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1. BIENVENIDA

Como Director y tutoras de la Unidad de Gestion Clinica de Enfermedades
Digestivas del Area de gestion Clinica de Jerez, os damos nuestra mas sincera
bienvenida a la vez que os felicitamos por haber superado vuestro examen de
acceso a la “residencia” y habernos elegido para completar vuestra Formacion

Sanitaria Especializada.

Fdo: Jesus Lopez Cepero Andrada Fdo: Natalia Navarrete Vega
Director/a UGC E Digestivas Tutora de la Unidad

Fdo: Inmaculada Pavén Guerrero
Tutora de la Unidad

2. LA UNIDAD DE APARATO DIGESTIVO

El Hospital Universitario de Jerez es un centro sanitario perteneciente al Servicio

Andaluz de Salud. Se encuentra ubicado en la zona norte del municipio de Jerez
de la Frontera, provincia de Céadiz, en la carretera de circunvalacion (Nacional 1V,
Km 638). Su superficie total es de 5950 m2 y consta de dos modulos
comunicados entre si.



El primero de los edificios fue inaugurado en 1968 con una dotacion de
250 camas que fueron ampliadas a 350 en 1972. El segundo mddulo se abrid
en 1986 y con las camas de este edificio se completan aproximadamente las
600 camas disponibles en la actualidad.

El Hospital de Jerez mantiene 11 quir6fanos disponibles, 7 de los cuéles
se destinan a cirugia programada, 2 a cirugia tocoginecoldgica y otros 2 a
cirugia de urgencias. El é&rea quirargica posee, ademas reanimacion
independiente y consulta de preanestesia.

El Hospital de Jerez esté distribuido en total en 5 edificios:

Edificio de Consultas Externas.
Edificio de Urgencias Generales.
Edificio Administrativo y Almacenes.
Edificio | (Materno-Infantil).

Edificio Il (General).
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El area de influencia del centro conforma el area hospitalaria norte de la
provincia de Cadiz. Los distritos con que se relaciona son dos Jerez-Costa
Noroeste y Sierra, contando con los municipios de Algar, Arcos de la Frontera,
Bornos, Chipiona, Espera, Jerez, Prado del Rey, Puerto Serrano, Sanllcar,
Trebujena y Villamartin. Ademas los municipios de Alcala del Valle, Algar,
Olvera, Torre Alhaquime, Ubrique, Algodonales, Zahara, El Gastor,
Grazalema, Benaocaz y Villaluenga, que incluidos en el Distrito Sierra tienen
al hospital de Ronda como referencia. Igualmente, el municipio de Rota incluido
en el Distrito Jerez-Costa Noroeste, tienen como referencia el Hospital de
Puerto Real.

Existen dos Centros Periféricos de Especialidades que descentralizan
actividad ambulatoria en Villamartin y en Sanlucar.

La superficie total del area es de 2821.4 Km2. las isocronas al centro en
ninglin caso son superiores a los 60 minutos, el porcentaje de la distribucion de
la poblacion es de 82.93% con domicilio a menos de 30 minutos del centro,
13.09% entre 30 y 45 minutos y un 3.98% entre 45 y 60 minutos.



Hasta 2009 la Seccién de Digestivo se encuadra dentro del Servicio de
Medicina Interna, en cuyo afio se constituye la Unidad de Gestion Clinica de
Enfermedades Digestivas. La acreditacion MIR para nuestra Seccion fue
solicitada porel Dr. Benitez Roldan, consiguiéndose el 17 de marzo de 1995. El
Dr. Benitez desempefia la funcion de tutor de residentes hasta Julio de 2002,
relevandolo el Dr. Antonio Amaya hasta Octubre de 2008 y posteriormente
hasta octubre de 2010 Jesus M. Lépez-Cepero Andrada, director actual de la
UGC. Desde noviembre de 2010 hasta abril de 2019 estuvo en el cargo de
tutora de residentes la Dra. Maria José Blanco Rodriguez. Desde abril de 2019
esta en el cargo la Dra Natalia Navarrete Vega, uniéndose en octubre de 2020
la Dra Inmaculada Pavon Guerrero.

