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PRESENTACIÓN DE LA ESPECIALIDAD 

 

La especialidad de Aparato Digestivo se define como aquella rama de la medicina que se ocupa 

de las enfermedades que afectan al tracto digestivo y órganos glandulares asociados (esófago, 

estómago, intestino delgado, colon, recto, ano, hígado, vías biliares y páncreas), así como las 

repercusiones de las enfermedades digestivas sobre el resto del organismo humano y, a la 

inversa, las repercusiones de las enfermedades del resto del organismo sobre el sistema 

digestivo. La evidente relación que existe a nivel anatomo-fisiológico y patofisiológico entre el 

sistema digestivo y el resto de la anatomía conlleva que quienes se especializan en Aparato 

Digestivo deben adquirir conocimientos en Medicina Interna y otras especialidades médicas.  

El Plan Nacional de la Especialidad establece un período de formación de 4 años. La formación 

en Aparato Digestivo es esencialmente clínica, pero se complementa con el desarrollo de 

habilidades técnicas en diferentes exploraciones endoscópicas, lo que supone un aprendizaje de 

las indicaciones de dichas pruebas, la interpretación de sus resultados, el reconocimiento de 

posibles complicaciones y el manejo de los recursos asociados a ellas. 

Durante su estancia en el Servicio de Digestivo, cada persona residente cuenta con la supervisión 

de un facultativo o facultativa de la especialidad, que es responsable de la actividad que realiza 

en el Servicio. Además, el tutor o la tutora responsable de la docencia en el Servicio es la persona 

de referencia para la organización de las rotaciones, la asignación de personal facultativo 

responsable y el apoyo en todos los aspectos organizativos durante la estancia de la persona 

residente en el Servicio.  

La supervisión de cada residente se realiza de manera progresiva e individualizada a lo largo de 

su formación, ajustándose a sus necesidades específicas y a cada situación particular, siempre 

bajo el criterio del personal facultativo responsable y del tutor o tutora de residentes de la 

especialidad. 

Todo el personal residente, independientemente de su experiencia o año de formación, tiene el 

derecho y la obligación de consultar sus dudas en cualquier momento, así como de solicitar 

ayuda y consejo al personal facultativo que, independientemente de que realicen labores de 

tutoría o no, tienen la obligación de brindar apoyo dada su vinculación con un hospital docente. 
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OBJETIVOS GENERALES  

 

En la especialidad de Aparato Digestivo, se deben poseer los conocimientos, habilidades y 

actitudes necesarios para orientar clínicamente el diagnóstico de los y las pacientes con 

enfermedades digestivas, aplicar las pruebas complementarias más apropiadas siguiendo 

criterios de coste/beneficio que contribuyen a realizar este diagnóstico, determinar el 

pronóstico y recomendar la terapéutica más apropiada, lo que implica:  

 

a) Tener una sólida formación en medicina interna y amplios conocimientos sobre 

fisiopatología, clínica, prevención y tratamiento de las enfermedades digestivas, así como de sus 

indicaciones quirúrgicas.  

b) Dominar las técnicas relacionadas con la especialidad, principalmente la endoscopia 

y la ecografía digestiva diagnóstica y terapéutica, debiendo conocer asimismo en profundidad la 

interpretación de las técnicas de imagen.  

c) Tener una amplia experiencia clínica a través del contacto directo con pacientes tanto 

en el hospital como en la consulta externa, para ser una persona experta en las diferentes fases 

del curso evolutivo de las enfermedades digestivas.  

d) Conocer y saber aplicar conceptos relacionados con la Medicina Preventiva, Salud 

Pública, Epidemiología Clínica, Bioética y economía sanitaria. Además, se deben poseer 

conocimientos sobre investigación clínica de forma que quienes se especializan tengan una 

mentalidad crítica en el análisis de la bibliografía médica. 

 

La formación de especialistas en enfermedades digestivas se estructura en los siguientes 

ámbitos: 

1. Ámbito formativo vinculado a salas de hospitalización.  

 

2. Ámbito formativo vinculado a exploraciones digestivas:  

2.1 Unidad de endoscopia digestiva: durante su formación, la persona 

especialista debe adquirir conocimientos y habilidades suficientes para poder realizar la 

endoscopia digestiva diagnóstica y terapéutica estándar (endoscopia digestiva alta, 

endoscopia digestiva baja, tratamiento endoscópico de las varices esofágicas y de la 

úlcera péptica sangrante, polipectomía y tratamiento endoscópico de las hemorroides y 

de la fisura anal). Asimismo, debe adquirir información sobre la endoscopia digestiva de 

alta complejidad (enteroscopia, cápsula endoscópica, colangiografía endoscópica 

retrógrada, papilotomía, extracción de cálculos biliares, coledoscopia, ecoendoscopia y 

ecografía endoanal, endomicroscopía confocal y técnicas de cromoendoscopia y 

magnificación).  

2.2 Unidad de ecografía digestiva: la persona residente debe adquirir los 

conocimientos y habilidades suficientes para realizar ecografías en su práctica 

profesional habitual. Este conocimiento es indispensable para efectuar biopsias o 

punciones con aguja fina necesarias para el diagnóstico histológico y para 

procedimientos terapéuticos en las enfermedades digestivas.  

2.3 Unidades de manometría, pHmetría y pruebas funcionales digestivas para el 

manejo adecuado de los trastornos motores esofágicos, trastornos del suelo pélvico y 

reflujo gastro-esofágico.  
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3. Ámbito formativo vinculado al trasplante hepático: la persona residente debe conocer 

las indicaciones y contraindicaciones de este tratamiento.  

