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1. Objetivos generales y específicos para la formación. 

 

Generales 

El objetivo general de la formación en Aparato Digestivo en nuestro centro es que los resi-

dentes adquieran durante su periodo de formación los niveles de competencia necesarios 

para el ejercicio de la especialidad y sean capaces de actualizar sus conocimientos mediante 

el desarrollo continuado de su formación. Por otro lado, estas competencias les han de per-

mitir incorporarse a ámbitos de formación más especializada con plena capacitación una vez 

finalizada la residencia. 

 

Específicos 

Durante la formación en la especialidad en un primer período adquirirá conocimientos ge-

nerales sobre Medicina y sobre los diferentes aspectos transversales en todas las especiali-

dades médicas; historia clínica, exploración física por aparatos y diagnóstico diferencial de 

los diferentes síndromes médicos. Asimismo, adquirirá conocimientos sobre áreas directa-

mente relacionadas con la especialidad como Radiología, Cirugía Digestiva o Cuidados Inten-

sivos. 

El especialista en Aparato Digestivo ha de adquirir durante la formación conocimientos en 

los diferentes ámbitos específicos de la especialidad que incluyen: Hepatología, Gastroen-

terología, Endoscopia digestiva, pruebas funcionales y atención especializada en ambulato-

rio.  
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2. Duración de la formación. 

 

La duración de la formación de la especialidad de Aparato Digestivo es de 4 años. 

 

3. Competencias profesionales a adquirir según año de residencia, 

detallando actividades asistenciales y calendario de rotaciones. 

 

3.1. R1 

 

1.- Calendario de rotaciones 

Rotación Dispositivo  Duración Nivel de  

Responsabilidad 

Planta de Hepatología  
Servicio de Aparato  

Digestivo 
1 mes (R1a) 

2 

Unidad Geriátrica de Agudos 
Servicio de Medicina  

Interna 
2 meses 

2 

Servicio de Enfermedades  

Infecciosas 
Servicio de Infecciosas 1 mes 

2 

Urgencias Servicio de Urgencias 1 meses 2 

Cirugía General y Digestiva 

Servicio de Cirugía General y Di-

gestiva (Unidad de Coloproctolo-

gía y Hepatobiliopancreática) 

2 meses 

2 

Radiología abdominal Radiología 2 meses 2 

Hospital de día y CCEE  

Hepatología 

Servicio de Aparato 

Digestivo 
1 mes 

2 

Planta de Gastroenterología Servicio de Aparato Digestivo 
2 meses (R1a) 

1 mes (R1b) 

2 

Unidad de Endoscopia Servicio de Aparato Digestivo 2 mes (R1b) 2 
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Nivel de responsabilidad 1: actividades realizadas directamente por el residente sin nece-

sidad de una tutela directa. El residente ejecuta y posteriormente informa. 

 

Nivel de responsabilidad 2: actividades realizadas directamente por el residente bajo la 

supervisión del tutor/facultativo responsable. El residente tiene un conocimiento extenso, 

pero no consigue la suficiente experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento 

completo de forma independiente.     

 

Nivel de responsabilidad 3: actividades realizadas por el personal sanitario del centro, asis-

tidas en su ejecución por el residente. 

 

Especialistas en formación de 1.º año: la supervisión de residentes de primer año será de 

presencia física y se llevará a cabo por los profesionales que presten servicios en los dife-

rentes dispositivos del centro o unidad por los cuales el personal en formación esté eruc-

tando o prestando servicios de atención continuada. Los mencionados especialistas revisarán 

por escrito las altas, los ingresos y otros documentos relativos a las actividades asistenciales 

en que intervengan los residentes de primer año. 

 

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotación 

 

PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN DE HEPATOLOGÍA Y  

GASTROENTEROLOGÍA 

La rotación por planta de hospitalización tiene como principal objetivo el conocimiento de 

los profesionales que forman parte del Servicio y el funcionamiento general del hospital con 

un primer contacto con la patología digestiva más prevalente que es visitada en planta de 

hospitalización.  

 

Los objetivos docentes de la rotación: 

 Aprender a hacer la historia clínica de un paciente con patología digestiva. Nivel 3 

 Conocimiento de la exploración física de los pacientes digestivos. Nivel 3 

 Adquirir las habilidades necesarias para practicar técnicas terapéuticas como la pa-

racentesis y la toracocentesis diagnóstica y terapéutica. Nivel 2 
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 Realizar la historia clínica a pacientes que consultan al Servicio por problemas diges-

tivos evaluando qué procedimientos deberían realizarse. Nivel 2 

 Adquirir los conocimientos necesarios por el diagnóstico y manejo de las enfermeda-

des digestivas más frecuentes y para el diagnóstico diferencial de los grandes síndro-

mes digestivos. Nivel 2 

 

UNIDAD GERIÁTRICA DE AGUDOS 

La rotación por esta Unidad tiene como principal objetivo docente la formación de los resi-

dentes en la patología crónica descompensada, en el manejo del enfermo frágil que cada 

vez es más frecuente en las consultas externas de Aparato Digestivo y del resto de especia-

lidades. 

 

Los objetivos docentes de la rotación son: 

 Aprender y efectuar una anamnesis completa y una exploración física exhaustiva.  

 Elaborar un diagnóstico diferencial esmerado de los diversos síndromes médicos.  

 Conocer las exploraciones complementarias adecuadas para llegar a un diagnóstico 

preciso. Evaluar las diferentes implicaciones en relación con las características con-

cretas de cada paciente y sus particularidades: edad, comorbilidad, pronóstico.  

 Razonar las implicaciones terapéuticas del todos los estudios diagnósticos.  

 Iniciarse en el proceso de comunicación e información al paciente y a la familia.  