Destacaremos, en los siguientes apartados, los aspectos relevantes de
nuestra especialidad, la actual configuracion de nuestra Unidad y el Plan de
Formacion de un Residente de Aparato Digestivo que viniera a formarse en
nuestro Hospital.

2.1.Estructura fisica

La Unidad de Digestivo desempeiia su actividad en diferentes ubicaciones. Detallamos:

Hospitalizacion. Son los pacientes ingresados a cargo de Digestivo en el
Hospital de Jerez. Dicha hospitalizacion se encuentra ubicada en la 3° planta
del Hospital General (pasillo de la derecha). El despacho médico se encuentra
situado frenteal control de enfermeria (al lado de la habitacion 334).

Pruebas endoscopicas. Dicha actividad se desarrolla:

- Endoscopia digestiva alta/baja (colonoscopia). Ubicada en 3° planta
del Hospital General (situada frente a la entrada a Planta de
Hospitalizacion). Cuenta con tres salas de endoscopia y sala de
despertar.

- CPRE/Técnicas especiales de endoscopia. Se realizan martes y jueves, en
la sala de Telemando, situada al final del pasillo a la derecha, del Servicio
de Radiodiagnostico (el cual se encuentra situado en la planta soétano,
planta conforme se bajan las escaleras, se toma pasillo a la derecha,
primera puertaa la izquierda).

- Ecoendoscopia digestiva. Realizada en zona de Endoscopia digestiva.



Consultas Externas. Situado en el Edificio de Consultas Externas,

préximo a la cafeteria y frente a los aparcamientos. Segunda planta. (En el
propio edificio hay rétulos para su ubicacion). Semanalmente disponemos
de una oferta de 21 consultas (seis de ellas en turno de tarde) distribuidas
de la siguiente forma:

Consulta externa monogréfica (once por semana): Hepatologia (Dr.
Lopez-Cepero, Dras Navarrete, Ruiz y Blanco), Enfermedad
Inflamatoria Intestinal (Drs. Ferré, Castro, Pifiero y Pavon), Oncologia
Digestiva (Dra. Feranandez/ Dr Moreno), Consulta de Pancreas (Dra.
Fernandez/Dra. Blanco) y Consulta de Genética (Dra Fernandez).
Consulta externa ambulatoria de digestivo general (cuatro por semana).
Consulta externa del Residente en formacion de Ap Digestivo (4°
afo) (una por semana).

Consulta externa de primeras visitas atencion primaria (con altas
diferidas) en horario de tarde (tres-seis).

Ecografia digestiva. Situada en la consulta 5 del Edificio de Consultas
Externasde digestivo.

Capsuloendoscopia. Situada una habitacion habilitada en la sala de
espera deendoscopia digestiva.

Secretaria de Hospitalizacién. Ubicada al inicio de la Planta de

Hospitalizacion.

Secretaria de Consultas Externas. Ubicada en Consultas Externas de

digestivo.



2.2. Organizacion jerarquicay funcional

Personal Facultativo

1 Jefe/Director de la Unidad
13 Médicos Adjuntos/ F.E.A.

Personal de Enfermeria

A.T.S./Auxiliares. en Area de Hospitalizacion
4 A.T.S. /D.U.E. en la Unidad de Endoscopia
3 Auxiliares de Clinica en la Unidad de endoscopia
1

Auxiliar en la Unidad de Ecografia Digestiva
2 Auxiliares de Clinica, en Consultas Externas y Ambulatorio.
Personal Administrativo

4 Administrativas en Secretaria

Celadores
1 En la Unidad de Endoscopia.

1 Celador para Hospitalizacion

2.3. Cartera de Servicios

32 Camas disponibles para hospitalizacién convencional,

en la tercera planta del Hospital General.

1 Unidad de Endoscopia digestiva, compuesta por 3
salas de exploraciones y zona de despertar. Sala de

informes/despacho médico.



1 Disponibilidad de Sala de Rayos (compartida
con Servicio de Radiodiagndstico) para realizacion

de Terapéutica Endoscopica Avanzada.

1 Sala de Ecografia, situada en edificio de consultas externas.
1 Despacho médico, dentro de la planta de hospitalizacion.

1 Despacho Director/Jefe de la Unidad habilitada también
para entrevista con pacientes y familiares, donde se disponemos
de una Biblioteca propia de la Unidad, situado en planta de
Hospitalizacion.