 

4. Ámbito formativo vinculado a la Unidad de Cuidados Intensivos y de pacientes con 

hemorragia digestiva.  

 

5. Ámbito formativo vinculado a unidades de proceso: es indispensable un enfoque 

multidisciplinar para el diagnóstico y manejo de ciertos procesos como en el caso de la 

Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII), Oncología Digestiva, Pancreatitis aguda, etc.  

 

6. Ámbito formativo vinculado a consultas externas hospitalarias y áreas de atención 

primaria.  

 

La especialidad en Aparato Digestivo necesita de la utilización de técnicas diagnósticas y 

terapéuticas para la práctica diaria, por lo que toda persona especialista debe conocer, saber y, 

en algunos casos, ejecutar personalmente tales técnicas, a saber:  

 

1. Técnicas diagnósticas vinculadas a enfermedades del aparato digestivo:  

1.1 Técnicas no invasoras:  

a) Radiología convencional digestiva con y sin contraste.  

b) Tomografía computarizada, resonancia nuclear magnética y tomografía por 

emisión de positrones.  

c) Procedimientos para cuantificación de fibrosis en órganos digestivos.  

d) Gammagrafía de órganos digestivos.  

e) Ecografía abdominal con y sin contrastes.  

f) Pruebas de aliento en enfermedades digestivas.  

g) Pruebas de digestión y absorción.  

h) Determinación del tránsito intestinal.  

i) Interpretación de la significación de los marcadores virales en las 

enfermedades hepáticas inducidas por virus.  

 

1.2 Técnicas invasoras:  

a) Paracentesis.  

b) Punción biopsia y punción con aguja fina de órganos digestivos bajo control 

por imagen.  

c) Esofagoscopia, gastroscopia, enteroscopia, colonoscopia y rectoscopia.  

d) Cápsula endoscópica.  

e) Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica y coledoscopia.  

f) Colangiografía transparietohepática.  

g) Ecoendoscopia y ecografía endoanal.  

h) Endomicroscopía confocal y técnicas de cromoendoscopia y magnificación.  

i) Técnicas manométricas digestivas, pHmetría e impedanzometría.  

j) Hemodinámica hepática.  
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2. Técnicas terapéuticas vinculadas a la especialidad de Aparato Digestivo:  

a) Paracentesis evacuadora.  

b) Drenajes de colecciones abdominales guiadas por técnicas de imagen.  

c) Tratamientos endoscópicos de los tumores digestivos y de las lesiones premalignas.  

d) Técnicas endoscópicas hemostáticas primarias y secundarias.  

e) Colocación de prótesis endodigestivas.  

f) Dilatación de estenosis endoluminales.  

g) Esfinterotomía endoscópica.  

h) Ablación tumoral guiada por técnicas de imagen.  

i) Embolización y Quemoembolización de tumores.  

j) Gastrostomía endoscópica.  

k) Tratamiento intraluminal de los procesos proctológicos.  

l) Derivaciones biliares endoscópicas y percutáneas guiadas por técnicas de imagen.  

 

Durante la formación, quienes se especializan en Aparato Digestivo deben familiarizarse con la 

metodología de la investigación. Esto implica ser capaces de entender y aplicar los conceptos 

centrales del método científico, incluyendo la formulación de hipótesis, los errores estadísticos, 

el cálculo de los tamaños muestrales y los métodos estadísticos ligados al contraste de hipótesis. 

Deben adquirir los conocimientos necesarios para realizar un estudio de investigación, ya sea de 

tipo observacional o experimental. También deben saber evaluar críticamente la literatura 

científica relativa a las ciencias de la salud, siendo capaces de diseñar un estudio, realizar el 

trabajo de campo, la recogida de datos y el análisis estadístico, así como la discusión y la 

elaboración de conclusiones, que deben saber presentar como una comunicación o una 

publicación. 
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PROGRAMA DE ROTACIONES Y OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES 

 

Año De 
Residencia  

Servicio de la Rotación  Duración de 
la Rotación  

Área de Rotación 

R1  Aparato Digestivo 
Medicina Interna 
Enfermedades Infecciosas 
Neumología + UCRI 
Cardiología  
Radiología 
Oncología 
Endoscopia Digestiva 

3 meses  
1 mes 
1 mes  
2 meses  
1 mes 
1 mes 
1 mes 
2 meses 

Planta de Hospitalización 
Planta de Hospitalización 
Planta de Hospitalización 
1 mes Planta + 1 mes UCRI 
Planta de Hospitalización 
TAC abdominal 
Hospitalización / Consulta Hospitalaria 
Sala de Endoscopia Digestiva 

R2  UCI 
Aparato Digestivo 
Endoscopia Digestiva  

2 meses  
5 meses  
5 meses  

UCI 
Planta Hospitalización 
Sala de Endoscopia Digestiva 

R3  Cirugía General 
Endoscopia Digestiva  
Consultas Externas Digestivas 
Aparato Digestivo  

1 mes 
4 meses 
2 meses 
5 meses 

Hospitalización + Consultas + Quirófano 
Sala de Endoscopia 
Consultas Hospitalarias y Ambulatorias 
Planta Hospitalización 

R4  Aparato Digestivo 
Endoscopia Digestiva 
Consultas Externas Digestivas 
Trasplante Hepático  
Rotación Electiva  

5 meses 
4 meses 
1 meses 
1 mes 
1 mes  

Planta de Hospitalización 
Sala de Endoscopia 
Consultas Hospitalarias y Ambulatorias 
Rotación Externa 
Rotación externa 
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OBJETIVOS FORMATIVOS R1  

DIGESTIVO - HOSPITALIZACIÓN  

1. Conoce y participa activamente en la dinámica de la planta de hospitalización. Colabora 

con el equipo. 

