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validacién En
Periddica Aparato

de la
Colegiacion - Recertificacion Digestivo

INTRODUCCION
¢, QUE ES LA VPC?

Acreditar es el proceso mediante el cual un organismo comprueba el cumplimiento de los requisitos
o estandares de calidad previamente definidos de un programa, una actividad, un proceso o una
institucion. Por otro lado, una certificacion profesional es una credencial emitida por un ente
certificador que, tras su comprobacion, garantiza a dicho profesional su cualificacion para realizar
un trabajo o tarea; frecuentemente se la denomina "certificacion".

La Validacion Periodica de la Colegiacion (VPC) es un tipo de certificacion en la que los Colegios
de Médicos evaluan y reconocen la buena praxis profesional, el adecuado estado psicofisico
yel Desarrollo Profesional Continuo (DPC) de los médicos para el ejercicio de la profesion y asi
corroborar que el médico retine y mantiene los estandares definidos para ejercer como médico.

El proceso de Validacion Periodica de la Colegiacion ya esta disponible en la pagina web del
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM).

.QUE ES LAVPC-R?

El CGCOM en colaboracion con las Sociedades Cientificas han puesto en marcha la “Validaciéon
Periodica de Colegiacion-Recertificacion” (VPC-R). Se trata de un sistema mediante el cual se
evaluan los tres componentes transversales a todo médico en Espana debe cumplir. La buena
praxis profesional, valoracién de salud y actividad laboral son competencia de los Colegios y la
recertificacion de competencias especificas y transversales corresponden a las Sociedades.

La SEPD es la sociedad cientifica que agrupa a la mayor parte de los especialistas de Aparato
Digestivo, y la que representa institucionalmente a la especialidad ante el Ministerio de Sanidad
dentro de la Comisidon Nacional de la Especialidad de Aparato Digestivo (CNEAD) y en la
Federacion de Asociaciones Cientificas Médicas Espanolas (FACME). Por tanto, es la sociedad que
ha sido contactada por el CGCOM para desarrollar la recertificacion que todo especialista en
digestivo debe mantener.

Desde esta sociedad se considera que las competencias a recertificar deben partir de las
filadas por la CNEAD, que sera el referente en el proceso, con la colaboracion de otras
sociedades, asociaciones y grupos de trabajo de ambito de digestivo. Es importante reseiar que
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este proceso de recertificacion, que se debera realizar cada 6 anos, se refiere a los minimos
que un especialista en digestivo debe cumplir para poder desarrollar su actividad
profesional, y que por tanto no es un examen, sino una simple constatacion de la vigencia temporal
de esos minimos.

FORMACION CONTINUADA Y DESARROLLO PROFESIONAL
CONTINUO

La Formacion Médica Continuada (FMC) se ha definido tradicionalmente como un conjunto de
actividades educativas enfocadas a la adquisicion y al mantenimiento del conocimiento cientifico
inherente a su campo de actuacion.

Durante los ultimos anos, se ha producido una clara evolucion, a dia de hoy se entiende como el
conjunto de actividades de formacion encaminadas a mantener e incrementar el conocimiento
cientifico, las habilidades y las actitudes necesarias para un desempeno profesional competente.
Esto ha llevado a incorporar los conceptos de Desarrollo Profesional Continuo (DPC) y el
Desarrollo Profesional (DP) al contexto sanitario.

Desde una perspectiva internacional, el DPC se entiende como un proyecto de caracter individual
del profesional sanitario, enmarcado en el ideario del profesionalismo, que tiene sus raices en el
compromiso ético-profesional de mantenerse competente durante toda la vida activa, con objeto de
ofrecer en todo momento una actuacion adaptada a las corrientescientifico-sanitarias del momento
y al sistema sanitario en el que se desenvuelve profesionalmente. En resumen, se puede entender
como el proceso por el que un individuo que ejerce una profesiéon mantiene y mejora su grado de
competencia.

En el Sistema Nacional de Salud, el DPC se define desde una perspectiva global e integradora de
elementos de formacion/aprendizaje, de valoracion de la actividad asistencial, docente,
investigadora y de gestion clinica, de la capacidad de respuesta a los cambios del entorno, de la
capacidad de reflexion sobre la propia practica y su repercusion individual, social y organizativa.Por
tanto, las organizaciones deben utilizar el DP de forma estratégica para fomentar lamotivacion de
los profesionales.

Los principales objetivos del DPC incluyen:

. Mantener y mejorar la competencia profesional individual.

. Garantizar la calidad de la actuacion profesional.

. Reconocer el esfuerzo individual en el mantenimiento de la competencia.

. Reconocer las capacidades de adaptacion alos cambios y a las necesidades.

Desde un punto de vista operativo, el DPC ha de entenderse como un proceso de mejora
continua del profesional sanitario.
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MARCOLEGAL

En Espaia, la FMC y el VPC se encuentran contemplados en la legislacion, concretamente en leyes
de capital importancia para el Sistema Nacional de Salud: la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud (LCC); la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias (LOPS), y la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto
Marco del personal estatutario de los servicios de salud (EM).

El articulo 38 de la LCC sefala que “las Administraciones publicas estableceran criterios comunes
para ordenar las actividades de formacion continuada, con la finalidad de garantizar la calidaden
el conjunto del Sistema Nacional de Salud”, y que estos criterios “seran adoptados en el seno del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud”. Mayor atencion recibe en la LOPS, la cual
define la FC como aquella formacion que lleva a cabo el médico una vez finalizados sus estudios de
pregrado y de especializacion, destinada a mantener y mejorar su competencia profesional y sin el
objetivo de conceder una nueva titulacion. En su articulo 33 se establecen las caracteristicas
generales, mientras que el 34 se dedica a la Comisidon de Formacién Continuada y en el 35 se
establece la necesidad de acreditacién de actividades, centros y profesionales.

Conrespecto al VPC, nuestro ordenamiento juridico se refiere no al proceso de mejora formativadel
que estamos hablando, sino al grado de desarrollo individual alcanzado como consecuencia del
mismo, y asi la LOPS, en su articulo 37, define el desarrollo profesional (DP) como “el
reconocimiento publico, expreso y de forma individualizada, del desarrollo alcanzado por un
profesional sanitario en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas asistenciales, docentes
y de investigacion, asi como en cuanto al cumplimiento de los objetivos asistenciales e
investigadores de la organizacion en la que prestan sus servicios”. Esta ley dedica el articulo 38 de
manera exclusiva al desarrollo normativo del DP, resaltando de manera especial la necesidad de
evaluar las competencias profesionales, ademas de los conocimientos, la formaciéon continuada
acreditada y la actividad docente e investigadora. El Estatuto Marco, en su articulo 40, establece
que seran las comisiones e Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud quienes definan los
principios y criterios de homologacion del desarrollo profesional entre los diferentes ser- vicios
autonédmicos de salud. Esta ley también destaca la importancia del desarrollo profesional en cuanto
a conocimientos, experiencia y cumplimiento de objetivos por parte de los profesionales en la
organizacion donde prestan sus servicios. En cuanto a la LCC, en su articulo 40 recoge que el
desarrollo profesional constituye un aspecto basico en la modernizacion del Sistema Nacional de
Salud y debe responder a criterios comunes acordados en el seno del Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud, en relacion con los ambitos de formacion continuada, carrera
profesional y evaluacion de la competencia. El articulo 42 de esta ley profundiza aun mas, al
establecer el necesario reconocimiento del desarrollo profesional, teniendo en cuenta
conocimientos, experiencia asistencial, investigacion, etc. Es de destacarque en este articulo 42
se define la competencia profesional como la “aptitud del profesional sanitario para integrar y
aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas de su
profesion para resolver los problemas que se le plantean”.

La necesidad de evaluar y acreditar la competencia profesional es también ampliamente recogida
por las leyes como una condicidn necesaria para mantener el ejercicio profesional. Estanecesidad
queda claramente recogida en el ya mencionado articulo 38 de la LOPS y todavia de forma mas
explicita en el articulo 42 de la LCC. En este se establece que la Comision de Recursos
Humanos del Ministerio “definira los criterios basicos de evaluacion de la competencia de los
profesionales sanitarios”, pero reconoce que el Ministerio, “previo acuerdo del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud”, podra acreditar “las entidades de caracter
cientifico, académico o profesional autorizadas para la evaluacion de la competencia de los
profesionales”. Y explicita, por ultimo, que estas entidades autorizadas para la evaluacion de los
profesionales han de ser “independientes de la gestion de sus centros y servicios”.
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Si bien hasta el momento actual estas leyes no han sido desarrolladas, si que en los ultimos ainos la
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud ha impulsado la puesta en marcha
del desarrollo profesional, de manera que en el pleno del 6 de septiembre del 2012 de dicha
comision se aprobé el documento Desarrollo Profesional Continuo (DPC) y Desarrollo Profesional
(DP). A partir del mismo, y bajo el mandato de la mencionada comision, el Grupo de trabajo del
DPC y DP present6 en noviembre del 2013 un documento técnico sobre el proceso de evaluacion
del desarrollo profesional continuo que seria la base para el reconocimiento del desarrollo
profesional. Aunque en dicho documento se establece que se tratara de una evaluacidon no
punitiva, encaminada a la mejora en la formacion, parece obvio que la recertificacion profesional, ya
vigente en otros paises de nuestro entorno y que en un futuro préximo habra de ponerse en practica
en el nuestro (porque asi lo establece una directiva europea), se apoyara en dicha evaluacion.
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POSICION DE LA SEPD

La SEPD es la sociedad cientifica que agrupa a la mayor parte de los especialistas de Aparato
Digestivo, su mision es trabajar por la especialidad en su conjunto, no sélo por determinadas areas
de conocimiento dentro la misma, y representa institucionalmente a la especialidad ante el
Ministerio de Sanidad dentro de la (CNEAD) y en la Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas
Espanolas (FACME).

La SEPD considera que las competencias de las que partir y que recertificar no pueden ser
diferentes de las fijadas por la Comision Nacional de la Especialidad de Aparato Digestivo
(CNEAD), que debe ser referente en el proceso. La SEPD, ademas, ha pedido la colaboracion de
otras Sociedades, Asociaciones y Grupos de Trabajo del ambito del Aparato Digestivo.
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COMPETENCIAS DE APARATO )
DIGESTIVOPARA LA RECERTIFICACION

La calidad asistencial en la atencion de las enfermedades del Aparato Digestivo exige por parte del
especialista el conocimiento de todos los aspectos relativos a etiologia, patogenia, manifestaciones
clinicas, diagnostico y tratamiento de las enfermedades del Aparato Digestivo. Junto a esto, precisa
reunir las habilidades necesarias para aplicar sus conocimientos en la practica clinica, y ello
siempre de acuerdo con las expectativas y creencias del paciente conla colaboracion de todos
aquellos profesionales cuya intervencion sea necesaria para asegurar una atencion integral en la
continuidad asistencial.

The European Section and Board of Gastroenterology and Hepatology impulsé en el afio 2012 el
desarrollo y puesta en marcha del programa The EB Gastrohep Training Programme (The Blue
Book), que pretende una homogeneizacion en la certificacion de los especialistas de Aparato
Digestivo europeos, de manera que posibilite realmente su libre incorporaciéon al mercado
comunitario unico. Se ha elaborado un curriculo con 75 competencias agrupadas en 9 areas del
conocimiento fundamentales, para las que se establecen los requisitos en conocimientos,
habilidades y actitudes que un especialista de Aparato Digestivo debe tener. Con caracter anual se
celebra un examen el European Specialty Exmination in Gastroenterology and Hepatology.

La Comisidon Nacional de la Especialidad de Aparato Digestivo ha definido las competencias de la
especialidad, de las cuales se ha hecho una seleccion orientada a la recertificacion del especialista.

La eleccién de las areas y su contenido se ha fundamentado, eso si, en el mejor conocimiento
cientifico actual del Aparato Digestivo, asi como en la tecnologia actualmente disponible para su
correcto desarrollo y tratamiento. También se tendran en cuenta los conocimientos
complementarios actualmente necesarios para alcanzar una practica clinica competente.

Con estos criterios y tomando como base el documento de competencias de la especialidad
definido por la CNE, se han identificado 34 grandes areas especificas divididas en 11 dominios
que cubren todo el espectro que un médico especialista en Aparato Digestivo deberia poseer o
mantenerse actualizado. Asimismo, se han identificado y desarrollado 7 competencias
transversales y comunes para todo profesional de la medicina.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

Las competencias especificas del gastroenterologo deben cubrir todas las patologias que afectan al
Aparato Digestivo, teniendo en cuenta que solo partiendo de un buen conocimiento de la anatomia
y fisiologia del Aparato Digestivo se puede llegar a entender adecuadamente la fisiopatologia de la
enfermedad e interpretar sus sintomas y signhos. Este conocimiento constituye la base para poder
sentar las indicaciones de exploraciones complementarias, cuya interpretacion permitira finalmente
alcanzar el diagnostico y establece el adecuado tratamiento. Las competencias especificas
identificadas incluyen enfermedades o grupos de enfermedades, pero también algunas técnicas
especificas que, por su importancia y gran desarrollo, constituyen por si mismo areas de
conocimiento propio. Para facilitar su comprension, en los siguientes apartados recogen en forma
de tabla los diferentes componentes competenciales de cada una de las competencias
identificadas.
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Diagnostico basado en criterios actualizados, investigacion de factores
psicosociales relacionados y tratamiento de trastornos funcionales esofagicos,
dispepsia funcional y sindrome de intestino irritable.

Competencial: Diagndstico basado en criterios actualizados, investigacion de factores
psicosociales y tratamiento de trastornos funcionales esofagicos, dispepsia funcional y

Sindrome de Intestino Irritable.

Conocer la sintomatologia, epidemiologia y curso evolutivo de las
enfermedades funcionales digestivas.

Conocer la clasificacion y criterios diagndsticos de Roma de los trastornos
funcionales esofagicos, gastroduodenales e intestinales.

Conocer los signos de alarma que obligan a investigar la presencia deuna
enfermedad organica.

. Conocer el modelo bio-psicosocial de la enfermedad.
Conocimiento

s Conocer las patologias asociadas a los trastornos funcionales digestivos.

Conocer las indicaciones de las pruebas funcionales para la evaluacionde
la motilidad esofagica, gastrica, intestinal, colon y recto-anal.

Conocer el manejo farmacolégico de los trastornos funcionales
digestivos.

Conocer las medidas terapéuticas no farmacoldgicas basadas en larelacion
meédico-paciente, dieta, y técnicas de biofeedback.

Realizar una adecuada historia clinica y exploracion fisica con especial
atencion a los sintomas y signos de alarma.

Solicitar las pruebas diagnésticas de imagen, endoscopia y laboratorio
pertinentes para la exclusiéon de enfermedad organica, sin solicitar ni
Habilidades repetir pruebas innecesarias.

Indicar un tratamiento ajustado al tipo y gravedad de enfermedadfuncional.

Realizar un seguimiento de la enfermedad funcional y modificar el
tratamiento segun la evolucion de la sintomatologia.

Actitud de escucha activa, empatica y con énfasis en la buenarelacion
médico-paciente.

Comunicar el diagndstico al paciente con seguridad y sin minimizar la

. importancia de la enfermedad funcional.
Actitudes

Preguntar por los factores psicosociales asociados a la enfermedad
funcional.

Derivar el paciente a otros especialistas (nutricionista, psiquiatra, etc.)cuando
sea hecesario.
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[I. Conocer el fundamento de la técnica y procedimiento, indicaciones, limitaciones e
interpretacion de la pHmetria y manometrias esofagicas.

Competenciall: Conocer el fundamento de la técnicay procedimiento, indicaciones,

limitaciones e interpretacion de la pHmetriay manometrias esofagicas

Conocer la anatomia funcional del es6fago. Esfinter esofagico
superior, cuerpo esofagico, esfinter esofagico inferior.

Conocer lafisiologia de la deglucion.

Conocer el concepto de reflujo gastroesofagico fisiolégico y
patolégico.

Conocer las indicaciones de la manometria esofagica.

Conocer el equipamiento necesario para la manometria esofagica,
Conocimientos convencional y de alta resolucion.

Conocer la metodologia de la manometria esofagica. Conocer
lo trastornos motores detectados por manometria.

Conocer las indicaciones y limitaciones de la pHmetria, cony sin
tratamiento IBP.

