AREA EUROPEA Y JUNTA DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA

Programa de formacidn especializada y plan de
estudios para Gastroenterologia y Hepatologia

PROGRAMA DE FORMACION

:tblue
o0k

2023

* X ¥

* e
* U.E.%M.S. *

www.eubogh.org

ESBGH Programa de Formacién, The Blue Book Abril del 2023




Equipo Editorial:

ESBGH Comité Ejecutivo
e Jan Lillienau

e Isabelle Cremers

e Kristine Wiencke

e Spyros Michopoulos

Presidentes de las comisiones
e Sedat Boyacioglu

e Gian Dorta

e Ludwig Kramer

e Zeliko Krznaric

v
Q
Q
aa
[
-
—
as
[}
T
=

Lideres de grupo

e Jan Borovicka

e Zeliko Krznaric

e Chris Verslype

¢ Niels Kristiaon Aagaard

Editado por Tony Ellis

Colaboradores

e Pierre Ellul

e Gerald Oppeck

e Chantal de Galocsy

e Nurdan Tozun

e Tony Ellis

e Davor Stimac

e Nina Barner- Rasmussen
e Jean Paul Jacques

e Heiner Krammer

e Oliver Pech

e Softirios Georgopoulos
e Juris Pokrotnieks

e Alexandra Langers

e Marek Bugaski

e Anca Trifan

e Srdjan Djuranovic

e Borut Stabuc

e Cecilio Santander

e Lina Vigren

e Palle Bekker Jeppesen
e Carol Stanciu

¢ Elisabeth K. Steinsvik - EJD

Consultas realizadas en colaboracion con la UEG

En agradecimiento a la Sociedad Espanola de Patologia Digestiva (SEPD) por su contribucion
en la edicidn de la traduccién del libro azul al espanol, con especial mencién al representan-
te de la SEPD en el EBGH, el Dr. Cecilio Santander.

In gratitude to the Sociedad Espanola de Patologia Digestiva (SEPD) for its contribution in edi-
ting the translation of the blue book into Spanish, with special mention to the representative of
the SEPD at the EBGH, Dr. Cecilio Santander.




Representantes del Comité Ejecutivo

Doctor Jan Lillienau

Presidente de la Seccién Europea de Gastroenterologia y Hepatologia
SUECIA

Email: jan.lillienau@skane.se

Doctora Isabelle Cremers

Presidenta de la Junta Europea de Gastroenterologia y Hepatologia
PORTUGAL

Email: cremers.tavares@gmail.com

Doctora Kristine Wiencke

Secretaria General de la Seccidén Europea/Junta de Gastroenterologia y Hepatologia
NORUEGA

Email: kristine wiencke@gmail.com

Doctor Spyros Michopoulos

Tesorero, Seccién Europea/ Junta de Gastroenterologia y Hepatologia
GRECIA

Email: michosp5@gmail.com

Representantes de los Subcomités

Profesor Ludwig Kramer

Presidente, Formacién Médica Continda (CME)
AUSTRIA

Email: ludwig.kramer@wienkav.at

Profesor Zeljko Krznaric

Presidente, Formacién y Reconocimiento (TRC)
CROACIA

Email: zeljko.krznaric1@zg.t-com.hr

Profesor Gian Dorta

Presidente, Personal & Asuntos Pdblicos (M&P)
SUIZA

Email: gian.dorta@chuv.ch

Profesor Sedat Boyacioglu

Chair, Comisién de Examen

TURQUIA

Email: dr.sedat.boyacioglu@gmail.com




v
Q
Q
aa
[
-
—
as
[}
T
=

TABLA DE CONTENIDOS

ROLES DE LAS UEMS Y SU RELACION CON LA SECCION EUROPEA Y LA JUNTA DE

GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA......c..eeeeeeeeeee ettt eenes st n sttt 6
DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD..........oueeieeeceeeeeeeeseseesesesesesesssessesessesssnesessesesnesesnessenessensssensssnees 8
SECCION DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA DE LA UEMS-REPRESENTACION.................... 9
SECCION EUROPEA Y JUNTA DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA .......cvveeeeeeeeereean 10
V4o ) o T TSP U PSSP PPPRTPPSRPPPR 10
PrOPIOSITO 11ttt 10
OBJETIVOS CIAVE 1.ttt 10
BECAS PROVENIENTES DE LA SECCION EUROPEA Y JUNTA DE GASTROENTEROLOGIA
Y HEPATOLOGIA (FESBGH) ....oueivieitieicieeeteeetee ettt st s sttt ettt st se st abe s be e etenane 11
ACREDITACION DEL CENTRO DE FORMACION..........ooviieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eses s eesesesnesesneneas 12
EXAMEN EUROPEO PARA LA ESPECIALIDAD DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA (ESEGH)
INETOTUCCION .1 e e e e et e ettt e et a e et e e e ear e 13
REQUISITOS A& QAMISION. ...11iiiiiiit it 13
El COMETIAO AEIESEGH ...t s 13
PROGRAMA DE FORMACION - ENTORNO Y ORGANIZACION .......ooevieeeeeeeeseeeeeeeeeeseeeseeen s 14
Requisitos de formacion para CANAIAGTOS. . ..viiiiiiiii 14
Requisitos de formacion para fOrMAAOrES .. .....iiviiiiiiii e 17
Requisitos de formacion para Centros de FOrMACION ......coivviviiiiiiiciiici e 18
PLAN DE ESTUDIOS ESTANDARD ........ovveitiecteeeseseestseestssesessssssessssessssssesnesesnesssnesesnesssnessenesssessnesnenes 20
OJETIVO 1.t 20
Moddulos de subespecializacion y mOdulos AVANZATOS .....covvviiiiiiiieeiiieeeiie e 20
Valoraciéon y Reconocimiento de CoOmMPETENCIAS ......civiiiiiiiiiici e 20
Comportamiento Y ProfeSiONQIISINO ....iiii i 21
COMPETENCIAS BASICAS FUNDAMENTALES ......oviueieeeiieeeeeeeeeeeeees s sess s s enessenessenessenesseneeeas 23
Interaccién con el paciente y competencias relacionadas con la consulta ... 23
Interaccion de sistemas, gestion y competencias Organizativas .......ccovveiiiiininsin, 23
ACHVIAAAES ACAAEMICOS ...ttt 24
COMPETENCIAS BASICAS EN GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA .......ooveeeeeeeeceeeeee e 25
POLITICAS DE PROTECCION DE MENORES Y ADULTOS VULNERABLES............covveieeeeeeeeereseeseeessnees 26
Adultos, NINOS 0 JOVENES VUINEIADIES.........c.ioiiiiiiiiiiiiie e 26
COMPETENCIAS Y FORMACION RELACIONADAS CON PRESENTACIONES ESTANDARD................ 27
HEMOIMAGIA QIGESTIVA 1.ttt 27
Ictericia y enzimas hepaticAs ANOIMAIES ....civiiiiiiiiii e 27
YN 1 T PP OO PP PPPPRTRPPPPN 27
COMPETENCIAS Y FORMACION RELACIONADA CON POSIBLES ENFERMEDADES
Y SU GESTION ...ttt sttt et e st et e e s be e e st e et e e eseeeaee e beeeaeeense e beesneeenseesbeeannennsaese 28
Trastornos en las inferacciones iINtestNO-Cerabro ... 28
TraSTOrNOS OrO-ESOTATICOS .iivviiiiiiiiiiitie it 28
ESTOMAQGO Y AUOTENO ..t 29
TrASTOIMOS PANCIEGTICOS. 1. vttt 29
TrastorNOs AEl TrACTO IO ..viiiiiiiii e 29




INTESHNO AEIGATO .. 30

INTESTINO GIUBSO ...t 31
Enfermedad inflamatoria intestiNal (Bl ....o.vviii 32
FORMACION EN ENDOSCOPIA .......coevrereeieeeeseeseessessesssissssssssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssassases 34
Habilidades y conocimientos clinicos y generales fundamentales para la endoscopia.... 34
Habilidades especificas de eNAOSCORIA ........iiiiiiiiiiiiee e 34
PROGRAMA DE FORMACION EN ECOGRAFIA - ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA (INVUS 1)....... 35
INVUS T it h bbb 35
FORMACION NUTRICIONAL BASICA ........ovuveerieeeeeeesessesseseesissesssses s sessssssssssssssssssssssssssssnsassessenes 36
MODULOS DE FORMACION CONTINUA..........cumvitereeeerereeseisessessssessessesssssssssssssssssssssasssssssssssnsansns 38
ONCOIOGIA DIGESTIVA 1.ttt 38
Plan de estudios en Hepatologia AVONZAAQ ......veiiiiiiiiicii e 39
Formacion avanzadd €N NUIHCION. ... 44
Plan de estudios de endosCoOpia OVANZAA..........ciiiiiiiiiiii 47

INtervencionN&s EUS (INVUS 2)......uiiiiiiiiiiis e 49




v
Q
Q
aa
[
-
—
as
[}
T
=

ROLES DE LA UEMS-RELACION CON LA SECCI(:)N
EUROPEA Y LA JUNTA DE GASTROENTEROLOGIA Y
HEPATOLOGIA

The UEMS es una organizacion no-gubernamental que representa a las asociaciones nacio-
nales de médicos especialistas a nivel europeo. La UEMS, cuenta actualmente con 39 asocia-
ciones nacionales y opera a través de 43 secciones especializadas y consejos Europeos. Se
ha comprometido a promover la libre circulacion de médicos especialistas en toda Europa,
garantizando al mismo fiempo el mds alto nivel de formacion, lo que allanard el camino ha-
cia la mejora de la calidad en la asistencia en beneficio de todos los ciudadanos europeos.
Las dreas de especializacion de la UEMS abarcan la formacién médica continuada, forma-
cion de postgrado y su garantia de calidad.

La UEMS estd convencida de que la calidad de la asistencia médica y conocimientos es-
pecializados estan directamente relacionados con la calidad de la formacién impartida a
los profesionales de la medicina. Por lo tanto, la UEMS se ha comprometido a contribuir a la
mejora de la formacién médica a nivel europeo mediante el desarrollo de normas europeas
gue incluyen las diferentes disciplinas médicas. Independientemente de ddnde se formen los
médicos, estos deben al menos poseer las mismas competencias bdsicas.

En 1994, la UEMS adoptd su Carta de Formacién Post-universitaria con el objetivo de propor-
cionar recomendaciones a nivel europeo para una buena formacién médica. Compuesta
de seis capitulos, esta Carta sentd las bases del enfoque europeo en el dmbito de la forma-
cion de postgrado. Con cinco capitulos comunes a todas las especialidades, esta Carta pre-
veia un sexto capitulo, conocido como “Capitulo 6”, en el que cada Seccidén Especializada
debia completarse en funcidn de las necesidades especificas de su disciplina.

Superando la década posterior a la infroducciéon de esta Carta, las Secciones Especializadas
de la UEMS vy los Consejos Europeos han continuado trabajando en el desarrollo de estos
Estadndares Europeos en la formacion médica que reflejan la practica médica moderna y los
descubrimientos cientificos actuales. Con ello, las Secciones especializadas de la UEMS y los
Colegios Europeos no pretenden sustituir a las Autoridades Nacionales en la definicion del
contenido de la formacién de postgrado en su propio estado, sino mds bien complementar-
las y garantizar una formacioén de alta calidad en toda Europa.

A nivel europeo, El mecanismo juridico que garantiza la libre circulacién de médicos median-
te el reconocimiento de sus capacitaciones, fue establecido en los anos setenta por la Unidn
Europea. Se adoptaron directivas sectoriales, y una de ellas abordaba especificamente la
cuestion de la formacién médica a escala europea. Sin embargo, en 2005, la Comisién Euro-
pea propuso al Parlamento Europeo y al Consejo, de adoptar un marco juridico Unico para el
reconocimiento de las Cualificaciones Profesionales con el fin de facilitar y mejorar la movili-
dad de todos los trabajadores en Europa. Esta Directiva 2005/36/CE establecié el mecanismo
de reconocimiento mutuo automatico de las cualificaciones de los médicos en base a los
requisitos de formacion aplicables a todos los Estados miembros; se basa en la duracién de la
formacién en la especialidad y el titulo de cualificacion.

Dada la larga experiencia de las Secciones Especializadas y los Consejos Europeos de la
UEMS por una parte, y el marco juridico europeo que permite a los médicos especialistas y
a los estudiantes en practicas desplazarse de un pais a otro por ofra, la UEMS se encuentra
en una posicién Unica para ofrecer recomendaciones basadas en la especialidad. La UEMS
valora la competencia profesional como “el uso habitual y juicioso de la comunicacién, el
conocimiento, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los valores y




la reflexion en la practica diaria en beneficio del individuo y de la comunidad a la que se sir-
ve'!. Aungue la actividad profesional estd regulada por la legislacion nacional de los Estados
miembros de la UE, la UEMS entfiende que se deben cumplir los fratados internacionales y las
resoluciones de la ONU sobre Derechos Humanos, asi como el Cédigo Internacional de Etica
Médica de la AMM.

Este documento corresponde al capitulo anterior (nGmero 6) de la Carta de Formacién y pro-
porciona diferentes definiciones relativas a competencias y procedimientos especializados,
asi como la forma de documentarlos y evaluarlos. En aras de la fransparencia y la coheren-
cia, se ha renombrado como: “Requisitos de formacién para la especialidad de Gastroen-
terologia y Hepatologia”. Este documento tiene como objetivo proporcionar los requisitos
bdsicos de formacion para cada especialidad y debe ser actualizado periddicamente por
medio de las Secciones Especializadas disponibles en la UEMS y Juntas Europeas para reflejar
su progreso cientifico y médico. La estructura de este documento dividida en tres partes, re-
fleja el enfoque de la UEMS para disponer de un documento pragmatico coherente no sélo
para los médicos especialistas sino también para los responsables en la toma de decisiones
a nivel nacional y europeo interesados en saber mds sobre la formacion de los médicos es-
pecialistas.

1 Definicidn y Valoraciéon de las competencias profesionales, Doctor Ronald M. Epstein y Doctor Edward M.
Houndert, Revista de la Asociacion Médica Americana, 9 de Enero del 2002, Volumen 287, nUmero 2
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DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

La gastroenterologia es una especialidad médica que estudia su normal funcionamiento,
asi como las enfermedades del aparato digestivo, incluidos los érganos del canal alimenta-
rio desde la boca hasta el ano y el sistema hepatobiliar (higado, vesicula biliar, conductos
biliares), el pancreas y el peritoneo. Otras dreas de inferés son la nutricion y sus deficiencias
nutricionales, la oncologia digestiva, la prevencion y deteccion de enfermedades y en par-
ficular el cdncer colorrectal y las enfermedades hepdticas. La gastroenterologia requiere
una toma de decisiones cada vez mds compleja y el dominio de un nimero creciente de
técnicas endoscopicas intervencionistas avanzadas, fanto diagndsticas como terapéuticas.
Se frata de una especialidad con muchos procedimientos que requiere destreza manual, co-
nocimientos en ciencias bdsicas, habilidades clinicas y capacidad para resolver problemas
de forma analitica.




AREA DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA
CORRESPONDIENTE A LA UNION EUROPEA DE
MEDICOS ESPECIALISTAS-REPRESENTACION

Se compone de dos delegados elegidos de cada uno de los 31 estados miemibros de la
Unién Europea de Médicos Especialistas (los 27 estados miembros de la Unién mas Islandia,
Noruega, Suiza y el Reino Unido) ademds de un representante de la asociacion de Médicos
Jovenes Europeos (EJD). Los delegados son nombrados por las Asociaciones Nacionales de
Médicos.

Armenia, Serbia, Israel y Turquia son miemlbros asociados. Georgia, Irak, Libano, Marruecos y
TUnez son paises observadores.
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SECCION EUROPEAY JUNTADE
GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA

Vision
Asistir a pacientes de toda Europa desarrollando y apoyando a médicos del mds alto nivel en
la especialidad de Gastroenterologia y Hepatologia.

Proposito

Lograr una asistencia de alta calidad para el cuidado de pacientes promoviendo y armoni-
zando elevados niveles de practica médica, formacion de posgrado y, por tanto, lograr la
excelencia clinica.