2. Presenta casos de pacientes ingresados/as en planta.  

3. Al ingreso de cada paciente en planta, reconoce síntoma prínceps y realiza anamnesis 

dirigida sin supervisión. 

4. Realiza exploración física por aparatos sin supervisión: completa en los nuevos ingresos 

y dirigida en el resto. 

5. Redacta nota de ingreso, incluyendo antecedentes familiares, motivo de ingreso, 

exploración física, resumen de pruebas complementarias, diagnóstico diferencial y plan, 

con supervisión. 

6. Conoce las indicaciones y realiza correctamente la técnica de paracentesis 

diagnóstica/evacuadora con supervisión, incluyendo el manejo inmediato tras la misma. 

7. Reconoce un cuadro de hemorragia digestiva y, con supervisión, es capaz de afrontar un 

manejo agudo del cuadro y sugerir las pruebas complementarias necesarias. 

8. Comunica y explica de forma empática la situación a pacientes y familiares. 

 

ONCOLOGÍA  

1. Conoce los principales tumores digestivos (gástrico, colorrectal, pancreático), su 

estadificación, factores pronósticos y abordaje multidisciplinar. 

2. Aprende las bases del tratamiento sistémico (quimioterapia, terapias dirigidas e 

inmunoterapia) en cáncer digestivo, incluyendo toxicidades y manejo de efectos 

adversos. 

3. Interpreta estudios genómicos y su aplicación en la selección de terapias dirigidas (ej.: 

MSI, mutaciones en KRAS/NRAS, HER2). 

4. Maneja complicaciones oncológicas específicas (obstrucción, ascitis maligna, síndrome 

de vena cava superior, dolor oncológico). 

5. Participa en comités de tumores para entender la toma de decisiones en equipo (cirugía, 

radioterapia, sistémico). 

6. Se familiariza con cuidados paliativos en cáncer avanzado: control de síntomas, 

comunicación de malas noticias y enfoque de calidad de vida. 
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CARDIOLOGÍA  

1. Es capaz de realizar una historia clínica y exploración cardiológica dirigida sin 

supervisión.  

2. Es capaz de realizar un ECG e interpretar los hallazgos de modo que le permiten un 

manejo urgente básico de arritmias y síndromes coronarios agudos, con supervisión.   

3. Es capaz de realizar un diagnóstico diferencial del dolor torácico y etiología de la 

insuficiencia cardíaca 

4. Reconoce y maneja correctamente los primeros pasos ante un síndrome coronario o 

una insuficiencia cardiaca aguda, con supervisión. 

5. Tiene conocimientos básicos de las pruebas complementarias de cardiología 

(ecocardiograma, pruebas de esfuerzo, cateterismos, etc.) y sus indicaciones. 

6. Es capaz de plantear, con supervisión, un tratamiento de mantenimiento tras un ingreso 

por insuficiencia congestiva descompensada. 

7. Reconoce la estratificación de riesgo cardioembólico para indicar o suspender 

antiagregación/anticoagulación. 

8. Es capaz de reconocer las situaciones agudas o enfermedades crónicas cardiológicas que 

hacen necesario plantearse la limitación del esfuerzo terapéutico. 

 

MEDICINA INTERNA  

1. Al ingreso en planta de las personas pacientes, reconoce síntoma prínceps y realiza 

anamnesis completa por aparatos sin supervisión. 

2. Realiza correctamente una exploración física por aparatos completa en los nuevos 

ingresos sin supervisión.  

3. Redacta nota de ingreso, incluyendo antecedentes familiares, motivo de ingreso, 

exploración física, resumen de pruebas complementarias, diagnóstico diferencial y plan, 

con supervisión. 

4. Adquiere la capacidad de realizar una orientación diagnóstica por síndromes.  

5. Conoce e interpreta datos analíticos y exploraciones complementarias. 

6. Reconoce la estratificación del riesgo según comorbilidades y el cambio en los objetivos 

terapéuticos que puede ocasionar. 

7. Es capaz de plantear un plan de alta hospitalaria en pacientes con pluripatología 

(hospitalización a domicilio, apoyo social, citas con MAP, etc.), con supervisión.  
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ENFERMEDADES INFECCIOSAS  

1. Reconoce los cuadros infecciosos según gravedad y foco sospechoso (nosocomial o 

comunitario), siendo capaz de trazar un plan de tratamiento antibiótico empírico con 

supervisión. 

2. Ante un cuadro infeccioso, tras los resultados de las pruebas complementarias y la 

evolución, es capaz de plantear una desescalada o cambio del tratamiento antibiótico 

empírico. 

3. Conoce las resistencias microbiológicas a los antibióticos más frecuentemente utilizados 

en la práctica clínica habitual.  

4. Es activo/a en la búsqueda y prevención de las infecciones nosocomiales. 

5. Ante una persona paciente inmunocomprometida (VIH u otros) con un cuadro 

infeccioso, es capaz, con supervisión, de realizar un diagnóstico diferencial ampliado. 

6. Conoce y participa activamente en la dinámica de trabajo del grupo 

hospitalización/interconsulta. 