 

RADIOLOGÍA ABDOMINAL 

La rotación por radiología abdominal se enmarca dentro de la importancia capital que las 

exploraciones complementarias han adquirido en todos los ámbitos de la medicina. Gran 

parte del diagnóstico de las enfermedades digestivas se sustenta en el conocimiento de las 

utilidades e indicaciones de las exploraciones complementarias. Durante los dos meses en 

los que se realiza la formación se priorizará el aprendizaje de la ecografía abdominal. El 

residente conseguiría la autonomía suficiente para identificar las diferentes estructuras ab-

dominales e identificar patología de vía biliar, así como valorar la presencia de líquido libre.  

 

Los objetivos docentes de la rotación: 
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 Conocimiento de la ecografía abdominal, indicaciones, técnica, interpretación de la 

patología básica de vía biliar (colecistitis, dilatación de vía biliar) y la presencia de 

líquido libre para guiar las paracentesis diagnóstico-terapéuticas 

 Conocimiento de la radiología simple abdominal y con contraste (tránsito intestinal). 

Aprender a distinguir y evaluar un tránsito normal de otro con patología. Diferenciar 

radiológicamente los principales síndromes digestivos.  

 Familiarizarse con todos los procedimientos de tratamiento intervencionista y a ser 

posible con la realización de biopsia hepática o punción guiada de lesiones ocupantes 

de espacio hepático.  

 Implementar la formación del residente en el conocimiento de las indicaciones del 

TAC y RMN a nivel abdominal.  

 Conocer e interpretar las diferentes patologías abdominales, según las diferentes 

técnicas utilizadas. Así mismo tiene que adquirir conocimientos para interpretar la 

colonografía.  

 Conocer y ver diferentes procedimientos invasivos en el tratamiento del hepatocar-

cinoma: radiofrecuencia, manometría portal, quimioembolización hepática, etc. 

 

URGENCIAS 

El objetivo principal de esta rotación es el manejo de la patología aguda, tanto grave como 

leve, en un contexto de valoración rápida y dirigida, siempre tutorizada por personal espe-

cialista. 

 

Los objetivos docentes de la rotación son: 

 Realizar una correcta historia clínica y exploración del paciente haciendo una valo-

ración inicial de la situación del mismo.  

 Hacer una orientación diagnóstica inicial.  

 Evaluación de las pruebas complementarias necesarias y del tratamiento para lograr 

una mejora y un diagnóstico del paciente.  

 Conocer los beneficios y riesgos de cualquier procedimiento diagnóstico y terapéu-

tico.  

 Informar al paciente y a los familiares durante todo el proceso de asistencia.  

 Aprender a rellenar y explicar todos los documentos informados de las exploraciones 

que se pidan y toda la documentación necesaria como un parte judicial.  
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 Informar a los compañeros de la situación clínica de los pacientes que dejan en ur-

gencias cuando finalizan su turno de guardia.  

 

CIRUGÍA GENERAL Y DIGESTIVA 

La especialidad de Aparato Digestivo tiene muchas áreas que se comparten con Cirugía Ge-

neral. Algunos pacientes presentan patologías que precisan de una intervención quirúrgica. 

Esta rotación está pensada para introducirse en las indicaciones de la cirugía y en los prin-

cipales problemas que se pueden derivar de un postoperatorio. Durante la rotación por ci-

rugía se integrarán dentro de tres equipos asistenciales quirúrgicos muy relacionados con la 

especialidad de Aparato Digestivo: coloproctología, cirugía hepática y cirugía digestiva. Así 

mismo, realizarán guardias de cirugía durante este periodo (mínimo de 4 por mes). 

 

Los objetivos docentes de la rotación son: 

 Historia clínica, exploración física y seguimiento de pacientes postquirúrgicos. 

 Indicaciones de cirugía urgente y programada en la patología digestiva.  

 Cumplimiento exigente de las técnicas de asepsia y antisépticas dentro del área ope-

ratoria, incluida la preparación del equipo quirúrgico para el acto operatorio.  

 

 

SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS 

En esta rotación en el primer año de formación se pretende que el residente adquiera unos 

conocimientos del manejo de las infecciones más comunes, la utilización adecuada de los 

antibióticos del paciente hospitalizado, así como las medidas de asepsia propias de los hos-

pitales. Establecer una buena base de conocimiento en este campo ayudará a a un mejor 

manejo de los antibióticos en su periodo de formación.  

 

Los objetivos docentes serían: 

 Conocer la aproximación diagnóstica y terapéutica de las enfermedades bacterianas 

 Aprender a razonar la utilización de los antibióticos en el paciente hospitalizado 

 Estudiar las indicaciones e interpretaciones adecuadas de los estudios microbiológi-

cos 

 Conocer la prevención y el tratamiento de las infecciones nosocomiales 
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HOSPITAL DE DIA Y CCEE DE HEPATOLOGÍA 

Esta rotación, durante el primer año de residencia, pretende enseñar al residente el manejo 

urgente de la patología hepática y que requerirá de un diagnóstico y un tratamiento precoz 

(HDD hepatología) así como el manejo de los pacientes que consultan de forma programada 

(CCEE Hepatología).  

 

Los objetivos docentes serían: 

 Efectuar una anamnesis correcta y dirigida para realizar un diagnóstico correcto de 

la patología  

 Conocer cuáles son las patologías más frecuentes por las que consultan los pacientes 

con enfermedades hepáticas (descompensación ascítica, encefalopatía hepática, he-

morragia digestiva por hipertensión portal, infecciones...)  

 Aprender y perfeccionar las técnicas diagnóstico-terapéuticas más frecuentes de la 

especialidad. Toracocentesis, paracentesis.  

 Aprender a identificar las descompensaciones más frecuentes de los pacientes con 

cirrosis.  

 Razonar los procesos diagnósticos y terapéuticos según la patología a tratar.  

 Conocer el funcionamiento del Hospital de Día y los tratamientos y procedimientos 

que se realizan con mayor frecuencia (infusión de hierro endovenoso, fibroscán, san-

grías, PPD, paracentesis o toracocentesis, manejo del tratamiento con betabloquean-

tes…).   

 

 

 

PROGRAMACIÓN DE ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS (Residentes 

de primer año) 

Los congresos a los que se debería asistir en el primer año de residencia son: 

- Congrés de la Societat Catalana de Digestologia 
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Independientemente de los cursos recomendados para el año de residencia, el residente 

asistirá a los congresos nacionales e internacionales en los que se presente un trabajo en el 

que ha participado como primer firmante. 