1 Sala de realizacion de Capsuloendoscopia

1 Sala para realizacion de Ecografia

2 Secretarias, una de ellas de Hospitalizacion (situada en

la planta de Hospitalizacion) y otra de Consultas Externas

(situada junto a las consultas).

5 Despachos en el Modulo de Consultas externas para desarrollar esta

actividad, dos de ellos con ecégrafo, de los cuales uno suele emplearse
para realizacién de ecografia digestiva.

Los medios técnicos disponibles son los siguientes:

» Tres torres de Endoscopia Pentax, con5
videogastroscopios, 1 videogastroscopio
terapéutico, dos duodenoscopios laterales, 5

videocolonoscopios

» 2 Ecografos de alta resolucion, marca General Electric
y Toshiba, con sondas convex multifrecuencia y

sondas convex de alta frecuencia.

» 1 Ecografo portéatil marca General Electric, con sonda

multifrecuencia y sonda lineal.



» Ordenadores en Secretaria y Unidad de Endoscopia con conexion a
Internet.

Cromatégrafo medidor de H2 de ISOMED para
realizacion de Test de intolerancia a disacaridos

» Equipo de Capsuloendoscopia

» Una torre de Ecoendoscopia mara Pentax, con 3 ecoendoscopios.

2.4.Estructura de la Jefatura de Estudios y Composiciéon de la Comision
de Docencia
- Jefe de Unidad de Generacién y Gestién del Conocimiento y Jefe de
Estudios: Juan Carlos Alados Arboledas.
- Secretaria de Docencia de AGS: Ana Garcia Hierro.
2.5.Colaboradores docentes

Tutoras: Dra Natalia Navarrete Vega y Dra Inmaculada Pavén Guerrero.



3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN
3.1.DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION.

La Comision Nacional de la Especialidad de Aparato Digestivo define ésta
especialidad como aquella parte de la Medicina que se ocupa de las
enfermedades del tubo digestivo (eséfago, estbmago, intestino y zona ano-
rectal), higado, vias biliares, pancreas y peritoneo y concretamente, de su
etiologia, epidemiologia, fisiopatologia, semiologia, diagndstico, prondstico,
prevencion y tratamiento.

Aparato Digestivo es una especialidad muy amplia, que incluye: la
Gastroenterologia Clinica, la Hepatologia Clinica y la Endoscopia. Muchos de
sus métodos diagndsticos y terapéuticos son comunes a los usados en la
Medicina Interna y otras especialidades afines. No obstante, existen métodos
diagnosticos y terapéuticos que son inherentes a la especialidad como la
obtencién de muestras de tejido mediante biopsias percutaneas o a través de
procedimientos endoscépicos, la ecografia y endoscopia digestiva diagndstica y
terapéutica, la manometria y pHmetria esoféagicas, la manometria rectal, la
hemodindmica hepatica y las pruebas de funcion digestiva.

3.2. PERFIL PROFESIONAL DEL ESPECIALISTA DEL APARTO
DIGESTIVO

El Especialista del Aparato Digestivo debe tener los conocimientos,
habilidades y actitudes necesarios para orientar clinicamente el diagndéstico de
los pacientes con enfermedades digestivas, aplicar las pruebas complementarias
mas apropiadas siguiendo criterios de coste/beneficio que contribuyan a realizar
este diagndstico, determinar el prondéstico y recomendar la terapéutica mas
apropiada, lo que implica:

3.2.1. Tener una solida formacibn en medicina interna y amplios
conocimientos sobre fisiopatologia, clinica, prevencion y tratamiento de
las enfermedades digestivas asi como de sus indicaciones quirargicas.

3.2.2. Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad,
principalmente la endoscopia y ecografia digestiva diagnostica y
terapéutica, debiendo conocer asi mismo en profundidad, la
interpretacion de las técnicas de imagen.
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3.2.3. Tener una amplia experiencia clinica a través del contacto directo
con pacientes en el hospital y la consulta externa a fin ser un experto
en las diferentes fases del curso evolutivo de las enfermedades
digestivas.