 

NEUMOLOGÍA + UCRI 

1. Aprende a realizar la historia clínica y la exploración física del sistema respiratorio 

2. Adquiere la capacidad de realizar el diagnóstico diferencial de la disnea y otros 

problemas respiratorios  

3. Interpreta correctamente los hallazgos de la radiología simple de tórax en pacientes 

hospitalizados/as, indicando pruebas complementarias si fuera preciso, con supervisión. 

4. Es capaz de realizar un diagnóstico diferencial, sugiriendo las pruebas complementarias 

necesarias, ante un cuadro de insuficiencia respiratoria aguda, sin supervisión. 

5. Reconoce y maneja correctamente, con supervisión, una reagudización aguda de una 

persona paciente con EPOC. 

6. Es capaz de plantear, con supervisión, un tratamiento de mantenimiento tras un ingreso 

por EPOC descompensado.  

7. Reconoce y maneja correctamente los primeros pasos ante una neumonía, sin 

supervisión (comunitaria y nosocomial). 

8. Es capaz de realizar una toracentesis diagnóstica, con supervisión.  

9. Conoce las indicaciones para la ventilación mecánica no invasiva, conoce los parámetros 

y es capaz de colocarla de forma correcta, con supervisión 

10. Es capaz de decidir, con supervisión, el nivel de cuidados (alta, planta, UCIR, UCI) que 

precisa un cuadro de disfunción respiratoria aguda/reagudizada. 

11. Reconoce las situaciones agudas o de enfermedades crónicas pulmonares que hacen 

necesario plantearse la limitación del esfuerzo terapéutico o voluntades anticipadas. 
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DIGESTIVO - ENDOSCOPIA 

1. Conoce y participa activamente en la dinámica de la Unidad de Endoscopia. 

2. Explica correctamente el consentimiento informado de gastroscopia o colonoscopia 

diagnóstica antes de la prueba, en los casos que no se ha realizado previamente. 

3. Previo al procedimiento, identifica y responde a variables o situaciones relevantes de la 

persona paciente que pueden condicionar o contraindicar la realización de gastroscopia 

o colonoscopia. 

4. Realiza gastroscopia diagnóstica de forma independiente con supervisión (nivel 2); 

incluye preparación, reconocimiento de estructuras anatómicas/histología de 

normalidad y toma de muestras si precisa. 

5. Edita un informe de gastroscopia diagnóstica acorde con los indicadores principales de 

calidad. 

6. Asiste en la realización de colonoscopia diagnóstica (nivel 3); incluye preparación, 

reconocimiento de estructuras anatómicas/histología de normalidad y toma de 

muestras si precisa. 

7. Notifica correctamente en los sistemas habilitados, con supervisión, los eventos 

adversos o incidencias de seguridad relacionados con la gastroscopia/colonoscopia. 

 

RADIOLOGÍA TRACTO DIGESTIVO (TAC ABDOMINAL)  

1. Es capaz de valorar la indicación o contraindicación de los TAC abdominales previa 

realización. 

2. Reconoce las estructuras anatómicas y sus relaciones, visualizadas en un TAC 

abdominopélvico sin patología.  

3. Reconoce la clasificación Balthazar y Mortele de severidad de pancreatitis.  

4. Identifica los signos radiológicos en TAC/ECO abdominal de hepatopatía crónica e 

hipertensión portal. 

5. Asiste como observador/a a la realización de estudios baritados del tracto digestivo 

superior 

6. Asiste como observador/a a la realización de tratamiento percutáneo de lesiones 

hepáticas/TIPS 

7. Asiste como observador/a a la realización de punciones intrabadominales guiadas con 

radiología 
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OBJETIVOS FORMATIVOS R2 

DIGESTIVO - HOSPITALIZACIÓN  

1. Es capaz de realizar una historia clínica y exploración física completas, sin supervisión. 

2. Es capaz de realizar un enfoque sindrómico de la patología de la persona paciente y 

realizar una hipótesis diagnóstica.  

3. Es capaz de confeccionar un plan de trabajo para llegar al diagnóstico final con 

progresión lógica de las exploraciones complementarias que tenga en cuenta tanto el 

grado de invasividad como el coste de las mismas. 

4. Reconoce y maneja correctamente, con supervisión, un primer episodio de 

descompensación de paciente con cirrosis (EH, ascitis, hemorragia por varices), 

incluyendo recomendaciones de seguimiento al alta. 

5. Reconoce y maneja correctamente, con supervisión, un debut de probable EII, 

incluyendo recomendaciones de seguimiento al alta. 

6. Presenta casos complejos de pacientes ingresados/as en planta.  

7. Conoce indicaciones y realiza correctamente la técnica de paracentesis 

diagnóstica/evacuadora con supervisión decreciente, y sabe interpretar los resultados. 

8. Es capaz de interpretar los resultados de exploraciones radiológicas, en especial 

radiología digestiva convencional, ecografía, arteriografía, TC y RM. 

9. Conoce las indicaciones y las propiedades farmacológicas de los medicamentos de uso 

más común en pacientes de la especialidad 

10. Entrega e informa, con supervisión, el informe de alta de patología previa de forma 

empática y clara, atendiendo a las preguntas de pacientes/familiares (sólo en ingresos 

no complicados de patología descrita previamente).  

11. Distribuye correctamente el tiempo para cumplir con las responsabilidades de la planta 

(ingresos nuevos, evolución de previos, solicitud de pruebas complementarias, resumen 

por problemas e información a familiares). 