 

3.2.  R2 

 

1.- Calendario de rotaciones 

 

Rotación Dispositivo Duración Nivel de  

responsabilidad 

Planta  

de Gastroenterología 

Servicio de  

Aparato Digestivo 

2 meses (R2a)  

4 meses (R2b) 

2 

Endoscopia digestiva y 

cápsula endoscópica 

Servicio de  

Aparato Digestivo 

5 meses (R2a)  

3 meses (R2b) 

2 

Urgencias Servicio de Urgencias 2 meses 2 

Planta de Hepatología Servicio de  

Aparato Digestivo 

3 meses 2 

 

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotación 

 

PLANTA DE GASTROENTEROLOGÍA 

El residente profundizará con esta rotación los conocimientos adquiridos previamente en 

todas las áreas relacionadas (Radiología Abdominal, Cirugía General, Medicina Interna y la 

Unidad Geriátrica de Agudos) y las podrá aplicar directamente el manejo de los pacientes 

con patología del tracto digestivo. 

El residente debe adquirir responsabilidades en el manejo de los pacientes (teniendo como 

referente el adjunto) y en la toma de decisiones terapéuticas. 

 

Los objetivos docentes de la rotación son: 
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 Saber realizar el diagnóstico, el diagnóstico diferencial y conocer las alternativas 

terapéuticas de las enfermedades gastroenterológicas más prevalentes: diarrea cró-

nica, dolor abdominal, ictericia, enfermedad inflamatoria intestinal, pancreatitis 

aguda y crónica.  

 Conocer el pronóstico y la historia natural de las enfermedades gastroenterológicas.  

 Preparar y sintetizar, para posteriormente hacer una presentación oral sobre algún 

síndrome o enfermedad de origen gastroenterológica. 

 Presentar y saber explicar casos clínicos de la planta de hospitalización de gastroen-

terología en las diferentes sesiones que se realizan en el servicio. 

 Empezar a desarrollar una actitud crítica sobre la eficacia y el coste de los procedi-

mientos utilizados, de sus beneficios y los riesgos e informar a los pacientes de los 

mismos. 

 Capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables en 

función de donde se ha extraído la información. 

 Iniciar procesos de colaboración con otras especialidades y profesionales sanitarios 

aportando y recibiendo información que pueda ayudar al proceso evolutivo del pa-

ciente.   

 

PLANTA DE HEPATOLOGIA 

El objetivo fundamental de esta rotación es conocer y profundizar en la fisiopatología, diag-

nóstico y tratamiento de las enfermedades hepáticas, así como el desarrollo de técnicas 

propias de la Hepatología (paracentesis, toracocentesis, etc.). 

 

Los objetivos docentes de la rotación son: 

 Saber realizar un diagnóstico, un diagnóstico diferencial y conocer las alternativas 

terapéuticas de las enfermedades hepáticas más prevalentes: hepatitis crónica, he-

mocromatosis, cirrosis hepática, etc.  

 Conocer el pronóstico y la historia natural de las enfermedades hepáticas.  

 Preparar y sintetizar, para posteriormente hacer una presentación oral sobre algún 

síndrome o enfermedad de origen hepático, tanto a nivel del propio servicio como a 

nivel de toda la institución.  
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 Presentar y saber explicar casos clínicos de la planta de hospitalización en las dife-

rentes sesiones que se realizan al servicio.  

 Empezar a desarrollar una actitud crítica sobre la eficacia y el coste de los procedi-

mientos utilizados, de sus beneficios y de los riesgos e informar a los pacientes de 

los mismos.  

 Capacidad para tomar decisiones basadas en criterios objetivos y demostrables en 

función de donde se ha extraído la información.  

 Iniciar procesos de colaboración con otras especialidades y profesionales sanitarios 

aportando y recibiendo información que pueda ayudar al proceso evolutivo del pa-

ciente.  

 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA Y CÁPSULA ENDOSCÒPICA 

La endoscopia digestiva es uno de los pilares de nuestra especialidad. El objetivo de la for-

mación se iniciarse en el entrenamiento en endoscopia digestiva, consiguiendo una capaci-

tación en las técnicas endoscópicas básicas (gastroscopia, colonoscopia con toma de biopsias 

y realización de polipectomías) con responsabilidad progresiva, llegando a entender las in-

dicaciones y limitaciones de estas técnicas. 

 

Objetivos docentes de la formación en endoscopia digestiva: 

 Iniciarse en la práctica de endoscopia digestiva, consiguiendo una capacitación en 

las técnicas básicas (gastroscopia, colonoscopia con toma de biopsias y realización 

de polipectomías) con responsabilidad progresiva, llegando a entender las indicacio-

nes y limitaciones de estas técnicas. 

 Formarse en la totalidad de los procedimientos endoscópicos es muy complicado y 

lejos de objetivos reales. Se ha sugerido un sistema de niveles progresivos en el pe-

riodo formativo de forma que todos los residentes puedan llegar a lograr la compe-

tencia en las exploraciones básicas. 

 Realización de cápsula endoscópica. Conocimiento de las indicaciones técnica e in-

terpretación posterior de las imágenes.  

 

Conocimientos y habilidades a adquirir:  
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 Adquirir conocimientos y habilidades para realizar de forma completa, segura y au-

tónoma los procedimientos endoscópicos diagnósticos estándares: gastroscopia y co-

lonoscopia.  

 El residente habrá realizado, con autonomía, como mínimo 100 gastroscopias y 100 

colonoscopias supervisadas. 

 Adquirir conocimientos del equipamiento técnico, accesorios y mantenimiento básico 

del material endoscópico 

 Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre el procedimiento en-

doscópico. 

 Saber obtener de forma correcta el consentimiento informado para la exploración.  

 Identificar qué pacientes constituyen grupos de riesgo para la realización de endos-

copias y conocer qué pacientes necesitan preparaciones especiales por el procedi-

miento: corrección de la hemostasia, profilaxis antibiótica. 