Objetivos Clave

Definir, asegurar y evaluar los esténdares de formacién en Gastroenterologia y Hepatologia
en Europa, incluyendo la concesidn de becas y la acreditacion de los centros de formacion
para evaluar la calidad de la CME/CPD Internacional en Gastroenterologia y Hepatologia en
Europa conjuntamente con la EACCME.

Promover el infercambio de gastroenterélogos en formacién en toda Europa.

Recopilar y analizar datos demogrdaficos del personal de Gastroenterologia y Hepatologia.
Administrar un examen anual de la especialidad europea en Gastroenterologia y Hepatolo-

gia.




BECAS PROVENIENTES DE LA SECCION EUROPEA Y
JUNTA DE GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA
(FESBGH)

Mejorar la calidad de la formacién en Gastroenterologia y Hepatologia, la ESBGH acredita a

especialistas en Gastroenterologia y Hepatologia.

Solicitudes para la concesion de becas de la Seccidén Europea y Junta de Gastroenterologia

y Hepatologia las cuales pueden gestionarse a tfravés de la pdgina web de la ESBGH.

Los gastroenterélogos elegidos son los que:

¢ Han recibido una acreditacién/diploma como especialista acreditado en Gastroenter-
ologia y Hepatologia en un pais de la Unién Europea de Médicos Especialistas o pais aso-
ciado.

e Trabajan activamente como gastroenterdlogos.

e haber publicado un minimo de dos articulos en revistas revisadas por pares.

Ademds, los gastroenterélogos que cumplan los siguientes criterios pueden solicitar la beca

ESBGH:

e Gastroenterdlogos que hayan realizado su formacion bdsica fuera de Europa, hayan
obtenido la certificacion de especialista dentro de Europa y hayan abandonado Europa
para trabajar en un pais Nno europeo (elegibles siempre que reciban el apoyo de los dele-
gados europeos de la ESBGH).

e Los gastroenterdlogos que hayan realizado su formacion bdésica en un Estado miembro de
la UEMS o en un pais asociado, que hayan obtenido el certificado de especialista dentro
de Europa, pero que hayan abandonado Europa para trabajar en un pais no perteneci-
ente a la UE (elegibles siempre que obtengan el apoyo de los delegados europeos de la
ESBGH o de un delegado del pais en el que se formaron).

e Los gastroenterdlogos que completaron su formacion bdsica fuera de Europa y obtuvieron
un certificado de dicha especialidad fuera del contfinente, pero que actualmente traba-
jen como especialistas en Europa y estén inscritos en el registro de especialistas del pais
correspondiente (elegible con el apoyo del delegado nacional)

Trabajar activamente como Gastroenterdlogo y haber publicado un minimo de 2 articulos
en revistas revisadas por pares los cuales son fambién obligatorios para los criterios descritos
anteriormente.

Las solicitudes de los candidatos que cumplan estos requisitos son evaluadas por los miem-
bros del Comité de Formacion y Reconocimiento (TRC) y se les otorga el Diploma de la ESBGH
si su solicitud es aprobada por el TRC y la Seccién Europea y el Consejo de Gastroenterologia
y Hepatologia.

Una vez que los candidatos hayan obtenido la certificacion de la ESBGH, podrdn utilizar la
denominaciéon “Miembro de la Seccién Europea y de la Junta de Gastroenterologia y Hepa-
tologia” (formulario de solicitud disponible en la web www.eubogh.org).

La obtencién de la FESBGH indica que un médico ha alcanzado la capacidad necesaria
para practicar la gastroenterologia segun los estndares europeos internacionales, pero no
garantiza su competencia en cuestiones linguisticas, culturales y juridico-locales. La conce-
sion de la beca ESBGH no supone que cada becario haya alcanzado las competencias
necesarias en todas las dreas de Gastroenterologia, incluidos los conocimientos, las habili-
dades clinicas o las habilidades procedimentales, sino que ha alcanzado una masa critica
de competencia para ejercer como gastroenterdlogo y puede adquirir ofras competencias
especializadas segdn sea necesario.
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ACREDITACION DEL CENTRO DE FORMACION

La ESBGH organiza revisiones interpares de los centros de formaciéon para garantizar la cali-
dad de los mismos. Las visitas a los centros son el componente clave para que la ESBGH ga-
rantice la calidad de la formacién proporcionada en gastroenterologia. Esta se considera la
contribucién mds valiosa para mantener un alto nivel de formacion. En los centros de forma-
cion actuales, se anima a los formadores a solicitar el Certificado de haber obtenido la beca
a través de la Seccién Europea y la Junta de Gastroenterologia y Hepatologia.

Las inspecciones se llevan a cabo de acuerdo con las directrices publicadas en el portal
www.eubog.org por medio de dos evaluadores externos nombrados por la Junta, los cuales
son fitulares del FESBGH. Los centros autorizados son reevaluados cada cinco anos. Los cam-
bios importantes acontecidos en la institucién delben comunicarse al Comité de Formacion
y Reconocimiento. Se expedird un diploma al centro de formacién que cumpla con todos
los requisitos de la ESBGH, aprobdndolo como Centro de Formacién de la Seccién Europea y
Junta de Gastroenterologia y Hepatologia. Podrd expedirse un certificado de visita con una
carta de recomendacion a un centro de formacion visitado que cumpla con la mayoria de
los requisitos de la ESBGH, pero no todos. El objetivo de las visitas es fomentar la creaciéon de
programas nacionales de formaciéon de alta calidad.




EXAMEN EUROPEO DE LA ESPECIALIDAD EN
GASTROENTEROLOGIA Y HEPATOLOGIA (ESEGH)

Introduccion

El ESEGH corresponde a una evaluaciéon plenamente validada de conocimientos en Gas-
froenterologia y Hepatologia necesarios tal y como se describe en el plan de estudios expli-
cado mas adelante.

Este examen es producto de una colaboracioén entre la Federacion de los Reales Colegios de
Médicos del Reino Unido, la Sociedad BritGnica de Gastroenterologia y la ESBGH.

Requisitos de admision

No existen ningun tipo de restricciones para participar en el ESEGH. No existe un limite en el
ndmero de intentos que se puedan hacer. Para los médicos en programas formales de for-
macion en Gastroenterologia y Hepatologia, el éxito es mas probable si el examen se realiza
después de los dos primeros anos de formacion.

El cometido del ESEGH

La superacién de este examen es una demostracion de haber alcanzado los conocimientos
necesarios para cumplir con los requisitos del plan de estudios de la ESBGH, que es una des-
cripcién a escala europea del nivel que se espera de un especialista en Gastroenterologia y
Hepatologia.

Actualmente, el examen se realiza una vez al ano.
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PROGRAMA DE FORMACION - ENTORNO Y
ORGANIZACION

Requisitos de formacién para candidatos
Contenido de la formacién y resultado del aprendizaje

Competencias necesarias de la persona en formacion

Un médico en prdcticas es un médico que ha completado su educacién médica vy su for-
macion profesional como médico y estd en un programa de formacién acreditado para
convertirse en un especialista médico reconocido. Segun el pais, el médico en practicas se
denomina interno, residente, aprendiz, becario o registrador.

Los resultados del aprendizaje representan las capacidades que los alumnos puedan de-
mostrar una vez finalizado el periodo de formacion. Se definen en términos de competencia
(medida u observada como conocimientos, habilidades y comportamiento profesional).

Un gastroenterélogo (especialista en Gastroenterologia y Hepatologia) es un médico que ha
adquirido los suficientes conocimientos, competencias, habilidades y proceder para diag-
nosticar, tratar y prevenir enfermedades del aparato digestivo y édrganos afines tras un perio-
do de formacidn definido y basado en un plan de estudios especifico.

El plan de estudios descrito exhaustivamente a contfinuacion abarca los “conocimientos ted-
ricos” y las “habilidades practicas y clinicas” que son obligatorios para formarse como gas-
froenterdlogo. El plan de estudios fambién exige que el alumno haya adquirido suficientes
conocimientos y practica en relacion con la comunicacion, las habilidades interpersonales,
la ética, la profesionalidad, la seguridad del paciente y la mejora de la calidad.

Conocimientos, habilidades y comportamiento - Plan de estudios bdsico

El plan de estudios bdsico que se describe a continuacién define los conocimientos, habili-
dades y proceder necesarios que un gastroenterdlogo debe haber adquirido al finalizar su
periodo de formacion.

Ademads de los conocimientos y habilidades précticas para mejorar la atencién al paciente y pre-
venir la enfermedad, se recomienda que el plan de estudios proporcione al candidafo conoci-
mientos bdasicos en metodologia cientifica, habilidades organizativas, cuestiones médico-legales,
éticas y de cuidados paliativos, incluida la economia sanitaria, liderazgo y habilidades docentes.
Para lograr estos objetivos, el alumno debe estar expuesto a un ndmero suficiente y variado
de pacientes y procedimientos a lo largo de tfodo el periodo de formacion.

La formacién es un proceso dindmico, y el plan de estudios se actualizard en funcién de los prin-
cipales avances en gastroenterologia y hepatologia y de los requisitos nacionales especificos.

Competencias

Para ser nombrado especialista/consultor, una persona debe demostrar un nivel de compe-
tencia suficiente para permitir una practica clinica independiente y ser capaz de atender a
pacientes tanto en situaciones agudas como crénicas.

Al final del programa de formacion, el alumno deberd seleccionar adecuadamente, infer-
pretar correctamente y, en su caso, redlizar de forma competente los procedimientos e in-
vestigaciones requeridos. Para garantizar una experiencia adecuada, los alumnos deberdn
realizar un ndmero minimo de procedimientos bajo diferentes niveles de supervision. Para los
procedimientos practicos, cada alumno debe tener un cuaderno de formacion. Los cuader-
nos ESBGH recomendados se encuentran en http://www.eubogh.org/logbook. Los nUmeros y
niveles de competencia necesarios se definen en el plan de estudios. El alumno debe poseer
un nivel de competencia adecuado en tecnologia de la informacion, registro y andlisis de
datos, y habilidades en la investigacion de la literatura relevante.




Organizacion del proceso de formacioén

e Puestos en practicas- Horario de entrada

Las autoridades nacionales de cada pais avalan el procedimiento de seleccidn de los can-
didatos. El nUmero de plazas oferfadas debe corresponderse con las necesidades de culorir
puestos de la especialidad en cuestion. Para reclutar a los candidatos mdés adecuados para
la formacion en gastroenterologia, el procedimiento de selecciéon debe ser transparente y
la solicitud debe estar abierta a todas las personas que hayan completado una formacion
médica estadndard adecuada.

e Duraciéon de la formacion

El programa de formacidn minimo deberia ser de cuatfro anos, en formato de especialidad
Unica, para cumplir con la normativa de la UE (Directiva 2005/36/CEE).

Reconocemos que los paises de la UE tienen programas de formacioén diferentes.
Recomendamos como minimo, uno/dos anos de medicina interna, y al menos cuatro anos
de formacién a tiempo completo en Gastroenterologia y Hepatologia; el Ultfimo ano en Gas-
froenterologia o un ano mas puede utilizarse para trabajos cientificos relacionados con Gas-
froenterologia y Hepatologia o prdcticas de Gastroenterologia o formacién especializada
opcional, por ejemplo, en endoscopia avanzada o Hepatologia u otra actividad médica/
cientifica relacionada con Gastroenterologia o medicina interna general. Para que la forma-
cién de este ano adicional sea reconocida, debe ser aprobada por las organizaciones de
formacion locales y nacionales pertinentes.

e Responsabilidades clinicas y calendario

Aunqgue la formacioén serd supervisada, evaluada y documentada por varios formadores di-
ferentes en distintfos centros, el alumno, en colaboracion con el Director del Programa de
Formacién, debe organizar por adelantado la supervision, evaluaciéon y documentacion es-
tédndard de su formacién por parte de un supervisor designado, normalmente el supervisor
del centro de formacidn inicial o, alternativamente, un supervisor de formacion regional o
nacional. Un formador supervisor que asuma esta responsabilidad debe garantizar la super-
vision general y la tutoria del alumno durante su programa de formacion, poniéndose en
contacto con otros centfros de formacién para garantizar que el alumno readlice el plan de
estudios completo.

e Formacion Clinica

Es obligatoria una experiencia clinica adecuada durante el periodo de formacioén, en el que
debe haber una exposicion clinica apropiada con un nimero adecuado de pacientes tanto
hospitalizados como en ambulatorio y una amplia experiencia clinica en todos los aspectos
de la especialidad. El alumno debe tener suficiente capacidad linguistica para comunicarse
con los pacientes, comunicarse con sus colegas y ser capaz de estudiar la literatura médica
infernacional.

o Actividades Pedagodgicas

Deben celebrarse con regularidad conferencias sobre casos, Clubes de revistas, reuniones
en servicio, reuniones multidisciplinares (especialmente de cirugia, radiologia, histopatologia
y psiquiatria de enlace), rondas de personal hospitalario y seminarios. Los estudiantes deben
asistir y contribuir a estas actividades educativas. Ademas, se debe animar a los estudiantes
a que asistan y presenten ponencias en reuniones locales, regionales, nacionales e interna-
cionales.

e Designacion y descripcion del puesto

Los médicos en practicas deben ser contratados en puestos sustantivos, remunerados y de
postgrado superior, a los que se accede por concurso. Las autoridades empleadoras deben
proporcionar una descripcion del puesto. Los puestos de formacién deben proporcionar una
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responsabilidad clinica adecuada tanto para pacientes hospitalizados como ambulatorios,
pero las horas de frabajo no deben ser tan largas como para privar al estudiante del tiempo
suficiente para el estudio y la asistencia a actividades educativas formales. Al menos la mitad
del tfiempo del estudiante debe dedicarse al frabajo clinico; el resto puede dividirse entre el
estudio personal, las actividades educativas formales, la ensenanza, la auditoria y la investi-
gacion. La jornada laboral méxima legal en Europa es de 48 horas semanales.

e Permiso de formacion

Durante el programa de formacidn, deberia facilitarse que los médicos en prdacticas estén
completamente liberados de sus obligaciones clinicas para que puedan disfrutar de permi-
sos de estudio y asistir a conferencias y otras actividades educativas fuera de su unidad de
formacion.

e Documentacion necesaria para la formacion

Los médicos en practicas deben documentar su formacion de forma continuada a lo largo
de su periodo de formacién mediante un cuaderno de bitGcora (véase mas arriba). Este
cuaderno, que puede ser publicado a nivel nacional o por el centro de formacién local (se
puede encontrar en el sitio web www.eubogh.org/logbook), y se debe registrar la informa-
cién relativa a la experiencia del candidato, las competencias y la educacién no experien-
cial (por ejemplo, sesiones de ensenanza formal, cursos educativos a los que se ha asistido,
etc.). Se debe animar alos alumnos a reflexionar de forma constructiva sobre las experiencias
de formacién. A lo largo de toda la formacién, se les debe ofrecer la oportunidad de dar su
opinién.

La experiencia que debe registrarse incluye el volumen y la naturaleza de la interaccioén clini-
ca con los pacientes (urgencias, electiva, hospitalizacion y ambulatoria), endoscopia y otros
procedimientos, comunicacion y cuestiones éticas, sesiones de ensenanza impartidas perso-
nalmente, investigacion, auditoria y administracion (por ejemplo, gestion de turnos, funciones
de representante, etc.).

e Supervision de la formacion

Los alumnos necesitan una supervision continua de sus tareas clinicas. Ademds, es necesario
supervisar su programa y calendario de formacién para garantizar que progresan lo suficien-
te, que se alcanzan los hitos y que se cubre el plan de estudios. Por lo tanto, el estudiante
necesita tanta supervision clinica como supervision educativa. Un supervisor puede desem-
penar ambas funciones, y las funciones pueden ser desempenadas por personas distintfas en
funciéon de las disposiciones locales. Es aconsejable, sin embargo, que, si hay un Supervisor
Educativo, éste sea un clinico del equipo de la especialidad y no esté alejado del entorno
clinico en el que trabaja el estudiante. Un Supervisor Clinico puede ser responsable de un
estudiante en practicas y el Supervisor Educativo idealmente no deberia supervisar a mds de
fres estudiantes en practicas. Si hay dificultades para encontrar un supervisor educativo para
los estudiantes que rotan por varios centros de formacion, el delegado nacional local de la
Seccioén Europea y el Consejo de Gastroenterologia y Hepatologia deben ser contactados
para proporcionar asesoramiento (véase www.eubogh.org).