Conocer el equipamiento y metodologia de la pHmetria esofagica.

Conocer los resultados. Valores normales y anormales. indices de
asociacion de sintomas.

Saber Indicar correctamente la solicitud de una manometria esofagicay/o
una pHmetria.

Saber colocar correctamente una sonda de manometria y de pHmetria
esofagica.

Habilidades Saber valorar la importancia clinica de los resultados de la
manometria esofagica.

Saber interpretar los resultados de una pHmetria esofagica.

Saber aplicar los resultados de la manometria y de la pHmetria en el
tratamiento.

Explicar correctamente al paciente la necesidad de la prueba, la
metodologia basica y los resultados esperados.

Explicar correctamente al paciente los resultados obtenidos y las
modificaciones terapéuticas que conllevan.

Actitudes
Saber tener una aproximacion multidisciplinar con radiélogos,
endoscopistas y cirujanos de los resultados de la manometria ypHmetria
esofagicas.
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[ll. Diagndstico, tratamiento y seguimiento del ERGE y sus complicaciones.

Competenciallll: Diagnéstico, tratamiento y seguimiento del ERGE y sus

complicaciones.

Conocer la definicion, terminologia y clasificaciones clinicas y
endoscopicas (Ej.: lade Montreal: manifestaciones tipicas y atipicas,la de
Los Angeles para la esofagitis, y la de Praga para el eséfago de
Barrett,...).

Conocer la epidemiologia.
Conocer los mecanismos de produccion y etiologia.

Conocer las indicaciones/contraindicaciones e interpretacion de los
informes de las siguientes técnicas diagndsticas: Gastroscopia con toma
de biopsias (ej.: protocolo de EEo, protocolo de Seattle), contécnicas de
maghnificacion, NBl y cromoendoscopia, Manometria esofagica, pHmetria
esofagica, asociada o no a IIM (Impedancia Intraluminal Multicanal), CON
o SIN tratamiento con IBP, Estudio Radiolégico EsofagoGastroDuodenal,
. TAC con contraste oral, Ultrasonografia Endoscopica (USE).
Conocimientos
Conocer el diagnéstico diferencial.

Identificar las complicaciones: (Es6fago de Barrett, estenosis
esofagicas, adenocarcinoma esofagico).

Conocer el tratamiento de la ERGE y sus complicaciones.
Adquirir conocimientos sobre ERGE refractario.
Adquirir conocimientos sobre es6fago hipersensible y pirosis funcional.

Conocer los algoritmos diagnédsticos y terapéuticos. Documentos de
posicionamiento (Position Statement) de las Sociedades Cientificas:
espanola, europea...respecto a la ERGE y al Es6fago de Barrett.

Conocer las indicaciones de la terapia ablativa del Es6fago de Barrett.

Ser capaz de aplicar los conocimientos previos en la practica clinica
diaria.

Saber realizar y/o interpretar correctamente los informes de las
siguientes exploraciones: Gastroscopias (+/- magnificacion, NBl y
cromoendoscopia) con toma de Biopsias, Manometria Esofagica,
Habilidades pHmetria +/- 1IM.

Saber realizar una completa y exhaustiva historia clinica que permita
clasificar adecuadamente a los pacientes con ERGE y hacer un correcto
diagndstico diferencial con un adecuado manejo diagnéstico y terapéutico.

Reconocer datos de alarma.

Ser capaz de realizar una prueba terapéutica con IBPs.
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Saber realizar y/o interpretar correctamente los informes de las
siguientes exploraciones: Gastroscopias (+/- magnificacion, NBl y
cromoendoscopia) con toma de Biopsias, Manometria Esofagica,
pHmetria +/- lIM.

Saber realizar una completa y exhaustiva historia clinica que permita
clasificar adecuadamente a los pacientes con ERGE y hacer un correcto
diagnadstico diferencial con un adecuado manejo diagndstico y terapéutico.

Reconocer datos de alarma.
Ser capaz de realizar una prueba terapéutica con IBPs.
Habilidades Optimizar el tratamiento con IBPs.

Realizar la prescripcion terapéutica en los diferentes grupos de
clasificacion. Empleo racional de los farmacos y sus dosis. Criterios
para ajustar las dosis de los farmacos empleados en el tratamiento
inicial y de mantenimiento.

Saber informar al paciente de los factores de riesgo e implicarle en su
autocuidado y adherencia al tratamiento para prevenir complicaciones.
Saber informarle adecuadamente respecto a la opcion del tratamiento
quirargico.

Ser capaz de informar al paciente basandose en la evidencia cientifica
creando una adecuada relacion médico-paciente que favorezca su
implicacion en su cuidado y en la toma de decisiones fundamentadas enla
relacion riesgo/beneficio, y encaminada a aumentar la adherencia al
tratamiento y mejorar su calidad de vida.

Actitudes .. . .. - .. . o
Propiciar la aproximacion multidisciplinar (ej.: mediante comités con

cirujanos, radidlogos, oncoélogos, nutricionistas... para consensuar
decisiones en casos dificiles y manejo global del paciente).

Ser capaz de trabajar en equipo con otros especialistas de Aparato
Digestivo, con otras especialidades y con el personal de enfermeria.
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IV. Diagnosticar y tratar la gastritis, erosiones y enfermedad ulcerosa asociada a H.
pyloriy AINES. Asi como la enfermedad ulcerosa péptica refractaria.

CompetencialV: Diagnosticar y tratar la gastritis, erosiones y enfermedad ulcerosa asociada a

H. pyloriy AINE's y la enfermedad ulcerosa pépticarefractaria.

Conocer la definicion de gastritis, erosion y Ulcera gastrica. Definicion de ulcera
refractaria.

Conocer la clasificacion / tipos de gastritis atendiendo a su etiologia y
caracteristicas histologicas.

Conocer la epidemiologia y fisiopatologia de gastritis y ulcera gastrica.
Conocer el diagnéstico diferencial con dispepsia funcional.

. Conocer las causas de Ulcera refractaria.

Conocimientos
Conocer la epidemiologia y fisiopatologia del H. pylori.

Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones en Endoscopia
digestiva alta.

Conocer las técnicas diagnodsticas de H. pylori, preparacion y limitaciones de las
mismas.

Conocer los farmacos antisecretores y neutralizadores del acido.Conocer

el tratamiento erradicador del H. pylori.

Ser capaz de aplicar los conocimientos previamente descritos en la practica
clinica diaria.

Seleccionar técnica diagnodstica adecuada en funcion de las caracteristicas del
paciente.

Saber realizar Endoscopia Digestiva Alta diagndstica y con toma de biopsias.

gaidagss Saber interpretar test rapido de ureasa, test de aliento con y sin acido citrico y

antigeno en heces para estudio H. pylori.

Realizar prescripcion terapéutica de farmacos antisecretores y/o neutralizadores
del acido en funcidn de patologias y tratamientos del paciente.

Aplicar la terapia erradicadora del H. pylori segun las caracteristicas del
paciente y tratamientos previos.

Transmitir al paciente caracteristicas de las diferentes técnicas diagndsticas, asi
como complicaciones y limitaciones.

Ser capaz de informar al paciente, basandose en la evidencia cientificay en la

Actitudes relacion riesgo/beneficio, de la técnica y tratamiento adecuados para cada caso.

Mejorar la educacion higiénico-dietética del paciente mediante recomendaciones
encaminadas a mejorar la alimentacion del paciente y evitarfactores con toxicidad
gastrica (estrés, tabaco, alcohol, AINES).
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V. Aplicar los algoritmos diagnésticos y tratamiento de la malabsorcion intestinal.
Enfermedades relacionadas con el gluten.

Competencia V: Aplicar los algoritmos diagndsticos y tratamiento de la malabsorcion intestinal,

sindromes de Malabsorcion Intestinal. Enfermedades relacionadas con el gluten

Conocimientos

Conocer la definicion y fisiopatologia de la malabsorcion y la maladigestion
intestinal.

Conocer las principales etiologias en el Sindrome de malabsorcién.

Conocer la clinica, diagnéstico sindromico y etioldgico en el sindrome de
malabsorcion.

Conocer las técnicas diagnésticas en el Sindrome de malabsorcién: Test de absorcionde
nutrientes, técnicas radiologicas, técnicas endoscopicas y estudios
anatomopatolégicos.

Conocer el tratamiento general y tratamiento causal en el Sindrome de
malabsorcion.

Conocer la definicion, clasificacion y fisiopatologia de las Enfermedades relacionadascon
el gluten: Enfermedad celiaca, Intolerancia al gluten no celiaca y Alergia al trigo mediada
por IgE.

Conocer el manejo diagnostico y terapéutico del paciente con enfermedad celiaca.

Habilidades

Realizar historia clinica detallada y exploracion fisica en especial atencion a la
aparicion de carencias nutricionales y datos de alarma.

Realizar un adecuado diagndstico diferencial entre cuadros funcionales,
maladigestion y sindromes de malabsorcion.

Indicar y planificar pruebas complementarias, segun las guias actuales y el medio enel
que se encuentra.

Interpretar adecuadamente el resultado de las técnicas diagndsticas solicitadas.

Realizar el tratamiento general del sindrome de malabsorcion (correccion de déficits
nutricionales).

Realizar el tratamiento farmacolégico y/o dietético adecuado en las entidades
malabsortivas.

Planificar el seguimiento de las patologias malabsortivas para la prevencion y/o deteccion
precoz de complicaciones relacionadas con la enfermedad (celiaquia).

Actitudes

Favorecer una actitud para establecer una adecuada relacion con el paciente que
favorezca la adherencia a la dieta y el tratamiento, asi como la promocion del
autocuidado.

Favorecer la promocion del autocuidado y los habitos de vida saludable.

Favorecer un enfoque multidisciplinar y trabajo en equipo.
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VI. Aplicar los algoritmos de diagndstico de los pdlipos de colon, clasificacion,
tratamiento, seguimiento y cribado del CCR.

Competencia VI.- Aplicar los algoritmos de diagndstico de los polipos de colon,
clasificacion, tratamiento, seguimiento y cribado del CCR

Fundamentos epidemiolégicos y de salud publica del cribado de
cancer de colon y recto (CCR).

Planificacion y procedimientos existentes localmente para el
cribado de CCR.

Criterios de calidad aplicables al cribado de CCR.

Requisitos de contenidos de los informes de las colonoscopias de
cribado.

Caracteristicas detalladas de las diferentes lesiones que pueden
identificarse en las colonoscopias de cribado.

Interpretacion de acuerdo a las guias que se apliquen en el
programa de cribado del riesgo asociado en cada una de estas
lesiones.

Criterios de seguimiento y recomendaciones para cada uno de los
resultados posibles tras una colonoscopia de cribado.

Informacioén adecuada al paciente sobre el resultado de las
pruebas.

Elaboracion de informes de alta calidad.

Compromiso con la calidad de los programas.

Actitudes Cap_a_cidad de resolucion de los problemas complejos en latoma de
decisiones.

Integracion en equipo.
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VIl. Seleccionar la mejor estrategia diagndstica en el estudio del intestino delgado:
capsula endoscopica, enteroscopia, enterografia por CT y por RMN

Competencia Vll: Seleccionar la mejor estrategia diagnéstica en el estudio del

intestino delgado: capsula endoscépica, enteroscopia, enterografia por CTy por RMN

Identificar aquellos pacientes en los que sea necesario estudiar elintestino
delgado.

Conocer las principales técnicas diagndsticas para el estudio del
intestino delgado.

Conocer las principales indicaciones, contraindicaciones y limitacionesde la
capsula endoscopica.

Conocimientos
Conocer las principales indicaciones, contraindicaciones y limitacionespara

el uso de enteroscopia.

Conocer las principales indicaciones, contraindicaciones y limitacionespara
el uso de enteroRM.

Conocer las principales indicaciones, contraindicaciones y limitacionespara
el uso de enteroTAC.

Ser capaz de aplicar los conocimientos anteriores.

Habilidades Entender e interpretar la informacion recibida en los informes médicosde
las distintas técnicas dirigidas al estudio del intestino delgado.
Transmitir adecuadamente al paciente las posibilidades y limitacionesde
cada técnica.
Actitudes

Dirigir adecuadamente las siguientes exploraciones complementarias en
funcion de los hallazgos obtenidos.
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VIIl. Aplicar los algoritmos de diagnéstico, diagndstico diferencial y tratamiento de
la Colitis Ulcerosa y enfermedad de Crohn.

Competencia VIll: Aplicar los algoritmos de diagndstico, diagnostico diferencial y
tratamiento de la colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn.

Conocer los aspectos basicos de la epidemiologia y factores de riesgode
la colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn.

Conocer los sintomas, signos y manifestaciones extraintestinales de la
colitis ulcerosay la enfermedad de Crohn.

Conocer las pruebas de laboratorio utiles en el diagnésticoy
diagndstico diferencial.

Conocer los hallazgos endoscopicos de la colitis ulcerosay la
enfermedad de Crohn.

Realizar las exploraciones (radioldgicas y endoscépicas) indicadas enel
estudio de la extension de la enfermedad de Crohn.

Evaluar la actividad clinica de la colitis ulcerosa y la enfermedad de
Crohn.

Conocer los criterios de mal pronéstico al diagnodstico.

Conocer los criterios de ingreso de un paciente con colitis ulcerosa o
enfermedad de Crohn.

Conocer el tratamiento del brote leve y moderado de la colitisulcerosa
teniendo en cuenta su extension.

Conocer el tratamiento de induccion de la remision y mantenimientode la
enfermedad de Crohn.

Conocer las indicaciones, check list, riesgos y contraindicaciones delos
inmunosupresores tiopurinicos y metotrexato.

Conocer las indicaciones, check list, riesgos y contraindicaciones delos
farmacos biolégicos.

Conocer el programa de prevencion de cancer de colon en la colitis
ulcerosay en la enfermedad de Crohn.

Reconocer las repercusiones en la calidad de vida de la colitis
ulcerosay la enfermedad de Crohn.

Manejar adecuadamente los corticoides en cuanto a dosis, duraciénde
tratamiento y en la reduccion de efectos adversos.

Favorecer una comunicacion adecuada con el paciente en relacion a
habitos de salud y adherencia al tratamiento.

Actitudes Favorecer una interrelacion con médicos de familia, gastroenterélogos
endoscopistas y especializados en colitis ulcerosa yenfermedad de
Crohn, y médicos de otras especialidades (radiologia,cirugia,
reumatologia).
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IX. Reconocer las manifestaciones intestinales y extraintestinales de la EIl.

Competencia IX: Reconocer las manifestaciones intestinales y extraintestinales de la EIl.

Conocimientos

Conocer la definicion, clasificacion, etiologia y diagndstico de las
manifestaciones intestinales y extraintestinales de la enfermedad de
CrohnYy colitis ulcerosa.

Conocer los diagndsticos diferenciales de la enfermedad de Crohny dela
colitis ulcerosa.

Conocer el tratamiento con corticoides de la enfermedad de Crohny enla
colitis ulcerosa.

Conocer el tratamiento con aminosalicilatos en la colitis ulcerosa y enla
enfermedad de Crohn.

Conocer el tratamiento con inmunosupresores en la enfermedad de
Crohny en la colitis ulcerosa.

Conocer el tratamiento con biolégicos en la enfermedad de Crohny enla
colitis ulcerosa.

Habilidades

Aplicar los conocimientos anteriores en el manejo de la practica clinica
diaria.

Ser capaz de interpretar las pruebas diagndsticas de laboratorio con
marcadores de actividad.

Ser capaz de interpretar los resultados de las pruebas diagnodsticas
radiolégicas y endoscopicas.

Ser capaz de identificar las manifestaciones extraintestinales.
Ser capaz de realizar derivacion hospitalaria en caso de brote grave.
Tener un control de las vacunaciones.

Conocer los efectos secundarios mas frecuentes de los
inmunosupresores y biolégicos.

Actitudes

Favorecer la aproximacion al manejo multidisciplinar de la enfermedad
inflamatoria intestinal.

Favorecer el apoyo psicolégico en los pacientes con enfermedad
inflamatoria intestinal.

Favorecer la informacion adecuada sobre la enfermedad inflamatoria
intestinal.

Adaptar en lo posible el tratamiento a la situacién personal y laboral.

25 © SEPD



X. Participar en las decisiones terapéuticas (tratamiento de los brotes y
mantenimiento de la remision) incluyendo indicaciones de terapias biolégicas de
los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal.