3.2.4. Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la medicina
preventiva, salud publica, epidemiologia clinica, bioética y economia
sanitaria, asi como conocimientos sobre investigacion clinica de forma
que éste especialista tenga una mentalidad critica en el andlisis de la
bibliografia médica

Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de titulacion Aparato
Digestivo. Duracion: 4 afios. Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina. Se
puede consultar la Guia de formacion oficial de la especialidad publicada en el
BOE por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad a través del enlace
web:

http://www.msps.es/profesionales/formacion/quiaFormacion.htm

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE APARATO
DIGESTIVO
A partir de las recomendaciones del programa formativo de la especialidad
aplicada al contexto concreto de la Unidad de Gestion Clinica de
Enfermedades Digestivas de nuestro Hospital, pasamos a desarrollar el
programa de formacion y rotaciones de un Médico Interno Residente (MIR) que
viniera a nuestro Hospital. Desarrollaremos el programa en tres bloques

separando la actividad asistencial, docente e investigadora.

4.1. Objetivos y Competencias generales a adquirir durante la
formacidn, Plan de rotaciones, Rotaciones externas y competencias

especificas por rotacion.
Detallaremos el programa de rotaciones tanto para formacion clinica como en las

distintas técnicas de la especialidad considerandolas en cada uno de los afios de

residencia y con un eventual inicio de la misma en Junio.
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http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm

4.1.1 Residente de primer afio en Aparato Digestivo (R1):

 Cuatro meses. Rotacion en la Unidad de Medicina Interna. Objetivo: valoracién
del enfermo de manera integral, aprendiendo a realizar historia clinica dirigida y
realizacion de juicio clinico, exploracién fisica completa y dirigida segun la

anamnesis.

» Dos meses. Rotacion en la Unidad de Infecciones. Objetivo: continuar con la
atencién integral del paciente con especial atencion a la patologia infecciosa.
Manejo de la antibioterapia (empirica y segun agente causal) de las patologias

mas frecuentes.

» Dos meses. Rotacion en EBAP. Objetivo: Conocer de primera mano las
principales indicaciones de derivacién del paciente con problemas digestivos a
consultas de la especialidad asi como el manejo desde Atencién Primaria de los

principales problemas digestivos.

* Un mes. Rotacion por Cardiologia. Objetivo: Rotaciéon dentro de las
especialidades médicas con patologia de alta prevalencia. Objetivos:
interpretacion de ECG, diagnostico diferencial del dolor toracico, manejo y
tratamiento de arritmias mas frecuentes, manejo y tratamiento de insuficiencia

cardiaca.

-Tres meses. Comienza rotatorio por planta de digestivo que se continta con el

segundo afio.

4.1.2 Residente de segundo afio de Aparato Digestivo (R2)
12



» Tres meses (continuacion de la rotacion con R1). Rotacion por Planta de
digestivo. Contacto directo con la especialidad, aplicando los conocimientos
aprendidos el afio anterior, pero centrdndose ya en los pacientes que ingresan
con patologia digestiva con nivel de responsabilidad 2.

* Un mes. Rotacion por la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de nuestro
Hospital. Objetivos: conocimiento y manejo del paciente critico. Patologia

Digestiva grave. Aprendizaje y colocacién de vias centrales.

* Un mes. Rotacion por el Servicio de Cirugia de nuestro Hospital. Objetivo:
Contacto con la perspectiva quirargica de la patologia digestiva. Indicaciones de
cirugia urgente/diferida o programada.

* Un mes. Rotacion por el Servicio de Anestesia de nuestro Hospital. Objetivo:
Sedacién fuera de quiréfano, manejo de las complicaciones. Formacion en via

aérea y reanimacion.

+ Cinco meses. Rotacion por la Unidad de Endoscopia de nuestra Seccién para

aprendizaje y manejo de la endoscopia alta y baja asi como terapéutica basica.

En este segundo afio se sigue profundizando en la formacion clinica y se centra,
de forma principal en el aprendizaje de disciplinas y especialidades que se
relacionan estrechamente con nuestra especialidad. Ademas una primera toma
de contacto con la endoscopia para poder comenzar la valoracion de pacientes y

participacion en las guardias de digestivo localizadas.
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4.1.3 Residente de tercer afio de Aparato Digestivo (R3).