12. Comunica y explica de forma empática a paciente y familiares. 

13. Mantiene una relación fluida con el resto del personal sanitario del servicio y de otras 

especialidades 
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DIGESTIVO - ENDOSCOPIA 

1. Conoce las indicaciones de las diferentes técnicas endoscópicas, los requisitos previos 

(consentimiento informado, preparación, ayuno, profilaxis antibiótica, necesidad de 

retirar o modificar los fármacos antiagregantes y/o anticoagulantes), las 

contraindicaciones y los posibles eventos adversos, 

2. Conoce el material endoscópico básico, el funcionamiento del aparataje endoscópico y 

de las fuentes de electrocoagulación. 

3. Conoce las clasificaciones de caracterización de lesiones endoscópicas y los protocolos 

de toma de biopsias según patología subyacente. 

4. Realiza colonoscopia diagnóstica (nivel 2); incluye preparación, reconocimiento de 

estructuras anatómicas/histología de normalidad y toma de muestras si precisa. 

5. Asiste en gastroscopia avanzada/terapéutica (nivel 3); Esofago de Barrett largo, 

síndromes hereditarios/lesiones preneoplásicas, mucosectomía, colocación de bandas 

en VVEE, extracción de cuerpos extraños. 

6. Asiste en polipectomía colónica en lesiones <10mm no pediculadas o <20 en pediculadas 

(nivel 3). 

7. Entrega y explica de forma empática y clara el informe endoscópico tras realización de 

gastroscopia/colonoscopia diagnóstica ambulante. 

8. Semanalmente, repasa los resultados/eventos adversos de los procedimientos en los 

que se ha participado y los comenta resumidamente con el médico o médica 

responsable de la rotación. 

9. Participa en un estudio observacional sobre gastroscopia/colonoscopia. 

10. Interacciona con respeto y empáticamente con todo el equipo de la Unidad de 

Endoscopia. 
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MEDICINA INTENSIVA - UCI  

1. Conoce y participa activamente en la dinámica de la UCI, presentando una vez por 

semana la evolución de los y las pacientes a cargo en el pase de visita. 

2. Conoce el manejo de la hemorragia digestiva alta y baja graves. 

3. Conoce el manejo de la persona paciente cirrótica crítica y sus complicaciones, como 

infecciones, síndrome hepatorenal o “acute-on-chronic liver failure”.  

4. Conoce y participa, bajo supervisión, en el manejo de una pancreatitis aguda grave o 

paciente con cirrosis descompensada que precisa ingreso en UCI. 

5. Conoce las indicaciones y las pautas de tratamientos de soporte vasoactivos en 

pacientes graves y sus posibles efectos secundarios.  

6. Reconoce las indicaciones, tipos y cuidados de las vías centrales, incluyendo el manejo 

ante sospecha de infección de las mismas. Si es posible, participa (con supervisión) en 

la realización de diferentes técnicas como la colocación de catéteres endovenosos por 

punción, catéteres arteriales, intubación orotraqueal, etc. 

7. Es capaz de participar, bajo supervisión, como reanimador/a en una parada 

cardiorespiratoria. 

8. Reconoce las indicaciones y contraindicaciones de valoración por UCI de pacientes en la 

Urgencia u hospitalización. 

9. Participa en el proceso de información a pacientes/familiares, bajo supervisión. 

Presencia cómo comunicar una limitación en el esfuerzo terapéutico/exitus de forma 

correcta y empática.  

10. Participa, como observador/a, en el proceso de una valoración de posible donante de 

órganos. 
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OBJETIVOS FORMATIVOS R3 

DIGESTIVO - HOSPITALIZACIÓN  

1. Es capaz de afrontar un manejo al ingreso de una persona paciente con hepatitis aguda 

grave o fallo hepático en las primeras 24 horas y sugerir las pruebas complementarias 

necesarias, con supervisión. 

2. Maneja, con supervisión, un ingreso de pancreatitis aguda grave incluyendo indicación 

de procedimientos invasivos o derivación a UCI. 

3. Reconoce y maneja correctamente, con supervisión, un episodio de fallo hepático agudo 

sobre crónico; incluye criterios de limitación esfuerzo terapéutico y recomendaciones 

de seguimiento al alta. 

4. Reconoce y maneja correctamente, con supervisión, brotes graves de enfermedad 

inflamatoria intestinal; incluye criterios de cirugía y recomendaciones de seguimiento al 

alta. 

5. Redacta correctamente el resumen de problemas de cada ingreso al menos dos veces 

por semana y los informes de alta, bajo supervisión.  

6. Entrega e informa, sin supervisión, el informe de alta de patología no complicada de 

forma empática y clara, atendiendo a las preguntas de pacientes y familiares. 

Patología/ingresos complicados o complejos solo con supervisión.  

7. Es proactivo/a en la búsqueda de mejora continua de la calidad en el área de 

hospitalización; identifica puntos de mejora, proponer soluciones y comprometerse con 

desarrollarlas. 

 

DIGESTIVO - ENDOSCOPIA 

1. Asiste en gastroscopia avanzada/terapéutica (nivel 2); Esofago de Barrett largo, 

síndromes hereditarios/lesiones preneoplásicas, mucosectomía, colocación de bandas 

en VVEE, extracción de cuerpos extraños. 

2. Asiste en gastroscopia terapéutica (nivel 3); PEG, colocación de sondas nutrición, APC, 

cuerpos extraños. 

3. Realiza colonoscopia terapéutica básica (nivel 2); polipectomía lesiones <10 mm no 

pediculadas lesiones <10mm no pediculadas o <20 en pediculadas. 