Competencia X: Participar en las decisiones terapéuticas (tratamiento de los brotes

ymantenimiento de la remision) Incluyendo indicaciones de terapias biolégicas

Conocimientos ) ) ) )
Conocer las caracteristicas clinicas, analiticas yendoscopicas de un brote
de EIl.

Conocer los tratamientos indicados para el tratamiento delos brotes.
Conocer las indicaciones de ingreso de un paciente enbrote.

Conocer los efectos adversos y su manejo de lostratamientos indicados
enlos brotes.

Conocer las indicaciones de cirugia.

Diferenciar entre un brote y otro cuadro similar(gastroenteritis, trastorno

Habilidades funcional).

Mantener adecuada relacion con cirugia.

Manifestar comprension para entender al paciente con unbrote de Ell.

Explicar de manera adecuada y comprensible la gravedaddel brote al
paciente y a su entorno y le aconseja de manera adecuada.

Actitudes Cooperar en equipos multidisciplinares con cirujanos.

Implicar ala enfermeria en el cuidado de pacientes con unbrote.
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Xl. Reconocer el sindrome de hepatitis aguda, establecer el diagndstico diferencial e
interpretar la serologia de la hepatitis viral.

Competencia XI: Reconocer el sindrome de hepatitis aguda, establecer el

diagndsticodiferencial e interpretar la serologia de la hepatitis viral”.

Definicion sindrome hepatitis aguda.Epidemiologia

y factores de riesgo.

Patogeniaviral, autoinmune, toxica, vascular, metabdlica, tumoral.Clinica.
Pronostico e indices prondsticos (scores).

Conocimientos Prue'b_as diagnosticas: bioquimica, serologia, pruebas de imagen, biopsia
hepatica.

Diagnéstico diferencial.

Tratamiento generaly especifico.

Prevencion.

Saber realizar anamnesis correcta e identificar cuadro de hepatitis aguda.

Saber indicar e interpretar correctamente serologia para diagndéstico
diferencial y de hepatitis virales.

Saber indicar e interpretar pruebas de imagen en el contexto de hepatitis
Habilidades aguda.

Saber indicar e interpretar informacion proporcionada tras biopsia hepaticay
estudio histologico.

Saber aplicar e interpretar scores prondsticos.

Saber llevar a la practica tratamiento general y especifico.

Capacidad de informacién sobre medidas preventivas en su entorno y segun
perfil.

Actitudes Capacidad de comunicacion de casos de declaracion obligatoria.

Capacidad de trabajo con distintas unidades: laboratorio, microbiologia,
radiologia, anatomia patolégica.
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Xll. Reconocer la aparicion de ascitis y su diagnostico diferencial.

Competencia XlI: Reconocer la aparicion de ascitis y su diagndstico diferencial

Definicion, clasificacion y epidemiologia de la ascitis.

Fisiopatologia general de la ascitis.

Semiologia de la ascitis.

Estratificacion de la gravedad de la ascitis.

Parametros bioquimicos, hematimétricos, citoldgicos y microbiolégicos del

. liquido peritoneal utiles en el diagndstico diferencial de la ascitis.
Conocimientos

Pruebas de imagen dtiles en el diagnostico diferencial de la ascitis.

Parametros analiticos sugerentes de infeccién del liquido ascitico (peritonitis
bacteriana espontanea o secundaria, tuberculosis peritoneal...).

Indicaciones y contraindicaciones de la paracentesis diagnéstica 'y
terapéutica.

Complicaciones de la paracentesis diagndstica y terapéutica.

Saber aplicar de los conocimientos antes descritos en la practica clinica
diaria.

Saber reconocer los signos clinicos de la ascitis en la exploracion fisica.
Saber realizar una paracentesis diagnéstica.
Saber reconocer y manejar las complicaciones de la paracentesis.

. Saber interpretar los resultados de los andlisis bioquimicos, hematimétricos,
Habilidades citolégicos y microbioldgicos del liquido peritoneal.

Saber identificar ascitis en las pruebas de imagen habituales (ecografia
abdominal, TC abdomen y RM abdominal).

Saber realizar un diagndstico diferencial utilizando los parametros analiticos
sanguineos, del liquido peritoneal y las pruebas de imagen disponibles.

Saber identificar la gravedad de la ascitis y reconocer la ascitis a tension
(grado 3).

Aproximacion al trabajo multidisciplinar en el manejo diagndstico de los
pacientes con ascitis.

Actitudes . . . . N . .
Capacidad para proporcionar la informacion suficiente al paciente sobre elorigen

de la ascitis y laimportancia de ello.

28 © SEPD



Xlll. Diagnosticar la aparicién de encefalopatia hepatica y el diagnéstico diferencial.

Competencia XllI: Diagnosticar la aparicion de encefalopatia hepaticay el

diagndsticodiferencial

Conocer su definicidn y clasificacion.
Conocer sus factores de riesgo y patogenia.
Conocer su fisiopatologia y factores precipitantes.

Conocer su diagnastico: amonio, pruebas de imagen, test psicométricos y
estudios neurofisiologicos.

Conocimientos
Conocer su diagndstico diferencial.
Conocer como se realiza su tratamiento en fase aguda. Conocer

su prevenciony profilaxis episodios recurrentes.

Saber aplicar los conocimientos descritos previamente en la practica clinica
diaria.

Saber evaluar el estado de salud: estadio clinico, calidad de vida y estado
nutricional.

- Saber aplicar una estrategia diagnostica racional. Interpretacion de lasdistintas
Habilidades exploraciones funcionales.

Saber realizar las prescripciones de los tratamientos.

Saber identificar criterios de hospitalizacion y de la gravedad de las
exacerbaciones.

Saber educar a los pacientes.

Realizar un enfoque multidisciplinar y trabajo en equipo.
Actitudes Realizar una comunicacion adecuada con el paciente y sus familiares.Facilitar

planes de autocuidados escritos.
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XIV.Conocer el protocolo de diagnostico diferencial de las lesiones focales hepaticas.
Reconocer la aparicion de hepatocarcinoma en el paciente cirrético.

Competencia XIV: Conocer el protocolo de diagnodstico de lesiones focales
hepaticas.Reconocer la aparicion de hepatocarcinoma en el paciente cirrotico

Conocimiento de la anatomia segmentaria del higado.

Definicidn, clasificacion, epidemiologia, factores de riesgo y patogenia de las
lesiones focales hepaticas.

Conocer las exploraciones complementarias para el diagnodstico de las lesiones
focales hepaticas.

Realizar el diagndstico diferencial de las lesiones focales hepaticas.
Conocimiento e indicacion de cirugia en las lesiones focales hepaticas.

Definicidn, etiologia, enfermedades asociadas, historia natural y complicaciones
de la cirrosis hepatica.

Conocimiento para establecer el diagndstico de cirrosis hepatica en pacientes
con enfermedad hepatica cronica y definir la causa subyacente mediante la
clinica, analitica, exploraciones complementarias (técnicas de imagen,
Fibroscan) y biopsia hepatica si fuera necesaria.

Conocimiento de los métodos invasivos (hemodinamica portal, endoscopia
digestiva) y no invasivos (técnicas de imagen, Fibroscan) para el diagnostico de
hipertension portal.

Conocimiento de las escalas de estadificacion utilizados para evaluar el
prondstico y severidad de la cirrosis hepatica (escala MELD vy clasificacion de
Child-Pugh).

Conocimiento e indicacion del programa de cribado para la deteccion precoz de
hepatocarcinoma en el paciente cirrético.

Definicidn, clasificacion, epidemiologia, etiologia, factores de riesgo, y
prevencion del hepatocarcinoma.

Conocimiento de las exploraciones complementarias (reserva funcional hepatica,
marcadores tumorales, técnicas de imagen, hemodinamica portal, biopsia
hepatica) para el diagnodstico y estadificacion del hepatocarcinoma en elpaciente
cirrético.

Conocimiento y aplicacion de las modalidades terapéuticas en el
hepatocarcinoma (ablacion percutanea, cirugia, trasplante hepatico,
quimioembolizacion, tratamiento sistémico) y comorbilidades asociadas a las
mismas.

Conocimiento sobre el pronéstico, supervivencia y aplicacion de cuidadospaliativos
en hepatocarcinoma.

Prevencion de hepatitis virales: vacunacion y medidas de control de la infeccion.
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Aplicacién de los conocimientos descritos previamente en el manejo de la
practica diaria.

Saber realizar/interpretar las distintas exploraciones complementarias (técnicasde
imagen, Fibroscan, hemodinamica portal) para el diagnéstico de cirrosis e
hipertension portal.

Saber realizar la evaluacion del estado de salud en el paciente cirrético:
reserva funcional, calidad de vida, estado nutricional.

Identificacion de las complicaciones en el paciente cirrético y criterios de
hospitalizacion.

Habilidades Saber valorar la reserva funcional y el riesgo quirtirgico en el paciente cirrético.

Aplicacion del programa de cribado de deteccion precoz de hepatocarcinoma enel
paciente cirrético.

Capacidad de andlisis correcto de las posibles opciones de tratamiento en el
hepatocarcinoma: ablacién percutanea, cirugia, trasplante hepatico,
quimioembolizacion y tratamiento sistémico.

Aplicacion del tratamiento y manejo de las comorbilidades y complicaciones
asociadas a las terapias utilizadas en el hepatocarcinoma.

Saber indicar y valorar la rehabilitacion postquirtrgica.

Educacion del paciente cirrético y familiares.

Capacidad de enfoque multidisciplinar.
Capacidad de trabajo en equipo.

Capacidad de comunicacion adecuada con el paciente y sus familiares y
resolucion de preguntas.

Empatia con el paciente y sus familiares.

) Utilizacién del consentimiento informado y explicaciones de los riesgos y
Actitudes beneficios de las técnicas diagnosticas y terapéuticas.

Colaboracion con centros que dispongan de programa de trasplante hepatico.
Actividades para la prevencion de las hepatitis virales.

Actitud proactiva frente al consumo de alcohol y otras drogas.

Sensibilizacion ante la magnitud del problema que supone la cirrosis hepatica

con participacion en actividades de difusién del conocimiento y prevencion dela
enfermedad.
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XV. Realizar elastometria de transicion.

Competencia XV: Realizar elastometria de transicion

Anatomia hepatica.

Definicion de la elastografia transitoria y su correspondencia con los
grados de fibrosis hepatica.

Propiedades fisicas de la elastografia transitoria.

Tipos de elastografia transitoria: impulso mecanico externo (Fibroscan) e
impulso ultrasonografico interno (ARFI).

Conocimientos L . . . i
Criterios de calidad y validez de la elastografia transitoria.

Utilidad de la elastografia transitoria: fibrosis, cirrosis, hipertension portaly
descompensaciones de la cirrosis.

Limitaciones de la elastografia transitoria: obesidad, inflamacion,
congestion hepatica, colestasis.

Alternativas a la elastografia transitoria (ecografia hepatica, biopsia
hepatica, resonancia magnética).

Identificacion del punto adecuado para la elastografia transitoria

Mantenimiento del mismo punto en todas las mediciones de la elastografia
transitoria.

Interpretacion de la prueba: cuantificacion y validez del resultado.

Habilidades Interpretacion del elastograma en tiempo real para la seleccién del punto

adecuado.

Eleccion de la sonda mas adecuada (M o XL) en Fibroscan
seguncaracteristicas del paciente.

Mantenimiento y limpieza de la sonda, y calibracién del aparato.

Capacidad de transmitir la informacién, contextualizando el resultado dela

. elastografia transitoria en la biografia clinica del paciente.
Actitudes

Integrar la informacion obtenida en la elastografia transitoria con el restode
pruebas complementarias.
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XVI. Conocer las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de las
exploraciones endoscopicas digestivas. Conocer los consentimientos
informadosde todas las exploraciones endoscopicas digestivas.

Competencia XVI: Conocer las indicaciones, contraindicaciones y posibles complicaciones de
lasexploraciones endoscopicas digestivas. Conocer los consentimientos informados de todas

las exploraciones endoscopicas digestivas.

Indicaciones de la gastroscopia criterios ASGE 2012) y la colonoscopia (criterios EPAGE
Il).Indicaciones de la ecoendoscopia (Ménaco 2000).
Indicaciones de la CPRE.

Indicaciones de la endoscopia del intestino delgado (capsula endoscopicay la
enteroscopia).

Contraindicaciones y limitaciones de los procedimientos endoscopicos, incluyendo la
Conocimientos ~ Sedacion.

Complicaciones de la endoscopia diagndstica (gastroscopia y colonoscopia).

Complicaciones de la endoscopia terapéutica (polipectomia, DES, CPRE,
endoscopiaurgente...).

Complicaciones de la sedacion en endoscopia.
Consentimientos informados de procedimientos endoscopicos.

Consentimiento informado para sedacion por el equipo de endoscopia.

Identificar criterios de indicacion (ASGE, EPAGE II).
Identificar criterios de indicacion en endoscopia urgente.
Identificar criterios de contraindicacion en la endoscopia y la sedacion vinculada.

Identificacion de complicaciones (hemorragia, perforacion, infeccion, complicaciones
sistémicas, pancreatitis...).

Habilidades
Resolucion de complicaciones.
Identificacion de situaciones de riesgo del paciente (conflictividad, urgencias...).

Prevision del uso de los consentimientos apropiados a cada procedimiento.

Identificacion de endoscopias no indicadas como técnica de prevencion de riesgos.

Identificacion precoz de complicaciones en procedimientos endoscoépicos para evitar
Actitudes cirugias.
Tratamiento de las complicaciones.

Aplicacion de los consentimientos apropiados en cada condicion y procedimiento.
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XVIl. Realizar endoscopia digestiva alta.

Competencia XVII: Realizar endoscopia digestiva alta.

Conocer la clinica de las enfermedades susceptibles de precisar EDA.
Saber las Indicaciones y contraindicaciones actuales de la EDA.
Dominar las alternativas diagndsticas a la EDA.

Conocer los aspectos técnicos de la EDA.

Conocer los aspectos técnicos del material auxiliar empleado en la EDA.
Conocimientos Saber anatomia y variantes anatémicas del tracto digestivo superior.
Conocer las diferentes formas de sedacion en EDA.

Saber las modalidades diagndsticas en una EDA.

Saber las modalidades terapéuticas en una EDA.

Conocer laincidencia de complicaciones en una EDA.

Conocer las diferentes modalidades de terapéutica endoscopica.

Saber Indicar y contraindicar adecuadamente una EDA.
Saber administrar de manera seguray eficaz la sedacion.
Saber aplicar los conocimientos adquiridos para una EDA.
Saber limpiar y desinfectar un endoscopio.

Habilidades Saber realizar correctamente una EDA.

Saber describir e Interpretar adecuadamente los hallazgos.
Realizar terapéutica endoscdpica no avanzada.

Manejar las complicaciones en una EDA.

Manejar los farmacos anticoagulantes/antiagregantes.

Ser capaz de informar adecuadamente a pacientes y familiares.

Ser capaz de estandarizar el informe de EDA.

Actitudes Dar siempre el consentimiento informado al paciente o su representantelegal
antes de una EDA.

Explicar con cercania y mesura los hallazgos de una EDA a pacientes o
familiares.
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Actitudes

Mantener una formacion continuada en EDA.
Trabajar siempre con indicadores de Calidad en una EDA.

Implantar y/o renovar de manera periddica los protocolos de actuacion enla
EDA.

Identificacion del nombre del profesional en el informe. Colaborar

de forma multidisciplinar con otras Especialidades.
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XVIIl. Realizar colonoscopia.

Competencia XVIIl: Realizar colonoscopia

Conocimientos

Indicaciones de la colonoscopia diagndstica y terapéutica.
Anatomia del colon para la colonoscopia.

Limpieza colénica y limpieza del colonoscopio.
Principales enfermedades del colon.

Cambios postquirurgicos.

Consentimiento informado.

Complicaciones y contraindicaciones.

Alternativas diagnosticas y terapéuticas.

Clasificacion de polipos colénicos.

Instrumentos para terapéutica en el colon.

Habilidades

Progresion hasta el ciego cony sin ayudante.

Intubacién del ileon terminal.

Resolucion de colonoscopias dificiles: bucleacion, diverticulos.
Insuflacién con CO2.

Retroflexiéon en recto y colon ascendente.

