb el tutor i el responsable
d’endoscopia.

Amb tot l'anterior s’emetria un certificat de competéncia en determinades
exploracions. Per a obtenir-lo el resident recollira en un full (veure annex) el detall de
les exploracions realitzades i els objectius arribats en cada exploracié (Taula 3).
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Procediment

Criteris

Gastroscopia

Intubacié esofagica
Intubacio pilorica

Colonoscopia

Intubacié angle esplénic
Intubacié de cec
Intubacié d’ili

CPRE

Canul-lacid del conducte desitjat
Opacificacio del conducte desitjat
Esfinterotomia

Extraccio de calculs

Col-locacié de protesis

Tots els procediments

Reconeixement de normalitat i anormalitat
Tractament en base a les troballes

Polipectomia

Dilataci6 esofagica

pHmetria i Motilitat esofagica
Hemostasia

PEG

Dilatacid neumatica

Ablacié tumoral

Protesis esofagica/colonica

Realitzacio exitosa

Taula 3. Objectius suggerits de competéncia endoscopica
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INSTRUMENTS D’AVALUACIO RESIDENTS

exploracions endoscopiques

CAMPS D’AVALUACIO EINA TIPUS AVALUACIO FREQUENCIA
1. Coneixements Teorics Examen tipus test 100 preguntes (durada 1.30h) Sumativa Final periodes R2-R3
Mini-CEX ( observacié real de I'actuacié
professional davant d’un pacient. Analisi del Quadrimestral durant periodes R1-
2. Habilitats Cliniques Formativa
procés. S'hi aplica una escala de mesura. Durada R2-R3-R4
al voltant 20’)
Enquesta com donar les males noticies. Sumativa Inici periodes R2-R3-R4
3. Habilitats de comunicacio - - -
Reunions feed-back com donar les males Quadrimestral durant periodes R2-
Formativa
noticies. R3-R4
Self-Audit de registres clinics: nota d’ingrés i Semestral periode R1.
4. Registres clinics Formativa
informe d’alta (autoavaluacid ). Trimestral periodes R2-R3-R4
Enguesta com presentar sessio clinica. Sumativa Inici periodes R2-R3-R4
5. Activitat docent (Sessions
cliniques) Reunions feed-back com presentar sessié Quadrimestral durant periodes R2-
Formativa
clinica. R3-R4
6.Habilitats especifiques:
Observacio real. Certificacié de la competéencia Formativa Final R3-R4
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INSTRUMENTS d’AVALUACIO

Valoracié Valoraci
. . Valoracié de . 1802 (propi
Feedback: Audit (1) i o 1802 (propi . (p p .,
: Resum clinic selfaudit (2) 360 ¢ (2 resident i resident i Observacié
COMPETENCIA acients, 2 adjunt) real.
. ) . A p ) . )
. Feedback:Incident d’un pacient d’histories . adjunt) . cps s
(capacitat per) o . L - . infermeres, 1 Feedback: Mini-CEX Certificaci6
critic (3) pluripatologic cliniques i . Feedback: e s L
(1) registres col-lega, propi Preparacié Notificacio competencia.
. resident i ., males Feedback
clinics . sessio ..
adjunt) noticies
Registre de I’'anamnesi * * * *
Registre de I’exploracio fisica %
* %
Registre de I'entrevista clinica * *
Maneig diagnostic * ¥ * ¥ * * * * *
Maneig terapeéutic * x * x * * * * *
Maneig psicosocial * * * x *
Registre judici clinic *ox ¥
Registre de qualitat . %
humana/professionalisme
Registre organitzacié/eficiéncia *
Comunicacié amb el pacient i
interprofessional * x ¥
Habilitats especifiques de N -
comunicacio
Habilitats técniques
especifiques: endoscopia
* ¥ ¥

Habilitats docents
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