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Objetivo del documento

El presente protocolo tiene como objetivo establecer las bases que permitan graduar el nivel
de supervision requerido para las actividades asistenciales que desarrollen los residentes en
su practica laboral.

A lo largo del periodo de residencia se adquiere una competencia profesional progresiva que
implica un nivel de responsabilidad creciente y una necesidad de supervisién decreciente.

En cumplimiento del articulo 15 del capitulo V del Real Decreto 183/2008 que regula los
aspectos formativos del sistema de formacién sanitaria especializada: “Las comisiones de
docencia elaboraran protocolos escritos de actuacién para graduar la supervision de las
actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con referencia
especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés”.

Tal y como se indica ademas en el citado Articulo, una vez aprobado, el protocolo es elevado
a los 6rganos de direccion del centro para que el jefe de estudios consensue con ellos su

aplicacion y revision periddica.

Ambito de actuacion
El presente documento es aplicable a todos los residentes que estén desarrollando su
programa de formacién sanitaria especializada en la Unidad Docente de Aparato Digestivo

del Complejo Hospitalario Universitario de Caceres.

Marco normativo

Como se indicé previamente, este protocolo de actuacién se desarrolla en cumplimiento del
Real Decreto 183/2008 que regula los aspectos formativos de la formacién sanitaria
especializada.

Para su elaboracién se han tenido en cuenta los Articulos |4 y 15 del citado Real Decreto

183/2008.

“Real Decreto 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de 2008)

Articulo 14. El deber general de supervision.
De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema
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Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 2| de noviembre, toda la estructura
del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada
y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que adopten las
comunidades auténomas sobre los érganos colegiados y unipersonales de cardcter docente, se
entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los profesionales que presten
servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes. Dichos profesionales
estardn obligados a informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes.

Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades
docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus actividades asistenciales
en coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman en los mismos, a fin de facilitar
el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la integracion supervisada de estos
en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se lleven a cabo en dichas unidades,

con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos por la legislacién aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.
|. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de Ley 44/2003, de 21 de noviembre,
implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios que cursan los
programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.
Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que
se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de
las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad

inherente al ejercicio auténomo de la profesién sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes se
someterdn a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del
centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se

susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervisién de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a cabo por los

profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el
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personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demds documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer aro.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptardn a las circunstancias especificas de

supervision en las especialidades cuya duracion sea de un ano.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra cardcter
progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este como a los especialistas
que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones especificas sobre
el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las caracteristicas de la especialidad

y el proceso individual de adquisicion de competencias.

En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la unidad en

la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaborardn protocolos escritos de actuacion para graduar la supervisién
de las actividades que lleven a cabo los residentes en dreas asistenciales significativas, con referencia
especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del correspondiente centro o unidad para
que el jefe de estudios de formacion especializada consenstie con ellos su aplicacién y revision

periédica.”

Protocolo de supervision de residentes de Aparato Digestivo
En las rotaciones externas al Servicio de Aparato Digestivo, el encargado de la
supervision de los residentes sera el tutor/es de la especialidad:
- Cardiologia: tutor/es de Cardiologia
- Cirugia General y del Aparato Digestivo: tutor de Cirugia General y del Aparato
Digestivo.
- Anestesiologia y Reanimacion: tutor/es de Anestesiologia y Reanimacion.

- Radiodiagnéstico: tutor de Radiodiagnostico



Area de Salud
de Caceres

é Gerencia del ]UNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

- Medicina Interna: tutor de Medicina Interna

- Unidad de Cuidados Intensivos: tutor de Medicina Intensiva.

En las rotaciones a realizar dentro de nuestro Servicio, los encargados de la supervision
seran:

- Planta de Hospitalizacion: Dr. Javier Molina Infante

- Unidad de Endoscopias: Dr. José Maria Mateos Rodriguez

- Unidad de Pruebas Funcionales Digestivas: Dr. Moisés Herndndez Alonso

- Consultas Externas: Dr. José Maria Mateos Rodriguez

En las rotaciones a realizar fuera de nuestro Hospital (Ecografia digestiva y Optativa), el
encargado de la supervision sera el tutor de residentes de Aparato Digestivo del Centro en

el que se realice la rotacion.

En las guardias, la supervision sera responsabilidad del Adjunto responsable del Area en
que se realiza la guardia o la actividad correspondiente, por tanto, en las guardias de Urgencias
la supervisién estard a cargo de los Adjuntos de Urgencias del CHCC. En las guardias de
Medicina Interna, la supervisién estara realizada por el Adjunto de guardia de Medicina Interna
y cuando el residente realice una endoscopia digestiva urgente, estara supervisado por el

correspondiente médico del Servicio de Aparato Digestivo de guardia.