Rectificacion, compresion abdominal y cambios posturales.
Exploracién en colostomias y reservorios ileo-anales.
Polipectomia y mucosectomia.

Recuperacion de lesiones

resecadas.

Tratamiento de hemorragias, perforaciones, estenosis.

Actitudes

Administracion de la sedacién durante la colonoscopia.
Valoracion limpieza colénica y necesidad de repetir.
Tasa de deteccién de adenomas.

Visualizacion de angulos y zonas ciegas.

Extirpacion de todos los pélipos en la misma sesion en la mayoria de
las colonoscopias.

Tiempo de seguimiento adecuado de lesiones resecadas.
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Actitudes

Valoracion de polipos que no seria preciso resecar.
Caracteristicas de las colonoscopias de cribado.
Realizacién de informe.

Registro en imagenes del procedimiento.
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XIX. Conocimiento y manejo de técnicas endoscopicas de inyeccidén, mecanicas,
térmicas y otras para hemostasia.

Competencia XIX: Técnicas endoscopicas de inyeccion, mecanicas, térmicas y otras

parahemostasia

Conocimientos

Conocer las variedades basicas y avanzadas de la hemostasia
endoscopica: Inyeccion, métodos térmicos, métodos mecanicos y otros
métodos (polvoshemostaticos, pegamentos vitales etc.).

Métodos de inyeccion: Eficacia en la hemorragia activa. Sustancias empleadas
paralainyecciony eficacia de las mismas.

Métodos térmicos: Variantes, indicaciones y eficacia de cada uno de ellos.

Métodos mecanicos de hemostasia: Eficacia diferencial de los diversos métodos
mecanicos en la hemorragia digestiva alta y baja. Tipos de clips hemostaticos y
aplicaciones. Endoloop y métodos profilacticos de hemostasia.

Tratamiento hemostatico de la hemorragia digestiva alta no varicosa. Métodos,
combinacion de los mismos y ajuste de indicaciones por etiologia.

Otras técnicas para hemostasia, indicaciones y eficacia: Polvos hemostaticos,
pegamentos vitales, Purastat, sutura endoscoépica, crioterapia, radiofrecuencia,
terapia vascular guiada por ecoendoscopia, prétesis, etc.

Conocer las indicaciones de las diversas técnicas de hemostasia: Cuando
aplicarlas, orden de aplicacion y como aplicar cada una.

Habilidades

Inyeccion de sustancias para la hemostasia en el tracto digestivo.

Tratamiento mediante métodos térmicos combinados o no con hemostasia por
inyeccion de lesiones en el tracto digestivo

Configuracion de fuentes de corte/diatermia para la hemostasia mediante
métodos térmicos.

Aplicacion de los diversos modelos de clips en hemorragia digestiva.

Aplicacion de polvos hemostaticos para la hemorragia digestiva como terapia
de rescate.

Tratamiento completo de la hemorragia digestiva varicosa y no varicosa.

Tratamiento profilactico de la hemorragia digestiva en endoscopia terapéutica:
Métodos de inyeccion y mecanicos (Clips y Endoloop).

Actitudes

Capacidad de tomar decisiones rapidas ante situaciones urgentes en endoscopia
digestiva.

Capacidad de decidir el limite de la terapéutica endoscdpica, y de realizar un
abordaje multidisciplinar de la hemorragia con radiélogos y cirujanos.

Capacidad de adquiririnnovacion y formarse en novedades en las técnicas de
hemostasia.
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XX. Conocer el manejo de las complicaciones en endoscopia.

Competencia XX:

Conocer el manejo de las complicaciones en endoscopia

Conocimientos

Definicion, clasificacion de gravedad y formas de presentacion de eventos
adversos asociados a endoscopia.

Consentimiento informado de los procedimientos endoscopicos: informacion,
registro e implicaciones legales.

Complicaciones en endoscopia digestiva alta: incidencia, consecuencias y
mortalidad.

Perforacion en endoscopia digestiva alta: prevencion, identificacion, estrategiasde
tratamiento endoscopico y necesidad de tratamiento quirargico.

Hemorragia secundaria a terapéutica endoscoépica en el tracto digestivo
superior: prevencion, identificacion, estrategias de tratamiento endoscopicoy
necesidad de tratamiento quirargico.

Complicaciones en colonoscopia: incidencia, consecuencias y mortalidad.

Perforacion en colonoscopia: prevencion, identificacion, estrategias de
tratamiento endoscopico y necesidad de tratamiento quirtrgico.

Hemorragia secundaria a reseccion de lesiones coldnicas: prevencion,
identificacion, estrategias de tratamiento endoscopico y necesidad de
tratamiento quirurgico.

Eventos adversos relacionados con la sedacion en endoscopia
digestiva:incidencia, consecuencias y mortalidad.

Complicaciones cardiorrespiratorias asociadas a la sedacion: identificacion de
pacientes en riesgo, prevencion y protocolo de reanimacion cardiopulmonar.

Eventos adversos cardiovasculares relacionados con la terapia antitrombotica en
pacientes sometidos a endoscopia: incidencia, consecuencias y mortalidad.

Riesgo hemorragico de los procedimientos endoscopicos y riesgo
tromboembodlico del paciente: identificacion de pacientes en riesgo y manejode
farmacos anticoagulantes/antiagregantes.

Habilidades

Aplicacion de los conocimientos descritos previamente en el manejo de la
practica diaria.

Saber identificar los pacientes y procedimientos de alto riesgo y aplicar
estrategias de prevencion de eventos adversos.

Saber identificar los pacientes con una complicacion relacionada con un
procedimiento endoscopico.

Indicar el tratamiento adecuado a cada situacion clinica: médico, endoscopico o
quirargico.
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Habilidades

Saber realizar la terapéutica endoscoépica apropiada en caso de hemorragia:
electrocoagulacion, inyeccion, clips y otros.

Saber realizar la terapéutica endoscopica apropiada en caso de perforacion:
clipsy otros.

Saber realizar el seguimiento y control clinico posterior al tratamiento de la
complicacion.

Realizar registros de consentimientos informados de los procedimientos
endoscopicos.

Realizar registros y analisis periddicos de las complicaciones relacionadas con
los procedimientos endoscoépicos.

Actitudes

Capacidad de enfoque multidisciplinar y trabajo en equipo.

Empatia y capacidad de comunicacion adecuada con el paciente y sus familiaresy
resolucion de preguntas.

Utilizacién del consentimiento informado y explicaciones de los riesgos y
beneficios de las técnicas diagndsticas y terapéuticas.

Colaboracion con centros que dispongan de técnicas endoscopicas avanzadas.
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XXI. Ecografia abdominal: realizacion.

Competencia XXI:

Ecografia abdominal: realizacion

Conocimientos

Principios fisicos de ecografia y elastografia.
Conocer la anatomia ecografica abdominal normal.

Conocer las caracteristicas ecografias de las hepatopatias difusas y de la hipertension
portal.

Conocer las caracteristicas ecografias de las lesiones ocupantes de espacio hepaticas
benignas.

Conocer las caracteristicas ecografias de las lesiones ocupantes de espacio hepaticas
malignas sobre higado sano y sobre higado cirrético.

Conocer como interpretar las técnicas de medicion de rigidez hepatica.
Conocimiento ecografico de la vesicula, sistema biliar, pancreas y retroperitoneo.
Conocer las caracteristicas ecografias de la patologia biliar.

Conocer las caracteristicas ecografias de la patologia pancreatica aguda y crénica

Conocer las caracteristicas ecografias de las lesiones ocupantes de espacio
pancreaticas solidas y liquidas.

Conocimiento ecografico del tubo digestivo.

Conocer los principios fisicos de la ecografia Doppler.

Conocer las caracteristicas de la ecografia Doppler en la hipertension portal y
trasplante hepatico.

Conocer las caracteristicas de la ecografia Doppler en las lesiones ocupantes de
espacio hepaticas.

Conocer las caracteristicas de la ecografia Doppler en la enfermedad inflamatoria
intestinal.

Habilidades

Capacidad de realizar una ecografia sistematizada y estandarizada del higado,
sistema biliar, pancreas, bazo y vasos hepatoesplénicos.

Capacidad para realizar un estudio Doppler en un paciente cirrético.
Capacidad pararealizar un estudio Doppler en el trasplante hepatico.
Capacidad de realizar e interpretar una elastografia de transicion.
Capacidad de realizar e interpretar los hallazgos de una ecografia en la EllI.
Capacidad de realizar una biopsia hepatica percutanea ecodirigida.

Capacidad de realizar una paracentesis ecodirigida.
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Actitudes

Incorporacion de las técnicas ecograficas en las consultas de hepatologia.
Manejo de la ecografia durante las guardias de la especialidad.

Incorporacion del manejo rutinario de la ecografia en los procesos
gastroenteroldgicos.
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XXIl. Ecoendoscopia: indicaciones

Competencia XXII: Ecoendoscopia: indicaciones.

Indicaciones de la ecoendoscopia diagndstica y terapéutica.
Exploracion lineal y radial basica.

Anatomia hepato-bilio pancreatica parala USE.

Evaluacion de la pared gastrointestinal para la USE.Anatomia
del mediastino para la USE.

Estadificacion de tumores biliopancreaticos, gastricos y esofagicos.
Evaluacion de lesiones submucosas.

Principales enfermedades biliopancreaticas.

Cambios postquirargicos.

Manejo del procesador y del ecoendoscopio.

Complicaciones y contraindicaciones.

Alternativas diagnosticas y terapéuticas.

Consentimiento informado.

Indicaciones tratamiento antibiético en procedimientos USE.
Instrumentos para terapéutica en USE.

Intubacion.

Progresion hasta segunda porcién duodenal.
Evaluacion segun estaciones.

Deteccion de lesiones y adenopatias.
Estadificacion de tumores gastrointestinales.
Resolucidn de USE técnicamente dificil.
Realizacion de puncion y biopsia guiada por USE.
Procesado de muestras.

Neurolisis del plexo celiaco.

Acceso biliopancreatico guiado por USE.

Drenaje de colecciones peripancreaticas.
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Actitudes

Administracion de la sedacion durante la USE.
Evaluacion de las diferentes estructuras anatomicas.
Deteccion de lesiones de interés .

Clasificacion TNM.

Diagnostico diferencial.

Realizacion de PAAF / BAG en la misma sesion.
Realizacion de informe.

Registro en imagenes del procedimiento.

Establecer recomendaciones inmediatas segln hallazgos.

Establecer recomendaciones lesiones preneoplasicas.
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XXIIl. Evaluar los requerimientos de liquidos, electrolitos, macro y micronutrientes,
oligoelementos, en diferentes situaciones clinicas

Competencia XXIII: Evaluar los requerimientos de liquidos, electrolitos, macro
ymicronutrientes, oligoelementos, en diferentes situaciones clinicas

Conceptos generales de las alteraciones hidroelectroliticas basicos.

Calculo de los requerimientos basales y de las pérdidas de aguay
electrolitos.

Deplecion de volumen extracelular. Concepto de osmolaridad.Diagnéstico
y tratamiento.

Manejo de las alteraciones electroliticas: diagndstico y tratamiento.
Conceptos basicos de las alteraciones del equilibrio acido-base.

Mantenimiento de las necesidades minimas de aguay electroliticos.
Vias de aporte.

Conceptos nutricionales basicos.
Macronutrientes: concepto, requerimientos y evaluacion.

Micronutrientes Oligoelementos: requerimientos, evaluacion
deficiencia y manifestaciones clinicas.

Micronutrientes Vitaminas: requerimientos, evaluacion deficienciay
manifestaciones clinicas.

Métodos de evaluacion del estado nutricional: clinicos, exploracidnfisica
y laboratorio.

Signosy sintomas relacionados con las deficiencias nutricionales.

Evaluacion clinica de las alteraciones nutricionales en pacientes con
malabsorcién grave.

Evaluacion clinica de las alteraciones nutricionales en pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal.

Evaluacion clinica de las alteraciones nutricionales en pacientes con
enfermedad hepatica.

Evaluacion clinica de las alteraciones nutricionales en pacientes con
pancreatitis aguda y cronica.

Evaluacion clinica de las alteraciones nutricionales en pacientes con
intestino corto.

Aplicacion de los conocimientos previamente descritos en la practica
clinica.

Saber identificar e interpretar los signos y sintomas asociados ala
deplecion de volumen.
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Habilidades

Saber identificar e interpretar los signos y sintomas asociados a
alteraciones electroliticas (hipo-hipernatremia e hipo-hiperpotasemia).

Conocer laimportancia de la osmolaridad en la evaluacion de las
alteraciones de volumen.

Saber realizar el calculo de las necesidades de agua en diferentes
escenarios clinicos (diarrea, vomitos, ascitis).

Saber interpretar los resultados de una gasometria en los escenarios de
acidosis y alcalosis metabdlicas.

Conocer los principios basicos del tratamiento de las alteraciones
electroliticas (vias de reposicion y dosis).

Aplicacion de los conocimientos previamente descritos en la practica
clinica.

Saber identificar e interpretar los datos de laboratorio en lasdeficiencias
de macronutrientes (Na, K, Ca, Py Mg).

Saber identificar e interpretar los datos de laboratorio en lasdeficiencias
de vitaminas y oligoelementos (sobre todo Fe).

Conocer lo signos y sintomas relacionados con las deficiencias
nutricionales especificas.

Conocer las preguntas basicas a realizar en la anamnesis para evaluarel
estado nutricional.

Saber calcular e interpretar el IMC.
Saber realizar el examen fisico basico para evaluar el estadonutricional.

Conocer las pautas de administracion de vitaminas y minerales (dosis,
via de administracion) en los pacientes con deficiencias nutricionales.

Actitudes

Capacidad de transmitir al paciente la importancia de la nutricién para
mejorar y mantener el estado de salud.

Facilitar pautas de nutricidon enteral complementaria a los pacientes enlos
diferentes escenarios clinicos planteados.

Desarrollar trabajo en equipo con los nutricionistas sefalando la
importancia de funcion en el mantenimiento del estado de salud.
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XXIV.Conocer la historia natural de los tumores digestivos y sus posibles agentes

causales.

Competencia XXIV: Conocer la historia natural de los tumores digestivos y sus

posiblesagentes causales

Conocimientos

Conocer la clasificacion fundamental de los Diferentes Canceres del
Aparato Digestivo.

Conocer los Factores de Riesgo/Etiologia.

Conocer las técnicas diagndsticas encaminadas a diagnosticar y tratar
precozmente las entidades que favorecen esta patologia.

Conocer laimportancia del Cribado y metodologia del mismo en los
tumores en los que esté indicado.

Habilidades

Saber detectar los factores de riesgo para disminuir su impacto.

Saber indicar las técnicas diagndsticas encaminadas a conocer las
entidades que favorecen esta patologia.

Saber indicar las técnicas diagndsticas encaminadas a diagnosticar los
tumores del Ap. Digestivo.

Saber realizar las técnicas diagndsticas de primera linea encaminadasa
conocer las entidades que favorecen esta patologia.

Saber realizar las técnicas diagndsticas de primera linea encaminadasa
diagnosticar los tumores del Ap. Digestivo.

Conocer los aspectos fundamentales del tratamiento de las patologias
que predisponen a los tumores del Ap. Digestivo.

Actitudes

Realizar una aproximacion multidisciplinar y trabajo en equipo con las
diferentes especialidades implicadas en el manejo de los tumores del
Ap. Digestivo y modificacion de la historia natural de los factores
predisponentes: patélogos, radidlogos, cirujanos, oncologos, etc.

Ser capaz de dar informacion al paciente fundamentada en la
evidencia cientifica y en la relacion riesgo/beneficio.
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XXV. Conocer las condiciones premalignas de los tumores mas prevalentes en Aparato

Digestivo.

Competencia XXV: Conocer las condiciones premalignas de los tumores mas

prevalentes en Aparato Digestivo

Conocimientos

Conocer la definicion, fisiopatologia, epidemiologia, diagndstico,
seguimiento y tratamiento del Es6fago de Barrett con y sin displasia.

Conocer la definicion, fisiopatologia, epidemiologia, diagndstico,
seguimiento y tratamiento de la gastritis cronica con metaplasia
intestinal con y sin displasia.

Conocer la definicion, fisiopatologia, epidemiologia, diagnostico,
seguimiento y tratamiento de los polipos adenomatosos colénicos y de
los pdlipos serrados coldnicos en poblaciones de riesgo medio y alto.