 Conocer y aplicar las normas de seguridad sobre sedación, monitorización y control 

de seguridad. 

 Conocer las indicaciones de las diferentes técnicas diagnósticas, terapéuticas y sus 

limitaciones. 

 Interpretar correctamente los hallazgos endoscópicos. 

 Integrar los hallazgos endoscópicos en el plan general de manejo y tratamiento del 

paciente. 

 Conocer los riesgos de las exploraciones, sus efectos secundarios y complicaciones y 

disponer de conocimientos para tratarlos.  

 Realizar de forma adecuada los informes de exploración. 

 Incorporar al médico residente a la investigación en aspectos relacionados con la 

endoscopia. 

 Poder asumir de forma progresiva responsabilidades en las actuaciones endoscópicas. 

 Obtener capacitación para evaluar los procedimientos endoscópicos desde la pers-

pectiva de la eficiencia teniendo en cuenta la eficacia y los costes.  

 Conocer las indicaciones de la cápsula endoscópica, su funcionamiento y manejo glo-

bal, así como realizar una interpretación de las imágenes obtenidas. 

 

Formación teórica 
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Durante su rotación en la Unidad de Endoscopia Digestiva tendrá que recibir formación teó-

rica sobre los aspectos siguientes: 

 Indicaciones, limitaciones y contraindicaciones de los procedimientos endoscópicos 

 Complicaciones de los procedimientos y su tratamiento. 

 Monitorización del paciente, sedación/analgesia consciente, anestesia. 

 Alternativas médico-quirúrgicas a los procedimientos terapéuticos 

 Consentimiento informado. 

 Nuevas técnicas endoscópicas 

 

Evaluación 

 Evaluación periódica por parte del responsable/s de la formación de los MEF de sus 

progresos en la adquisición de las habilidades necesarias para realizar las técnicas 

estándar. 

 Registro de toda la actividad del residente en la Unidad de Endoscopia Digestiva, con 

detalle de las exploraciones. 

 Si se considerara necesario se podría hacer una evaluación numérica de cada una de 

las actividades. 

 

Niveles de responsabilidad: 

Al finalizar el periodo de formación: 

Nivel 1: 

• Gastroscopia y colonoscopia total diagnósticas (con o sin biopsia) 

• Técnicas terapéuticas básicas 

• Polipectomías con asa 

• Hemostasia (inyección, esclerosis, colocación de bandas y clips) 

• Extracción de cuerpos extraños simples 

• Marcaje de lesiones tumorales. 

• Electrocoagulación con argón/coagulación bipolar 

Nivel 2: 

• Dilatación de estenosis 

• Polipectomías con inyección submucosa. 

• Cápsula endoscópica 

• Gastrostomía percutánea 
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Nivel 3: 

• Prótesis esofágicas, biliares, pancreáticas, cólicas 

• Mucosectomía 

• Técnicas especiales ablativas: radiofrecuencia, crioterapia 

• Estereoscopia de trato digestivo superior e inferior 

• Colangiografía endoscopia retrógrada 

• Ecoendoscopia 

• Cromoendoscopia 

 

 

URGENCIAS 

El objetivo principal de esta rotación es profundizar en el manejo de la patología aguda, 

tanto grave como leve, que ya se inició en el primer año de residencia y que tiene que 

permitir que el residente una vez acabada esta rotación se pueda desarrollar con total au-

tonomía en urgencias en el manejo de cualquier patología aguda médica.  

Los pacientes con patología digestiva serán valorados por los residentes de la especialidad 

que ya iniciarán su formación en las urgencias más frecuentes de su área de conocimiento 

(hemorragia digestiva alta péptica o por hipertensión portal, hemorragia digestiva baja, des-

compensaciones de la cirrosis como la encefalopatía hepática o la ascitis..)  

 

Los objetivos docentes de la rotación son: 

 Saber hacer el diagnóstico diferencial de los pacientes que llegan a urgencias, la 

evaluación de las pruebas complementarias necesarias y proponer el tratamiento 

adecuado.  

 Conocer los beneficios y riesgos de los procedimientos diagnósticos y terapéuticos.  

 Aprender a rellenar y explicar todos los documentos informados de las exploraciones 

que se soliciten y toda la documentación necesaria como un parte judicial 

 Informar de manera adecuada a los compañeros de la situación clínica de los pacien-

tes que dejan en urgencias cuando finalizan su turno de guardias 

 Actuar como soporte de los residentes de primer año 

 Control global y ágil del paciente que consulta por hemorragia digestiva (necesidad 

de endoscopia urgente/emergente o diferida), necesidad de bombas de perfusión, 

adecuación de la transfusión de concentrados de hematíes… 
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 Control global y ágil del paciente con descompensación de una enfermedad hepática. 

Descartar infección mediante pruebas diagnósticas (uso de la ecografía abdominal 

para realizar paracentesis), rápido diagnóstico y tratamiento de la encefalopatía he-

pática, valoración de necesidad de endoscopia urgente y tratamiento de la insufi-

ciencia renal aguda según recomendaciones en pacientes con cirrosis.  

 Control del dolor abdominal en urgencias, aprender las pruebas urgentes para des-

cartar patología abdominal urgente y criterios de ingreso en digestivo. Aprender cri-

terios y pruebas complementarias en el estudio ambulatorio.  

 Manejo de la pancreatitis aguda no litiásica 

 Aprender a rellenar y explicar todos los documentos informados de las exploraciones 

que se pidan y toda la documentación necesaria como un parte judicial.  