. Cuatro meses. Rotacion por Planta de digestivo. Contacto directo con la
especialidad, aplicando los conocimientos aprendidos en afios previos con nivel de
responsabilidad 2.

« Cuatro meses. Ecografia Digestiva. Aprendizaje en la técnica de la ecografia,
con su uso en la patologia digestiva convencional y ecografia Doppler-color, con
especial hincapié en el screening y diagndstico precoz del hepatocarcinoma y la
ecografia en la enfermedad inflamatoria intestinal. Conocer las indicaciones y las

técnicas de ecografia intervencionista.

+ Un mes. Manometria esofagica/anorectal- Phmetria esofagica. Conocimiento
bésico en pruebas funcionales: manometria esofagica y pH-metria ambulatoria,
manometria anorectal y técnicas de biofeedback, en el Hospital Universitario
Puerta del Mar. En este rotatorio también se podra tener conocimiento de la

ecografia anorectal.

- Dos meses (ROTACION EXTERNA). Rotacion por la Unidad de Trasplante
Hepético del Hospital Reina Sofia. Especificacion de objetivos:

- Conocer indicaciones y contraindicaciones del trasplante hepatico.
- Adquirir experiencia en la supervision y tratamiento de los pacientes criticos

con patologia hepatica.
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- Comprender el papel de cada uno de los miembros del un equipo
multidisciplinario e interactuar adecuadamente con ellos para optimizar el
cuidado del paciente con patologia hepatica.

- Desarrollar conocimientos profundos en el tratamiento de los pacientes

con una insuficiencia hepatica, particularmente el fallo hepatico agudo.

- Integracion y trabajo en la Unidad de Hepatologia.

- Conocer funcionamiento de la Unidad de Sangrantes.

- Realizacion de guardias especificas de digestivo en Hospital de tercer nivel,
con atencion a pacientes ingresados en planta, Unidad de Sangrantes e

ingresos urgentes

En el tercer afio se completa la formacién en otros Servicios, se asume un
mayor nivel de responsabilidad en la formacién clinica con mayor autonomia en
el manejo clinico del paciente y completa la formacion técnica con mayor
dedicacion a la endoscopia de alta complejidad, con dominio de la endoscopia
basica e introduccion y manejo de la endoscopia terapéutica. De igual forma se
completa la formacién con el aprendizaje de la ecografia y conocimiento,

indicaciones e interpretacion de pruebas funcionales.

4.1.4 Residente de tercer afio de Aparato Digestivo (R4).

® Dos meses. Rotacion libre eleccion. Entre los afios de residencia de 3° y 4°

afo, el residente podra elegir durante dos meses rotacion libre en otro centro,
ya sea nacional o extranjero, o bien, ampliar alguna rotacion dentro de la propia
Unidad.

® Un mes: rotatorio por consultas externas de aparato digestivo del Hospital de

Jerez.

® Nueve meses. Integracion en la actividad asistencial con nivel de

responsabilidad 1-2 en planta de hospitalizacion y en las técnicas,
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profundizando en las técnicas endoscopicas
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ma&s avanzadas, y patologia mas compleja. Igualmente tendra

consulta de digestivo con responsabilidad 3.

En este Gltimo afio se asienta y completa lo ya desarrollado en afios

anteriores.

5. GUARDIAS

En nuestro Hospital las guardias de Aparato Digestivo son localizadas. Por ello la

realizacion de guardias por parte del Residente en Aparato Digestivo se realizara

como sigue:

- El primer afio las guardias se realizaran en el Servicio de Urgencias de nuestro
Hospital, programando tanto la atencion en Urgencias como la rotacion en el area
de Observacion. Se comenzard a tener contacto con las guardias de Medicina

Interna.

- El segundo afio realizaran guardias de Observacion en el area de urgencias vy el

resto de Medicina Interna.

- Los dos afios posteriores realizaran guardias de Medicina Interna con especial
atencion a la valoracion de pacientes con patologia digestiva asi como valoracion

y realizacion de procedimientos endoscOpicos urgentes (Supervisados por un

F.E.A en Ap. Digestivo).

6. SESIONES

- Asistencia a un minimo de 5 sesiones de las organizadas por la Comision de

Docencia. La asistencia se controlard mediante hoja de firmas.