Conocer la definicion, fisiopatologia, epidemiologia, diagnostico,
seguimiento y tratamiento de las lesiones quisticas pancreaticas.

Ser capaz de realizar un diagnostico y clasificacion endoscépica de las
lesiones mediante Gastroscopia.

Ser capaz de realizar un diagnostico y clasificacion endoscopica de las

Habilidades  lesiones mediante Colonoscopia.
Ser capaz de realizar una Polipectomia.
Ser capaz de realizar una Reseccion Mucosa
Endoscopica(mucosectomia).
. Ser capaz de integrar la informacion histolégica en el proceso
Actitudes P g g P

diagndstico integral del paciente.
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XXVI. Indicar e interpretar los resultados de las técnicas diagndsticas mas habituales:
anatomia patolégica, radiodiagndstico, endoscopia, ecoendoscopia en el marco de un
equipo multidisciplinar.

Competencia XXVI: Indicar e interpretar los resultados de las técnicas mas habituales: Anatomia

Patolégica, Radiodiagnéstico, Endoscopia, Ecoendoscopia en el marco de un equipo
multidisciplinar

Conocer los cambios histoldgicos que acontecen en la historia natural de diversas
enfermedades digestivas

Conocer las situaciones clinicas en las que se requiere un diagnastico histolégico.

Conocer las limitaciones y rentabilidad del diagndstico histopatolégico (citologia,
biopsia, pieza quirargica...).

Estar familiarizado con los términos utilizados para la descripcion de los hallazgos
histolégicos.

Conocer situaciones clinicas en las que es necesario un diagnéstico histologico
complementario mediante técnicas de inmunohistologia o biologia molecular...

Conocer el diagnostico histologico de las diferentes lesiones polipoideas obtenidas

.. tras la realizacién de técnicas endoscopicas y su manejo adecuado.
Conocimientos

Conocer el diagnostico histologico de las principales enfermedades hepaticas
(cirrosis hepatica, grados de fibrosis, hemocromatosis, colangitis biliar primaria,
hepatopatia autoinmune, esteatohepatitis...) obtenido mediante biopsia hepatica.

Estar familiarizado con las diferentes técnicas de tincion histopatoldgicas y su
utilizacion diagndstica.

Conocer las principales escalas histoldgicas y su gradacion utilizadas para el
estudio de determinadas enfermedades hepaticas (METAVIR...)

Conocer la estirpe histoldgica de las principales neoplasias asociadas a la patologia
digestiva.

Conocer los estadiajes histolégicos de las principales clasificaciones de los tumores
del area digestiva (TNM...).

Saber diferenciar los hallazgos normales de los patolégicos en los informes de
anatomia patoldégica.

Comprender y saber interpretar la informacion emitida por el patélogo.

Saber correlacionar los hallazgos clinicos-radiologicos con los hallazgos

- histolégicos y ser critico con la informacion obtenida.
Habilidades

Utilizar de forma apropiada los protocolos de seguimiento de lesiones digestivas
en funcién de los hallazgos histolégicos obtenidos (anatomia de pdlipos, biopsias
con displasia en eséfago de Barrett, fibrosis hepatica avanzada .. .).

Aplicar las clasificaciones histologicas principales en aquellas situaciones clinicas
que lo permitan (actividad en enfermedad inflamatoria intestinal, estadiaje de
tumores...).
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Actitudes

Ser capaz de informar al paciente sobre el resultado obtenido tras el diagnéstico
histologico, la relevancia del mismo y los pasos a seguir.

Ser capaz de integrar la informacion histolégica en el proceso diagnostico integral
clinico-analitico-radiolagico del paciente.

Ser capaz de trabajar en equipo multidisciplinar/comité de tumores y por 6rganoso
sistemas (esofagogastrica, hepatobiliopancreatico, colo-rectal...).
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XXVII. Seleccionar e interpretar las pruebas endoscoépicas y de imagen para el estudio de la
enfermedad de la vesicula y via biliar.

Competencia XXVII: Seleccionar e interpretar las pruebas endoscopicas y de imagen para el estudio de
laenfermedad de la vesiculay via biliar

Conocer la patologia de la vesicula biliar.
*colelitiasis: asintomatica y sintomatica no complicada.
*colecistitis aguda: litiasica, alitiasica y enfisematosa.

*complicaciones poco frecuentes de la litiasis vesicular: S. Mirizzi, fistulas
colecistoentéricas e ileo biliar, vesicula en porcelana.

*Tumores de la vesicula biliar benignos y malignos.

Conocer la patologia de la via biliar.
*coledocolitiasis, incluyendo estratificacion del riesgo en pacientes con colelitiasis.
*colangitis aguda incluyendo factores predisponentes y complicaciones de la misma.
*neoplasias y afectacion por procesos de vecindad.

*miscelanea: anomalias congénitas y alteraciones anatémicas, cambios y
complicaciones postquirurgicas, patologia infecciosa, inflamatoria y autoinmune.

Conocer los examenes de imagen no endoscopicos incluyendo sus
indicaciones,contraindicaciones, ventajas e inconvenientes.

*radiologia simple, colecistografia oral, colangiografia transparietohepatica y
transkher.

*ecografia abdominal.
*Tomografia axial computerizada (TAC).
*Resonancia magnética nuclear (RMN) y colangioRMN.

*Tomografia por emision de positrones.

Conocer lo examenes endoscopicos incluyendo sus indicaciones,
contraindicaciones,ventajas e inconvenientes.

*Ultrasonografia endoscépica diagndstica - USE (incluyendo PAAF) y terapéutica
(accesos guiados y drenajes).

*Colangiopancreatografia retrograda endoscopica - CPRE diagndstica (incluyendo
citologia por cepillado) y terapéutica (esfinterotomia y esfinteroplastia, extraccion de
calculos y otros, dilatacion de estenosis y drenaje de via biliar o vesicula), Actitud en
anatomia alterada y ante complicaciones postquirtrgicas.

*Colangioscopia diagndstica y terapéutica.

Conocer los algoritmo diagndstico-terapéutico ante el paciente con sospecha de
patologia biliar. Eleccion de la exploracion adecuada en cada situacion en funcion de su
efectividad, seguridad para el paciente y eficiencia.
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Habilidades

Saber aplicar el algoritmo diagndstico-terapéutico ante situaciones frecuentes como colico
biliar, sospecha de ictericia obstructiva (litidsica, tumoral y otras), colecistitis ocolangitis.
Considerar relacion beneficio/riesgo. Uso eficiente de recursos.

Saber indicar y realizar o interpretar la ecografia abdominal por ser la técnica
diagndstica inicial en la patologia biliar.

Saber indicar e interpretar TAC, RMN y colangioRMN.

Saber identificar las situaciones con indicacion de terapéutica radiolégica o
endoscopica, programada y urgente.

Detectar precozmente las complicaciones de la patologia biliar y de las exploraciones
invasivas. Manejo de las mismas.

Actitudes

Tener capacidad de trabajo en equipo y abordaje multidisciplinar de la patologia biliar
incluyendo a clinicos, endoscopistas, radidlogos, cirujanos, oncologos y
anatomopatologos.

Tener capacidad de informacion a la paciente fundamentada en la evidencia cientifica yla
relacion beneficio/riesgo. Obtencién de consentimiento informado cuando sea preciso.

Tener capacidad de trabajo en red con diferentes unidades.
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XXVIII. Identificar y tratar el cdlico biliar, la colecistitis aguda, la obstruccioén biliar y
la colangitis aguda.

Competencia XXVIII: Identificar y tratar el célico biliar, la colecistitis aguda, la obstrucciéon

biliar y la colangitis aguda

Conocer la fisiologia y bioquimica de la formacion de la bilis, asi como la
patogenia de la litiasis biliar.

Reconocer la clinica del cdlico biliar, colecistitis aguda, coledocolitiasis y
colangitis.

Conocer la diferenciacion de la litiasis biliar sintomatica y asintomatica, asi
como las implicaciones de cada caso.

Reconocer las diversas estrategias de tratamiento, tanto no
- intervencionistas (tratamiento médico de la litiasis/barro biliar) como
Conocimientos intervencionistas (CPRE, colecistectomia, coledocotomia, etc.).

Conocer en profundidad las colangitis esclerosantes, de las cirrosis biliares y
de tumores de las vias biliares, vesicula y papila biliar.

Conocer las indicaciones y complicaciones de los métodos de tratamiento
endoscopico, de sus alternativas ecoendoscoépicas y radioldgicas. Algoritmo
de tratamiento en diversas situaciones ante patologia maligna y benigna.

Conocer el tratamiento 6ptimo de la colecistitis aguda y el colico biliar.
Evidencia sobre el momento en la que debe realizarse la cirugia en cada
caso. Alternativas endoscopicas al tratamiento quirtrgico de la colecistitis.

Saber realizar una exploracién abdominal completa del paciente con
patologia biliar, con palpacion de hepatomegalia, signo de Murphy, etc.

Saber realizar un adecuado diagnostico de la colelitiasis y coledocolitiasis
mediante ecografia abdominal.

Saber plantear un algoritmo de alternativas no quirurgicas para el
tratamiento de la colecistitis en pacientes no operables por alto riesgo
quirargico.

Habilidades Saber plantear un algoritmo correcto de tratamiento del paciente con diversa
patologia biliar. Alternativas para el diagndstico de la colestasis, colangitis y
dilatacion de via biliar en las que la ecografia no es resolutiva.

Ser capaz de establecer un algoritmo diagnostico-terapéutico completo parael
paciente con patologia biliar obstructiva (Colestasis con o sin colangitis).

Ser capaz de establecer un algoritmo diagnostico-terapéutico completo parael
paciente con colecistitis aguda, definiendo tratamiento quirirgico, médicoy
alternativas endoscopicas.

Ser capaz de adquirir innovacion y formarse en novedades en las técnicas de
Actitudes relacionadas con la patologia biliar obstructiva e infecciosa (Ecoendoscopia,
CPRE, ecografia abdominal etc.).
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XXIX. Diagnosticary aplicar los criterios de gravedad (clinicos, metabdlicos y
radiolégicos) y tratamiento de la pancreatitis aguda

Competencia XXIX: Diagnosticar y aplicar los criterios de gravedad (clinicos, metabodicos
yradiolégicos) y tratamiento de la Pancreatitis Aguda

Manejo precoz de la pancreatitis aguda.
Conocer la definicion de pancreatitis aguda.

Reconocer precozmente la severidad de la pancreatitis aguda: Pancreatitis
aguda leve; Pancreatitis aguda moderada-severa; Pancreatitis aguda
severa.

Grado de fallo pancreatico: Fallo transitorio del érgano (< 48 horas); Fallo
persistente del drgano (> 48 horas).

Conocer los diferentes subtipos de pancreatitis aguda: IE, PN, NPI.

Conocer laindicacion de pruebas radiolégicas en las fases precoces de la
enfermedad.

Ser capaz de reconocer factores predictores de necrosis pancreatica o
peripancreatica.

Conocer laindicacion de CPRE urgente en caso de pancreatitis aguda
(coexistencia con colangitis aguda).

Conocer la indicacion de cirugia (colecistectomia) precoz, en caso de
pancreatitis aguda biliar.

Complicaciones de la pancreatitis aguda.

Reconocer precozmente el fallo multiorganico de acuerdo con Marshall
Scoring system.

Reconocer el desarrollo de complicaciones precoces.

Reconocer el desarrollo de complicaciones sistémicas: Relacionadas con la
propia pancreatitis; Relacionadas con comorbilidades.

Tratamiento.

Conocer el manejo de la fluido-terapia en las en las etapas precoces de la
enfermedad, basado en parametros hemodinamicos y parametros de
laboratorio.

Conocer el manejo nutricional en las etapas precoces de la enfermedad
(ingreso hasta la primera semana): Nutricion oral, enteral o parenteral.

Conocer las indicaciones de iniciar terapia antimicrobiana en fasesprecoces
de la enfermedad.

Conocer las indicaciones de drenaje En caso de pancreatitis aguda
necrotizante. Asi como la via de drenaje.
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Aplicar a la practica los conocimientos expuestos en el apartado anterior.

Reconocer el grado de gravedad de la pancreatitis y ser capaz de estratificar
la situacion clinica de los pacientes. Con especial atencion a lacapacidad
para detectar el fallo multiorganico que precise derivaciéon a unidad de
cuidados intensivos.

Interpretar los resultados de las pruebas radioldgicas especialmente TAC
abdominal con contraste (ver anexo): 1. APFC (acute peripancreatic fluid
Habilidades collection); 2. Pancreatic pseudocyst; 3. ANC (acute necrotic collection);

4. WON (walled-off necrosis).

Debe ser solicitado en el 3¢r-5° dia de ingreso.

Manejar la fluidoterapia en funcion de parametros hemodinamicos yanaliticos
del paciente.

Manejar las férmulas de nutricion enteral y parenteral.

Manejar el espectro de sensibilidad antimicrobiana, en caso de necrosis
infectada.

Desarrollar la capacidad de informacion y habilidades interpersonales de
comunicacion para ser capaz de transmitir el nivel de gravedad a pacientey
familiares.

Actitudes
Desarrollar la actitud de trabajo en equipo entre diferentes
especialidades médicas, dado que la pancreatitis aguda precisa de un
abordaje multidisciplinar necesario .
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XXX. ldentificar y participar en el tratamiento de las complicaciones locales y
sistémicas de la pancreatitis aguda y cronica, e indicaciones de cirugia

Competencia XXX: Identificar y participar en el tratamiento de las complicaciones locales y

sistémicas de la pancreatitis aguda y crénica, e indicaciones de cirugia

Definir y clasificar las complicaciones locales y sistémicas de la pancreatitis
aguda (necrosis pancreatica, pesudoquistes, fistulas...) y crénica
(pseudoquistes, insuficiencia pancreatica, dolor...).

Identificar factores de riesgo y patogenia.

Conocer las técnicas diagnosticas de imagen, de funcion pancreatica
endocrina/exocrina, endoscopicas y de puncién con aguja fina.

Conocer el tratamiento minimamente invasivo de las complicaciones localesde
. la pancreatitis aguda y crénica: drenaje percutaneo, drenaje endoscapico,
Conocimientos  grenaje ecoendoscapico, etc.)

Saber cuales son las indicaciones de cirugia en las complicaciones locales de
la pancreatitis aguda y crénica.

Definir, diagnosticar y tratar la insuficiencia pancreatica endocrinay
exocrina.

Conocer el tratamiento farmacolégico del dolor en la pancreatitis crénica e
indicaciones de tratamiento invasivo y cirugia.

Saber como tratar la estenosis biliar y duodenal en la pancreatitis cronica.

Aplicar los conocimientos anteriores en la practica clinica diaria.

Saber interpretar correctamente las pruebas de funcion pancreatica, de
imagen y endoscopicas.

Habilidades Investigar y estudiar de manera programada en el tiempo la aparicion de
complicaciones locales y/o sistémicas de la pancreatitis aguda y crénica.

Conocer la escala de tratamiento farmacoldgico y aplicar la prescripcion
farmacéutica a dicha escala en el control del dolor en la pancreatitis
cronica.

Saber realizar una aproximacion multidisciplinar en el manejo de las
complicaciones y trabajo en equipo con cirujanos, radiologos,
intensivistas...

Actitudes Tener la capacidad de transmitir informacion al paciente del riesgo/ beneficio
de las opciones terapéuticas basado en la evidencia cientifica.

Poner en marcha planes de seguimiento y vigilancia de las complicaciones
tardias en la pancreatitis aguda y crénica.
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XXXI. Participar en el diagndstico y tratamiento de la insuficiencia pancreatica
exocrina.

Competencia XXXI: Participar en el diagnéstico de la Insuficiencia Pancreatica Exocrina (IPE)

Saber definir la insuficiencia exocrina pancreatica (IPE). Saber
identificar las causas primarias y secundarias de la IPE.

Conocer sus consecuencias clinicas: relevancia de la malnutricion.
Saber como reconocer la IPE en la practica clinica habitual.
Conocer los métodos diagndsticos: test directos e indirectos.
Conocimientos
Conocer cual es el tratamiento de la IPE: papel de la dieta. Conocer
el tratamiento enzimatico sustitutivo: Dosis empleadas.Conocer
como tratar de una forma global al paciente con IPE. Saber
monitorizar la respuesta a tratamiento.