Un supervisor clinico supervisa el trabajo en curso del alumno vy le proporciona informacion
constructiva. Aungue todos los elementos del trabajo en los puestos de formacion deben ser
supervisados, a medida que avanza la formacion, el alumno debe tener la oportunidad de
aumentar su autonomia, en consonancia con una atencion al paciente segura y eficaz.

Un supervisor educativo supervisa el progreso educativo del alumno en el contexto del plan
de estudios de la especialidad. Este supervisor revisa el cuaderno de bitGcora o el cuaderno
electrénico del alumno, establece objetivos y proporciona orientaciéon y asesoramiento de
forma regular. Los Supervisores Educativos deben estar familiarizados con el uso de las herro-




mientas de evaluacion, cémo apoyar a los alumnos con dificultades y cémo dar una retroali-
mentacion eficaz, incluyendo el establecimiento de objetivos y el asesoramiento profesional.
Lo ideal seria que los supervisores educativos hubieran asistido a un curso de formacién para
formadores.

¢ Evaluacion y valoracion de la formacion

Los Supervisores Educativos deben tener una sesion de iniciacion con sus alumnos poco des-
pués de la inscripcidn, durante la cual se explica el programa de formacion y el plan de es-
tudios y como se pueden completar los diversos aspectos clinicos de la formacién. Ademas,
cada estudiante debe discutir y documentar anualmente con su supervisor educativo un
plan de formacién detallado para el ano siguiente. En el primer ano de formacion especia-
lizada en Gastroenterologia, tras la formacion en medicina general, el alumno necesitard
recibir con frecuencia informacién formal de su supervisor, hasta 2-3 veces en ese ano.

Las herramientas de evaluacion establecidas para valorar el conocimiento clinico asi como
las habilidades y los atributos profesionales, deberian utilizarse de forma continuada durante
la formacion, y la documentacion de estas evaluaciones deberia mantenerse en asociacion
con el diario del alumno. La evaluacion de las habilidades clinicas, especialmente la anam-
nesis orientada a la resolucién de problemas, la exploracion fisica, la capacidad de toma de
decisiones diagndsticas, la seleccion adecuada de las pruebas, la interpretacion de las prue-
bas vy los juicios clinicos generales, es especialmente importante. Para documentar estas habi-
lidades clinicas, se pueden utilizar diferentes instrumentos de evaluacion en el lugar de traba-
jo en distintos paises o instituciones. La evaluacién en el lugar de trabajo del comportamiento
y la profesionalidad del estudiante se realiza normalmente mediante encuestas realizadas a
los pacientes y comentarios de los colegas y otfros miembros de los equipos multidisciplinares
pertinentes. La evaluacion de las destrezas procedimentales, en particular las endoscopicas,
debe ser documentada por cada alumno en colaboracién con su formador; normalmente
se realiza mediante la observacion directa de las destrezas procedimentales del alumno.

La evaluacion de la progresion de la formacion debe realizarse formalmente una vez al ano,
de forma conjunta entre el estudiante y el supervisor educativo, revisando el cuaderno de
practicas del estudiante y confirmando la evidencia de la consecucion de las competencias
en conocimientos, habilidades clinicas y atributos profesionales, y discutiendo otros asuntos
relevantes para la finalizacion de la formacion. La evaluacion de la formacién antes de entrar
en su Ultimo ano, es especialmente importante, ya que permite identificar los déficits en la
formacioén y planificar su solucion; por este motivo, es aconsejable que en esta evaluacion
participe un evaluador externo, ademas del Supervisor Educativo habitual.

e Gobernanza de la formacion

La gobernanza del programa de formacién de un individuo es responsabilidad del Director
del Programa y de la(s) institucion(es) en la(s) que se imparte el programa de formacion. El
formador serd responsable ante el Director del Programa de impartir la formacion requerida
en su area de prdactica.

Requisitos de formacion para formadores

Proceso de reconocimiento como formador

Los formadores deberdn haber obtenido una cualificacion reconocida a nivel nacional que
les permita ejercer como especialistas/consultores en gastroenterologia. El director del pro-
grama serd una persona que haya sido o siga siendo formador y que posea conocimientos y
experiencia considerables en la formacién de médicos.
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o Cuadlificacion reconocida y experiencia

Los formadores y los directores de programa deben ejercer la prdctica clinica activa y dedi-
carse a la formacidén en el centro de formacién o en la red.

El Director de Formacion debe tener al menos cinco anos de experiencia, tras la acreditacion
del Especialista. Debe tener un sélido conocimiento préctico dentro del amplio campo de la
Gastroenterologia y estar reconocido por la autoridad nacional. Del mismo modo, el personal
médico que actle como supervisor educativo debe ejercer activamente la gastroenterolo-
gia y la endoscopia y estar comprometido con la formacion de residentes.

e Competencias bdsicas de los formadores

Un formador deberia:

e Conocer todos los aspectos del plan de estudios general de Gastroenterologia y los prolb-
lemas relacionados con su aplicacion clinica.

e Tener experiencia en la ensenanza de aspectos tedricos de las enfermedades gastrointes-
finales y en la adquisicion de destrezas en procedimientos endoscopicos.

e Estar familiarizado con los principios de la educacion médica moderna y seguir las actual-
izaciones periddicas en liderazgo y tutorizacion.

e Enfender las necesidades del médico en practicas para lograr los objetivos establecidos
en el programa de formacidn y asi ayudar a él/la candidato/a en su progreso durante
todo el periodo de formacion.

e Ser capaz de fomentar en sus alumnos la curiosidad cientifica, asi como la profesionali-
dad, los comportamientos éticos y los valores humanisticos.

Gestion de calidad para formadores

La facultad de formacion de gastroenterologia y hepatologia debbe demostrar su compro-
miso con la formacién especializada y proporcionar el tiempo, el espacio, las instalaciones
y la financiacién adecuadas para proteger las necesidades de la formacion relativas a las
exigencias del servicio.

Los miemlbros del cuerpo docente deben tener experiencia como gastroenterdlogos y como
profesores, y dedicar tiempo, esfuerzo y entusiasmo al programa de formacién. Deben par-
ficipar regularmente en reuniones interdisciplinarias con cirujanos, patdlogos y radidlogos. El
profesorado debe ser el suficientemente como para supervisar el frabajo clinico y practico
de los alumnos.

Requisitos de Formacion para Centros de Formacioén

Proceso de reconocimiento como centro de formacion

La formaciéon en gastroenterologia y hepatologia debe impartirse en un departamento uni-
versitario, en una institucion afiiada a una universidad o en un centro con un programa edu-
cativo y/o de investigacion equivalente, con todos los servicios médicos, quirdrgicos y de
diagndstico asociados a un hospital universitario. El Centro de Formacion debe estar ubicado
en edificios de calidad y en buen estado. El Centro de Formacidn debe tener instalaciones
para pacientes hospitalizados y ambulatorios y debbe contener una Unidad de Endoscopia y
una sala/laboratorio de Investigacion Clinica Gastrointestinal/Hepdtica. Se necesitan insta-
laciones satisfactorias para la educacion, con espacio para la ensenanza, una biblioteca y
medios de ensenanza audiovisuales y de tecnologia de la informacién modernos. El equipa-
miento de los departamentos de gastroenterologia, cirugia, radiologia y patologia debe ser
de un nivel que permita una buena formacién clinica y educativa. El centro de formacion
en gasfroenterologia y hepatologia debe estar ubicado en un hospital o institucion que dis-
ponga de instalaciones quirdrgicas, de cuidados intensivos y radiolégicas, con acceso a lo-
boratorios de histopatologia, bioguimica, microbiologia y hematologia. El hospital/institucion




también delbe contar con una amplia gama de servicios de otras subespecialidades médi-
cas como cardiologia, neumologia, endocrinologia/diabetologia, hematologia, nefrologia,
enfermedades infecciosas y oncologia.

Rotaciones- Centros de Formacién y Formacion en un solo centro

Los centros de formacidn pueden ser reconocidos por la Seccidn Europea y el Consejo de
Gastroenterologia y Hepatologia por su calidad para proporcionar una formacion suficiente
durante el periodo total de formacién de la especialidad de Gastroenterologia/Hepatologia.
Algunas Unidades, con instalaciones clinicas y formacion en gastroenterologia y hepatologia
de alta calidad, pueden carecer de la dotacién completa de instalaciones y oportunidades
de formacidén de instalaciones y oportunidades de formacion. Estas Unidades pueden ser
reconocidas por la ESBGH como un Centro de Formacidén de Rotacién con méritos suficientes
para que un estudiante de Gastroenterologia reciba formacién suficiente durante un periodo
de un ano o de dos anos. Por lo fanto, un alumno puede redlizar el programa de formacion
rotando entre varios centros de formaciéon reconocidos.

Instalaciones para procedimientos de endoscopia y gastroenterologia

La unidad de endoscopia del centro de formacién debe utilizar endoscopios actualizados
con equipos y procesos de descontaminacién adecuados. La unidad debe estar dotada de
personal de enfermeria y auxiliares de endoscopia plenamente formados y delbe someterse
a controles de calidad periddicos de acuerdo con los criterios locales, nacionales o interna-
cionales establecidos.

Estas evaluaciones de control de calidad podrian incluir la evaluaciéon de los niveles de co-
modidad de los pacientes, las instalaciones, las tasas de complicaciones (perforacion, pan-
creatitis post CPRE, hemorragia post polipectomia, efc.), las tasas de finalizacién de los proce-
dimientos, las tasas de deteccidn de patologias (deteccion de pdlipos, etc.) y una adecuada
derivacion. La unidad debe tener implantado un SIRC (Sistema de Notificacién de Incidentes
Criticos) o equivalente.

La unidad debe disponer de protocolos y directrices para garantizar el tratamiento adecuo-
do de pacientes con patologias complejas (diabéticos, anficoagulados, antibidticos profilae-
ficos, etc.). Los alumnos deben recibir una formacion inicial formal al entrar en una unidad
de endoscopia, sobre todo en lo que respecta a la seguridad del paciente, incluidos el con-
sentimiento y la sedacion. En la medida de lo posible, las sesiones de endoscopia durante las
cuales se imparte la formacion deben agjustarse a las necesidades del alumno. El formador
debe llevar a cabo una “aprobacién” formal de las competencias.

La Unidad de Endoscopia del Centro de Formacion debe realizar al menos mil endoscopias
digestivas altas al ano, incluidos los procedimientos terapéuticos pertinentes. En la Unidad
también deben realizarse al menos mil colonoscopias al ano, incluidas las colonoscopias te-
rapéuticas.

La formacién debe realizarse en una Unidad de Endoscopia Acreditada (a nivel nacional).
El centro de formacion debe disponer de instalaciones para realizar una ecografia abdomi-
nal y biopsia guiada por ecografia. La CPRE y la ecografia endoscopica son herramientas
esenciales en las unidades de Gl. Ademads, en las unidades que prestan servicios avanzados
de endoscopia intervencionista (es decir, EUS intervencionista, EMR, ESD, POEM, etc.) se ne-
cesitan equipos adecuados, equipos experimentados y referencias.
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PLAN DE ESTUDIOS ESTANDARD

Objetivo

El plan de estudios recomendado por la ESBGH estd concebido para que los médicos que
completen con éxito el programa de formacidon especializada puedan ejercer de forma au-
tdnoma como gastroenterdlogos y hepatdlogos, sin una supervision confinua y sin descartar
el uso de la consulta entre companeros. El plan de estudios estd disenado para formarles en
Gastroenterologia y Hepatologia clinicas. Aunque los alumnos puedan desarrollar intereses
clinicos particulares, fambién podrén adquirir conocimientos y habilidades bdsicas.

Modulos de subespecializacion y modulos avanzados

A medida que la especialidad de Gastroenterologia y Hepatologia ha ido creciendo, al-
gunas dreas se han vuelto cada vez mas complejas. Por ello, el plan de estudios contiene
modulos de formacion avanzada en Hepatologia, Nutricion, Oncologia Digestiva y Endosco-
pia Intervencionista y Ecografia. Estos mddulos no son obligatorios, pero los alumnos pueden
desear realizar alguno de estos

Valoracion y Reconocimiento de Competencias

Durante su formacién, los médicos adquieren una serie de competencias clinicas. La adqui-
sicion de estas competencias debe evaluarse y documentarse inicialmente a lo largo de un
proceso formativo y posteriormente en un proceso sumativo y de mantenimiento. Durante
la duracién del programa, los alumnos y formadores deben disponer de instrumentos validos
para evaluar y documentar la adqguisicion de competencias. Aungue estos instrumentos va-
riar&n segun el espacio europeo, es importante que se documente plenamente la adquisi-
cién de dichas competencias.

La acreditaciéon de dichas competencias es, en primer lugar, una responsabilidad docente
del formador como supervisor local y tfambién responsabilidad de dicho aprendizaje que re-
cae en el propio alumno. Tanto el formador como el alumno tienen la responsabilidad ética
de garantizar que la acreditacion de una competencia concreta sea vdalida desde el punto
de vista de la seguridad del paciente: el principio “primum non nocere”. La ESBGH no valida
competencias individuales para alumnos individuales. Los requisitos locales de atencion al
paciente en las distintas clinicas, hospitales, regiones y paises determinarén qué competen-
cias especializadas son necesarias. Existe un requisito ético para que un profesional no atien-
da o lleve a cabo procedimientos para un paciente en el que él/ella, el profesional, no sea
competente.

Las personas en formaciéon deben ser evaluadas anualmente en cada uno de los dmbitos
del plan de estudios, con un nivel de supervision registrado y comentarios detallados que
justifiguen su decisiéon de asignacion. A confinuacion, figura un ejemplo de este tipo de he-
rramienta de evaluacion.

Nivel Descriptor

Nivel 1 Responsible de atender inicamente comom observador- No hay prestacion
de asistencia clinica

Nivel 2 Encargado de actuar bajo una supervision directa:

El estudiante en practicas puede prestar asistencia clinica, pero el médico
supervisor se encuentra fisicamente en el hospital u otro lugar de asistencia
al paciente y estd inmediatamente disponible si se le requiere para propor-
cionar una supervision directa a pie de cama.




Nivel Descriptor

Nivel 3 Responsable de actuar bagjo supervision indirecta:

El estudiante en practicas puede proporcionar asistencia clinica cuando el
médico supervisor no esté fisicamente presente en el hospital u otro lugar de
atenciéon al paciente, pero estd disponible por teléfono y/o medios electrd-
NiCos para proporcionar asesoramiento, y puede asistir a la cabecera del
paciente si es necesario para proporcionar unda supervision directa.

Nivel 4 Responsable de actuar bajo ninguna supervision

El supervisor educativo también debe indicar una declaracion de anclaje global apropiada
para resumir el progreso hacia la practica independiente. A continuacion, se ofrece un ejem-
plo de este tipo de afirmaciones.

Valoracién global de la declaracién oficial

e Por debajo de las expectativas para este ano de formacion: puede que no cumpla los
requisitos para el punto de progresion critica.

¢ Cumplimiento de las expectativas para este ano de formacion: se espera que pasen a la
siguiente fase de formacion.

e Por encima de las expectativas para este ano de formacion: se espera que pasen
a la siguiente fase de formacion.

Una vez completada la formacioén, la posterior obtencidn del FESBGH por parte de un médico
no indica que éste sea inmediatamente competente para ejercer la gastroenterologia clini-
ca en fodo el espacio europeo. Europa es una zona multicultural, multilingte y multi-estatal.
Por lo tanto, un médico que desee ejercer la medicina en cualquier zona de Europa debe
estar familiarizado con el idioma, el contexto cultural y el marco juridico local para ejercer la
medicina con eficacia. No obstante, en el Derecho europeo, la lengua no es un obstaculo
para que un médico pueda ejercer la medicina. La obtencidén del FESBGH indica que un
médico ha alcanzado la suficiente competencia clinica para ejercer la gastroenterologia
de acuerdo con las normas europeas infernacionales, pero Nno garantiza la competencia en
el idioma local ni en cuestiones culturales y juridicas. Para ejercer eficazmente la medicina
clinica y comunicarse con los pacientes y atenderlos, es necesaria la competencia en estos
Ultimos factores, pero su consecucion queda fuera del dmbito de este plan de estudios.