- Participacion y realizacion en las sesiones clinicas tanto en los servicios

por donde rote como en nuestra Seccion. Debera realizar y registrar las
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sesiones realizadas: Sesiones bibliograficas, casos cerrados, elaboracién de

protocolos y Guias de Practica Clinica.

- Asistencia a cursos y congresos propios de la especialidad en funcion de
intereses concretos. Durante su residencia debera acudir al menos en una
ocasion al Congreso de la Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva y al
Congreso de la Asociacion Espafola para el Estudio del Higado. Deberéa
presentar durante su residencia al menos una comunicacion anual a

congresos nacionales o regionales.

- Implicacién y colaboracién en los distintos proyectos de investigacién que

se estén desarrollando en la Seccion.

-Realizacion durante los afios de residencia los afios de doctorado y
conseguir suficiencia investigadora, con vistas a plantear en los dos ultimos

anos de residencia la realizacién o comienza de la tesis doctoral.

7. Programas de Formacion del portal EIR ( https://www.portaleir.es/ )

7.1. Programa de formacién en competencias trasversales
(OBLIGATORIOS)

De acuerdo al Decreto 62/2018 por el que se ordena el sistema de formacién
sanitaria especializada en Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Publico
de Andalucia.( https://juntadeandalucia.es/boja/2018/48/3)

El modelo de formacion de especialistas en ciencias de la salud del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia ha venido contemplando desde el afio 2002 la
existencia de un programa de formacién en competencias transversales dirigido
a la totalidad de los especialistas en formacion del SSPA.
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Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y
teniendo en cuenta que la mayoria de los Programas Nacionales de las
Especialidades han ido incorporando en sus actualizaciones las competencias
contenidas en el mismo, parece oportuno aprovechar el momento para
impulsar el proceso de adaptacion del Programa Transversal.

En este sentido, se realiz6 la adaptacion del programa hacia nuevos
planteamientos pedagogicos que se adaptan mejor al contexto de la formacion
de especialistas y que desarrolla los contenidos esenciales de caracter comun
en el conjunto de las especialidades.

Los contenidos del programa se integran en 4 Médulos:
Modulo 1
Bioética y profesionalismo.
Maodulo 2
Comunicacion asistencial y trabajo en equipo
Maodulo 3
Metodologia de la investigacion
Médulo 4

Asistencia basada en la evidencia y calidad

7.2. Programa de Formacion en Competencias Especificas (PFCE)

Pretende facilitar la adquisicion de competencias especificas esenciales y
nucleares a los y las Especialistas Internos Residentes que estan realizando
sus respectivos programas de especialidades en nuestra comunidad autbnoma.

El programa consta de diferentes acciones formativas con formatos de
aprendizaje diversos en funcion de la naturaleza de las competencias a
adquirir, pivotando en lo posible en lo virtual y afiadiendo metodologia
presencial para aquéllas competencias en el &mbito de las habilidades. Todas
ellas se llevaran a cabo por la linea IAVANTE de la Fundacion Progreso y
Salud.

El formato de matriculacion es descentralizado, a través de las Jefaturas de
Estudios y Comisiones de Docencia.
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8. OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Los residentes de la unidad deberan presentar un minimo de 4 comunicaciones a congresos durante su periodo de formacion.
Ademas deben de ser coautores de al menos 2 publicacones/articulos cientificas recogidas en revistas indexadas.
Se valorarda la implicacion de los residentes en programas de doctorado.

Ademas deben implicarse y colaborar en los distintos proyectos de investigacion que se estén desarrollando en la Seccion.

9. EVALUACION
La evaluacion de los residentes se hace siguiendo la normativa vigente (RD 183/2008) y siguiendo las instrucciones actualizadas
por el ministerio (https://www.boe.es/eli/es/res/2018/03/21/(6))

La actividad del residente estara recogida en el Libro del Residente que sera evaluada por el tutor.
La evaluacion anual se recogera en la ficha para tal efecto, donde se recogeran:

- Evaluacion de cada rotacion.

- Actividad docente e investigadora.
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- Calificacién y evaluacion del tutor.