Conocer cual son las indicaciones del tratamiento enzimatico sustitutivo.

Conocer el concepto de la IPE y su relevancia en la practica clinica diaria.
Reconocer los escenarios habituales en los que es posible identificar unalPE.

Conocer los sintomas principales asociados a la IPE y laimportancia de la
malnutricidn como consecuencia fundamental.

Identificar parametros nutricionales utiles en la practica clinica paraidentificar
una IPE.

Conocer los test (directos e indirectos) empleados para el diagnédstico de la
IPE.

Habilidades Conocer el test endoscopico de funcidn pancreatica.

Saber manejar los test indirectos: elastasa fecal y test de aliento con
triglicéridos marcados con 13C. Entender conceptos basicos acerca de su
fisiopatologia.

Reconocer las indicaciones del tratamiento enzimatico sustitutivo en los
diferentes escenarios.

Manejar la prescripcion de enzimas pancreaticas: dosis y forma de
administracion.

Saber monitorizar la respuesta al tratamiento prescrito y sus modificaciones
en funcion de la ausencia de respuesta.

Actitudes Favorecer el diagnoéstico adecuado de la IPE.
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XXXIl. Diagnosticar y participar en el tratamiento de la enfermedad hemorroidal y de
la fisura anal

Competencia XXXII: Diagnosticar y participar en el tratamiento de la enfermedad hemorroidal y

de la fisura anal

Conocer la definicion y clasificacion. Conocer

la anatomia y la fisiopatologia. Saber realizar

un diagndstico diferencial.Conocer las

manifestaciones clinicas.

Conocimientos Reconocer los factores de riesgo.

Conocer como realizar el diagndstico: inspeccion y tacto rectal.Saber
cual es el tratamiento médico.

Saber cual es el tratamiento quirargico.

Conocer como se realiza la prevencion.

Ser capaz de aplicar de los conocimientos anteriores.

Ser capaz de realizar correctamente: unainspeccion anal y un tacto rectal.Saber

realizar correctamente: Anuscopia.

Habilidades
Saber interpretar una Manometria ano-rectal.Ser
capaz de realizar el tratamiento médico.
Saber cuando esta indicado el tratamiento quirurgico.
Transmitir al paciente de forma adecuada el tratamiento y la prevencién.Dar
Actitudes planes de autocuidados escritos.

Tenerla capacidad de trabajo en equipo.
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XXXIII. Aplicar el algoritmo diagnéstico, diagnostico diferencial, seleccion de
pruebas diagndsticas y actitud terapéutica ante el dolor

Competencia XXXIII “Aplicar el algoritmo diagndstico, diagnoéstico diferencial, seleccion de

pruebasdiagndsticas y actitud terapéutica ante el dolor”

Historia clinica del dolor abdominal agudo.

Discernimiento del diagnostico diferencial segun la localizacion.

Identificacion de cuadros de dolor abdominal con compromiso vital del paciente.
Conocer pruebas diagnosticas para el dolor abdominal y su orden de aplicacion.

Conocer las particularidades del dolor abdominal en poblaciones concretas:
Conocimientos Mujeresen edad fértil, ancianos, pacientes con enfermedades hematolégicas,
inmunodeprimidos y VIH.

Diferenciacion de los cuadros de dolor abdominal netamente quirargicos.

Conocerindicaciones y contraindicaciones de la endoscopia en el dolor
abdominalagudo.

Tratamiento de pacientes con dolor abdominal agudo sobre patologia crénica
conocida: Cirrosis hepatica, pancreatitis cronica y enfermedad inflamatoria
intestinal.

Examen fisico en el dolor abdominal. Exploraciéon abdominal, tacto rectal y
examenpélvico.

Conocer las aplicaciones de las diversas técnicas de imagen en el dolor
abdominalagudo.

Realizacion de Ecografia basica en el dolor abdominal agudo.

- Situaciones en las que el TAC es esencial para el diagndstico del dolor
Habilidades abdominalagudo.

Realizacion de endoscopia alta y baja en pacientes con dolor abdominal agudo
en lasque esta esté indicado.

Conocimiento de pautas de analgesia para el tratamiento de dolores
abdominales noquirurgicos.

Interpretacion basica de imagenes de TAC y RMN en pacientes con dolor
abdominalagudo.

Ser capaz de aplicar el algoritmo de dolor abdominal agudo en funcién
de sulocalizacion.

; Capacidad de trabajo multidisciplinar en casos de dolor abdominal agudo:
Actitudes CirugiaGenera, Ginecologia, Radiodiagnéstico.

Aplicar los conocimientos generales de medicina interna al dolor abdominal
agudo.Saber decidir cuando no hacer una endoscopia en un dolor abdominal

agudo.
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XXXIV. Identificar, evaluar la gravedad, aplicar medidas generales, diagnosticary
tratar la hemorragia digestiva

Competencia XXXIV: Identificar, evaluar la gravedad, aplicar medidas generales, diagnosticar
ytratar la hemorragia digestiva

Conocer la definicion de Hemorragia digestiva.

Conocer los tipos de hemorragia digestiva alta. Etiologias.

Conocer la Epidemiologia.

Conocer la Morbilidad.

Conocer las Técnicas diagndsticas.

Conocer el Diagnostico diferencial.

Conocer el Tratamiento de la Hemorragia digestiva alta y baja.Conocer
las medidas iniciales (reanimacion y hemodinamica). Conocer las
escalas pronosticas. Estratificacion riesgo.

Conocer el tratamiento farmacolégico pre-endoscapico.

Conocer los criterios de transfusion.

Conocer la correccion de los trastornos de coagulacion. Conocer el
tratamiento endoscopico. Métodos de hemostasia.Conocer la
estratificacion del riesgo de recidiva hemorragica.

Conocer el tratamiento farmacolégico y manejo post-endoscopia.

Conocer el manejo de AINES, Antiagregantes y anticoagulantes segun
riesgo y comorbilidades en el contexto de la hemorragia digestiva.

Aplicar los conocimientos descritos previamente en el manejo de lapractica
clinica diaria.

Saber las indicaciones de una endoscopia urgente en la hemorragia
digestiva.

Saber realizar una endoscopia digestiva alta en Urgencias.

Saber aplicar las diferentes modalidades de control endoscépico de la
hemorragia.

Adecuar el tratamiento endoscépico a los hallazgos y riesgo de recidiva.Saber
determinar la gravedad de la HDA.
Saber determinar la gravedad de la HDB.

Saber realizar una colonoscopia urgente.
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Saber manejar farmacos implicados en la hemorragia en relacion a
comorbilidades (AINES, Antiagregantes, Anticoagulantes).

Saber estratificar el riesgo con las escalas disponibles pre y post

Habilidades endoscopico.
Saber en qué condiciones y cuando hay que hacer la endoscopia urgente.
Tener una aproximacion multidisciplinar con el Servicio de Urgencias,
Actitudes Intensivistas, Radidlogos intervencionistas y Cirujanos Generales.

Ser capaz de trabajar en red con diferentes unidades.
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES

Son aquellas competencias que se consideran comunes a cualquier especialidad médica y
también necesarias en el desempeno profesional, ya sea en la practica asistencial o como
coadyuvante en la mejora de la misma. Son las siguientes:

I. Bioética

Competencia: Bioética

Definicion de bioética y campo de aplicacion en gastroenterologia.
Definiciones de los valores de la medicina.

Diferencias entre profesion y vocacion.

Diferencias entre éticay moral.

Conocimiento de los derechos humanos.

Conocimientos | Definicion de deontologia. Conocimiento del Cédigo de ética y Deontologia
Médica espanol y del Cadigo Deontolagico de Farmaindustria.

Conocimiento de los principios de la bioética: principio de autonomia, principiode
beneficencia, principio de no-maleficencia, principio de justicia

Conocer la sistematica del analisis de principios.
Conocer la jerarquia de principios.

Definicidon y conocimiento de errores evitables.

Aplicar todos los conocimientos descritos previamente en el manejo de la
practica clinica diaria.

Realizar una practica médica centrada en el paciente.
Aplicar los principios éticos en todos sus actos.

Practicar el analisis de principios (comprender la informacion relevante,comprender
las consecuencias de cada decision, capacidad de elaborar razonamientos 'y
capacidad de comunicar la decisiéon tomada).

Habilidades L )
Saber establecer una adecuada relacion médico-paciente.

Saber establecer una adecuada relacion con el resto de profesionales sanitariosy
no sanitarios de su entorno laboral.

Practicar la escucha activa, la empatia, la capacidad de detectar los valores
implica- dos en cada caso y buscar posibles soluciones alos problemas.

Capacidad de resolucion de conflictos mediante el didlogo, teniendo presente la
jerarquia de principios.
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Actitudes

Desarrollo de un pensamiento critico.
Adquisicion del habito de la honestidad intelectual.
Adquisicion de la capacidad de comunicacion y dialogo.

Aproximaciéon multidisciplinar y trabajo en equipo.
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II. Comunicacion Asistencial

Competencia: Comunicacién Asistencial

Concepto de consentimiento informado y conocer como obtener de modo adecuado un
consentimiento informado o una donacién de érganos.

Conocer las bases de la teoria de la comunicacion y las relaciones médico-
paciente.Saber discriminar entre lo importante y lo accesorio (ruido) en la
Conocimientos  gnreyista clinica.

Conocer el valor de la comunicacion como puente entre las bases de la Medicina
basada enla evidenciay el trabajo individual con el paciente.

Conocer las técnicas de transmision de noticias en el ambito individual, familiar y social.

Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacion clinicay
biomédicapara obtener, organizar, interpretar y comunicar la informacion cientifica y
sanitaria.

Escuchar con atencion, obtener y sintetizar informacion pertinente acerca de los
problemasque aquejan al enfermo, y comprender el contenido de esta informacion.

Aplicar todos los conocimientos descritos previamente en el manejo de la practica
clinicadiaria.

Comunicar de acuerdo a diferentes situaciones y personas.

Informar al paciente para que otorgue el consentimiento libre y voluntario,
dejandoconstancia en la historia clinica.

Adecuar la informacion en situaciones concretas como: i) las malas noticias, ii)
Habilidades pacientes alfinal de la vida, iii) pacientes de manejo dificil, iv) pacientes con trastorno
mental, v) grupos especificos de poblacion (nifos, adolescentes, ancianos, personas
enriesgo de exclusion y discapacitados).

Practicar la escucha activa y la comunicacion
efectiva. Saber establecer una adecuada relacion
médico-paciente.

Aplicar estrategias para la mejora de la adherencia al tratamiento prescrito y favorecer
latoma de decisiones compartidas.

Planificar un diseno adecuado de relacion médico-paciente.

Exposicion oral y escrita de trabajos cientificos ante un auditorio.

Sintetizar conocimiento y producir una comunicacioén eficaz con el paciente y su familia.

Detectar las necesidades de informacion de cada paciente, responsable legal o
personaautorizada expresamente por el paciente.

Actitudes Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita con los
pacientes,los familiares, los medios de comunicacién y otros profesionales.

Adquisicion de la capacidad de comunicacion y dialogo.

Promover actitudes adecuadas para una relacion médico- paciente eficaz y eficiente.

64 © SEPD



lll. Trabajo en Equipo

Competencia: Trabajo en Equipo

Conocimientos

Conocimientos de los principios de la creacion de grupos.
Conocimientos de la sistematica de creacion de grupos y trabajo en equipo.
Conocimientos basicos de dinamica de grupos.

Conocimientos basicos en formas de liderazgo.

Habilidades

Realizar una busqueda activa de elementos positivos (esfuerzos, logros) del equipoy
reforzarlos.

Reformular y compartir estrategias para lograr los objetivos comunes propuestos.

Identificar las tareas que requieren mayor dedicacion y saber priorizarlas para
desarrollarlas adecuadamente.

Responsabilizarse de las tareas que se le han delegado.

Persuadir, orientar e influir emocional y técnicamente a sus colaboradores, resaltando
sus conocimientos capacidades y habilidades personales y profesionales.

Actitudes

Trabaja de manera proactiva en el equipo, buscando el logro de las metas comunes.

Impulsa, también con su propio ejemplo, la pregunta abierta y la escucha activa
entre sus colaboradores.

Retroalimenta las interacciones con los profesionales del equipo. Considerar
las preferencias de los miembros del equipo y sus habilidades.

Colaborar en el desarrollo de las capacidades y habilidades personales, propias y deotros
companeros, de modo que se favorezca la integracion, la organizacién y la generacion
de un ambiente de trabajo agradable.

Mantener una actitud de apoyo, siendo flexible y compartiendo las tareas en los
momentos de mayor actividad.

65 © SEPD



IV. Gestion de Calidad y Seguridad del paciente

Competencia: Gestion de Calidad y Seguridad del paciente

Actitudes

Conocer el concepto de Calidad.
Conocer la gestion basada en procesos.
Conocer laidea de excelencia en Calidad.

Conocer el valor de la comunicacion como puente entre las bases de la Medicina
basada en la evidenciay el trabajo individual con el paciente.

Conocer los conceptos de medicina centrada en el paciente.
Conocer los conceptos de medicina centrada en el paciente.
Conocer el plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Conocer la ley de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

Conocer el concepto de Seguridad del paciente como parte fundamental de la
Calidad asistencial.

Conocer la cultura de seguridad del paciente.

Conocer las consecuencias de la falta de seguridad del paciente.

Organiza su actividad mediante la gestion por procesos.

Tiene al paciente como centro de su atencion.

Reparte la atencién de forma juiciosa. Enfoca

su actividad hacia la mejora continua.

Participa con todo el equipo hacia la consecucion de la calidad total.Participa
de forma activa en el control de la Calidad.

Disefay establece sistemas de informacion y notificacion de eventos adversos
para el aprendizaje.

Registra efectos adversos.

Orientar la actividad en funcién de la calidad.
Orienta si actividad hacia la mejora continua.
Planifica y anticipa.

Enfoca la actividad centrandola en el paciente.
Se siente parte integrante de la organizacion.

Promueve y desarrolla el conocimiento y la cultura de seguridad del paciente
entre los profesionales y los pacientes.
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V. Orientacion al paciente y razonamiento clinico

Competencia: Orientacion al paciente y razonamiento clinico

Conocimientos

Conocer que significa la orientacion al paciente.Conocer
los derechos y deberes de los pacientes.

Conocer las técnicas para recoger las expectativas del paciente y con integrarloen
la toma de decisiones.

Conocer como realizar una historia clinica y exploracion sistematica

Conocer las bases del desarrollo del razonamiento clinico y diagnostico
razonado.

Conocer las bases de la MBE.
Conocer como realizar técnicas de lectura critica de articulos cientificos.

Conocer las guias de practica clinica en las patologias mas prevalentes de la
especialidad.

Conocer técnicas para el manejo de las incertidumbres en la practica clinica.

Habilidades

Aplicar medidas para facilitar al paciente el ejercicio de sus derechos y
deberes.

Saber incorporar las expectativas y preocupaciones del paciente en latoma de
decisiones.

Saber realizar una historia clinica y exploracion fisica sistematica.
Saber como aplicar el razonamiento clinico y diagndstico razonado.
Aplicar a la practica clinica los conocimientos de MBE.

Saber realizar lectura critica de articulos cientificos.

Utilizar las guias de practica clinica en el manejo de las patologias mas
relevantes.

Aplica procedimientos y técnicas para el manejo de las incertidumbres.

Actitudes

Capacidad para incluir en el razonamiento critico el contexto y expectativas del
paciente y la accesibilidad.

Promover actividades de MBE en grupos de trabajo.

Promover actividades para evaluar mediante analisis criticos las Guias de
Practica Clinica.

Intervenir en actividades de formacion sobre procedimientos para el manejo dela
incertidumbre.

67 © SEPD




VI. Gestion clinica y orientacién a resultados

Competencia: Gestion Clinicay Orientacion a Resultados

Conocimientos Tener conocimientos en Gestion Clinicay orientacion a resultados.

Participar en planes de desarrollo e innovacion organizativa para la mejorade
la gestion clinica de la unidad en la que ejerce su trabajo.

Participacion en alguna iniciativa de "no hacer" o similar.

Habilidades Fomentar la participacion e implicacion con sus companeros en la
busqueda de herramientas que orienten la gestion hacia la obtencion de
resultados en salud.

Capacidad de gestion de los recursos disponibles, racional, socialmente
responsable y eficiente.