Docencia y Aprendizaje

La docencia para la formacién de especialistas tiene una gran importancia puesto que supone:
- Método de perpetuar la especialidad.
- Modo de lograr un nivel cada vez mejor de formacién de nuestros especialistas.

- Medio de fomentar la docencia e investigacion en un servicio.

Por todo esto la formacién de especialistas debe ser el objetivo primordial y mejor cuidado

de la docencia en un Servicio de Aparato Digestivo.
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Los objetivos generales son:

- Comepletar la formacién médica general mediante rotaciones compartidas con el
programa de formacién en Medicina Interna.

- Obtener una formacién especifica en la especialidad tanto en el aspecto clinico como
en el tecnoldgico.

- Iniciarse en la formaciéon como investigador.

- Capacitarse en técnicas de la comunicacién a nivel clinico y de investigacion

(formacién docente).

Para lograr todos estos objetivos el residente de Aparato Digestivo debe realizar un
programa docente, que seguird las directrices generales de la Comision Nacional de la
Especialidad, pero adaptdndose a las caracteristicas de nuestro Hospital.

El programa, repartido en cuatro afios de formacién, se expone detalladamente a
continuacion en base a:

. Objetivos Docentes

Conocimientos:

Aprendizaje de conocimientos tedricos-practicos de la especialidad.
Capacidad de jerarquizar dichos conocimientos por su importancia.

Capacitacion de aplicar los conocimientos teéricos a la practica.

Habilidades:
Adquirir destreza suficiente en las técnicas inherentes a la especialidad, para solucionar
problemas concretos.
Dotar de eficacia practica para aplicar las técnicas.
Adoptar escala de prioridades de actuacion.
. Objetivos Asistenciales

. Objetivos Investigadores
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Objetivos Docentes

En este apartado se exponen, seglin el afio de residencia, los objetivos esperables y las
actividades a realizar para conseguir dichos objetivos.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos médicos,
instrumentales o quirurgicos se clasifica en tres niveles:

Nivel I: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutorizacion directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del
tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente experiencia
como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma independiente; y

Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en su

ejecucion por el residente.

5.1. Objetivos, rotaciones y habilidades

R-1:

Objetivos: Completar la formacién médica general.

Obtener una visién global del enfermo.

Adquirir los conocimientos basicos de una Unidad de Cuidados Intensivos

Actividades:

6 meses: Servicio de Medicina Interna

| mes: Servicio de Cardiologia

| mes: Servicio de Radiologia

| mes: Servicio de Anestesiologia y Reanimacién

1 mes: Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo

2 meses: Unidad de Cuidados Intensivos

. Profundizar, mediante el estudio tutelado, en el conocimiento de las enfermedades
mas relevantes del drea de la medicina interna, particularmente en las que concurren mas
frecuentemente en el paciente con enfermedades digestivas.

. Tener la oportunidad de observar y manejar directamente pacientes que padecen

enfermedades muy diversas y variadas, particularmente las respiratorias, las
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cardiocirculatorias, las renales, las endocrinas, las neurolégicas, las metabdlicas, las
infecciosas, las hematoldgicas, las oncolégicas y las reumatologicas de alta prevalencia.
. En la rotacion por cirugia digestiva debe profundizar en el diagnéstico, la
estadificacién, la historia natural, el manejo quirurgico y el prondstico de las neoplasias
digestivas. Asimismo, debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos quirurgicos habituales.
También debe adquirir conocimientos y habilidades en Proctologia bésica (niveles 2 y 3).
. Familiarizarse con la interpretacion de las técnicas de imagen y comprender sus
ventajas y sus limitaciones en general, y desarrollar habilidades y conocimientos en aspectos
mas detallados y complejos de la interpretacién de la radiografia simple de térax, abdomen
y de la tomografia axial computarizada abdominal (niveles | y 2).
. Profundizar en los aspectos relacionados con la entrevista clinica y la realizacién de
una historia clinica y una exploracion fisica completa y detallada, siendo capaz de identificar
problemas clinicos y de planificar actitudes diagnésticas y terapéuticas encaminadas a su
resolucion.
. Familiarizarse con los procedimientos diagnoésticos de uso mads frecuente y conocer
sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones potenciales, sabiendo interpretar con
facilidad los resultados obtenidos de dichos procedimientos.
. Saber cémo debe seguirse la evolucion de los pacientes y profundizar en el
conocimiento de la historia natural de las enfermedades.
Desarrollar habilidades en la comunicacién interpersonal con los pacientes, incluyendo los
ancianos y sus familiares, de forma que, al final del primer afio, el residente debe ser capaz
de realizar informes clinicos completos. Al terminar este periodo, el residente debe haber
atendido con tutela directa, al menos, a 300 pacientes hospitalizados. Todas las actividades,
incluida la atencién urgente a los pacientes, deben llevarse a cabo directamente por el

residente bajo la supervision del tutor correspondiente (niveles 2 y 3).