4. Asiste en colonoscopia terapéutica/diagnóstica avanzada (nivel 3); mucosectomías 

lesiones >20 mm, seguimiento poliposis/sd. Hereditarios, seguimiento EII. 

5. Asiste en gastroscopias y colonoscopias urgentes (nivel 3). 

6. En una sala de endoscopia, conoce al equipo y se presenta, explica a pacientes el 

procedimiento y aclara sus dudas, da órdenes claras y precisas, solicita ayuda cuando 

procede y es capaz de explicar el resultado a los y las pacientes. 

7. Identifica una oportunidad de mejora en la Unidad de Endoscopia y, bajo supervisión, 

redactar con intención de desarrollarla como trabajo de investigación. 
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DIGESTIVO – CONSULTAS EXTERNAS 

1. Conoce y aborda los problemas digestivos del ámbito extrahospitalario 

2. Aprende cómo estudiar y diagnosticar a pacientes con problemas digestivos en el 

ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria 

3. Obtiene experiencia en el cuidado continuado de pacientes con problemas crónicos. 

4. Conoce y maneja correctamente, bajo supervisión, a pacientes con cirrosis hepática. 

Incluye pautas de tratamiento, seguimiento preciso y criterios de derivación a 

hospitalización. 

5. En la consulta de digestivo de área, es capaz de diseñar una estrategia diagnóstica y 

terapéutica ante la sospecha de síndromes funcionales digestivos, bajo supervisión.   

6. En la consulta de digestivo de área, aborda correctamente brotes de EII, bajo 

supervisión. Incluye pautas de tratamiento, seguimiento preciso y criterios de 

derivación a hospitalización. 

7. Aborda correctamente un diagnóstico de enfermedad celiaca (información del 

diagnóstico, pautas de dieta y recursos no sanitarios disponibles) y su seguimiento, bajo 

supervisión. 

8. Asiste como observador/a a consultas monográficas (Hepatología y Enfermedad 

Inflamatoria Intestinal). 

9. Conoce los protocolos de derivación desde la consulta de Digestivo de área a consultas 

monográficas de digestivo. 

 

CIRUGÍA GENERAL 

1. Reconoce y, bajo supervisión, traza un plan ante un cuadro sub/oclusivo agudo. 

2. Reconoce y, bajo supervisión, traza un plan ante un abdomen agudo. 

3. Maneja un posoperatorio no complicado de cirugía del tracto digestivo, bajo 

supervisión. 

4. Es capaz de describir correctamente los hallazgos de una exploración física en pacientes 

con patología fistulosa perineal. 

5. Asiste como observador/a, al menos una vez, a la consulta de coloproctología (incluye 

consulta enfermería de colostomías). 
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OBJETIVOS FORMATIVOS R4 

DIGESTIVO - HOSPITALIZACIÓN  

1. Es capaz de manejar el ingreso de pacientes con patología grave como hepatitis aguda 

grave o fallo hepático, cirrosis descompensada con fallo agudo sobre crónico, 

pancreatitis aguda grave, hemorragias digestivas graves o brote de colitis ulcerosa 

grave; inicia tratamientos y valora las necesidades de cuidados intensivos con mínima 

supervisión. 

2. Conoce las indicaciones de trasplante hepático. 

3. Maneja de forma independiente, sin supervisión, a pacientes con patología digestiva 

leve-moderada, identificando correctamente la necesidad de pruebas 

complementarias, indicaciones de tratamiento y criterios de alta y seguimiento 

ambulatorio. 

4. Explica de forma adecuada y empática a pacientes y familiares los diagnósticos, las 

pruebas complementarias a realizar con sus posibles efectos secundarios y los 

consentimientos informados, sin supervisión. 

5. Establece un plan de cuidados y seguimiento al alta, y lo comunica de forma eficaz. 

6. Coordina el trabajo con compañeros y compañeras de la unidad asistencial y mantiene 

una relación fluida con el resto del personal sanitario dentro y fuera del servicio de 

digestivo. 

7. Participa en la docencia de residentes de menor categoría y de estudiantes de medicina. 

DIGESTIVO - ENDOSCOPIA 

1. Asiste en gastroscopia avanzada/terapéutica (nivel 2); Esofago de Barrett largo, 

síndromes hereditarios/lesiones preneoplásicas, mucosectomía, colocación de bandas 

en VVEE, extracción de cuerpos extraños. 

2. Asiste en gastroscopia terapéutica (nivel 2); PEG, colocación de sondas nutrición, APC, 

cuerpos extraños. 

3. Realiza colonoscopia terapéutica básica (nivel 1); polipectomía lesiones <10 mm no 

pediculadas lesiones <10mm no pediculadas o <20 en pediculadas. 

4. Asiste en colonoscopia terapéutica/diagnóstica avanzada (nivel 2); mucosectomías 

lesiones >20 mm, seguimiento poliposis/sd. Hereditarios, seguimiento EII. 

5. Asiste en gastroscopias y colonoscopias urgentes (nivel 2). 

6. Asiste en eco-endoscopia y CPRE (nivel 3). 

7. En una sala de endoscopia, conoce al equipo y se presenta, explica a los y las pacientes 

el procedimiento y aclara sus dudas, da órdenes claras y precisas, solicita ayuda cuando 

procede y es capaz de explicarles el resultado. 