La voluntad de reforzar la orientacion de la gestion a resultados en salud.

Actitudes Participacion en algun estudio o estrategia de evaluacion de los
resultados.

Aproximacion multidisciplinar a la gestion clinica orientada a los
resultados en salud.
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VIl. Aspectos médicos legales

Competencia: Aspectos médico-legales de la profesién médica

Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacion, la documentacion y la historia clinica para garantizar la
confidencialidad y el secreto profesional.

Conocer los aspectos legales relacionados con la atencion sanitaria de menores,
incapacitados, pacientes con capacidad de tomar decisiones reducida, al final de
laviday con la adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Conocer el funcionamiento de las comisiones clinicas.

Conocimientos | Conocer los aspectos éticos y legales relacionados con el manejo de la
informacion, la documentacion y la historia clinica para garantizar la
confidencialidad y el secreto profesional.

Conocer los principales documentos médico-legales.

Conocer bien los conceptos de mala praxis, dolo, culpa, imprudencia,
negligencia, impericia y responsabilidad civil.

Conocer los aspectos médico-legales en torno a la historia clinicay la
vulneracion de intimidad del paciente.

Respetar los valores y los derechos de los pacientes, teniendo en cuenta su
diversidad y vulnerabilidad.

Aplicar todos los conocimientos descritos previamente en el manejo de la
practica clinica diaria.

Cumplimentar documentos clinico-legales.
Informar y aplicar los procedimientos de voluntades anticipadas.
Capacidad de comunicacion y resolucion de conflictos médico-legales.

Habilidades @ Respetar la confidencialidad y el secreto profesional.

Capacidad para cumplimentar el parte de lesiones, documento médico-legal,
mediante el cual el médico comunica a la Autoridad Judicial cualquier lesionque
pueda ser constitutiva de una falta o delito de lesiones.

Identificar de forma clara qué significa la mala praxis en situaciones concretas
con el fin de evitarla.

Conocer los principales problemas en la practica clinica para evitar errores y
mejorar la atencion.

Elaboracion obligatoria del documento de historia clinica de acuerdo con las
normas legales vigentes.

69 © SEPD



Actitudes

Respetar la autonomia de los pacientes y de sus representantes legales en la
toma de decisiones.

Desarrollo de una actividad clinica ajustada a la norma.

Detectar precozmente y aplicar los protocolos establecidos en situaciones de
violencia de género y de abuso-maltrato.

Adquisicion de la capacidad de resolver aspectos médico-legales en la practica
clinica.

Contribuir al cumplimiento de los principios del Sistema Nacional de Salud
establecidos enlos art. 3y 4 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad.
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VIll. Gestion de la informacion

Competencia: Gestion de lainformacion

Conocimientos

Conocer los medios a través de los cuales se transmite la informacion.

Conocimiento de la Ley de Proteccion de Datos y conocer las consecuencias de

la falta de informacion.

Organiza su actividad mediante la gestion por procesos.

Enfoca su actividad hacia la mejora continua

Habilidades
Disenay establece sistemas de informacion
Contrasta y extrae los mensajes claves de la informacion.
. Mantenerse actualizado en los ultimos avances de la especialidad.
Actitudes P

Orientar la actividad en funcion de la informacion.
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IX. Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Competencia: Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

Conocimiento de los principios de prevencion de la enfermedad.

Conocimientos basicos de comunicacion con el paciente en materia de salud.

Conocimientos
Conocimiento de los factores de riesgo de la enfermedad en cuestion.

Conocer las técnicas de promocion y prevencion de la salud en el ambito
individual, familiar y salud.

Planificar un disefio adecuado de comunicacion con el paciente

Capacidad de solucionar problemas relacionados con la salud de manera

Habilidades efectiva y eficiente.

Detectar aquellas situaciones en las que existe falta de prevencion de la
enfermedad.

Actitudes Proactividad de participacion en campaias de prevencion de la enfermedad.

Promover actividades de prevencion y promocion de la salud.
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X. Idiomas

Competencia: Idiomas

Conocimientos

Conocimiento gramatical suficiente para el desarrollo de la actividad profesional.
Vocabulario extenso.

Comprension de discursos extensos incluso cuando no estan estructurados con
claridad.

Comprension de textos largos y complejos de caracter cientifico.

Habilidades

Fluidez en conversacion

Escritura

Capacidad de redactar un paper o documento técnico con un nivel adecuado.
Comunicar de acuerdo con diferentes situaciones y personas.

Exposicion oral y escrita de trabajos cientificos ante un auditorio con fluidez y
espontaneidad.

Actitudes

Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita con los
pacientes, familiares, medios de comunicacion y otros profesionales.
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LA EVALUACION DE LA COMPETENCIA

El profesional que vaya a solicitar la recertificacion es alguien que esta en activo, que dispone del
conocimiento base, al que debe solicitarse que tenga actualizados sus conocimientos. La
recertificacion se realiza sobre 34 competencias. A la hora de definir cada una de ellas se ha tenido
en cuenta que debe poder ser evaluada a distancia y para muchos sujetos.

Considerado el Desarrollo Profesional Continuo como un proceso orientado al logro del mejor
desempeiio, necesitamos medir nuestros resultados para detectar areas de mejora y aplicar los
procedimientos encaminados a superar las limitaciones encontradas. Por otra parte, resulta
evidente que evaluar cada competencia es necesario si se quiere recertificar la misma dentrodel
marco legal que se establezca.

Cualquier plan de evaluacion de competencias debe reunir unas caracteristicas comunes:
¢ Precisar lafinalidad (profesionalizacion, clasificacion, certificacion, etc.).
e Adoptar un enfoque de evaluacion individual.
e Determinar las areas sujetas a evaluacion.
¢ |dentificar las practicas profesionales con especificacion de criterios y niveles de dominio.
e Establecer el dispositivo, en relacion con quién evalua, creible, aceptado y consensuado.
¢ Definir los procedimientos de recogida de informacion y construir los instrumentos.

Evaluar cada competencia no resulta sencillo, porque trasciende de la evaluacion de conocimiento
y ha de centrarse fundamentalmente en la evaluacion de la habilidad para llevar este a la practica
clinica y, mas alla todavia, evaluar la calidad de la practica desarrollada. Se trata de una evaluacion
de minimos, no mediante examen; es decir, que con la practica clinica habitual pueda obtenerse la
recertificacion

La eleccion de las herramientas de evaluacién va a depender de las caracteristicas de la
competencia a evaluar y también de las del sujeto evaluado.

Cuando se plantea la evaluacion de la competencia, en el marco establecido por nuestro Sistema
Nacional de Salud, se ha de tener en cuenta lo que se persigue con la misma y las caracteristicasde
los profesionales a los que va dirigida. Se trata de evaluar las competencias y el desempeio de
profesionales implicados en la atencion a pacientes y, por tanto, habra que considerar las
competencias generales que deben poseer en funcion de su especialidad y de su puesto de trabajo.
Y esto es fundamental si se tiene en cuenta que, actualmente, dentro de las especialidades se ha
alcanzado un alto grado de subespecializacion, y que en numerosas ocasiones el desempefio
profesional se limita o esta centrado en el ambito de estas subespecialidades.

® Actividades formativas: Permitiran evaluar el nivel de conocimiento (a través de cursos,
seminarios, casos clinicos...) en las que el profesional demuestra que posee y comprende
conceptos abstractos, conocimientos contextualizados, razonamiento clinico y toma de
decisiones. Asimismo, el profesional demuestra su saber hacer, esto es, que posee las
capacidades de respuesta al enfrentarse a problemas similares a los que se puede encontrar ensu
dia a dia.

® Audit: este instrumento consiste en el andlisis de la calidad de los registros generados por el
evaluado en base a la asuncion de lo que se refleja que se hace. Su aplicacidon consta de
dos fases relevantes: la identificacion de indicadores y estandares de calidad y su aplicacion a
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los registros clinicos evaluados y su posterior analisis. Con este instrumento se pueden evaluar
los tipos de competencias siguientes:

a)
b)
c)

d)

Toma de decisiones clinicas.
Seguimiento del manejo del paciente
Seguimiento de las actividades preventivas.

Uso adecuado de los recursos (pruebas complementarias, medicamentos,
interconsulta...).

®Observacion: esta puede ser directa, mediante la practica clinica por colegas, o registrada
mediante videos, encuestas de satisfaccion de enfermos y familiares, cuadernos de
autoaprendizaje, opinidn de otros miembros del equipo, indicadores de problemas en lapractica o
calidad de las prescripciones terapéuticas, entre otras. Con este instrumento se pueden evaluar
los tipos de competencias siguientes:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

Entrevista clinica.
Exploracion fisica.
Profesionalismo.

Juicio clinico.
Comunicacion.
Organizacion y eficiencia.

Técnicas.

Algunas actuaciones profesionales se pueden evaluar por observacion directa, no estructurada,
bien porque su interpretacién no es variable, bien porque la baja prevalencia de una patologiano
garantiza el contacto directo con la misma durante el periodo troncal.

® Informes o certificaciones: Se trata de recopilar la informacion a través de multiples fuentes en
el caso de los informes y las certificaciones como los elementos que evidencian el aprendizaje o
nivel de competencia conseguidos segun objetivos establecidos previamente. Podemos
subdividirlo en:

a)

Informes/Feedback 360°: Comporta la evaluacion de diversos aspectos de la actividad del
profesional por parte de multiples personas presentes en su puesto de trabajo.
Generalmente se recoge informacion de enfermeria, de otros profesionales de la salud,de
meédicos, del jefe del servicio, de administrativos y de pacientes. Ademas, frecuentemente
incluye la autoevaluacién. Con este instrumento se pueden evaluar los tipos de
competencias siguientes:

a. Trabajoenequipo.

b. Comunicaciony relacién interpersonal.

c. Calidad de gestién de recursos.

d. Profesionalismo.

e. Asesoramiento y educacion de pacientes y familiares.

Certificaciones/Portfolio: El portfolio es algo mas que un registro de actividad. Es la
recogida, mas o menos sistematica, de elementos que evidencian el aprendizaje o nivel de
competencia conseguido durante un periodo de tiempo, segun unos objetivos previamente
establecidos, y todo ello acompanado de un proceso de reflexion. El uso de un portfolio,
ademas de aportar evidencias sobre algunas competencias, es util para:
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e El desarrollo de estrategias, actitudes, habilidades y procesos cognitivos
esenciales para el aprendizaje durante toda la vida profesional.

¢ Estimular el uso de estrategias reflexivas.
e Desarrollar el pensamiento critico.
e Favorecer el aprendizaje autodirigido en la practica diaria.

En el portfolio se pueden acumular evidencias de los resultados obtenidos por los demas
instrumentos y actividades: los registros de actividad, los resultados de los examenes escritos, los
vistos buenos de las observaciones, los resultados de los audits de registros clinicos y los
resultados del 360°.

El portfolio es un instrumento particularmente util con fines formativos, puesto que facilita al
profesional la visualizacion de su estado en el proceso de VPC y la identificacion de las areas en las
que incidir.

Para ajustar las herramientas de evaluacion mencionadas a los componentes competenciales
establecidos para cada area del conocimiento, se ha elaborado una tabla por cada competencia
especifica o genérica a evaluar (tablas XXVIII a XLVIII).

Los distintos componentes de conocimientos, habilidades y actitudes se han agrupado de manera
que se orienten a lo que ha de ser su utilizacion en la practica clinica y se han incluido también
aspectos relacionados con la formacioén a pacientes.

A continuacion, se muestran las tablas especificas de cada area.

COMPETENCIA I: DIAGNOSTICO BASADO EN CRITERIOS ACTUALIZADOS, INVESTIGAQI()N DE
FACTORES PSICOSOCIALES Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS FUNCIONALES ESOFAGICOS,
DISPEPSIAFUNCIONAL YSINDROME DE INTESTINO IRRITABLE.

Instrumentos

Componentes competenciales
paracada competencia a Observacion

Informes o
certificaciones

evaluar Actividades

< Otros
formativas

registrada o
directa

Conocer la sintomatologia,
epidemiologia y curso evolutivo de las X
enfermedades funcionales digestivas

Conocer la clasificacion y criterios
diagndsticos de Roma de los trastornos
funcionales esofagicos, gastro-
duodenales e intestinales

Conocer los signos de alarma que
obligan a investigar la presencia de X
una enfermedad organica

Conocer el modelo bio-psico-social de X
la enfermedad
Conocer las patologias asociadas a X

lostrastornos funcionales digestivos

Conocer las indicaciones de las
pruebas funcionales para la evaluacion
de la motilidad esofagica, gastrica,
intestinal, colon y recto-anal
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Conocer las medidas terapéuticas no
farmacoldégicas basadas en la relacion
médico-paciente, dieta, y técnicas de
biofeedback.

Realizar una adecuada historia clinica
y exploracion fisica con especial
atencion a los sintomas y signos de
alarma

Solicitar las pruebas diagnosticas de
imagen, endoscopia y laboratorio
pertinentes para la exclusion de
enfermedad organica, sin solicitar ni
repetir pruebas innecesarias

Indicar un tratamiento ajustado altipo
y gravedad de enfermedad funcional

Realizar un seguimiento de la
enfermedad funcional y modificar el
tratamiento segun la evolucion de la
sintomatologia

Actitud de escucha activa, empatica 'y
con énfasis en la buena relacion
médico-paciente

Comunicar el diagndstico al paciente
con seguridad y sin minimizar la
importancia de la enfermedad
funcional

Preguntar por los factores psico-
sociales asociados a la enfermedad
funcional

Derivar el paciente a otros
especialistas (nutricionista,
psiquiatra...) cuando sea necesario
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COMPETENCIAII: CONOCER EL FUNDAMENTO DE LATEQNICAY PROCEDIMIENTO, .
INDICACIONES,LIMITACIONES E INTERPRETACION DE LAPHMETRIAY MANOMETRIAS
ESOFAGICAS

Instrumentos

Componentes competenciales
paracada competencia a Actividades NI
evaluar formativas

Observacion
:registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Conocer la definicion, clasificacion y
fisiopatologia de las enfermedades X
esofagicas y de laERGE

Conocer la anatomia funcional del
esofago y la fisiopatologia de la X
deglucion

Conocer las indicaciones, equipamiento
y metodologia de la manometria y de la X X
pHmetria esofagica

Indicacion correcta para la realizacionde
manometria y pHmetria esofagica

Colocacion correcta de una sonda de
pHmetria y/o manometria esofagica

Valorar laimportancia de los resultados
de la manometria esofagicay su X X
aplicacion en el tratamiento

Interpretar correctamente los
resultados de una pHmetria

Valorar laimportancia de los resultados
de la pHmetria esofagica y su aplicacion X X
en el tratamiento

Explicar correctamente al paciente la
necesidad de la prueba, la metodologiay X X
los resultados obtenidos
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COMPETENCIAIII: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL ERGE Y SUS

COMPLICACIONES

Componentes competenciales
paracada competencia a
evaluar

Conocer la Definicion, Terminologia,
Clasificacion, Epidemiologia,
Mecanismos de produccion y etiologia.
Algoritmos diagndsticos y terapéuticos
actualizados de la ERGE

Instrumentos

Observacion
registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Actividgdes NI
formativas

Indicar e interpretar las siguientes
exploraciones: Gastroscopia con
biopsias +/- técnicas de magnificacion,
NBI y cromoendoscopia; Manometria
esofagica, pHmetria esofagica +/- 1M,
CON o SIN tratamiento con IBP;
Estudio Radiolégico EGD, TAC USE

Realizar un adecuado manejo

diagndstico y terapéutico de la ERGE X
con manifestaciones tipicas y atipicas

Reconocer y tratar las complicaciones X
de la ERGE de larga evolucion

Reconocer y tratar la ERGE refractaria X
e indicar su derivacion

Reconocer las indicaciones de la

terapia ablativa del es6fago de Barretty X

derivacion a unidades especializadas

Informar al paciente X X
Propiciar la aproximacion X X
multidisciplinar

Ser capaz de trabajar en equipo X X
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COMPETENCIAIV: DIAGNOSTICARY TRATAR LAGASTRITIS, EROSIONES Y ENFERMEDAD
ULCEROSAASOCIADAAH. PYLORI Y AINES Y LAENFERMEDAD ULCEROSA PEPTICA

REFRACTARIA.