R-2:
Objetivos: Ampliacion progresiva de los alcanzados en el afio anterior:
1) Valoracién y seguimiento en enfermos ingresados

2) Adquirir destreza en la realizacién de técnicas
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Actividades:

8 meses: planta de Aparato Digestivo (distribuidos en el afio)

4 meses: endoscopia

. En la rotacion por cirugia digestiva debe profundizar en el diagnéstico, la
estadificacién, la historia natural, el manejo quirirgico y el pronéstico de las neoplasias
digestivas. Asimismo, debe consolidar sus conocimientos sobre las indicaciones, las
contraindicaciones y el curso postoperatorio de los procedimientos quirudrgicos habituales.
También debe adquirir conocimientos y habilidades en Proctologia basica (niveles 2 y 3).

. Durante su periodo de formacién en clinica digestiva debe tener el mismo nivel de
responsabilidad exigido en el primer afio de residencia (niveles | y 2). Durante su periodo
de rotacién por la sala de hospitalizacién de Digestivo ha de tener la responsabilidad directa
sobre, al menos, 150 pacientes hospitalizados que padezcan enfermedades digestivas
diversas, por lo que debe formarse en:

a)  El manejo general de los problemas digestivos mas frecuentes, incluyendo el
dolor abdominal, la diarrea, el estrefiimiento, la hemorragia digestiva, la anemia, la
ictericia, las nduseas y vomitos, los sintomas de reflujo gastro-esofagico, profundizando,
mediante el estudio tutorizado, en el conocimiento tedrico de las entidades nosoldgicas
que conforman el Programa de la Especialidad de Aparato Digestivo.

b)  La evaluacién del riesgo operatorio de pacientes con enfermedades digestivas
y el reconocimiento de las complicaciones digestivas de las enfermedades sistémicas y
de los pacientes inmuno-deprimidos.

c) La identificacion de los riesgos epidemiolégicos de algunas enfermedades
infecciosas, como las Hepatitis virales, aplicando las medidas profilicticas oportunas y
desarrollando las habilidades de ensefianza y comunicaciéon necesarias para mejorar la
adherencia a los tratamientos aplicados a los pacientes.

d) La adquisicién de habilidades para interpretar las técnicas de imagen
aprendidas en la rotacién correspondiente, especialmente en lo que se refiere a su
correlacion clinica.

e)  El desarrollo de una capacidad adecuada para interpretar razonadamente un

registro electrocardiografico, para practicar correctamente las técnicas de resucitacion
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vital basica y avanzada, y para llevar a cabo punciones arteriales y venosas centrales,
(niveles | y 2).

f)  Adquisicion de habilidades para el manejo del paciente con ascitis y
desarrollar habilidades técnicas para la realizacién de paracentesis diagnostica y

terapéuticas.

R-3:
Objetivos:
- Los alcanzados en el afio anterior con mayor autonomia.
- Inicio en el manejo de los enfermos ambulantes.
- Endoscopia terapéutica
- Introduccién en la CPRE
Actividades:

4 meses: planta de Aparato Digestivo (distribuidos en el afio)

4 meses: endoscopias / pruebas funcionales digestivas

4 meses: ecografia abdominal diagnéstico-terapéutica

. Técnicas instrumentales: Iniciar el entrenamiento en endoscopia y ecografia
digestivas, debiendo capacitarse al menos en las técnicas instrumentales endoscépicas
basicas, como esoéfago-gastroduodenoscopias y colonoscopias con toma de biopsias y
realizacion de polipectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a comprender las
indicaciones y las limitaciones de estas técnicas, asi como en la ecografia digestiva diagnostica
(niveles | y 2).

. Exploracion funcional digestiva: En la Unidad funcional digestiva el residente debe
alcanzar a comprender con detalle la fisiologia digestiva y supervisar, realizar e interpretar
pH-metrias esofdgicas, manometrias esofdgicas y ano-rectales, técnicas de Bio-feedback,

(test funcionales gastricos), estudios de absorcién y digestion, test de aliento espirado.

R-4:
Objetivos: Orientacion y manejo de enfermos ingresados sin supervision directa.
Realizacion de técnicas diagnosticas sin supervision directa y de técnicas terapéuticas con

menor supervision que en afos anteriores.