ANEXO 2
| Fecha
ENTREVISTA ESTRUCTURADA PARA EVALUACION DEL PERFIL PROFESIONAL
Convocante | Dra. Navarrete/ Dra Pavon
Motivo Anélisis de perfil profesional del residente, con la finalidad de elaborar un

itinerario formativo personalizado de acuerdo con sus caracteristicas
singulares.

Participantes

Exposiciones
y desarrollo
de la
entrevista

Puntos a tratar de forma obligada:
1. ¢Ha realizado previamente algln periodo de residencia?
a. Si
o Qué
especialidad?

o Si no completdé la especialidad, que tiempo estuvo de

21
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residente?
o Detalle los rotatorios que realizé durante dicho periodo

b..No
2. ¢Ha participado en algun proyecto de investigacion?
a. Si
Cual?

b. No
3. ¢Ha realizado a tesis doctoral?
a. Si
Titulo?

b..No
4. ; Tiene alguna experiencia en docencia?
a. Si
Cual?

b. No
5. ¢ Tiene alguna experiencia en exposiciones ante publico?
a. Si
Cual?

b. No
6. Otros puntos de interés

Conclusiones

<Detallar las conclusiones obtenidas>
<>
<>
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MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS INFORME DE EVALUACION DE LA
SOCIALES E IGUALDAD ROTACION
Docente
APELLIDOS Y
NOMBRE DNI/PASAPORTE:

COMISION DOCENCIA AL
QUE ESTA ADSCRITO/A:

ANO
TITULACION ESPECIALIDAD: RESIDENCIA

ROTACION

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR

DOCENTE/TUTOR DURACION:
FECHA FIN

FECHA INICIO ROTACION
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OBJETIVOS DE
LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
(T=total; P = Parcial; N = No conseguido)

Adquirir los conocimientos, actitudes y habilidades incluidos
en el PIF de la rotacion correspondiente

T

Realizar, al menos, una sesion clinica y/o bibliografica
durante la rotacion en ese Servicio

Capacitar al residente de las herramientas para que las
competencias adquiridas sean aplicables en At. Primaria

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION

NIVEL DE CONOCIMIENTOS TEORICOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
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HABILIDADES

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

VALORE ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)
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CALIFICACION
GLOBAL DE LA
ROTACION

(70% A + 30% B)

CALIFICACION

0

OBSERVACIONES
| AREAS DE
MEJORA

En:

EL COLABORADOR

de

VaB2 EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD DE

de
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DOCENTE DE LA
ROTACION /TUTOR

Fdo:

ROTACION

Fdo:

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION
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CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud
de un estudio y compresion previo.

Ejemplo: para las especialidades médicas: conocimientos de anatomia, fisiologia, historia natural de na
enfermedad/proceso o de los principios y mecanismos de accién de un tratamiento.

RAZONAMIENTO / VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacion disponible para alcanzar una valoracion del problema de salud o de la situacion
asistencial.

Ejemplo: para las especialidades médicos: Informacién de la situacion clinica, obtenida a través de la
anamnesis, exploracién y pruebas complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la
resolucién de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacion, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y
comprension del problema, el analisis del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes
alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda
cuando la situacion lo requiere.

HABILIDADES

Demuestra destreza en la realizacidon de procedimientos diagndésticos y terapéuticos para su afio de formacion.

USO RACIONAL DE RECURSOS
Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagnésticas y
terapéuticas.
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SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de préctica clinica.

MOTIVACION

Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del
servicio/unidad.

Es proactivo en la busqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica
profesional modificando su comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA
Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de comunicacioén necesarias para un eficaz intercambio
de informacién, oral o escrita, para la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o
representantes legales, relativa a cualquier aspecto del procesos asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO
Se integra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de los profesionales en la resolucién
de problemas y toma de decisiones.