Comportamiento y Profesionalismo

Un comportamiento adecuado y la actuacion clinica de los médicos se rigen por normas y
codigos étficos antiguos y arraigados. Los pacientes y sus familiares depositan su confianza
en los médicos en los momentos en los que estos son mdas vulnerables. Los médicos deben
mostrar una profesionalidad que mantenga y alimente esta confianza. A medida que los
médicos en formacién adquieren una mayor autonomia en la atencién al paciente, es im-
portante que también muestren una mayor profesionalidad y un espectro cada vez mayor
de comportamientos genéricos.

Los gastroenterdlogos que atienden a sus pacientes delbben demostrar los mds altos niveles
de pasion y honestidad, respetar alos demas y no discriminar ni juzgar. Esto incluye el respeto
ala equidad e igualdad de género independientemente del sexo, etnia, regidn de origen o
religion. Los gastroenterdlogos deben ser capaces de comunicarse de forma clara y confi-
dencial con los pacientes y sus familiares, cuidadores, defensores y otros profesionales, e im-
plicar al paciente en la toma de decisiones, ya sean simples o complejas. Para que no se pro-
duzcan danos adversos, los gastroenterélogos deben participar en la mejora de la calidad.




v
Q
Q
aa
[
-
—
as
[}
T
=

Deben tener una posicion académica y mantener sus conocimientos y habilidades a través
de la formacidén confinua. También deberdn demostrar dotes de liderazgo, administracion,
gestion de personal y gestion de equipos.

Cada vez es mds necesario tener en cuenta ciertos aspectos medioambientales, como los
residuos de los procedimientos médicos y el consumo de energia.

Professionalidad durante el proceso de formacion

Durante el programa de formacion, los candidatos debberén tener un comportamiento ade-
cuado, asi como actuar con profesionalidad. La evaluacion precisa de estos comportamien-
tos genéricos no es facil, ya que estéan implicitos en tfodas las acciones relacionadas con
la atencidn al paciente, asi como en las que no lo estdn. Los comentarios de los pacientes
y de los miemibros del equipo multidisciplinar proporcionan una informacién dfil. Las lagu-
nas relativas a un comportamiento adecuado o la profesionalidad de un estudiante que se
comuniguen o que lleguen a conocimiento del Supervisor Clinico y/o Educativo deben ser
evaluadas y discutidas con el estudiante y elevadas a las autoridades competentes, segldn
sea necesario.




COMPETENCIAS BASICAS FUNDAMENTALES

Interaccion con el paciente y competencias relaciona-

das con la consulta

Todas las intferacciones entre un paciente y un médico pueden considerarse una consulta y
existen competencias fundamentales relacionadas con la consulta, que deben ser adquiri-
das por el clinico Estas deberian incluir;

Establecer una buena relacién y franquilizar al paciente

Obtencién de un historial adecuado

Realizar un examen fisico

Realizacién de un diagnéstico inicial o diferenciall

Investigaciones rentables y éticas adecuadas

Llegar a conclusiones diagndsticas

Comunicar con claridad y empatia

e Educar y proporcionar recursos educativos al paciente

e Considerar diferentes enfoques de gestion tfeniendo en cuenta los beneficios, riesgos y
alternativas relativos.

e Obtener el consentimiento informado adecuado

e Obtener ayuda o segundas opiniones de colegas u otros profesionales sanitarios.

e Obtencién rapida de informaciéon de referencia con evaluacion critica de la veracidad.

e Prescribir o recomendar terapias o procedimientos

Personalmente, emprender procedimientos

Proporcionar apoyo emocional sensible y empatico

Gestionar eficazmente el fiempo de consulta y los recursos sanitarios

Respetar la confidencialidad de los datos del paciente

A lo largo de fodo el programa de formacién, debe apoyarse la adquisicién por parte del
alumno de las diversas competencias relacionadas con la consulta y, una vez adquiridas con
éxito, documentarlas.

Interaccion de sistemas, gestion y competencias organi-
zativas

La intferaccion médico-paciente se produce dentro de un sistema profesional y organizativo y
un médico debe ser competente en su relacion con estos sistemas. Por lo tanto, hay que de-
mostrar una serie de competencias que no estan directamente relacionadas con la relacion
y la consulta médico-paciente. Entre ellas se incluyen:

e Gestion del personal, especialmente gestion del tiempo

e Trabajo en equipo, incluido el liderazgo apropiado, con el equipo clinico de atencion al
paciente, el equipo multidisciplinar, la direcciéon del departamento y de toda la institucion,
y los equipos clinicos.

e Gestion, incluida la asignacién de recursos y el desarrollo de servicios, Comportamiento
Etico

e Gobernanza clinica

e Conocimiento y comprension de los marcos juridicos y obligaciones

e Conocimiento y comprension de las presiones comerciales y los prejuicios que pueden

repercutir en la atencion clinica.

Ensenanza a colegas y estudiantes

Auditoria

Investigacion

Implicaciones de la atencién clinica en la salud publica




Actividades académicas

Los médicos en précticas deben tener y apoyar una actitud investigadora activa y ser cons-
cientes del valor del aprendizaje permanente asi como la generacién de conocimientos.
Como prueba de ello y al final de la formacidn, los estudiantes deberdn tener dos publicacio-
nes o presentaciones a nivel nacional o internacional como primer o segundo autor.
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COMPETENCIAS BASICAS EN GASTROENTEROLOGIA
Y HEPATOLOGIA

Los estudiantes de Gastroenterologia y Hepatologia deben conocer a fondo las estructuras

y funciones normales del tracto gastrointestinal, el higado, el arbol biliar y el pdncreas. Para

ello, deberian adquirir sélidos conocimientos tedricos sobre:

e Anatomia (macroscopica y microscdpica) y embriologia del higado, el pdncreas y el frac-

to gastrointestinal

Bioguimica, especialmente hormonas gastrointestinales y neurotransmisores

Metabolismo y transporte hepdticos, fisiologia biliar y fisiopatologia

Renovacion, crecimiento, diferenciaciéon y muerte celular

Inmunidad e inmunologia de las mucosas

Farmacologia

Fisiologia incluyendo motilidad, digestion, absorcion y secrecion

Genética clasica y molecular

Microbiologia del infestino normal e infeccién como causa de la posible enfermedad

e Principios de medicina preventiva en gastroenterologia y hepatologia

e Cambios fisioldgicos y de otro tipo en el tracto gastrointestinal y el higado asociados a
circunstancias especiales como el embarazo, el envejecimiento y su relevancia clinica.
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POLITICAS DE PROTECCION DE MENORES Y
ADULTOS VULNERABLES

Todos los servicios de gastroenterologia y hepatologia deben disponer de politicas de protec-
cion de ninos y adultos vulnerables.

Adultos, Ninos o Jovenes Vulnerables

El paciente vulnerable puede ser un adulto (mayor de 18 anos) o un nino (menor de 18 anos),
puede tener demencia, y/o trastornos psiquidtricos o fisicos complejos, y/o circunstancias
financieras o sociales adversas, y/o puede haber sufrido abusos o negligencia. Una enferme-
dad gastroenteroldgica aguda que dé lugar a un ingreso hospitalario puede aumentar estas
vulnerabilidades.

Se espera que el profesional sanitario tfenga como objetivo representar los mejores infereses
del paciente. Una relacion de trabajo en colaboracién con el paciente y sus cuidadores mds
cercanos gue posiblemente sea lo mejor para apoyar este objetivo. En el diseno vy la presta-
cién de los servicios tfambién se tfendrdn en cuenta, y en la medida de lo posible se incorpo-
rarén, las opiniones y las necesidades especificas de los pacientes mds vulnerables y de los
que se sabe que tienen peores niveles de acceso a la asistencia sanitaria y a los resultados
clinicos. La dignidad del paciente y la prestacion de una atencién centrada en el paciente
en un entorno clinico seguro deben ser siempre objetivos prioritarios del médico.

En particular, los estudiantes deben estar familiarizados con las politicas departamentales
para obtener el consentimiento para procedimientos en adultos vulnerables, nifos o jovenes.




COMPETENCIAS Y FORMACJ()N RELACIONADAS
CON PRESENTACIONES ESTANDARD

Hemorragia digestiva

Los médicos en practicas deben ser competentes a la hora de determinar la gravedad y el
origen de las hemorragias digestivas altas y bajas y de adoptar los enfoques diagndsticos
y terapéuticos necesarios y oportunos (incluidos los fdrmacos vasoactivos, la reposicion de
volumen, la fransfusién de sangre, la endoscopia terapéutica y la intervencién quirdrgica).
Distinguir la hemorragia digestiva alta variceal de la no variceal es una competencia clinica
bdasica.

- - - e -

Ictericia y enzimas hepaticas anormales

El conocimiento del metabolismo de la bilirrubina, asi como su andlisis en laboratorio y su me-
dicién en suero, es una competencia esencial que deben adquirir los alumnos. Los alumnos
deben demostrar su conocimiento y capacidad clinica para diagnosticar frastornos aislados
del metabolismo de la bilirrubina e ictericia debido tanto a una disfuncién hepatocelular
como a colestasis. El alumno debe demostrar su capacidad para obtener una anamnesis
centrada en un paciente con ictericia y/o bioguimica hepdtica anormal, prestando aten-
cién a la presentacion, los antecedentes médicos y quirdrgicos con atencién al consumo
de drogas, los factores de riesgo ambientales que incluyen posibles toxinas, historia social,
historiade vigjes y la historia familiar. El alumno debe ser capaz de reconocer los hallazgos
fisicos asociados con enfermedades hepdticas especificas, asi como los signos de enferme-
dad hepdtica aguda y crénica. Ademds, es importante que los alumnos puedan distinguir
entfre anomalias obstructivas y hepatocelulares de las enzimas hepdaticas para planificar de
forma adecuada y eficaz los andlisis de sangre y suero que servirdn de base para la seleccion
inmediata y posterior de las pruebas de imagen, funcionales, elastograficas e histoloégicas
adecuadas.

Ascitis

El diagndstico diferencial de la ascitis puede resultar dificil. Los alumnos deben conocer la
patogenia de la hipertension portal y otfras causas de ascitis. Los alumnos deben ser capaces
de demostrar las habilidades clinicas necesarias para diferenciar entre las diversas causas de
ascitis, incluyendo la hipertensién portal, la infeccion, la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia
renal y la malignidad. Deberdn demostrar conocimientos tedricos de las causas menos fre-
cuentes de ascitis asi como la alteracion del conducto pancredtico, la ascitis biliar, la ascitis
quilosa y el hipotiroidismo.




v
Q
Q
aa
[
-
—
as
[}
T
=

COMPETENCIAS Y FORMACION RELACIONADA
CON POSIBLES ENFERMEDADES Y SU GESTION

Trastornos de las interacciones intestino-cerebro

Los alumnos deberdn ser capaces de diagnosticar el sindrome del intestino irritable y comu-
nicdarselo al paciente de una manera que le dé seguridad. Esto requiere un conocimiento
detallado de las intferacciones intestino-cerebro, Ia hipersensibilidad visceral, el microbioma
intestinal y la dismotfilidad Gl. Ademdas, el alumno debe ser consciente de la posible influencia
de los factores psicosociales, el abuso sexual vy fisico, la depresion, la ansiedad y la fobia al
céncer, y ser capaz de abordar estos factores cuando proceda.

El alumno debe tener conocimientos sobre pruebas como la pHmetria esofégica, la impe-
danciometria, la manometria esoféagica, los estudios de vaciado gdastrico, la evaluaciéon de
la funcién anorrectal, la biorretroalimentacién anorrectal, el fransito coldnico, las pruebas del
aliento, la prueba de la bebida u ofras pruebas de hipersensibilidad visceral.

El alumno deberia tener un amplio conocimiento de los criterios diagndsticos de Roma que
incluyen:

¢ Sindrome de dolor albdominal funcionall

e Dispepsia funcional

e Sindromes de dismotilidad esofagica y gdstrica

e Sindrome de nduseas y vomitos psicdgenos ademds del Sindrome de vémitos ciclicos.

e Sindromes de la pared abdominall

e Sindrome del colon irritable

e Diarrea funcional y estrenimiento

¢ Incontinencia fecal

Trastornos oro-esofagicos

Con conocimientos en:

e Funcion motora esofdgica y frastornos relacionados.

e Patogénesis e importancia clinica de la ERGE.

o Esofago de Barrett (especialmente protocolos de cribado)

e Diagnostico, seguimiento y fratamiento de la displasia en la metaplasia de Barrett.

o Esofagitis eosinofilica.

e Tumores del esdfago.

e Trastornos esofagicos causados por agentes cAusticos, medicamentos, infecciones y frau-
mMatismos.

o Diagndstico, investigacion y fratamiento de la disfagia.

e Diagnostico y tratamiento de la acalasia

e Trastornos de la deglucion en ancianos y disfagia orofaringea

o Tratamiento de la esofagitis por reflujo

e Diagnostico y tratamiento de las estenosis esofagicas

o Tratamiento de los diverticulos esofagicos

Urgencias esofdgicas

Con conocimientos en:

o Disfagia aguda, incluida la impactacion de alimentos y cuerpos extranos
Malllory-Weiss lagrima

Perforacion esofagica espontdnea

Perforacion post-procedimiento

Esofagoespasmo agudo

Diarrea funcional y estrenimiento




Estomago y duodeno

Con conocimientos en:

e H. pylori, Ulcera inducida por AINE y enfermedad ulcerosa idiopdatica

e Gastritis y gastropatias especificas

e Gastritis eosinofilica

¢ Enfermedad ulcerosa péptica refractaria

e Enfermedad ulcerosa relacionada con el estrés

e Complicaciones de la Ulcera péptica, incluida la cirugia

e Indicaciones y complicaciones de la cirugia bariatrica

e Tratamiento de las lesiones gdstricas premalignas

e Presentacion, investigacion y fratamiento del adenocarcinoma géstrico, NETS gdstrico,
displasia gastrica, pdlipos gdstricos, GISTS gdstricos y sindrome de Zollinger-Ellison

Trastornos pancredticos

Con conocimientos en:

e Tratamiento de la pancreatitis aguda y crénica, incluidos los trastornos genéticos del pan-
creas

e Etiologia de la pancreatitis

¢ |dentificacion, diferenciacion y tratamiento de la pancreatitis autoinmune y la enferme-
dad IgG4

e Estadificacion de la pancreatitis aguda. Manejo de las complicaciones incluyendo la ne-
crosis infectada, pseudoquistes y tfrombosis de la vena porta.

e Apoyo nutricional a la pancreatitis.

e Abordaje multidisciplinar de la pancreatitis aguda, con colegas radidlogos y cirujanos.

e Diagndstico y manejo de la pancreatitis cronica e insuficiencia pancredtica exocrina.

e Diagndstico y manejo de tumores pancredticos y lesiones quisticas del pdncreas.

Trastornos del tracto biliar

Los alumnos deben demostrar conocimientos sobre la fisiologia y la bioquimica de la forma-
cién de la bilis y la patogénesis de los cdlculos biliares. Deben ser capaces de reconocer los
sinfomas y signos de las complicaciones de la enfermedad biliar, incluidos el cdlico biliar, la
colecistitis aguda, la obstrucciéon de la via biliar y la colangitis. Deben ser capaces de dis-
tinguir entre cdlculos biliares sinftomaticos y asintomdaticos y comprender las implicaciones
clinicas de esta diferenciacion. Deben conocer las distintas opciones de fratamiento y sus
complicaciones, asi como las indicaciones de tratamiento quirGrgico y no quirdrgico. Se re-
quiere competencia en el fratamiento de la colangitis esclerosante, otras causas de colan-
gitis y fumores del conducto biliar, la vesicula biliar y la ampolla. Los alumnos deben conocer
las indicaciones y complicaciones del tfratamiento endoscdpico y radioldgico de las enfer-
medades biliares.