 

 

PROGRAMACIÓN DE ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS (Residentes de segundo año) 

Los congresos a los que se recomienda, si es posible, asistir en el segundo año de residencia 

son: 

- Congrés de la Societat Catalana de Digestologia 

- Congreso de la Sociedad Española de Endoscopia Digestiva (R2 a R4) 

- Curso para Residentes AEEH. Diagnóstico y tratamiento de las enfermedades hepáti-

cas (R2 a R4) 

- Curso "Miquel Àngel Gassull" sobre enfermedad inflamatoria intestinal (R2 a R4) 

 

Independientemente de los cursos recomendados para el año de residencia, el residente 

asistirá a los congresos nacionales e internacionales en los que se presente un trabajo en el 

que ha participado como primer firmante. 
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3.3. R3 

 

1.- Calendario de rotaciones 

 

Rotación Dispositivo  Duración Nivel de  

Responsabilidad 

Endoscopia digestiva y cápsula 

endoscópica 

Servicio de  

Aparato Digestivo 

5 meses 2 

Hospital de Día y  

CCEE Gastroenterología 

Servicio de  

Aparato Digestivo 
2 mes 

2 

Planta de Hospitalización de 

Hepatología 

Servicio de  

Aparato Digestivo 
3 meses 

2 

Unidad de Trastornos Funcio-

nales Digestivos (Hospital Vall 

d’Hebron) 

Servicio de  

Aparato Digestivo 

1 mes 2 

Atención especializada  

ambulatoria 

Servicio de  

Aparato Digestivo 

1 mes 2 

 
 

2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotación 

 

ENDOSCOPIA DIGESTIVA Y CÁPSULA ENDOSCÓPICA 

En esta segunda rotación de 5 meses por la unidad de endoscopia digestiva y pruebas fun-

cionales el residente perfecciona y refuerza los conocimientos adquiridos en la rotación rea-

lizada de R2. El grado de autonomía es mayor. Ver apartado específico.  

 

PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN DE HEPATOLOGÍA 
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El objetivo de la rotación es que el residente adquiera autonomía suficiente en el manejo 

diagnóstico y terapéutico de los pacientes, siempre teniendo a un adjunto como referente 

en caso de problemas o dudas médicas que puedan surgir. 

 

Los objetivos docentes de la rotación son: 

 Bases teóricas, confección y manejo de la historia clínica por problemas.  

 Visión global del paciente con enfermedad hepática. Niveles de atención. Circuitos 

de derivación.  

 Diagnóstico y seguimiento de las hepatitis agudas.  

 Diagnóstico, seguimiento y tratamiento de las hepatitis crónicas virales.  

- La cirrosis hepática: fisiopatología, diagnóstico y seguimiento.  

 Manejo de la ascitis.  

 Manejo del Acute Kidney Injury o insuficiencia renal aguda en contexto del paciente 

cirrótico. Diagnóstico y tratamiento del síndrome hepatorenal.  

 Hipertensión portal y hemorragia digestiva alta.  

 Peritonitis bacteriana espontánea y otras infecciones en el paciente con cirrosis.  

 Encefalopatía hepática.  

 Diagnóstico y tratamiento del hepatocarcinoma.  

 Diagnóstico diferencial de la lesión ocupante de espacio y tratamiento.  

 Fármacos y enfermedad hepática derivada.  

 Práctica de paracentesis y toracocentesis diagnósticas y evacuadoras.  

 Manejo y toma de decisiones respecto a los enfermos ingresados en sala de hospita-

lización. 

 Docencia sobre los residentes de primero y segundo año que puedan realizar una 

rotación en sala de hospitalización.  

 

HOSPITAL DE DÍA I CCEE DE GASTROENTEROLOGÍA 

En el hospital de día de Gastroenterología el residente entra en contacto con las patologías 

del tubo digestivo que tienen, habitualmente, un manejo ambulatorio pero que a la vez 

requieren un seguimiento estrecho a menudo evitando ingresos hospitalarios futuros, como 

por ejemplo la enfermedad inflamatoria intestinal, los pacientes con sangrado digestivo cró-

nico o aquellos pacientes que requieran un seguimiento postalta inmediato. 
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En relación a la enfermedad inflamatoria intestinal, los residentes profundizarán en el pro-

ceso diagnóstico de esta como el manejo de los brotes leves o moderados aprendiendo los 

diferentes escalones terapéuticos disponibles en estas patologías. Del mismo modo, también 

participarán en las diferentes opciones terapéuticas disponibles en los pacientes con anemia 

crónica en seguimiento a hospital de día como la administración de ferroterapia endovenosa, 

transfusión o requerimiento de nuevas exploraciones endoscópicas. 

Por otro lado, a las consultas externas de Gastroenterología el residente acompañará al 

adjunto en el abordaje inicial diagnóstico y terapéutico en diferentes patologías que pre-

sentan un manejo ambulatorio casi exclusivo como el seguimiento de pólipos, enfermedad 

péptica, trastornos funcionales o patología quística pancreática. Adicionalmente, en el ter-

cer año de residencia empieza a tener una consulta propia y llevar sus enfermos con el 

objetivo de darle herramientas por el diagnóstico y seguimiento de este tipo de pacientes. 

 

Objetivos docentes en el hospital de día y CCEE de Gastroenterología 

 Conocer las patologías más frecuentes que se atienen en el Hospital de día especial-

mente la enfermedad inflamatoria intestinal, anemia crónica y controles puesto-alta 

de hospitalización, así como los procedimientos que se derivan como las infusiones 

de terapias biológicas, administraciones de hierro endovenoso o transfusiones de he-

moderivados y sus indicaciones. 

 Efectuar una anamnesis correcta y dirigida para realizar un diagnóstico correcto de 

la patología. 

 Evaluar y visitar pacientes que vienen a consultas externas. 

 Realizar un correcto diagnóstico diferencial de la patología que presenta el paciente, 

y una correcta orientación diagnóstica. 

 Establecer un plan de pruebas diagnósticas y procedimientos terapéuticos correctos 

según la patología identificada a la anamnesis y pruebas complementarias. 

 

global de las hemorragias digestivas altas o bajas, complicaciones de la cirrosis, pancreatitis 

aguda entre otras patologías.  