8. Identifica una oportunidad de mejora en la unidad de endoscopia y, bajo supervisión, la 

redacta con intención de desarrollarla como trabajo de investigación. 
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DIGESTIVO – CONSULTAS EXTERNAS 

1. Conoce y aborda los problemas digestivos del ámbito extrahospitalario. 

2. Aprende cómo estudiar y diagnosticar a pacientes con problemas digestivos en el 

ambulatorio o en la consulta extrahospitalaria. 

3. Obtiene experiencia en el cuidado continuado de pacientes con problemas crónicos.  

4. Conoce y maneja correctamente, bajo supervisión, pacientes con cirrosis hepática. 

Incluye pautas de tratamiento, seguimiento preciso y criterios de derivación a 

hospitalización. 

5. En la consulta de digestivo de área, es capaz de diseñar una estrategia diagnóstica y 

terapéutica ante sospecha de síndromes funcionales digestivos, bajo supervisión.   

6. En la consulta de digestivo de área, aborda correctamente brotes de EII, bajo 

supervisión. Incluye pautas de tratamiento, seguimiento preciso y criterios de 

derivación a hospitalización. 

7. Aborda correctamente un diagnóstico de enfermedad celiaca (información del 

diagnóstico, pautas de dieta y recursos no sanitarios disponibles) y su seguimiento, bajo 

supervisión. 

8. Asiste como observador/a a consultas monográficas (Alta Resolución, Alto Riesgo 

Cáncer Digestivo, Biliopancreática, Motilidad) y pruebas funcionales. 

9. Conoce los protocolos de derivación desde la consulta de Digestivo de área a consultas 

monográficas de digestivo. 

ROTACIÓN EXTERNA – TRASPLANTE HEPÁTICO 

1. Conoce las indicaciones y contraindicacciones del trasplante hepático. 

2. Conoce el protocolo de estudio previo al trasplante. 

3. Identifica y maneja las complicaciones postrasplante. 

4. Conoce los diferentes fármacos utilizados en pacientes con trasplantes, sus 

contraindicaciones, monitorización y posibles efectos secundarios e interacciones. 

5. Conoce el seguimiento inicial y tardío de la persona paciente trasplantada. 

ROTACIÓN EXTERNA OPTATIVA – ECOGRAFÍA ABDOMINAL 

1. Conoce las principales indicaciones de la ecografía abdominal. 

2. Es capaz de realizar una exploración hepática y biliopancreática, con reconocimiento de 

alteraciones patológicas. 

3. Es capaz de realizar una exploración vascular y el empleo básico de ecografía Doppler. 

4. Es capaz de redactar un informe ecográfico. 

5. Es capaz de realizar una elastografía hepática (FibroScan®) y redactar el informe. 

6. Es capaz de reconocer estructuras anatómicas y de realizar una evaluación sistemática 

de los órganos abdominales. 
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HABILIDADES A ADQUIRIR 

 

Al término de su formación, la persona residente de Aparato Digestivo debe de mostrar un 

adecuado nivel de habilidad y competencias en:  

1. La interpretación macroscópica e histopatológica de las lesiones más frecuentes del 

aparato digestivo, conociendo la normalidad histológica mucosa.  

2. Las técnicas y procedimientos de preparación de las muestras para examen 

histopatológico. 

3. El reconocimiento de los patrones característicos de la inflamación, displasias, cáncer y 

características evolutivas de las enfermedades digestivas más frecuentes, sabiendo 

establecer la correlación con los hallazgos histológicos y entendiendo las limitaciones de 

la biopsia.  

4. La competencia en las pruebas radiológicas para la evaluación de las enfermedades 

digestivas. 

5. La diferenciación de defectos estructurales y anomalías de la motilidad, adquiriendo 

criterios sobre el orden lógico de los estudios complementarios y teniendo en cuenta el 

riesgo-beneficio y el coste-eficacia.  

6. Valorar las contraindicaciones y riesgos de las técnicas invasivas, participando en 

sesiones conjuntas con profesionales de radiología, clínica y cirugía.  

7. Saber aplicar en su práctica profesional los conocimientos relativos a las bases psico-

sociales que afectan a pacientes con trastornos digestivos; cambios inducidos por el 

estrés, aspectos sociales de la medicina y relación con la comunicación con pacientes y 

su entorno social.  

8. Saber aplicar en la práctica profesional los conocimientos relativos a Medicina 

Preventiva y Salud Pública, participando en la planificación, programación y evaluación 

de programas de Salud Pública.  

9. Valorar y usar de forma crítica las nuevas tecnologías y fuentes de información clínica.  

10. Ser capaz de obtener, organizar, interpretar y comunicar información clínica, científica 

y sanitaria para diseñar y realizar estudios estadísticos de uso frecuente en la medicina, 

interpretando los resultados y sabiendo realizar un análisis crítico de las estadísticas y 

su significación clínica.  
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GUARDIAS 

 

 Primer año: se realizan entre 4 y 5 guardias al mes en el Servicio de Urgencias. 

 Segundo año: se realizan de 3 a 4 guardias al mes en el Servicio de Urgencias y de 1 a 2 

guardias al mes en planta de Medicina Interna.  

o Durante la rotación en UCI, se realizan guardias en ese servicio en número 

variable según la disponibilidad. 

 Tercer año: se realizan de 1 a 2 guardias en el Servicio de Urgencias y de 3 a 4 guardias 

en la planta de Medicina Interna. 

o Durante la rotación en Cirugía General, realizan guardias en este servicio en 

función de la disponibilidad. 

 Cuarto año: en la medida de lo posible, se realizan todas las guardias en la planta de 

Medicina Interna (de 4 a 5 al mes). 