-’

Higado

Todos los estudiantes de gastroenterologia y hepatologia delben recibir una formacién bdsica
en hepatologia. Algunos estudiantes pueden optar por realizar un médulo avanzado en He-
patologia, que incluiria formacidn adicional en el fratamiento de la insuficiencia hepdtica, la
intervencion endovascular y el trasplante de higado. La formacién bdsica debe dejar claro
a los alumnos cudndo son necesarias competencias avanzadas y cuédndo deben participar
en la atencién al paciente servicios de Hepatologia mds especializados. Los alumnos deben
comprender la micro-anatomia, la fisiologia y la bioguimica del higado en relacién con el
proceso de la enfermedad. Deberdn reconocer y comprender los patrones de presentacion
de las enfermedades hepdticas, incluyendo la alteracion de las transaminasas, la ictericia, la
insuficiencia hepdatica aguda, la hepatitis aguda y crénica, la cirrosis, la sobrecarga de hierro
y cobre, la colestasis intra y extrahepdtica, la colangitis, las hepatopatias vasculares, los
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abscesos/infecciones localizadas y los tumores. Deben ser capaces de elicitar los sinfomas
que experimentan los pacientes con estas diversas presentaciones, 1os signos fisicos relevan-
tes e identificar los patrones de anomalias de los andilisis de sangre, diagndstico por imagen,
rigidez hepdtica, evaluacién funcional e histoldgica.

Con conocimientos en:

e Puntuaciones diagndsticas y prondsticas para evaluar tanto la gravedad de la enferme-
dad como la respuesta al tratamiento.

e Frecuencia creciente de una etiologia multifactorial en la enfermedad hepdatica y coémo
afecta al tratamiento del paciente.

e Prevalencia de los problemas relacionados con el alcohol y la importancia tanto del diag-
ndstico precoz mediante cuestionarios (CAGE, AUDIT, efc.) como de la infervencion r&pi-
da utilizando un enfoque multidisciplinar para el apoyo y la gestion.

e |dentificacién y manejo de pacientes con sinftomas agudos de abstinencia alcohdlica,
diferenciando esta presentacion de otras causas de encefalopatia/coma y deterioro
cognitivo agudo en pacientes con problemas de alcohol.

e Causas de la hepatitis aguda, incluidas las enfermedades hepdaticas viricas, inducidas por
farmacos y toxinas, por el alcohol, relacionadas con la grasa y autoinmunes y ser capaz
de establecer un plan adecuado para la investigacion y el fratamiento de estas enfer-
medades, incluido el papel de las investigaciones serolégicas, las pruebas no invasivas, el
diagndstico por imagen del higado y la biopsia hepdatica.

o Tratamiento de las infoxicaciones hepatotdxicas con antfidotos.

e Estrategias tanto para la prevencion como para la identificaciéon precoz de pacientes con
hepatitis virica en grupos “de riesgo”, incluido el conocimiento de los calendarios de va-
cunacion.

¢ Conocimiento de las directrices internacionales para el tratamiento de enfermedades
hepdticas especificas y la necesidad de la participacion de médicos expertos en la
atencidn al paciente.

e Muchos alumnos adquirirédn competencia y experiencia en el tratamiento de las hepatitis
viricas, cuyos detalles se incluyen en el Médulo de Hepatologia Avanzada.

e Diagnostico de la cirrosis hepdtica y sus causas

o Tratamiento de las complicaciones de la cirrosis, como la hemorragia por varices, la as-
citis, la peritonitis bacteriana esponténeaq, el sindrome hepato-renal, la encefalopatia
hepdtica y las infecciones bacterianas. Hacemos especial hincapié en el fratamiento
competente de las hemorragias agudas.

e Evaluacion de pacientes con cancer hepdatico primario y secundario y colangiocarcino-
ma, incluidas las directrices para la vigilancia del carcinoma hepatocelular en la cirrosis.
Deben conocer los principios del fratamiento de los tumores primarios y las metdastasis, in-
cluyendo la cirugia, la quimioterapia (general y local), el frasplante, la ablacién local y la
radioterapia, asi como el fratamiento dirigido.

e Evaluacion de los riesgos operatorios en pacientes con enfermedad hepdtica crénica.

e Evaluacion objetiva del estado nutricional en pacientes con hepatopatia, con el apoyo
nutricional necesario en colaboracion con un equipo nutricional multidisciplinar,

e Indicaciones de trasplante hepdtico y necesidad de traslado oportuno de pacientes
hepdaticos en estado critico a unidades de cuidados especiales. Los alumnos deberdn ser
capaces de proporcionar cuidados bdsicos a los pacientes pre y postrasplante hepdatico
y de mantener un contacto rutinario con los hepatélogos especializados en frasplantes
hepdaticos.

e Manejo de la hemocromatosis y conocimiento de otras enfermedades hepdticas genéti-
cas.

o Capacidad para evaluar los cambios en la funcién hepdtica durante el embarazo e iden-
tificar enfermedades hepdticas relacionadas con el embarazo.

e Evaluacion y seguimiento de pacientes que reciben atencidén ambulatoria.




Intestino Delgado

Los alumnos deben tener conocimientos en:

e Manejo de la malabsorciéon global y de la malabsorcién de nutrientes especificos, en
particular la enfermedad celiaca. Malabsorcién de lactosa y fructosa e intolerancias no
alérgicas.

¢ Sindrome de enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (FPIES)

e Diagnaéstico y tratamiento de las infecciones bacterianas, parasitarias y helminticas del
infestino delgado

e Sobrecrecimiento bacteriano del infestino delgado

o Enteropatias con pérdida de proteinas, incluida la enfermedad de Whipple

Los alumnos deben tener conocimientos en:

o Enteropatias con pérdida de proteinas, incluida la enfermedad de Whipple
e Linforma del infestino delgado

e tumores infestinales - adenocarcinoma, GIST, fumores neuroendocrinos (NET)
e Insuficiencia intestinal

Casos graves en el intestino delgado

Los alumnos deberian ser capaces de reconocer:
e perforacion

infususcepcion

obstruccion

obstruccion subaguda

isguemia del intestino delgado

Intestino grueso

Los alumnos deberian ser capaces de reconocer:
e Diarrea infecciosa

Diarrea asociada a antibidticos/ Diarrea por Clostridioides Difficile
El microbioma intestinal

Enfermedad diverticular/Diverticulitis

Isquemia mesentérica

Enfermedades del apéndice

Pdlipos colorrectales

Cancer anal y colorrectal

Ulcera rectal solitaria

Intususcepcion

Enterocoele,

Lesiones anorrectales benignas

Enfermedad de Bowen, condilomas

Proctitis

Enfermedad perianal de fransmisidn sexual

Enfermedad sistémica e intestino

e Afectacion gastrointestinal y hepdtica en enfermedades infecciosas, endocrinas, hema-
tolégicas, metabdlicas, infilfrativas, reumatoldgicas y vasculares.

e Manifestaciones gastrointestinales de las inmunodeficiencias primarias.

e Enfermedad Gl y hepdtica en ancianos.

e Impacto de la genética clinica en las enfermedades gastrointestinales y hepaticas.
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Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)

Todos los futuros especialistas en Gastroenterologia y Hepatologia deben recibir una forma-
cion especifica en Ell. Esta formacién bdsica proporciona el marco minimo necesario para
gue los alumnos puedan diagnosticar y fratar a los pacientes con Ell. Algunos pacientes pue-
den requerir la atencién de especialistas con una formacién mds avanzada.

Conocimientos generales sobre |a Ell

El alumno debe comprender y ser consciente de los conocimientos actuales relativos a la
patogénesis de la Ell, su clasificacion fenotipica, su historia natural y las diferencias entre colitis
ulcerosa (CU), enfermedad de Crohn (EC), Ell no clasificada (EllU) y colitis microscdpica (co-
litis linfocitica y colitis colagenosa). El alumno debe tener un conocimiento actualizado de la
inmunologia de la Ell y ser capaz de relacionarlo con los diferentes fratamientos disponibles.

Diagndstico y Valoracion

El estudiante debe conocer las herramientas de diagndstico disponibles y ser capaz de diagnos-
ficarla Ell a partir de ofros posibles diagndsticos diferenciales como infeccion, vasculitis, isquemia,
enfermedad de Behcet, sindrome del intestino irritable (SII), colitis inducida por frmacos, etc.

El estudiante debe ser capaz de diferenciar entre la Ell activa y otros mecanismos de sinto-
mas gastrointestinales como el sobrecrecimiento bacteriano, la malabsorcién de sales bilia-
res, la obstruccién intestinal, la infeccidn entérica, la sepsis y los sinfomas relacionados con
la enfermedad intestinal funcional, en un paciente con Ell reconocida. Los conocimientos
adecuados deben demostrarse mediante las investigaciones apropiadas necesarias para el
diagndstico y como parte del seguimiento. Estas incluyen biomarcadores (sangre y heces),
endoscopia (endoscopia Gl superior e inferior, endoscopia capsular, enteroscopia), técnicas
de imagen como TC, RM, ecografia abdominal y ecografia intestinal.

El alumno también debe ser capaz de clasificar la enfermedad utilizando clasificaciones
est@ndar como la clasificaciéon de Montreal. Deberd demostrar sus conocimientos sobre Ia
extension de la enfermedad, la actividad de la enfermedad, las manifestaciones extraintes-
tinales y las complicaciones.

Tratamiento Médico

El alumno debe demostrar que conoce los distintos medicamentos utilizados y disponibles
para el fratamiento de la Ell. El alumno debe ser capaz de conocer las opciones de tra-
tamiento disponibles teniendo en cuenta las caracteristicas fenotipicas de la enfermedad,
incluyendo la extension y su comportamiento, la actividad actual, el historial de fratamientos
previos y posibles complicaciones, junto con los resulfados de las pruebas de cribado nece-
sarias antes de iniciar fratamientos especificos.

Es esencial conocer los sistemas de puntuacion basados en los sinfomas vy las pruebas de acti-
vidad de la enfermedad. Los alumnos deben estar familiarizados con las estrategias de trata-
miento y seguimiento tanto de los efectos secundarios como de las complicaciones (incluida
la frecuencia) del fratamiento médico y su gestion. Ademds, deben demostrar experiencia en
la optimizaciéon del fratamiento, incluida la interpretacion de la monitorizaciéon terapéutica de
férmacos convencionales (por ejemplo, tiopurinas) y terapias bioldgicas. Los alumnos deben
tener experiencia en la toma de decisiones con respecto a la interrupcion de la medicacion y
la consideracién de la intervencién quirlrgica y/o la derivacién a un centro terciario.

Atencién médica generdl

El alumno debe tener conocimientos sobre las comorbilidades médicas en relacion con el
fratamiento médico y quirdrgico de la Ell, feniendo en cuenta los antecedentes de neopla-
sias malignas o el desarrollo de neoplasias malignas en la Ell, los riesgos relacionados con
infecciones como la tuberculosis, la hepatitis B, la hepatitis C y el VIH en relacion con el frata-
miento de la Ell, el papel del cribado de enfermedades infecciosas y la inmunizaciéon antes
de iniciar la terapia y durante el fratamiento médico.




Endoscopia
Ademds de tener conocimientos para realizar un procedimiento endoscépico de alta cali-

dad, el alumno debe comprender lo siguiente:

o diferentes sistemas de puntuacién de enfermedades que se utilizan en la practica clinica
e |os principios de la vigilancia del cancer colorrectal en la Ell

e el uso del cromo endoscopia u otras técnicas endoscdpicas avanzadas

e el papel y las contraindicaciones de la video cdpsula endoscopica en la Ell

e la apariciéon y el fratamiento de la displasia durante la colonoscopia de vigilancia

e indicaciones y complicaciones de la dilatacion de estenosis en la Ell

e pouchoscopia.

El alumno debe comprender la importancia de mantener una estrecha relacién con los his-
topatdlogos a la hora de interpretar los resultados de las biopsias. También debe tener co-
nocimientos bdsicos sobre las caracteristicas histoldgicas de la Ell y las diferencias con otfras
patologias gastrointestinales (por ejemplo, infeccion).

Ademds, se requiere una formacion especifica sobre cémo realizar una video cdpsula endos-
copica inalédmbrica y una enteroscopia.

Cirugia y IBD

El alumno debe comprender la importancia de la derivacion oportuna para la considera-
cién de la cirugia y el papel del MDT de Ell en la toma de decisiones. Debe comprender la
importancia de la optimizacién preoperatoria, la funcidon quirdrgica en el fratamiento de la
displasia asociada a la enfermedad vy los distintfos procedimientos quirdrgicos que pueden
tfomarse en consideracion. Los alumnos deben demostrar un conocimiento de los principios y
de la base empirica para la prevencion de la recurrencia de la Ell tras la cirugia.

Nuftricién

Deberia conocerse el papel de la nutricion enteral como tratamiento de la Ell activa, el cri-
bado nutricional, los mecanismos de la deficiencia nutricional en la Ell (incluida la deficiencia
de vitaminas y minerales), las indicaciones de la nutricién enteral y parenteral y sus posibles
complicaciones. El alumno debe conocer los retos y algunos principios bdasicos de la NPH
(nutricion parenteral domiciliaria).

Imagen

Deberia conocerse, incluyendo posibles indicaciones y riesgos, en lo referente a las modali-
dades de diagndstico por imagen utilizadas en el diagndstico con seguimiento de pacientes
con Ell (enterografia por RM, TC y ultrasonido intestinal).

Es necesaria una formacién previa en las siguientes situaciones concretas:

e \Valoracion y gestion de bolsas ilecanales y pouchitis

e Tratamiento de la colitis aguda grave

e EC fistulizante y perianal (fistulas perianales, enteroentéricas, enterocuténeas, enterovesi-
cales y rectovaginales)

Manifestaciones extraintestinales de la Ell

Embarazo

El efecto de la Ell activa, la farmacoterapia y la cirugia sobre la fertilidad y el embarazo.
Manejo de inmunosupresores, terapia bioldgica y cirugia durante el embarazo,
Lactancia y elecciéon del tratamiento

Vacunacioén de los recién nacidos

Malignidad (Ell y no relacionada con la Ell y el impacto en la medicacion, cribado)
Infecciones oportunistas

Evaluacién nutricionall

Cuidados de transicion (transicion de pediatrico a adulto)

Papel del equipo multidisciplinar (EMI)

Nuevas terapias
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FORMACION EN ENDOSCOPIA

La formacidn en endoscopia no consiste Unicamente en la adquisicion de habilidades mo-
toras para completar los procedimientos. Implica un conjunto mucho mdas amplio de conoci-
mientos y habilidades clinicas genéricas cuya adquisicion a menudo se subestima.

Habilidades y conocimientos clinicos y generales funda-

mentales para la endoscopia

e Adecuacidn y correctas indicaciones

e Consentimiento informado, incluidas las situaciones dificiles de consentimiento complejo
e Seguridad del paciente, evaluacion y mediciéon del confort

e Administraciéon segura de la sedacion, incluida su monitorizacion, p. ej., Escala de Ag-
itacién y Sedacién de Richmond

Comunicacién con los pacientes antes y después del procedimiento, especialmente la
comunicacién de “malas noticias”

Diseno, funcién y capacidades del endoscopio, incluida la inteligencia arfificial (IA)
Uso y complicaciones de la diatermia

Diseno y gestiéon de la unidad endoscdpica, incluidas las finanzas y el personall
Descontaminacién de endoscopios

Habilidades especificas en endoscopia

Los alumnos deben ser capaces de reconocer las anomalias endoscopicas y de utilizar pun-

fuaciones de gravedad para estas anomalias.

Endoscopia digestiva alta

e Endoscopia diagndstica con biopsia y cromo endoscopia

e Endoscopia terapéutica - Técnicas de hemostasia (ligadura, hemostasia térmica, técnicas
de inyeccioén, colocacion de clips), - Dilatacion de estenosis

¢ Insercion de endoprotesis

¢ Insercion y extraccion de PEG

Endoscopia digestiva baja

e Endoscopia inferior diagnéstica con biopsia y cromo endoscopia

e Proctoscopia, Rectoscopia. Sigmoidoscopia

e |leocolonoscopia

e Endoscopia Terapéutica

e Polipectomia bdsica

e Técnicas de hemostasia (p. €j., ligadura, endoloop, hemostasia térmica, técnicas de inye-
ccién, colocacién de clips)

¢ Dilatacién de estenosis

Numero indicativo de procedimientos que debe realizar el alumno antes de la evaluacién
sumativa de su competencia:

Esofago-gastro-duodenoscopia diagndstica 300
Técnicas hemostaticas para varices esofagicas y otfras hemorragias digestivas altas 30
lleocolonoscopia 300
Sigmoidoscopia diagndstica 50
Rectoscopia/Proctoscopia 50
Polipectomia y procedimientos hemostaticos en el tracto gastrointestinal inferior 100
Dilatacién con baldén (tracto superior e inferior) 10
PEG 15

Ademds de llevar a cabo el nimero minimo de procedimientos, la competencia en estos pro-
cedimientos debe validarse de acuerdo con criterios locales, nacionales o internacionales.