 

ATENCIÓN ESPECIALIZADA AMBULATORIA 

La consulta externa ambulatoria es una parte muy importante de la asistencia de los médicos 

especialistas en Aparato Digestivo.   En esta consulta se diagnostican y tratan patologías muy 
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prevalentes que normalmente no requieren atención en el hospital. Los residentes de tercer 

año ya reciben formación en consulta externa del hospital, donde el médico en formación 

gestiona su propia agenda de pacientes, realiza primeras visitas de pacientes con patologías 

digestivas y solicita pruebas diagnósticas e inicia tratamientos de forma autónoma.  Sin em-

bargo, tal como se ha comentado, no reciben formación específica en el manejo ambulatorio 

de las patologías prevalentes que son habitualmente de manejo compartido con atención 

primaria.  

 

Los objetivos docentes de la rotación en Centro de Asistencia Especializada Ambulatoria 

(CAP) serían: 

- Conocer los criterios de derivación a atención especializada desde el centro de asis-

tencia primaria, tanto en gastroenterología como en hepatología.  

- Conocer los criterios de derivación a atención y seguimiento hospitalaria de las pa-

tologías prevalentes en gastroenterologia 

- Dominar los criterios diagnósticos y el manejo en práctica clínica de los síndromes y 

patologías más prevalentes en gastroenterologia incluyendo:  

o Enfermedad por reflujo gastroesofágico 

o Trastornos funcionales digestivos, especialmente Síndrome de intestino irri-

table y dispepsia funcional. 

o Estudio y tratamiento experto de los trastornos del ritmo intestinal, especial-

mente estreñimiento y diarrea crónica. 

o  Conocer los criterios de inclusión y exclusión de los cribados de neoplasia 

digestiva incluyendo cáncer colorectal, control de pólipos y cribado de N. de 

esófago.  

 

- Conocer el diagnóstico y tratamiento de las patologías más prevalentes en la atención 

especializada de hepatología: Alteración de biología hepática, hepatopatía alcohó-

lica sin criterios de fibrosis avanzada, hepatitis autoinmunes compensadas, esteatosis 

hepática con criterios de fibrosis significativa sin cirrosis y colangitis biliar primaria. 

 

Aprender los principios básicos de la interacción con los profesionales de atención primaria, 

haciendo énfasis en la formación específica y el soporte mediante consultorías presenciales 

y no presenciales.  
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UNIDAD DE TRASTORNOS FUNCIONALES DIGESTIVOS EN EL HOSPITAL 

VALL D’HEBRON 

 

Objetivos específicos de rotación por pruebas funcionales 

En la formación del residente de digestivo se tienen que incluir los aspectos derivados de las 

llamadas genéricamente pruebas funcionales digestivas, que son fundamentalmente, aunque 

no exclusivamente: la manometría esofágica, la pHmetría de 24 horas, la manometría ano-

rrectal, las pruebas del aliento para estudio de las intolerancias digestivas (sobre todo lac-

tosa y glucosa) y el sobrecrecimiento bacteriano.  

Objetivos docentes de la formación en pruebas funcionales: 

 Familiarizarse con las exploraciones funcionales digestivas del área de Gastroentero-

logía.  

 Familiarizarse con las exploraciones funcionales digestivas del área de Aparato Di-

gestivo 

 

Conocimientos y habilidades a adquirir:  

 Conocer en detalle la fisiología digestiva. 

 Conocer las diferentes exploraciones funcionales digestivas, sus indicaciones y sus 

limitaciones.  

 Obtener una visión global de las diferentes exploraciones para conocer cuál es la 

secuencia más idónea de realización. 

 Conocer cuál es la preparación adecuada para cada una de las exploraciones.  

 Saber informar adecuadamente al paciente y familiares sobre la exploración. 

 Interpretar correctamente los resultados expresados en el informe.  

 Saber obtener de forma correcta el consentimiento informado para Ia exploración 

 

 

CONSULTAS EXTERNAS PROPIAS 

Durante unos 18 meses (hasta el final de la residencia), el MEF tendrá su propia agenda de 

CCEE donde visitará pacientes con patología digestiva (tanto del área de hepatología como 

gasteroenterología), serán responsables de todo el proceso diagnóstico y terapéutico desde 
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el primer momento. Tendrán médicos adjuntos asignados y disponibles para la consulta de 

dudas diagnósticas o terapéuticas que puedan surgir.  

 

PROGRAMACIÓN DE ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS (Residentes de tercer y 

cuarto año) 

Ver apartado en rotaciones de R4.   

 

3.4. R4 

 

1.- Calendario de rotaciones 

 

Rotación Dispositivo  Duración Nivel de 

responsabi-

lidad 

 

UCI hepática 

Servicio de Hepatología  

(Hospital Clínic i Provincial 

de Barcelona) 

2 meses 2 

Unidad de Trasplante  

Hepático 

Servicio de Hepatología  

(Hospital Clínic i  Provincial 

de Barcelona) 

1 mes 2 

Planta de Hospitalización 

de Hepatología 

Servicio de Aparato Digestivo 2 meses (R4a)  

3 meses (R4b) 

1 

Planta de Hospitalización 

de Gastroenterología 

Servicio de Aparato Digestivo 5 meses (R4a)  

4 meses (R4b) 

1 

Rotación optativa  2 meses 2 
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2.- Competencias profesionales a adquirir en cada rotación 

 

UCI HEPÁTICA DEL HOSPITAL CLÍNIC I PROVINCIAL DE BARCELONA  

Los únicos dispositivos de los que no disponemos en nuestro Servicio de Aparato Digestivo 

del Hospital de Sabadell es una unidad específica de Cuidados Intensivos para enfermos con 

complicaciones graves derivadas de enfermedades hepáticas y la Unidad de trasplante he-

pático. El objetivo es que todos los residentes puedan conocer de cerca el manejo de estos 

pacientes. 

 

 Los objetivos docentes de la rotación por la UCI hepática son: 

 Aprender el manejo del paciente con insuficiencia hepática aguda. Indicaciones de 

trasplante hepático.  

 Aprender el diagnóstico y tratamiento de los pacientes con insuficiencia hepática 

crónica agudizada (ACLF).  

 Manejo del paciente postrasplantado inmediato. Indicaciones y pautas para pacientes 

inmunocomprometidos.  