10



Area de Salud
de Caceres

é Gerencia del ]UNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Inicio en la practica de la colangiopancreatografia retrégrada endoscépica.

Actividades:

2 meses: planta de Aparato Digestivo (distribuidos en el afio)
4 meses: endoscopia

3 meses: consultas externas

3 meses: rotacion optativa

Los objetivos de este cuarto afio son similares a los del tercero, pero con un nivel de

responsabilidad mayor.

. Técnicas instrumentales. Debe profundizarse en el conocimiento de técnicas

endoscopicas como la CPRE, Eco-endoscopia, y la Enteroscopia (nivel 2) y en el uso de las

distintas terapias endoscopicas (colocacion de protesis, aplicacion de técnicas

hemostasiantes, punciones, polipectomias, mucosectomias, etc.) con nivel 2.

. Sala de hospitalizacién. Como objetivos de la rotacién por la sala de hospitalizacién

digestiva el residente debe:

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

b) Tener la maxima responsabilidad en el manejo de los pacientes digestivos de todos los
niveles de complejidad, incluyendo los aspectos mas especificos del manejo del paciente
hepatico como las indicaciones y el cuidado del trasplante hepatico, el estudio del paciente
con hipertensién portal y sindrome hepatopulmonar, el paciente sangrante, o con
enfermedad inflamatoria intestinal compleja, el tratamiento con inmunosupresores o
terapia biologica, el manejo de pacientes con patologia biliopancreatica grave, la
quimioterapia del cancer digestivo (nivel [).

* Consulta externa hospitalaria: En este tltimo afio de formacién el residente ha de tener

responsabilidad directa (nivel 1) sobre enfermos ambulantes (recomendindose una

periodicidad semanal) y con los siguientes objetivos:

a) Familiarizarse con los problemas digestivos del ambito extrahospitalario, especialmente
en los enfermos mayores y la transicién desde la Pediatria.

b) Aprender como estudiar y diagnosticar a los pacientes con problemas digestivos en el

ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria.

11



Area de Salud
de Caceres

é Gerencia del ]UNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

c) Comprender con profundidad la historia natural de las enfermedades digestivas.

d) Obtener experiencia en el cuidado continuado de los pacientes con problemas crénicos.

e) Capacitarse para colaborar en los programas de rehabilitaciéon, educacion sanitaria y
prevencidon de las enfermedades digestivas, con especial referencia al dmbito de la
geriatria.

f) Adquirir experiencia en la practica digestiva ambulatoria.

g) Desarrollar habilidades como especialista en la comunicacién con otros profesionales
sanitarios, para poder proporcionar un cuidado completo a todos los pacientes.

h) Comprender el papel de los distintos miembros del equipo multidisciplinario de salud.

i) Familiarizarse con los problemas administrativos y burocraticos derivados de la aplicacion
de determinados tratamientos y el control de los mismos.

a. Aprender a relacionarse con la hospitalizacion domiciliaria y el hospital de dia de digestivo.

5.2. Guardias

R-1:

Numero: 4 / mes en el Servicio de Urgencias

Cometido:

e Aprender a realizar una historia clinica atil para orientar y tratar las enfermedades que
requieren atencion urgente.

* Adquirir las habilidades necesarias para distinguir una situacion urgente de la que no lo es.

R-2:

Numero: 5 / mes en el Servicio de Medicina Interna.

Cometido:

* Progresar en lo adquirido el aiio anterior en el Servicio de Urgencias.

e Atender las urgencias médicas de todos los pacientes ingresados en el Hospital

* Valorar las indicaciones, contraindicaciones y riesgos de la endoscopia de Urgencia. Asistir
a las endoscopias urgentes que se realicen.

* Distinguir riesgo vital del que no lo es.

e Inicio en la practica de la endoscopia de urgencia.

R-3:

Numero: 5 / mes en el Servicio de Medicina Interna

12
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Cometido:

Ademas de lo anterior:

* Realizacién de endoscopia de urgencia diagnostica e inicio de la endoscopia terapéutica.

e Seguimiento médico de estos enfermos si lo precisan.

* Adquirir habilidades para la comunicacion con el resto de los servicios implicados en
relacién con lo anterior y con los familiares del enfermo.

R-4:

Ndmero: 5 / mes en el Servicio de Medicina Interna

Cometido:

* Realizacién de endoscopia de urgencia diagnostica y terapéutica.
Realizacién de lo aprendido en los afios anteriores con autonomia progresiva y completa
al final del afio.

Los médicos residentes tienen derecho a descansar el dia siguiente tras la realizacion de la

guardia.
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