PROGRAMA DE FORMACION EN ECOGRAFIA -
ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA (INVUS 1)

La formacion en técnicas ecograficas es muy deseable para los especialistas en Gastroen-
terologia. Sin embargo, la ES- BGH reconoce que todavia existen centros y algunos paises en
toda Europa en los que esta formacidn no estd disponible. En estas situaciones, la formacion
podria ser supervisada por un departamento de radiologia acreditado dentro de la misma
institucion o a tfravés de una comision de servicio en otra institucion acreditada,

La ecografia (US), tanto como modalidad diagndstica como técnica de guia para procedi-
mientos intervencionistas, se ha convertido en una herramienta inestimalble en practicamen-
te todas las especialidades médicas. La naturaleza en tiempo real de la ecografia, combi-
nada con el bajo coste y la alta disponibilidad, ha permitido que la ecografia se convierta
en la modalidad de primera eleccidn para una amplia variedad de procedimientos interven-
cionistas.

El programa INVUS 1 se recomienda a todos los alumnos que utilicen la ecografia como mé-
todo de guia para la puncidn/biopsia (ascitis, colecciones de liquido abdominal, derrame
pleural y biopsia hepdtica). El programa INVUS 2 se recomienda a los alumnos avanzados
(véase mds adelante).

INVUS 1

Los alumnos deben estar familiarizados con las técnicas estériles, el equipo para la aspira-
cién/biopsia, las indicaciones, las complicaciones y el fratamiento de las complicaciones, y
el fratamiento peri intervencionista.

Los alumnos pueden adquirir formacion en ecografia mediante:

Formacién por simulacion, cursos especiales en centros de ensehanza, aprendizaje asistido
a la practica.

Ecografia con realce de contraste (CEUS) en orientacion y control terapéutico, Elastografia
en orientacion,

Fusidon de imagenes (obligatoria en los paises en los que la ecografia estd disponible en el
frabajo diario e infegrada en el programa educativo).

Para adquirir estas competencias especializadas, se requiere un ndmero minimo de procedi-
mientos:

Procedimientos diagnésticos guiados por ecografia 50
Puncién de quiste/FNA

Puncién de lesion ausente/infectada

Puncién de la lesion

Ganglio linfatico FNA/FNB

Tumor hepdtico FNA/FNB

Tumor pancredtico FNA/FNB

Procedimientos terapéuticos guiados por ecografia 20
Terapia de quistes hepdticos

Drenaje de quistes pancredaticos

Puncién/drenaje de absceso

Colangiografia trans-hepdatica percuténea y drenaje (PTCD) opcional Gastrostomia percutd-
nea guiada por US (PUG) opcional

Terapia de ablacién tumoral (RFA/PEI) opcional
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FORMACION NUTRICIONAL BASICA

La ESBGH recomienda una formacién especifica en nutricion. En los Ultimos anos, la atencidn
se ha centrado en el grave impacto de la desnutricion relacionada con la enfermedad y
su efecto en los resultados clinicos. El 20-25% de los pacientes hospitalizados presentan una
desnutricion significativa.

La falta de concienciacion de los médicos sobre los problemas relacionados con la nutricidon
se debe probablemente a la escasa importancia que se da a este tfema en los planes de
estudios de medicina y en la formacién médica de postgrado.

Con frecuencia, la mala nutricidén de los pacientes hospitalizados se delbe a que la informa-
cion clave, como los registros dietéticos y las mediciones de peso, no se registran correc-
tfamente y no se destacan lo suficiente en las notas médicas. Las deficiencias nutricionales
especificas surgen cuando no se realiza un seguimiento adecuado.

Los gastroenterdlogos y los médicos en formacion, en colaboracion con el personal de en-
fermeria, los dietistas y los farmacéuticos, desempenan un papel clave a la hora de dirigir y
educar al personal en la identificacion de pacientes con una nutricidon inadecuada.

Los alumnos delben ser capaces de reconocer la desnutricion y las condiciones que amena-
zan el estado nutricional del paciente en una fase temprana, recomendando la intervencion
adecuada 'y, en caso necesario, organizando pruebas adicionales de la funcién gastrointes-
tinal con las infervenciones apropiadas.

Es esencial conocer las causas y el fratamiento de un posible fallo intestinal.

Conocimientos generales de nutricion
El alumno debe tener los conocimientos necesarios y ser consciente de:

e la nutricidn como componente clave de la fisiologia del tracto gastrointestinal y que la
digestion, la absorcion y el suministro adecuados de nutrientes son las piedras angulares
de la homeostasis metabdlica y la salud

e la bioguimica vy la fisiologia de la desnutricion

e l0s conocimientos actuales sobre la patogénesis de la malnutricion asi como la mala di-
gestion y la mala absorcidn, incluidas las etiologias relacionadas, como los frastornos de la
motilidad, las complicaciones postoperatorias y la dismotilidad inducida por fdrmacos

o el papel fisioldgico del microbioma en la salud y la importancia de la disbiosis en la fisiopa-
tologia de la enfermedad

e el metabolismo en condiciones normales, y en relacién con la adaptacién tras la semi-es-
tarvacion y en relacion con las condiciones de estrés

e cOMo evitar/gestionar los sindromes de realimentacion

e opciones de alimentacion con capacidad para seleccionar una dieta/alimento/suple-
mento y una via de administracion adecuados, por ejemplo, oral, enteral o parenteral,
con conocimiento de las posibles complicaciones relacionadas con el método de admin-
istracion.

e el manejo de la caquexia oncoldgica en oncologia Gl

e |os principios bdsicos y los retos de la nutricién parenteral domiciliaria (HPN)

e la organizacion éptima para el fratamiento satisfactorio de los pacientes con riesgo de
malnutriciéon

e la importancia del Equipo de Apoyo Nutricional (EAN) en la foma de decisiones con la
necesidad de una estrecha colaboracidn con los profesionales sanitarios aliados, incluy-
endo enfermeras especializadas, dietistas y farmacéuticos.

e la nutricidn como un componente clave de la fisiologia del fracto gastrointestinal y que la
digestion, la absorcion y el aporte de nutrientes adecuados son las piedras angulares de
la homeostasis metabdlica y la salud.

e el cuidado de los pacientes en la inferfaz de las especialidades quirdrgicas y médicas.




Al final de la formacién, el alumno debe haber adquirido las competencias y habilidades ne-
cesarias para participar en los servicios multi e interdisciplinares necesarios para proporcionar
una nutricién éptima a cada paciente.

El alumno debe ser consciente de que una formaciéon exhaustiva requiere una plena dedica-
cioén a la investigacio

Diagnéstico y evaluacién

El alumno deberia mostrar competencias en los siguientes aspectos

e Realizar evaluaciones nutricionales clinicas de referencia mediante historia clinica y ex-
ploracion fisica para identificar sin demora al paciente con riesgo nutricional.

e Realizar e interpretar las herramientas establecidas para el cribado y la evaluacion de la
desnutricion.

e Evaluar las necesidades de proteinas, energia y micronutrientes mediante formulas estalb-
lecidas.

e Diagnosticar la deficiencia nutricional y diferenciar cudndo estdn indicados los suplemen-
tos orales, la nutricion enteral y parenteral.

e Realizacién/derivacion de procedimientos terapéuticos para prevenir o tratar la desnu-
fricion, incluyendo la colocacion de sondas de alimentacion, gastrostomias endoscdpicas
percutaneas (PEG) y jeju- nostomias (PEG-J y PEJ).

Tratamiento Nutricional

Asi pues, a partir de una formacion bdésica en nutricion y de la comprension de los fundamen-
tos de la bioquimica y la fisiologia relacionadas con la nutricion, el alumno debe ser capaz de
identificar y fratar a pacientes con diarrea, malabsorcion, pseudo obstruccion, sindrome del
intestino corto vy fistulas del intestino delgado.

Obesidad

Los gastroenterélogos pediatricos y de adultos participan cada vez mds en el tratamiento de
pacientes con obesidad. El alumno debe tener los conocimientos y la capacidad para reco-
mendar el fratamiento de la obesidad, incluidas afecciones relacionadas como el “sindrome
metabdlico” y la obesidad sarcopenia.

El alumno debe conocer los distintos tipos de cirugia bariatrica y las complicaciones que
pueden surgir.
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MODULOS DE FORMACION CONTINUA

Estas areas del plan de estudios se han elaborado deliberadamente para que sean represen-
tativas de la mejor formacién disponible en la actualidad, pero no se espera que los alumnos
adquieran experiencia en todas las dreas descritas, ya que a menudo esto no es posible y
dependerd de los acuerdos nacionales individuales. Sin embargo, las autoridades nacionales
que reconocen los mddulos de formacién especializada superior debben garantizar que los
alumnos tengan acceso a la amplia gama de formacién necesaria para una préactica segura
en estas dreas de subespecialidad.

Oncologia Digestiva

Introduccién

La revolucion del armamento diagndstico (incluidas las herramientas de diagndstico porima-
gen, moleculares y genéticas), la endoscopia intervencionista y las terapias anticancerosas,
asi como la gestion de los efectos secundarios relacionados con el tratamiento, han cambia-
do la forma de atender a los pacientes con tumores digestivos.

El plan de estudios de Gastroenterologia y Hepatologia clinica general ya deberia preparar
al futuro especialista para ocupar una posicion central en la trayectoria asistencial de un
paciente con un tfumor digestivo. Tras la graduacion, deberia existir la posibilidad de seguir
varias vias con una subespecializacion aln mayor, incluida la formacién endoscopica y en
oncologia médica especifica. A pesar de una mayor subespecializacion, un oncélogo diges-
fivo debe mantfener una vision general de los planes de diagndstico y tratamiento para el
paciente como individuo y dentro de una cohorte de pacientes.

Esto requerird un esfuerzo continuo por parte del oncdlogo digestivo para mantener actuali-
zados sus conocimientos médicos y cientificos, asi como sus competencias de gestion.

En este capitulo se enumeran la duraciéon de la formacion, los conocimientos y las habilida-
des requeridas para la via centrada en la adquisicion de competencias en oncologia médi-
ca. Para la via de endoscopia nos remitimos a otros capitulos del libro azul.

Programa de Oncologia Digestiva de la ESBGH (via de oncologia médica)

Los centros reconocidos para la formacion en Oncologia Digestiva ofrecen una formacion
estructurada, profunda y avanzada sobre los principales tumores gastrointestinales (esofagi-
cos, gastricos, pancredticos, biliares, hepatocelulares, del intestino delgado, colorrectales y
anales), incluidos los tumores neuroendocrinos del tracto gastrointestinal y del pdncreas, asi
como los tumores del estroma gastrointestinal.

Duracion

La duracion de una beca avanzada en Oncologia Digestiva debe ser de 12 meses, fras un
minimo de 6 meses de exposicion clinica en Oncologia Digestiva realizada durante la forma-
cion en Gastroenterologia y Hepatologia.

Conocimiento

o Fisiopatologia de los principales fumores gastrointestinales, con un conocimiento bdsico
de los linfomas que afectan ocasionalmente al tfracto gastrointestinal.

e Prevencion primaria y secundaria de los tumores digestivos

e Sindromes hereditarios de cdncer y poliposis que afectan al tubo digestivo

e Grupos de alto riesgo de desarrollar cancer (por ejemplo, enfermedad hepdtica crénica,
enfermedad inflamatoria intestinal).

e Infegracion de marcadores prondsticos, predictivos y farmacogendmicos en la practica
clinica.

e El uso adecuado de las modalidades de imagen (incluida la medicina nuclear) en el diag-
nostico y estadificacion de los fumores digestivos.




¢ Tratamiento farmacolégico anticanceroso (terapias sistémicas que incluyen quimiotera-
piq, terapia dirigida y agentes y estrategias de oncologia inmunolégica) y embolizacion
(quimio) trans-arterial.

¢ Tratamiento radioterdpico (radioterapia externa, terapia con radio-ligandos receptores de
péptidos y radio-embolizacion).

¢ Efectos secundarios de las modalidades de tratamiento anticanceroso mencionadas.

¢ Indicaciones de técnicas endoscopicas avanzadas para el diagndstico, la estadificacion
y el tratamiento de trastornos premalignos, como la cromo endoscopia, la ulfrasonografia
endoscopica, las técnicas ablativas y la reseccién endoscdpica de la mucosa.

e Apoyo nutricional (evaluacion, tratamiento de la desnutricion y la caquexia)

e Cuidados paliativos de los trastornos digestivos malignos

e Tratamiento del final de la vida Util del producto

Competencias:

e Diagndstico y estadificacion seguros y rentables de los tumores gastrointestinales

e Supervision del fratamiento médico contra el cancer

e Asesoramiento a pacientes y familiares con cénceres hereditarios y otros grupos de alto
riesgo (por ejemplo, sindromes de poliposis, enfermedad hepdtica crénica, enfermedad
inflamatoria intestinal).

e Comunicaciéon de malas nofticias, conversaciones motivadoras

e Toma de decisiones oncoldgicas con especial atencidn a las habilidades de coordinacion
inferdisciplinar

e Organizacion de una clinica oncoldgica de dia

e Medicién y mejora de la calidad, la seguridad y la experiencia en un entforno oncolégico

Cuaderno de bitacora para registrar los procedimientos especificos e intervenciones tera-

péuticas

e Asistir a un minimo de 40 reuniones semanales multidisciplinares de oncologia con un on-
cdlogo, un cirujano oncolégico, un oncdlogo radioterdpico, un patdélogo, una enfermera
especialista y un especialista en medicina nuclear.

e Supervisar la terapia médica contra el cancer de 250 pacientes

e Supervision de los cuidados al final de la vida en un minimo de 10 pacientes

e Participacion en un minimo de 300 consultas externas

e Publicacion de al menos un manuscrito revisado por pares en el campo de la oncologia
digestiva como autor principal y/o presentacion de una ponencia en un simposio nacion-
al o infernacional de oncologia.

Plan de estudios de Hepatologia avanzada

Introduccion

Durante el ano dedicado a la formacion, se espera que el alumno amplie y profundice sus
conocimientos y experiencia en todas las dreas de la hepatologia cubiertas por el plan de
estudios bdsico. Ademdas, el alumno debe obtener una amplia experiencia y desarrollar com-
petencias clinicas especificas en las siguientes dreas:

e Trasplante hepdtico con especial atencion tanto a la indicacién como al seguimiento.

e Tratamiento intensivo de pacientes con insuficiencia hepdatica aguda

e Manejo de cuidados infensivos de pacientes con insuficiencia hepdtica aguda-crénica

e Cirrosis hepdatica y manejo de las complicaciones relacionadas

¢ Hipertension portal

e Varices

Ascitis refractaria y sus complicaciones

Encefalopatia hepdtica

Hepatitis virica

Enfermedad hepdtica autoinmune
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e Enfermedad del higado graso relacionada con el alcohol y asociada al metabolismo En-
fermedad hepdtica inducida por fadrmacos

e Enfermedad hepdtica genética

e Enfermedad hepdtica vascular y anticoagulacion en la cirrosis

e Enfermedad hepdtica infilfrativa

e Lesiones hepdticas focales

e Apoyo nutricional en las enfermedades hepdaticas, incluido el frasplante de higado

e Enfermedad hepdtica en el embarazo

Se espera del alumno las siguientes competencias:

e Estar al dia de las principales directrices infernacionales especificas de la especialidad.

e Conocer los sistemas de puntuacion para identificar a los pacientes que necesitan ser
derivados a centros especializados.

e Ser competente a la hora de comunicar a pacientes y cuidadores informacion relevante
sobre el proceso de la enfermedad, incluido el prondstico, los objetivos, los medios y la
importancia de procedimientos y fratamientos especificos, asi como su efecto beneficioso
esperado y el riesgo potencial de efectos secundarios.