 Introducción al conocimiento del MARS.  

 Manejo del paciente posquirúrgico hepático.  

 

Durante la rotación en la UCI hepática y para conseguir los objetivos docentes, los residentes 

también realizaran 2 – 3 guardias al mes en este dispositivo. 

 

UNIDAD DE TRASPLANTE HEPÁTICO. HOSPITAL CLÍNIC I PROVINCIAL DE 

BARCELONA 

Atención a los pacientes hospitalizados en la unidad de traplante hepático. Integración den-

tro del equipo habitual de médicos y enfermeros de la unidad. Colaboración en la toma de 

decisiones diagnóstico-terapéuticas. Redacción de cursos clínicos de los pacientes ingresa-

dos. Solicitud de pruebas diagnósticas dentro del equipo habitual. Participación en las se-

siones de servicio y discusión de casos.  

 

Los objetivos docentes de la rotación por la Unidad de Trasplante hepático del HCPB serían.  

 Conocer las indicaciones de trasplante hepático urgente y electivo 
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 Conocer las pruebas diagnósticas previas necesarias para la realización del trasplante 

hepático, tanto en una indicación urgente como en una indicación electiva como una 

insuficiència hepàtica crònica agudizada o por hepatocarcinoma.  

 Aprender cuales son las indicaciones y la adecuación de los tratamientos inmunosu-

presores que se utilizan en el trasplante hepático inmediato y las modificaciones del 

tratamiento en el tiempo en relación a las potenciales complicaciones que aparez-

can.  

 Aprender cuales son las complicaciones postquirúrgicas más frecuentes en los pacien-

tes trasplantados.  

 Tratar las complicaciones más frecuentes en el paciente trasplantado.  

 

PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN DE HEPATOLOGÍA 

El objetivo de la rotación es que el residente adquiera autonomía suficiente en el manejo 

diagnóstico y terapéutico de los pacientes, siempre teniendo a un adjunto como referente 

en caso de problemas o dudas médicas que puedan surgir. Se potenciará la autonomía como 

residentes ya de último año y capacitados para tomar decisiones diagnóstico-terapéuticas.  

 

Los objetivos docentes de la rotación son: 

 Bases teóricas, confección y manejo de la historia clínica por problemas.  

 Visión global del paciente con enfermedad hepática. Niveles de atención. Circuitos 

de derivación.  

 Diagnóstico y seguimiento de las hepatitis agudas.  

 Diagnóstico, seguimiento y tratamiento de las hepatitis crónicas virales.  

- La cirrosis hepática: fisiopatología, diagnóstico y seguimiento.  

 Manejo de la ascitis.  

 Manejo del Acute Kidney Injury o insuficiencia renal aguda en contexto del paciente 

cirrótico. Diagnóstico y tratamiento del síndrome hepatorenal.  

 Hipertensión portal y hemorragia digestiva alta.  

 Peritonitis bacteriana espontánea y otras infecciones en el paciente con cirrosis.  

 Encefalopatía hepática.  

 Diagnóstico y tratamiento del hepatocarcinoma.  

 Diagnóstico diferencial de la lesión ocupante de espacio y tratamiento.  
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 Fármacos y enfermedades hepáticas.  

 Práctica de paracentesis y toracocentesis diagnósticas y evacuadoras.  

 Manejo y toma de decisiones respecto a los enfermos ingresados en sala de hospita-

lización. 

 Docencia sobre los residentes de primero y segundo año que puedan realizar una 

rotación en sala de hospitalización.  

 

PLANTA DE HOSPITALIZACIÓN DE GASTROENTEROLOGÍA 

Al igual que en su rotación por la planta de Hepatología el residente asume la tarea de 

adjunto controlando a sus propios pacientes y tomando decisiones médicas sobre las explo-

raciones y el tratamiento que se tiene que realizar. 

Los objetivos docentes de la rotación son: 

 Bases teóricas, confección y manejo de la historia clínica por problemas a nivel de 

Gastroenterología.  

 Diagnóstico y seguimiento de enfermedad inflamatoria intestinal.  

 Diagnóstico, seguimiento y tratamiento de la enfermedad por reflujo.  

 La pancreatitis aguda y crónica: fisiopatología, diagnóstico y seguimiento.  

 Cáncer digestivo. Diagnóstico, estadiaje y pronóstico.  

 Ulcus gastrointestinal, diagnóstico y terapéutica.  

 Anemia ferropénica por pérdida digestiva. Diagnóstico y enfoque terapéutico.  

 Colitis isquémica.  

 Diverticulosis y diverticulitis.  

 Manejo del colon irritable y de las diferentes manifestaciones de la dispepsia funcio-

nal.  

 Manejo y toma de decisiones respecto a los enfermos ingresados en sala de hospita-

lización.  

 Docencia sobre los residentes de primero y segundo año que puedan rotar en sala de 

hospitalización.  

 

OPTATIVA 

Esta rotación será el propio residente el que la elegirá, en función de sus propias preferen-

cias, y su objetivo docente es que el residente complete o profundice en los aspectos de la 
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especialidad que crea más oportunos, pensando en su muy cercano futuro como adjunto/es-

pecialista en Aparato Digestivo. 

PROGRAMACIÓN DE ASISTENCIA A CURSOS Y CONGRESOS (Residentes de tercer y 

cuarto año) 

Los congresos a los que se recomienda asistir, si es posible, entre el tercer y cuarto año de 

residencia son: 

- Congrés de la Societat Catalana de Digestologia 

- Curso Monográfico en Enfermedad inflamatoria intestinal para médicos residentes 

- Congreso de la Asociación Española para el Estudio del Hígado (AEEH) (si no han acu-

dido antes) 

- Congreso de la Asociación Española de Gastroenterología (AEG) (si no han acudido 

antes) 

- Congreso de la Sociedad Española de Endoscopia Digestiva (si no han acudido antes) 

 

Cursos Opcionales durante la residencia 

- Curso enfermedades de colon. Centro Médico Teknon   

- Reunión de la Asociación Española de Pancreatología   

- Reunión del Grupo Español de Motilidad Digestiva 

- Curso de Pruebas Funcionales Digestivas (Germans Trias i Pujol)  

 

Independientemente de los cursos recomendados para el año de residencia, el residente 

asistirá a los congresos nacionales e internacionales en los que se presente un trabajo en el 

que ha participado como primer firmante. 