Desde la primera rotación en el servicio de Endoscopias, y principalmente a partir del segundo 

año, se acude a la realización de las endoscopias urgentes que surgen durante las guardias. 
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ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS Y DE INVESTIGACIÓN 

 

Sesiones Generales para Residentes  

Durante el tercer trimestre del primer año de residencia, se realizan sesiones que abordan temas 

de interés general para residentes, impartidas por las diferentes especialidades.  

Además, se proponen los siguientes cursos generales:  

 Curso de RCP básica y avanzada a realizar durante el periodo de residencia. 

 Formación en Protección Radiológica (Básico y Avanzado). 

 Curso de radiología general para R1. 

 Curso de bioética. 

 Curso de seguridad de paciente.  

 

Sesiones dentro de la Especialidad  

El programa docente de la especialidad incluye tanto sesiones específicas para residentes como 

otras actividades de ámbito más general, que se resumen a continuación:  

A. Sesiones temáticas de residentes: están destinadas a revisar un tema sobre la patología 

digestiva más frecuente, repasar casos complejos o de pacientes ingresados/as, o tratar 

algún tema relacionado con el área por la que se encuentre rotando la persona residente 

en ese momento (ej. endoscopia). Están destinadas principalmente a residentes de 

primer y segundo año.  

B. Sesiones bibliográficas de residentes: estas sesiones están destinadas a analizar en 

profundidad artículos recientes acerca de los síndromes más frecuentes, así como 

algunos aspectos de ciencia básica de Gastroenterología y Hepatología. Están 

destinadas sobre todo a residentes de tercer y cuarto año y, ocasionalmente, a 

residentes de segundo año. 

Periodicidad: Una sesión cada 1-2 meses / residente 

C. Sesiones del Servicio: son sesiones temáticas impartidas por personal adjunto con 

periodicidad semanal, a las que se acude como oyentes. 

D. Sesiones generales del hospital: son sesiones que organiza el hospital en el salón de 

actos con periodicidad mensual sobre temas diversos de interés común. En función del 

tema del mes, se recomienda la asistencia a las mismas. 

Además, se asiste y se participa en sesiones con otros servicios hospitalarios durante las 

rotaciones en los mismos (Radiología, Cirugía General, UCI, etc.). 
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Cursos y congresos periódicos 

 R1:  

o Sesiones mensuales de la Asociación Vizcaína de Patología Digestiva. 

o Congreso anual de la Sociedad Vasco-Navarra de Patología Digestiva (SVNPD). 

 

 R2:  

o Sesiones mensuales de la Asociación Vizcaína de Patología Digestiva. 

o Curso Nacional de Emergencias en Gastroenterología y Hepatología. 

o Congreso anual de la Sociedad Vasco-Navarra de Patología Digestiva (SVNPD), 

en el que se participa con la presentación de un trabajo. 

o Congreso anual de la Sociedad Española de Patología Digestiva (SEPD), en el que 

se participa con la presentación de un trabajo. 

 R3:  

o Sesiones mensuales de la Asociación Vizcaína de Patología Digestiva. 

o Congreso anual de la Sociedad Vasco-Navarra de Patología Digestiva (SVNPD), 

en el que se participa con la presentación de un trabajo preferentemente en 

forma de comunicación oral. 

o Participación en un congreso anual:  Sociedad Española de Patología Digestiva 

(SEPD) o Asociación Española de Gastroenterología (AEG) o Sociedad Española 

de Endoscopia Digestiva (SEED), en el que se presenta un trabajo. 

o Curso de Ecografía del Hospital de La paz – enero-febrero. 

o Curso para residentes de la Asociación Española de Enfermedades Hepáticas 

(AEEH) – noviembre. 

 R4:  

o Sesiones mensuales de la Asociación Vizcaína de Patología Digestiva. 

o Congreso anual de la Sociedad Vasco-Navarra de Patología Digestiva (SVNPD), 

en el que se participa con la presentación de un trabajo preferentemente en 

forma de comunicación oral. 

o Participación en un congreso anual:  Sociedad Española de Patología Digestiva 

(SEPD) o Asociación Española de Gastroenterología (AEG) o Sociedad Española 

de Endoscopia Digestiva (SEED), en el que se presenta un trabajo.  

o Curso Monográfico en Enfermedad Inflamatoria Intestinal para médicos/as 

residentes de GETECCU.  

o Curso de Sedación en Endoscopia Digestiva de la SEED. 
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EVALUACIÓN 

 

Durante la residencia, se propone la realización de cuatro entrevistas anuales entre la persona 

residente y el tutor o la tutora. Estas entrevistas se programan con suficiente antelación y no 

tienen una duración definida. Además, se facilitan las entrevistas necesarias a petición de la 

persona residente o del tutor o tutora.  

La persona residente realiza una memoria anual de todas las rotaciones que ha llevado a cabo, 

además de una hoja Excel con las actividades complementarias realizadas durante el curso. De 

cada rotación, entrega una hoja de evaluación con el grado de cumplimiento de los objetivos 

propuestos previamente.   

El tutor o la tutora realiza un informe anual de la valoración de su residente, que entrega a la 

Comisión de Docencia. Este informe es necesario para su evaluación anual.  

Al finalizar el año, se reúne el Comité de Evaluación y emite la correspondiente valoración anual 

de POSITIVA o NEGATIVA. 

Al finalizar la residencia, se reúne el Comité de Evaluación y emite la correspondiente valoración 

final de POSITIVA, POSITIVA DESTACADA o NEGATIVA. 