Trasplante de higado

El alumno debe ser competente en la atencidn pre, peri y postrasplante de pacientes tras-
plantados de higado. Esta formacién debe realizarse en un centro de trasplante hepdtico y el
alumno debe desempenar un papel activo en el equipo de trasplante mulfidisciplinar.

El alumno debe poseer las siguientes competencias:

e Conocimiento de las indicaciones del trasplante hepdtico.

e Conocimiento de la gestién de donantes.

e Conocimiento de la prioridad, incluidos los sistemas de puntuacién utilizados en la evalu-
acién del trasplante y la gestion de la lista de espera.

e Conocimiento de los hallazgos histoldgicos en el trasplante.

o Competencia en inmunologia del trasplante, terapia inmunosupresora y sus complica- ci-
ones.

o Competencia para detectar y tratar la no funcién primaria del injerto y el rechazo agudo
y crénico.

o Competencia para tratar las complicaciones precoces y tardias tras el trasplante hepdtico.

Insuficiencia hepdatica aguda

El alumno deberia poseer competencias en:

o Competencia en el diagndstico del espectro de la insuficiencia hepdtica aguda y evalu-
acién del prondstico.

o Competencia en el manejo del espectro de la insuficiencia hepdatica aguda en una uni-
dad de cuidados intensivos.

Insuficiencia hepdatica aguda crénica (IHCA)

El alumno deberia poseer destrezas en:

e Diagnostico de la ACLF y evaluacion del prondstico.

o Tratamiento del espectro de la FCA.

o Manejo de pacientes con ACLF grave, en un entorno multidisciplinar de UCI, siendo capaz
de evaluar y tratar los fallos orgdnicos especificos de la ACLF, incluidos los cardiovascu-
lares, gastrointestinales, neuroldgicos, respiratorios, renales y hematoldgicos, incluidos los
pacientes ventilados y dializados.

Hipertension portal (HP)
El alumno debe poseer competencias en:
o Definicidn de hipertension portal clinicamente significativa (HPCSI) en la cirrosis, cdmo




medir el gradiente de presidon venosa hepdtica (GPVH) y las implicaciones clinicas de la
HPCSI.

e Evaluacion y fratamiento del sindrome hepato-pulmonar, la hipertension porto-pulmonar y
la miocardiopatia cirrdtica.

¢ Tratamientos de rescate para la hemorragia que no responde de las varices esofagicas y gdstri-
cas, incluyendo inyeccidn de pegamento, stents expansibles e indicacién de TIPSS aguda.

e Tratamiento de las varices ectdpicas.

e Ademads, deben demostrar destrezas en:

e Diagndstico y manejo de la HP.

e Prevencion, diagndstico y tfratamiento de las varices esofdgicas y gastricas, incluidos los
episodios de hemorragia aguda.

e Manejo de la ascitis refractaria y sus complicaciones incluyendo hiponatremia grave, peri-
tonitis bacteriana espontdnea, hidrotérax hepdatico y sindrome hepato-renal (SHR).

Encefalopatia hepdatica (HE)

El alumno deberia poseer destrezas en

e Manejo de la encefalopatia hepdtica, incluyendo clasificacion, gravedad de las mani-
festaciones, evolucién clinica y existencia de factores precipitantes.

e Realizar una exploracion fisica focalizada con énfasis en los signos neuroldgicos, para clas-
ificar la ES, incluyendo signos de cirrosis e hipertension portal.

e Reconocer la ES minima vy las pruebas pertinentes para su diagndstico.

Hepatitis virica

El alumno deberia poseer destrezas en:

e Epidemiologia, clasificacion y estadificacion, curso clinico y prondstico de las hepatitis
viricas agudas y crénicas.

e Medidas para prevenir la adquisicion de hepatitis viricas.

El alumno también delbe demostrar competencia en la gestion de la evaluacion de pacien-

tes ambulatorios, incluyendo bioquimica, virologia, histopatologia y métodos no invasivos

para la puntuacion de la fibrosis.

Enfermedad hepatica autoinmune (EHAI)

El alumno deberia poseer competencias en:

e Evaluacién y fratamiento de pacientes con hepatitis autoinmune que no responden all
fratamiento estandar, colangitis esclerosante primaria, colangitis biliar primaria, colan-
giopatia IgG4 y sindromes de superposicion.

e Interpretacion de la bioquimica hepdtica, los autoanticuerpos y la histologia para el diag-
noéstico de la AILD, incluida la hepatitis autoinmune, la colangitis esclerosante primaria, la
colangitis biliar primaria, la colangiopatia IgG4 y los sindromes de superposicion.

e El fratamiento y seguimiento de los pacientes con AILD, incluidas las opciones de trata-
miento en caso de fracaso de los tfratamientos estandar.

Enfermedad hepdatica relacionada con el alcohol

El alumno deberia poseer las siguientes competencias:

e competencia en la gestion de las enfermedades hepdticas relacionadas con el alcohol
en un entorno multidisciplinar

Enfermedad metabdlica del higado graso

El alumno deberia poseer competencias en:

e Diagndstico y tratamiento de la enfermedad metabdlica del higado graso en un enforno
multidisciplinar.

e Puntuacion y estratificacion del riesgo, incluida la fibrosis avanzada y el cancer hepato-
celular (CHC).




v
Q
Q
aa
[
-
—
as
[}
T
=

Enfermedad hepdtica inducida por farmacos (EIDF)

El alumno debe poseer conocimientos en:

e Los diferentes mecanismos de DILI relacionados con farmacos, suplementos y hierbas.

e frecuencia, relacion dosis, latencia, relacion tiempo, manifestacion clinica (hepatocelular,
colestasica o mixta) y prondstico para los diferentes tipos de mecanismos de DILI.

Ademds, el alumno debe demostrar competencia en la inicializaciéon y seguimiento del trata-

miento de la DILI, incluyendo el conocimiento de los sistemas de punftuacion y la evaluacion

para el frasplante de higado.

Enfermedad hepdtica genética y desarrollo

El alumno debe tener conocimientos en:

e Enfermedades hepdticas genéticas.

e Enfermedades hepdticas colestdsicas genéticas, incluyendo la colestasis infrahepdtica
familiar progresiva y la colestasis intrahepdtica recurrente benigna.

e Enfermedades hepdticas del desarrollo.

El alumno debe demostrar competencia en:

o Interpretacion de pruebas genéticas.

e Diagnéstico y fratamiento de la hemocromatosis, la enfermedad de Wilson y el déficit de
alfa-1 anti-tripsina.

¢ Manejo de la hepatopatia filoroquistica, incluida la fibrosis hepdtica congénita, la poliquis-
tosis renal autosémica dominante (PQRAD), los hamartomas biliares, los quistes de las vias
biliares y los quistes peribiliares.

Enfermedad hepdatica vascular (frastornos hepaticos trombéticos)

El alumno debe ser competente en el diagnoéstico y fratamiento de la frombosis aguda y cré-
nica de las venas porta y hepdtica (sindrome de Budd-Chiari), incluida la necesidad de TIPSS
aguda o frasplante hepdatico en el sindrome de Budd-Chiari.

Anticoagulacién en la enfermedad hepdtica

El alumno debe ser capaz de guiar la anticoagulacion en pacientes con enfermedad hepd-
fica, incluida la evaluacion del estado de coagulacion y el riesgo de hemorragia y frombosis
en la hipertension portal.

Enfermedad hepdtica infiltrativa

El alumno debe tener conocimientos y capacidad para evaluar y fratar las enfermedades
infilfrativas del higado, incluidas las enfermedades de almacenamiento, las enfermedades
granulomatosas y las enfermedades hematoldgicas.

Lesiones focales del higado
El alumno debe ser capaz de distinguir entre lesiones focales benignas y malignas.

Lesiones benignas
El alumno debe saber cudndo y cémo tratar las lesiones benignas mediante cirugia, abla-
cioén, embolizacion o técnicas farmacoldgicas, segun proceda.

El alumno debe mostrar competencias en:

e Diagnostico de lesiones sélidas o quisticas focales benignas, como hemangiomas, adeno-
mas e hiperplasia nodular focal (HNF).

e Tratamiento de las enfermedades infecciosas bacterianas o parasitarias del higado, inclui-
dos los abscesos hepdticos bacterianos, los abscesos amebianos y los quistes hidatidicos.

e Comprender las indicaciones de vigilancia y cudndo poner fin a la investigacion de le-
siones benignas.




Cancer de higado primario y secundario - fratamiento avanzado

El alumno debe demostrar competencias en:

e Factores de riesgo, causas y factores prondsticos del céancer primario de higado.
e Evolucion clinica y resultados del céancer de higado primario y secundario.

¢ Aplicacion de la vigilancia del carcinoma hepatocelular en la cirrosis.

Nutricién en las enfermedades hepdticas, incluido el trasplante de higado
El alumno debe conocer la importancia del estado nutricional y la correccién de la desnutri-
cién para el curso clinico y el prondstico de la cirrosis y la hepatitis alcohdlica.

El alumno debe demostrar competencias en:

e Realizar una evaluaciéon nutricional clinica de referencia mediante historia clinica y exam-
en fisico para identificar sin demora al paciente con riesgo nutricional.

e Redalizaciéon e interpretacion de las herramientas establecidas para el cribado y la evalu-
acién de la malnutricion.

e Evaluar las necesidades de proteinas, energia y micronutrientes mediante férmulas estalb-
lecidas.

e Prescribir terapia nutricional enteral y parenteral de acuerdo con las directrices estableci-
das.

e El seguimiento de los pacientes que reciben terapia nutricional con modificacién cuando
sea necesario.

¢ Planificaciéon de la terapia nutricional a largo plazo para el paciente cirrético.

Fragilidad en la enfermedad hepdtica

El estudiante debe poseer competencias en:

e Conocimiento del riesgo y la importancia de la fragilidad para el curso clinico vy el
prondstico de la cirrosis, incluidos los pacientes en lista de espera para frasplante de higa-
do y los pacientes con hepatitis alcohdlica.

e Competencia para realizar la evaluacion basal y el seguimiento de la fragilidad en la en-
fermedad hepdtica.

Enfermedad hepdtica en el embarazo

El estudiante debe poseer competencias en:

e |dentificar y tratar las enfermedades hepdaticas potencialmente mortales durante el em-
barazo.

e Aconsejar a las pacientes con hepatopatia/cirrosis que contemplen la posibilidad de que-
darse embarazadas, incluidas las pacientes en inmunosupresion debido a una hepatopa-
fia autoinmune o un frasplante hepdatico.

e Seguimiento de pacientes embarazadas con hepatopatia créonica o trasplante hepdtico
en colaboracién con el equipo de obstetricia.

Habilidades procedimentales

El alumno debe conocer las indicaciones y, en su caso, las complicaciones:

e biopsia hepdtica, - percuténea y transyugular

e insercion y tratamiento de endoprdtesis esofdgicas distales expansibles

e insercién y manejo de taponamiento con baldn, ligadura con banda y escleroterapia, en
el escenario clinico pertinente

e fratamiento de varices gastricas y ectépicas

mediciones de la presidon venosa hepdtica y portal

CPRE

ultrasonografia hepatobiliar

°
°
°
e medicién de la rigidez hepdtica
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Formacion Avanzada en nutricion

Infroducciéon

Son necesarios programas de formacion para garantizar una exhaustiva formacion que garan-
fice las necesarias competencias y conocimientos nutricionales adquirir una experiencia supe-
rior a la adquirida en el programa estandar de formacion de residentes en gastroenterologia.
Por lo tanto, la ESBGH recomienda un periodo especifico de formacidn y exposicion clinica en
una unidad de nutricién relevante durante el periodo dedicado, que podria ser de 12 meses
de formacién, en el que se espera gque el alumno amplie y profundice sus conocimientos y
experiencia en un equipo mulfidisciplinar. De este modo, el Programa ESBGH deberia pro-
porcionar oportunidades clinicas estructuradas para que los alumnos desarrollen habilidades
avanzadas en el campo de la nutriciéon clinica.

Entorno de aprendizaje

Este modulo intensivo de nutricién debe realizarse en una unidad en la que haya al menos un
gastroenterélogo especialista en nutriciéon y que trabaje con un equipo de apoyo nutricional
multiprofesional (que incluya médico, enfermero, dietista y farmacéutico). Una Unidad de
Insuficiencia Intestinal es el lugar mdas apropiado para la formacién, pero su disponibilidad
dependerd de las instalaciones del hospital. El alumno debe participar en los debates del
equipo mulfidisciplinar al menos una vez a la semana. El control de calidad de la formacién
en Nutricidon debe garantizarse mediante inspecciones externas periddicas de la prestacion
de servicios y la calidad de la formacidn con un intervalo no superior a 5 anos, organizadas
y supervisadas por la Sociedad Nacional de Nutricién Clinica o Gastroenterologia. La revision
de las evaluaciones de los formadores y de los cuadernos de bitGcora cumplimentados debe
demostrar que el alumno ha cumplido los criterios de competencia.

Los candidatos en practicas deben obtener la suficiente experiencia a fravés de un amplio
espectro de pacientes que requieren apoyo nutricional, es decir, aquellos con malnutriciéon
grave, pre y postoperatoria, pacientes con Ell grave, pancreatitis, enfermedad hepdtica, en-
fermedad renal, pacientes con enfermedad oncolégica (incluido el sindrome de caquexia
canina) y quemaduras, enfermedad cardiaca o pulmonar, en pacientes con diabetes, en
pacientes embarazadas, asi como en pacientes en estado critico y sépticos.

Al final de la formacién, el alumno debe ser capaz de asumir el liderazgo de un equipo mul-
fidisciplinar de apoyo nutricional y de trabajar en estrecha colaboracién con colegas cuyos
pacientes requieran apoyo nutricional.

La persona en formacidén debe ser responsable de pacientes con riesgo de desnutricion o
desnutricidon establecida, tfanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios; obesidad
sarcopénica; trastornos de la alimentacion; complicaciones fras cirugia; quimioterapic; in-
munoterapia y radioterapia y/o necesidad de soporte nutricional enteral y/o parenteral (NP).

Conocimiento

Los requisitos para el gastroenterdlogo especializado en nutricién deben incluir una compren-

sién y conocimiento mds elaborado de los siguientes apartados: Metabolismo en la salud y

la enfermedad

o Composicion corporal, equilibrio de liquidos y electrolitos, homeostasis energética y
necesidades energéticas, necesidades de micro y macronutrientes, y su medicion.

e Secuelas clinicas y metabdlicas de la desnutricidon a nivel macro y para nutrientes especificos.

o Comprension general de las necesidades dietéticas en la salud y la enfermedad

e Microbiota y frasplante de microbiota fecal (TFM)

Diagnostico

e Diagnéstico del estado nutricional

e Evaluacion clinica y de laboratorio del estado nutricional, incluyendo el estado nutricional
general y las carencias especificas de micronutrientes.

o Capacidad para evaluar las necesidades de liquidos y electrolitos, macro y micronutrientes,




asi como la traza de oligoelementos de un paciente en diversas situaciones clinicas y es-
tados patolégicos, especialmente en aquellas asociadas a posibles lesiones, inflamacion,
sepsis y estrés.

e Capacidad para evaluar e investigar la pérdida de peso involuntaria y distinguir las causas
gastrointestinales y no gastrointestinales de la pérdida de peso.

e Trastornos alimentarios

e Fisiologia, fisiopatologia del fracto gastrointestinal y regulacion de su mofilidad

e Comprension de la disfuncién digestiva y metabdlica relacionada con la enfermedad,
diagndstico y fratamiento de la insuficiencia intestinal.

Enfoque ferapeutico

o Enfoque terapeutico en diferentes situaciones nutricionales

e Reconocer, prevenir y gestionar el sindrome de realimentacion

e Capacidad para llevar a cabo y comprender las limitaciones de los fratamientos nutricio-
nales mdas complejos y las alteraciones metabdlicas en sujetos sanos y enfermos, incluidas
las estrategias de nutricién enteral y parenteral.

e Conocimiento basado en el uso de los principios de la composicion de la bolsa mul-
ticédmara o de la NP a medida con posibles interacciones e incompatibilidades en la NP y
otras terapias.

e Implementacion de estrategias para la gestiéon y tratamiento de la obesidad

e Capacidad para colaborar en una investigacion traslacional.

Competencias en

Disfagia
e Ser capaz de valorar clinicamente las causas de una disfagia
e Ser capaz de determinar el pronéstico a corto y largo plazo en pacientes con disfagia.