 

4. Guardias de la especialidad 

 

R1 

Número al mes: 4 

Dispositivo: Servicio de Urgencias / Cirugía General 

Nivel de Responsabilidad: 3-2 
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R2 

Número al mes: 4 

Dispositivo: Servicio de Urgencias. Valoración preferente de los pacientes con patología di-

gestiva durante las guardias.  

Nivel de responsabilidad: 2 

 

R3 

Número por mes: 4 

Dispositivo: Servicio de Urgencias i UCI hepática del Hospital Clínico (durante la rotación). 

Valoración preferente de los pacientes con patología digestiva durante las guardias.  

Nivel de responsabilidad: 2 

 

 

R4 

Número por mes: 4 de urgencias, 2 durante los meses de rotación en UCI hepática del clínico 

y 1 en el servicio de aparato digestivo 

Dispositivo: Servicio de Urgencias (Nivel de responsabilidad 1) y UCI hepática del Hospital 

Clínico (durante la rotación) Nivel de responsabilidad 2.  

 

Guardia de planta de digestivo: 1 sábado/mes (12 h) 

 

 

4.1 Guardias de la especialidad de Aparato Digestivo 

 

Los sábados hay guardia de especialidad de digestivo (adjunto o MEF 4) de 8:00 a 20:00 h y 

que da cobertura a los pacientes ingresados en nuestro servicio y son interconsultores de los 

pacientes con patología digestiva del hospital. La intención es, en un futuro próximo, dar 

cobertura a todos los días de la semana (tardes entre semana y domingos). El residente de 

4to año realizará una guardia de sábado por mes.  
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5.  Actividades Formativas Del Plan Transversal Común  

 

El Plan de Formación Común (PFC) ha sido diseñado por la Comisión de Docencia para mejo-

rar y complementar las competencias profesionales transversales definidas en los programas 

de Formación Sanitaria Especializada.  

Ver documento “Plan de Formación Común” en el siguiente enlace 

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli. 

 

6. Curso de protección radiológica 

Para dar respuesta a la resolución conjunta de las direcciones generales de Salud Pública y 

de Recursos Humanos y servicios económicos-presupuestarios del Ministerio de Sanidad y 

Consumo de 21 de abril de 2006, mediante la que se acuerda incorporar en determinados 

programas formativos de especialidades en ciencias de la salud, la formación en protección 

radiológica, la Comunidad Autónoma tiene establecido un curso no presencial para R1.  

 

7.  Sesiones clínicas y bibliográficas específicas. 

 

Cuadro de sesiones clínicas y bibliográficas generales de las Unidades 

 Primer miércoles de cada mes: Sesión de anatomía patológica 

 Tercer miércoles de cada mes: Sesión con radiología intervencionista.  

 Dos jueves al mes: Sesiones de endoscopia digestiva  

 Miércoles de 15:30-16:30: Comité de tumores y patología hepato-biliar 

 Miércoles y jueves de 08:00h-09:00h; sesión de Servicio, alternando presentación de 

casos clínicos con protocolos de investigación, sesiones preparadas por los propios 

residentes (cada 3 semanas).  

 Jueves de 8:00 a 9:00h: Sesión de pacientes hospitalizados de hepatología. 

 Jueves de 15:30-16:30h:  Comité de tumores hepáticos 

 Viernes de 08:15-09:00: Sesión de enfermedad inflamatoria intestinal 

 

8. Oferta de actividades de investigación para su participación por los 

residentes. 

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli
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Líneas de investigación de la unidad: 

 Métodos no invasivos de la fibrosis hepática en la hepatitis C. Elastografía en dos 

dimensiones (SWE 2D) en pacientes con hígado graso no alcohólico y fibrosis indeter-

minada.  

 Hepatocarcinoma. Varios estudios en fase II con nuevas moléculas para estadios avan-

zados de HCC y adyuvancias.  

 Cirrosis y sus complicaciones (hiponatremia dilucional, insuficiencia renal, fragilidad 

en el paciente cirrótico; eficacia del Zinc en paciente con cirrosis hepática compen-

sada, infecciones en el cirrótico) 

 Ensayo de eficacia y seguridad de células madre en pacientes con enfermedad hepá-

tica crónica agudizada  

 Estudios colaborativos en pacientes con enfermedad vascular portosinusoidal 

 Estudios colaborativos en pacientes con hipertensión portal en contexto de cirrosis 

hepática 

 Estudios de eficacia de nuevas moléculas en pacientes con enfermedad hepática por 

hígado graso. 

 Participación en los registros de enfermedad hepática por alcohol 

 Participación en los registros nacionales de incidencia de hepatocarcinoma 

 Colangitis biliar primaria. Estudio de nuevas moléculas 

 Participación en el registro catalán y español de hepatotoxicidad 

 Discapacidad en la enfermedad de Crohn 

 Helicobacter pylori 

 Estudio de prevalencia de colitis microscópica 

 Estudio de prevalencia de esofagitis eosinofílica 

 Optimización de la preparación previa a la endoscopia digestiva baja 

 

Becas CIR/CSPT: 

De carácter anual y convocatoria abierta a todos los profesionales de la Corporació. 

 

Servicios de la Oficina de Investigación: 

 Asesoramiento medotológico 
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 Diseño de proyectos 

 Estadística 

 Información convocatorias 

 Información y soporte para la gestión de los principios de legalidad en todo lo refe-

rente a tareas de investigación 

 Habilitar y gestionar los circuitos y requerimientos necesarios para hacer investiga-

ción de calidad.  

 Otros servicios específicos relacionados con la investigación 

 Asistencia, como oyente, a las sesiones del CEIC. 