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente. Respeta los valores y derechos de los
pacientes, asi como su autonomia en la toma de decisiones. Respeta la confidencialidad y el secreto
profesional. Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en
situaciones complejas o relevantes. Cumple el reglamento de la Institucion Sanitaria.
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ESCALA DE
CALIFICACION
Cuantitativa (1 - L
10) Cualitativa
162 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben indicarse areas de
mejora en el apartado correspondiente.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién, pero podrian alcanzarse un
304 periodo complementario de formacion. Deben proponerse areas de mejora en el apartado
correspondiente y sugerir la duracién del periodo complementario
5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion
667 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de
ellos
809 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién
10 Solo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo

con la experiencia del colaborador docente con los resultados de la promocién o con otras
promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.
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NA

No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados
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10. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Libros y Manuales:

- Gastrointestinal and liver disease. Sleiseng (disponible en la biblioteca de la unidad)

- Practica clinica en gastroenterologia y hepatologia. CTO (disponible en la biblioteca de la unidad)
- Endoscopia Digestiva. JL Vazquez- Iglesias (disponible en la biblioteca de la unidad)

- Ecografia Digestiva. JM Segura Cabral (disponible en la biblioteca de la unidad)

- Conductas de actuacién en la Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Manual practico GETECCU

Paginas web:
- Sociedad Espafiola de Patologia Digestiva: https://www.sepd.es/inicio

- Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva: https://www.sapd.es/

- Asociacion Espafola de Gastroenterologia: https://www.aegastro.es/

- Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado: https://ww2.aeeh.es/

- Grupo Espaiiol de Trabajo de Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa: https://geteccu.org/
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Revistas:

- The New England Journal of Medecine: https://www.nejm.org/

- Revista Espafiola de Enfermedades Digestivas: https://www.reed.es/

- Gastroenterologia y Hepatologia

- Hepatology

- Gastroenterology

- GUT
- Lancet
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11. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION (PIF)

Se adjunta a continuacién el Plan Individualizado de Formacién.

Rotaciones subrayadas: rotaciones externas.
EDA: endoscopia digestiva, incluyendo endoscopia oral y colonoscopia

Pruebas funcionales: pruebas funcionales (manometria esofégica y anorrectal; pHmetria esofagica).
Transp. Hepatico (HURS): Transplante hepatico en Hospital Reina Sofia de Cérdoba

*Posibilidad de rotacién externa a eleccion del residente.
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Julio Agosto Sept Oct Nov Dic Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio
Med. Med
R1 Interna . Med. Aten. Aten. Cardio Planta Planta
Med. Interna Interna/ Intern Infecc Infecc. Primaria | Primaria Pl_anta Digest Digest
' Vacac 3 ' Digest
R2 Planta
Planta Vacac . Planta EDA EDA Cirugia | UCI Anestesia | EDA EDA | EDA
. Digest .
Digest Digest
R3 Ecografi
Planta 9 . ) ]
. Vacac Planta a Ecografia | Ecografia | Ecografia | Planta Planta Pruepas Transp. | Transp.
Digest . ) ] : . ; . . . . . funcion - -
Digest Digestiv| Digestiva | Digestiva | Digestiva Dig Dig HUPM Hepatico | Hepatico
a HURS HURS
R4 | Planta Vacac |[Consulta  [* Planta| *Planta (3 | Planta Planta Planta/ | Planta/ | Planta/ Planta/ | Planta/
(2)/Consulta Monografica(3yP)/ | yP) Eco | (ByP) |@ByP) |@ByP) |ByP) |[(ByP) ByP) |(ByP)
Eco Eco Eco Endosc | Endosc | Endosc Endosc | Endosc
Consulta | Consulta | Consulta | Consulta
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PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDARD DE LOS RESIDENTES DE LA UNIDAD EN EL PERIODO
DE RESIDENCIA

ANO DE
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR

“El residente al final de su periodo de formacién

sera capazde ...... .

ESCENARIO
DE

CONOCIMIENTO | HABILIDADES | ACTITUDES

APRENDIZAJE

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA
DE
EVALUACION

NIVEL DE
SUPERVISION
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PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE (www.portaleir.es )

Residente promocion

i Unidad/servicio/actividad Objetivos de . i )
Periodo Colaborador docente Evaluacién Entrevistas tutor-residente

formativa aprendizaje

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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PERIODO DE RECUPERACION

Periodo

Unidad/servicio/actividad Objetivos

formativa aprendizaje

de
Colaborador docente

Evaluacion

Entrevistas tutor-residente

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:

Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacion

Realizar los Médulos

Otros

del PCCEIR
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11. OTROS

Cualquier otra cosa de relevancia en la Guia
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