Fallo intestinal y adaptacion

e Poder clasificar y evaluar la gravedad de un fallo intestinal

e Entender el proceso de adaptacion a un fallo intestinal

e Enfender los mecanismos de la absorcion y secrecion de fluidos en el fracto gastrointesti-
nal en estados de salud y diversas enfermedades, incluida la adaptacion posquirdrgica y
los efectos de estomas y fistulas, asi como la importancia de la continuidad colénica

e Ser capaz de diagnosticar y gestionar una dismotilidad intestinal asociada a neuropatia 'y
miopatia

e Ser capaz de tratar a pacientes con enfermedades complejas como esclerodermia, ami-
loide, diabetes y disfuncidén motora congénita, incluida la coordinacion con ofras espe-
cialidades médicas.

Sindrome del intestino corto y problemas postoperatorios

e Poder entender y valorar el grado de carencia de nutrientes, incluido el equilibrio de liqui-
dos, en pacientes con sindrome de intestino corto (SBS)

e Aconsejar sobre el uso de soluciones orales de glucosa-salina, preparados orales de mag-
nesio, sustitucion subcutdnea, agentes farmacolégicos antisecretores y antidiarreicos.

e Aconsejar sobre el uso de Drogas selectivas en el SBS

e Comprender y asesorar sobre las indicaciones de una posible intfervencion quirdrgica y
frasplantacion intestinal.

e Ser capaz de fratar posibles complicaciones del sindrome del intestino corto, tales como
deshidratacion, insuficiencia renal, cdlculos biliares y renales, fibrosis hepdatica, osteoporo-
sis, acidosis metabdlica y desnutricion.

e Ser capaz de fratar complicaciones posquirdrgicas complejas, como fistulas entero
cutdneas, dehiscencia de heridas, lleo, obstruccion intestinal y sepsis persistente.
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e Ser capaz de coordinarse con colegas cirujanos en caso de que sea necesaria una nueva
intervencidon quirdrgica.

Nuftritcidn Enteral (EN)

e NE en pacientes con funcién intestinal residual

e Puede identificarse cuando la NE ha fallado y cuando la NP es necesaria

e Se puede fransferir a un paciente de NE a NP y viceversa

e Conocimiento de la composicidn e indicacion reflejada en los NE preparados disponibles

Nutricion parenteral (PN)

e Se puede prescribir regimenes de NP adecuados

e Reconocer los principios de composicion de la bolsa multicdmara o PN a medida

e Reconocer los distintos tipos de catéteres y sus puertos, asi como la prdctica de técnicas
asépticas estrictas y el cuidado de dichos catéteres, incluidas posibles complicaciones.

e Reconocer y tratar las secuelas metabdlicas adversas de la NP, tales como la osteoporo-
sis, los cdalculos biliares y las alteraciones bioguimicas del higado, incluida la insuficiencia
hepdtica y las indicaciones de trasplante hepdatico.

e Se puede instaurar y monitorizar una nutricidén parenteral domiciliaria (HPN)

Consideraciones éticas y nutricionales al final de su vida Util

e Conocer las consideraciones étficas y legales relacionadas con un apoyo nutricional

e Valorar las ventajas y desventajas del apoyo nutricional en pacientes con disfunciéon cere-
bral avanzada, que no quieran comer y con enfermedades incurables avanzadas

e Determinar si un paciente estd en sus facultades mentales para tomar decisiones y
acatarlaos.

e En caso de que el paciente no pueda tomar decisiones sobre sus propios cuidados o
atencidn nutricional y médica del paciente teniendo en cuenta las decisiones y direc-
frices previas del paciente, asi como las aportaciones de los defensores del paciente au-
torizados, la pareja y la familia del paciente y otras personas pertinentes de acuerdo con
los marcos locales, legales y éticos.

e Puede tratar estos temas de forma sensible y honesta con el paciente y/u otras personas
de inferés.

Habilidades

e Revisidon y supervision de las necesidades nutricionales de los pacientes entre las rondas
por plantas y proporcionar informacién clinica durante las rondas por plantas.

e Evaluacioén de los pacientes para evaluar una posible gastrostomia o enterostomia

e Evaluaciéon de los pacientes para evaluar una posible nutricién enteral y parenteral

o Capacidad para comunicarse con las familias de los pacientes, amigos y seres queridos,
incluyendo a abogados si es necesario.

o Capacidad para llevar a cabo los procedimientos descritos en el plan de estudios estdn-
dar de nutriciéon

o Competencias opcionales (solapamiento con el plan de estudios de endoscopia avanzao-
da) incluyendo:
o Tratamiento de las estenosis malignas de eséfago, estébmago, duodeno y colon.
o Tratamiento endoscdpico de fugas anastomdticas tras cirugia y gastrostomia endoscopi-

ca percuténea (PEG) o colocacién de PEG-J o PEJ.
Ademdas, se requiere un conocimiento profundo de la insercién y el manejo de vias para cao-
téteres tunelizados, catéteres centrales de insercion periférica (PICC) y puertos subcuténeos.

Procedimientos

e Insercion de sonda nasogdstrica

e Insercion endoscopica de sonda nasogdstrica

¢ Insercion endoscopica de la sonda naso yeyunal




e Colocacién de una gastrostomia endoscdpica percutanea

e Colocacion de los botones

e Cambio del PEG/Botén/PEG-J/PEJ

e Colocacion del fubo de yeyunostomia endoscopica percuténea (PEJ)
Insercién de un acceso intravenoso central (yugular o subclavia)
Inserciéon de via larga intravenosa periférica (por ejemplo, PICC)
Insercién tunelizada de la via central intravenosa

Desbloqueo de las vias venosas obstruidas

Retirada de la via de alimentacidn intravenosa con manguito
Desbloqueo de la sonda PEG/PEJ obstruida

Trasplante de microbiota fecal

Plan de estudios de endoscopia avanzada

Una vez adquiridas las competencias bdsicas en endoscopia, el candidato puede desear
ampliar su formacién endoscdpica. Esta formacién especializada debe realizarse en una
unidad de endoscopia que ofrezca un ndmero minimo de procedimientos especializados
al ano para gue el alumno tenga la oportunidad de aprender estas técnicas en un periodo
razonable. El periodo de formacién no debe ser inferior a un ano y puede durar hasta dos
anos.

e Parte del plan de estudios de endoscopia avanzada puede seguirse durante la formacion
dada en gastroenterologia y hepatologia

¢ La evaluacion de las competencias no debe basarse Unicamente en el nimero de pro-
cedimientos. Sugerimos encarecidamente que se utilicen Actividades Profesionales En-
comendables (APE) u otros métodos de evaluacién de las competencias.

e Para obtener la cudlificacion de endoscopista avanzado, el alumno o becario debe ser
competente en uno o mds procedimientos endoscdpicos avanzados.

e Si se tiene en consideracion un diploma, se debe especificar que técnica(s) el gastro-
entferélogo es competente para realizar de los siguientes procedimientos;

e Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica

e Ecografia endoscdpica

e Reseccion endoscodpica de la mucosa para lesiones grandes y diseccion endoscdpica de
la submucosa.

e Enferoscopia asistida por dispositivos

e No todos los procedimientos endoscdpicos avanzados se abordan en esta secciéon del
plan de estudios avanzado. Procedimientos como la POEM, la endoscopia baridtrica,
la gastroenterostomia endoscoépica, el procedimiento EDGE, etc. se consideran pro-
cedimientos endoscoépicos avanzados, pero no estdn incorporados en este plan de
estudios.

La Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) ha definido los requisitos pre-
vios y los pasos a seguir en la formacién para desarrollar competencias en CPRE y USE.
La evaluacién de la competencia y la calidad de la formacién se han descrito en las
principales recomendaciones. Es importante utilizar herramientas formales de evaluacion
durante la formacién en CPRE y EEU para realizar un seguimiento de la competencia del
candidato y apoyar una cultura de retroalimentacidon durante la ensenanza. En la ma-
yoria de los paises europeos se han introducido nuevas herramientas de evaluacion for-
mal, como las EPA (Actividades Profesionales Confiables), que cambiardn la formacion de
postgrado y cuyos objetivos se alejarén del nimero de procedimientos requeridos para
pasar a una evaluacién mds exhaustiva de los planes de tratamiento y las habilidades
endoscopicas.
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Nuimero minimo de procedimientos recomendados- procedimiento competente bajo su-
pervision

R Objetivo: competencia hasta el nivel 2 Schutz level 2 de ERCP
ERCP (terapeUtico) 300
Incluyendo:

Esfinterotomia (biliar/pancredtico) 150
Colocacién del stent (pldstico/metal) 100

Tratamiento de cdlculos biliares (extracciéon con baldn, ex- 100
fraccion con cesta Dormia, litotricia mecdnica))

Ratios de éxito recomendados para cada aspecto intervencionista del procedimiento (canu-
lacion de la papila, eliminacion de cdlculos y colocacion de endoproétesis) segun las direc-
frices de la ESGE las cuales estan disponibles en el siguiente enlace: https://www.esge.com/
ercp-and-eus-training-curriculum/.

Ecografia Endoscopica
Objetivo: Lograr unas competencias independientes a la hora de realizar un diagndstico y un

EUS EUS terapeUtico-GIT procedimientos superiores 250
EUS-GIT proceso inferior 50
EUS procedimientos de intervencion 100*
Incluyendo:

Procedimientos guiados por el EUS (FNA/FNB) 75*
Procedimientos terapéuticos guiados por el EUS 20*

*El nUmero total de procedimientos EUS fue también incluido

Ratios de éxito recomendados para cada aspecto del procedimiento (visualizacion de la
anatomia- puntos de referencia, indice de exactitud del FNA/FNB) en base a las guias ESGE
guidelines las cuales estan tfambién disponibles en el siguiente link: https://www.esge.com/
ercp-and-eus-training-curriculum/ .

e Reseccion endoscopica de la mucosa relativa a lesiones importantes (>2cm) y ESD (op-
cional)
Objetivo: competencias relativas a la extirpacion de importantes lesiones en el fracto gas-
frointestinal (fragmentado) con Registro Médico Electronico disponible.
Mucosectomia de la lesion >2cm 50

Antes de comenzar la formacién en ESD, los alumnos/candidatos debben tener acreditada
destreza en EMR. La formacién en ESD deberia comenzar utilizando modelos animales o ex
Vivo.

Informacién adicional disponible en la guia ESGE y a través del siguiente link: https://www.
esge.com/ esd-tfraining-curriculum/.

e Endoscopia del intestino delgado
Cdapsula endoscopica 50
Enteroscopia asistida por dispositivos 75




ECOGRAFIA ENDOSCOPICA (INVUS 2)

Ecografia endoscoépica -Procedimientos GIT superiores 250

Intervenciones endoscdpicas del eséfago (cdncer de eséfago)
Intervenciones endoscoépicas del mediastino (ganglios linfaticos, cincer de
pulmaén)

Intfervenciones endoscdpicas del estbmago (cancer gastrico, tumores
submucosos, GIST)

Ecografia endoscdpica del pdncreas (céncer pancredtico, NET, tu-
mor quistico) Ecografia endoscépica del fracto biliar (calculos biliares en
el conducto biliar comun, tumores)

Ecografia endoscdpica de la gléndulasuprarrenal (Adenocarcinoma gdstrico,
fumor izquierdo)

Ecografia endoscépica-Procedimientos por debajo del GIT
Ecografia endoscoépica del recto/céncer anal
Ecografia endoscopica de la regidon para-rectal y perineal (absceso, fistula)

Procedimientos de intervencion con ultrasonido endoscépico (EUS)

Procedimientos de Diagndstico con uso de ultrasonido endoscoépico (FNA/ 75
FNB)

o aspiracién con aguja fina

Nodulo linfatico FNA/FNB)

Puncién de quiste puncién/FNA Pancredtico FNA/FNB tumor

FNA/FNB Tumor de glandula suprarrenal

Procedimientos Terapeuticos de intervencién con ultrasonido endoscépico 20
(EUS) (Punciones/Drenajes) EUS-drenaje guiado de quistes pancredticos
Necrosectomia pancredtica guiada por EUS (opcional)

EUS-drengje de absceso guiado

EUS-drenagje guiado del Sistema de conductos biliares (opcional)

EUS-drenaje guiado del Sistema de conductos pancredticos (opcional)
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Puesto Pais Nombre

Pais asociado Armenia Por confirmar

Pais miembro de pleno derecho Austria Ludwig Kramer

Pais miembro de pleno derecho Austria Gerald Oppeck
Pais miembro de pleno derecho Bélgica Chantal de Galocsy
Pais miembro de pleno derecho Bélgica Chris Verslype

Pais miembro de pleno derecho Croacia Zeliko Krznaric

Pais miembro de pleno derecho Croacia Davor Stimac

Pais miembro de pleno derecho Chipre George S. Potamitis

Pais miembro de pleno derecho

Republica Checa

Miroslav Zavoral

Pais miembro de pleno derecho

Republica Checa

Tomas Greca

Pais miembro de pleno derecho Dinamarca Palle Bekker Jeppesen
Pais miembro de pleno derecho Dinamarca Niels Kristian Aagaard
Pais miembro de pleno derecho Estonia Riina Salupere

Pais miembro de pleno derecho Finlandia Ville Mannisto

Pais miembro de pleno derecho Finlandia Nina Barner-Rasmussen
Pais miembro de pleno derecho Francia Jean Paul Jacques
Pais miembro de pleno derecho Francia Michel Robaszkiewicz
Pais observador Georgia Irakli Knmaladze

Pais observador Georgia Manana Jebashvili
Pais miembro de pleno derecho Alemania Heiner Krammer

Pais miembro de pleno derecho Alemania Oliver Pech

Pais miembro de pleno derecho Grecia Spyros Michopoulos
Pais miembro de pleno derecho Grecia Sotiris Georgopoulos
Pais miembro de pleno derecho Hungria Zsolt Tulassay

Pais miembro de pleno derecho Hungria Istvadén Racz

Pais miembro de pleno derecho Islandia Einar Oddsson

Pais observador Iraq Por confirmar

Pais miembro de pleno derecho Irlanda Danny Cheriyan

Pais asociado Israel Por confirmar

Pais miembro de pleno derecho [talia Gianfranco Delle Fave
Pais miembro de pleno derecho Letonia Juris Pokrotnieks

Pais observador Libano Por confirmar

Pais miembro de pleno derecho Lituania Limas Kupcinskas

Pais miembro de pleno derecho Lituania Darius Krukas

Pais miembro de pleno derecho Luxemburgo Marc Berna

Pais miembro de pleno derecho Malta Pierre Ellul

Pais miembro de pleno derecho Malta James Pocock

Pais observador Marruecos Por confirmar

Pais miemlbro de pleno derecho Paises Bajos Alexandra Langers




Puesto Pais Nombre

Pais miembro de pleno derecho Paises Bajos Rutger Jacobs
Pais miembro de pleno derecho Noruega Kristine Wiencke
Pais miembro de pleno derecho Noruega Mathis Heibert
Pais miembro de pleno derecho Polonia Marek Bugajski
Pais miembro de pleno derecho Portugal Isabelle Cremers
Pais miembro de pleno derecho Rumania Carol Stanciu

Pais miembro de pleno derecho Rumania Anca Trifan

Pais asociado Serbia Srdjan Djuranovic
Pais miembro de pleno derecho Eslovenia Borut Stabuc

Pais miembro de pleno derecho Eslovenia Davorin Dajcman
Pais miembro de pleno derecho Espana Cecilio Santander
Pais miembro de pleno derecho Espana Federico Arguelles
Pais miembro de pleno derecho Suecia Jan Lillienau

Pais miembro de pleno derecho Suecia Lina Vigren

Pais miembro de pleno derecho Suiza Gian Dorta

Pais miembro de pleno derecho Suiza Jan Borovicka
Pais observador TUnez Por confirmar

Pais asociado Turgquia Nurdan Tozun

Pais asociado Turgquia Sedat Boyacioglu
Pais asociado Ucrania Olena Barabanchyk
Pais asociado Ucrania Vadym Shypulin
Pais miembro de pleno derecho Reino Unido Tony Ellis

Pais miembro de pleno derecho Reino Unido Chuka Nwokolo