Componentes competenciales
paracada competenciaa
evaluar

Conocer la definicion, clasificacion,
epidemiologia, fisiopatologia de la
gastritis, erosiones y ulceras
asociadas a H. pyloriy AINEs

Actividades
formativas

Instrumentos

Observacion:
Audit registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Conocer los métodos
diagnésticosdisponibles

Indicar e interpretar las exploraciones
en funcion de la patologia a investigar
(Endoscopia digestiva alta, Test
ureasa, test aliento cony sin acido

pylori)

citrico, antigeno en heces, serologia H.

Indicar tratamiento antisecretor y/o
neutralizador del acido adecuado
segun las caracteristicas del paciente
y patologia

Indicar el tratamiento adecuado en
funcioén de los hallazgos obtenidos

Reconocer y tratar la gastritis por
AINEs

Tratar infeccién por H. pylori

Reconocer, investigar y tratar la
enfermedad ulcerosa refractaria
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COMPETENCIAV: APLICAR LOS ALGORITMOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO DE LA
MALAABSORCIONINTESTINAL. SINDROMES DE MALABSORCION INTESTINAL.
ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL GLUTEN

Componentes competenciales
paracada competenciaa
evaluar

Conocer la definicion, clasificacion,

epidemiologia, fisiopatologia de los
Sindromes Malabsortivos y las
Enfermedades relacionadas con el
gluten

Instrumentos

Observacion
Audit registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Actividades
formativas

Indicar y explorar las exploraciones
siguientes: Perfil nutricional, Test de
absorcion de nutrientes, Perfil celiaco,
HLA en Enf. Celiaca, TAC/US,
Endoscopia con BX

Reconocery tratar las diferentes

patologias que causan Sd. X
Malabsortivo

Reconocer y tratar la Intolerancia al X
gluten no celiaca

Reconocer y tratar la Enfermedad X
celiaca

Favorecer un seguimiento adecuado X
del paciente con Enf. celiaca

Identificar y manejar de las

complicaciones relacionadas con la X

enfermedad celiaca

Formar al paciente en el
cumplimiento de la dieta sin gluten
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COMPETENCIAVI: APLICAR LOS ALGORITMOS DE DIAGNOSTICO DE LOS POLIPOS DE
COLON,CLASIFICACION, TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO Y CRIBADO DEL
CCR

Instrumentos

Componentes competenciales -
paracada competenciaa Observacion:

Informes o

Actividades Audit fo :
certificaciones

< Otros
formativas

registrada o
directa

evaluar

Fundamentos epidemiolégicos y de
salud publica del cribado de cancer de X
colonyrecto (CCR)

Planificacién y procedimientos
existentes localmente para el cribado X
de CCR

Criterios de calidad aplicables al
cribado de CCR

Requisitos de contenidos de los
informes de las colonoscopias de X X
cribado

Caracteristicas detalladas de las
diferentes lesiones que pueden
identificarse en las colonoscopias de
cribado

Interpretacion de acuerdo a las guias
que se apliquen en el programa de X X
cribado del riesgo asociado en cada
una de estas lesiones

Criterios de seguimiento y
recomendaciones para cada uno de los
resultados posibles tras una
colonoscopia de cribado

Informacion adecuada al paciente
sobre el resultado de las pruebas

Elaboracion de informes de alta
calidad

Compromiso con la calidad de los X
programas

Capacidad de resolucion de los
problemas complejos en latoma de
decisiones

Integracién en equipo
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COMPETENCIA VII: SELECCIONAR LAMEJOR ESTRATEGIA DIAGNOSTICAEN EL ESTUDIO DEL
INTESTINODELGADO: CAPSULAENDOSCOPICA, ENTEROSCOPIA, ENTEROGRAFIAPORCT

Y POR RMN

Componentes competenciales para

Instrumentos

Observacion

cadacompetencia a evaluar Actividades dit | ‘registrad Informes o
formativas Audit -registrada o certificaciones
directa
Conocer la patologia propia del intestino X
delgado
Conocer los métodos diagnésticos
disponibles(en general, y en el propio centro) X
Indicar adecuadamente las exploraciones en
funcion de la patologia a investigar X
Indicar adecuadamente las exploraciones/
seguimiento/tratamiento adecuado en funcién
de los hallazgos obtenidos X
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COMPETENCIAVIII: APLICAR LOS ALGORITMOS DE DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO DIFERENCIALY
TRATAMIENTODE LA COLITIS ULCEROSAY ENFERMEDAD DE CROHN.

Instrumentos

Componentes competenciales para -
cadacompetencia a evaluar Observacion

Informes o

Actividades Audit fo :
certificaciones

< Otros
formativas

registrada o
directa

Conocer los aspectos basicos de la
epidemiologia y factores de riesgo de la X
colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn

Conocer los sintomas, signos 'y
manifestaciones extraintestinales de la X
colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn

Conocer las pruebas de laboratorio utiles enel X
diagnéstico y diagnostico diferencial

Conocer los hallazgos endoscoépicos de la X
colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn

Realizar las exploraciones (radiolégicas y
endoscopicas) indicadas en el estudio de la X
extension de la enfermedad de Crohn

Evaluar la actividad clinica de la colitis

ulcerosay la enfermedad de Crohn X
Conocer los criterios de mal prondstico al X
diagndstico

Conocer los criterios de ingreso de un

paciente con colitis ulcerosa o enfermedad X

de Crohn

Conocer el tratamiento del brote leve y
moderado de la colitis ulcerosa teniendo en X
cuenta su extension

Conocer el tratamiento de induccion de la
remision y mantenimiento de la enfermedad X
de Crohn

Conocer las indicaciones, check list, riesgos
y contraindicaciones de los
inmunosupresores tiopurinicos y
metotrexato

Conocer las indicaciones, check list, riesgos
y contraindicaciones de los farmacos X
biolégicos

Conocer el programa de prevencion de
cancer de colon en la colitis ulcerosay en la X
enfermedad de Crohn

Reconocer las repercusiones en la calidad de
vida de la colitis ulcerosa y la enfermedad de X
Crohn
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Manejar adecuadamente los corticoides en
cuanto a dosis, duracion de tratamiento y enla
reduccion de efectos adversos

Favorecer una comunicacion adecuada con
el paciente en relacion a habitos de salud y
adherencia al tratamiento

Favorecer una interrelacion con médicos de
familia, gastroenterélogos endoscopistas y
especializados en colitis ulcerosa y
enfermedad de Crohn, y médicos de otras
especialidades (radiologia, cirugia,
reumatologia)
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COMPETENCIAIX: RECONOCER LAS MANIFESTACIONES INTESTINALES Y EXTRAINTESTINALES DE
LAEII

Componentes competenciales
paracada competenciaa
evaluar

Conocer la definicidn, clasificacion,
epidemiologia, fisiopatologia de la
enfermedad inflamatoria intestinal

Actividades
formativas

Instrumentos

Observacion
Audit registrada o

directa

Informes o

et . Otros
certificaciones

Conocer los diagndsticos diferenciales
de la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa

Conocer el tratamiento con corticoides
de la enfermedad de Crohnyenla
colitis ulcerosa

Conocer el tratamiento con
aminosalicilatos en la colitis ulcerosa y
en la enfermedad de Crohn

Conocer el tratamiento con
inmunosupresores en la enfermedad de
Crohny en la colitis ulcerosa

Conocer el tratamiento con biolégicos
en la enfermedad de Crohnyenla
colitis ulcerosa

Aplicar los conocimientos anteriores en
el manejo de la practica clinica diaria

Ser capaz de interpretar las pruebas
diagndsticas de laboratorio con
marcadores de actividad

Ser capaz de interpretar los resultados
de las pruebas diagndsticas radiologicas
y endoscoépicas

Ser capaz de identificar las
manifestaciones extraintestinales

Ser capaz de realizar derivacion
hospitalaria en caso de brote grave

Tener un control de las vacunaciones

Conocer los efectos secundarios mas
frecuentes de los inmunosupresores y
biolégicos

Favorecer una aproximacion al manejo
multidisciplinar de la enfermedad
inflamatoria intestinal

Favorecer el apoyo psicolégico en los
pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal

Favorecer la informacion adecuada
sobre la enfermedad inflamatoria
intestinal.

Adaptar en lo posible el tratamiento ala
situacion personal y laboral
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COMPETENCIA X: PARTICIPAR EN LAS DECISIONES TERAPEUTICAS (TRATAMIENTO DE LOS BROTES
YMANTENIMIENTO DE LAREMISION) INCLUYENDO INDICACIONES DE TERAPIAS BIOLOGICAS

Componentes competenciales
paracada competenciaa
evaluar

Conocer las caracteristicas clinicas,
analiticas y endoscopicas de un brote
deEll

Actividades
formativas

Instrumentos

Observacion
registrada o
directa

Informes o

certificaciones Otros

Conocer los tratamientos indicados
para el tratamiento de los brotes

Conocer las indicaciones de ingreso
de un paciente en brote

Conocer los efectos adversos y su
manejo de los tratamientos indicados
en los brotes

Conocer las indicaciones de cirugia

Diferenciar entre un brote y otro
cuadro similar (gastroenteritis,
trastorno funcional)

Mantener adecuada relaciéon con
cirugia

Manifestar comprension para
entender al paciente con un brote de
Ell

Explicar de manera adecuaday
comprensible la gravedad del brote al
paciente y a su entorno y le aconseja
de manera adecuada

Cooperar en equipos
multidisciplinares con cirujanos

Implicar a la enfermeria en el cuidado
de pacientes con el brote

87

© SEPD




XI. COMPETENCIAS EN RECONOCER EL SINDROME DE HEPATITIS AGUDA, ESTABLECER EL
DIAGNOSTICODIFERENCIALE INTERPRETAR LASEROLOGIADE LAHEPATITIS VIRAL" PARAEL
DPC EN DIGESTIVO

Instrumentos
Componentes
competencialespara cada . . Observacion
; Actividades e Informes o
el LT formativas registradao | oo pificaciones | OtFOS
directa

Identificar clinicamente un X
cuadro de hepatitis aguda
Conocer epidemiologia y factores X
de riesgo
Conocer la patogenia y causas:
virales, autoinmune, toxica X
(farmacos, alcohol), vascular,
metabdlica (HG, Wilson), tumoral
Conocer indices de predictores X
prondsticos y su aplicacion
Indicar e interpretar:

Pruebas bioquimicas X

Pruebas serolégicas X

Pruebas de imagen (ecografia X
abdominal)

Biopsia hepatica X
Establecer diagndstico diferencial X
de hepatitis agudas
Tratar hepatitis segun tipo X
Establecer medidas preventivas y X X
seguimiento
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COMPETENCIA XIl: RECONOCER LA APARICION DE ASCITIS Y SU DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Instrumentos

Componentes competenciales para
cadacompetencia a evaluar Actividades
formativas

Observacion
Audit :registrada o
directa

Informes o

certificaciones Otros

Conocer la definicion y la semiologia X
basica de la ascitis

Conocer la epidemiologia y las X
enfermedades que pueden causar ascitis

Conocer las indicaciones y
contraindicaciones de la paracentesis X
diagndstica y terapéutica

Conocer, indicar e interpretar las
siguientes exploraciones en el diagndstico
diferencial de la ascitis: Analisis
bioquimico, microbiolégico, citolégico y
hematimétrico del liquido ascitico; Analisis
bioquimico y hematimétrico sanguineo;
pruebas de imagen (ecografia,TC y RM)

Saber realizar una paracentesis
diagndstica y terapéutica

Conocer, saber reconocer y manejar las
complicaciones de la paracentesis

Identificar y estratificar la gravedad de la
ascitis en la exploracion fisica

Identificar y estratificar la gravedad de la
ascitis en las pruebas de imagen X
(ecografia, TC, RM)

Identificar los pacientes con infeccion del
liquido ascitico (peritonitis bacteriana
primaria, secundaria y tuberculosa)
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COMPETENCIA XIlI: DIAGNOSTICAR LAAPARICION DE ENCEFALOPATIAHEPATICAY EL
DIAGNOSTICODIFERENCIAL

Instrumentos

Componentes competenciales
para cada competenciaa Actividades
evaluar formativas

Observacion
registrada o
directa

Informes o

certificaciones Otros

Conocer la definicion,

clasificacion, epidemiologia,
fisiopatologia de la encefalopatia X
hepatica

Realizar el diagndstico etiolégico

Indicar e interpretar las pruebas
de: amoniemia, pruebas de X X X
imagen, test psicométricos

Realizar el diagndstico diferencial

X X
Tratar el episodio de
encefalopatia hepatica X
Prevenir las recurrencias X

Forma a pacientes para evitar
recaidas
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COMPETENCIA XIV: CONOCER EL PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO DE LESIONES FOCALES HEPATICAS.
RECONOCER LAAPARICION DE HEPATOCARCINOMAEN EL PACIENTE CIRROTICO

Componentes competenciales para cada
competencia a evaluar

Actividades
formativas

Instrumentos

Observacion
‘registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Conocer de la anatomia segmentaria del
higado

Definicion, clasificacion, epidemiologia,
factores de riesgo y patogenia de las lesiones
focales hepaticas

Conocer las exploraciones complementarias
para el diagnodstico de las lesiones focales
hepaticas

Realizar el diagnéstico diferencia de las
lesiones focales hepaticas

Conocer e indicar la cirugia en las lesiones
focales hepaticas

Definicion, etiologia, enfermedades asociadas,
historia natural y complicaciones de la cirrosis
hepatica

Conocimiento para establecer el diagndstico de
cirrosis hepatica en pacientes con enfermedad
hepatica crénica y definir la causa subyacente
mediante la clinica, analitica, exploraciones
complementarias (técnicas de imagen, fibroscan)
y biopsia hepatica si fuera necesaria

Conocimiento de los métodos invasivos
(hemodinamica portal, endoscopia digestiva) y
no invasivos (técnicas de imagen, fibroscan)
para el diagnéstico de hipertension portal

Conocimiento de las escalas de estadificacion
utilizados para evaluar el prondstico y severidad
de la cirrosis hepatica (escala MELDy
clasificacion de Child-Pugh)

Conocimiento e indicacion del programa de
cribado para la deteccion precoz de
hepatocarcinoma en el paciente cirrético

Definicion, clasificacion, epidemiologia, etiologia,
factores de riesgo, y prevencion del
hepatocarcinoma

Conocimiento de las exploraciones
complementarias (reserva funcional hepatica,
marcadores tumorales, técnicas de imagen,
hemodinamica portal, biopsia hepatica) para el
diagndstico y estadificacion del hepatocarcinoma
en el paciente cirrético

Conocimiento y aplicacion de las modalidades
terapéuticas en el hepatocarcinoma (ablacion
percutanea, cirugia, trasplante hepatico,
quimioembolizacion, tratamiento sistémico) y
comorbilidades asociadas a las mismas

Conocimiento sobre el prondstico,
supervivencia y aplicacion de cuidados
paliativos en hepatocarcinoma

Prevencion de hepatitis virales: vacunaciony
medidas de control de la infeccién
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COMPETENCIAXV: REALIZAR ELASTOMETRIADE
TRANSICION

Instrumentos

Componentes competenciales para
cadacompetencia a evaluar Actividades
formativas

Informeso
certificac
iones

Observacion:
registrada o
directa

Definicion de la elastografia transitoria X

Propiedades fisicas de la elastografia transitoria X

Tipos de elastografia transitoria: impulso
mecanico externo (Fibroscan) e impulso X
ultrasonografico interno (ARFI)

Criterios de calidad y validez de la elastografia
transitoria

Utilidad de la elastografia transitoria: fibrosis,
cirrosis, hipertension portal y X
descompensaciones de cirrosis

Limitaciones de la elastografia transitoria:
obesidad, inflamacién, congestion hepatica, X X X
colestasis

Alternativas a la elastografia transitoria (ecografia
hepatica, biopsia hepatica, resonanciamagnética) X X X

Identificacion del punto adecuado para la

elastografia transitoria X
Interpretacion del elastograma para la X
adecuacion del punto

Mantenimiento del mismo punto en todas las X
mediciones de la elastografia transitoria

Eleccidn de la sonda mas adecuada (M o XL) en X

Fibroscan

Interpretacion de la prueba: cuantificacion y

validez del resultado X X
Integrar la informacion obtenida de la
elastografia transitoria con el resto de las X

pruebas complementarias
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COMPETENCIAXVI: CONOCER LAS INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y POSIBLES
COMPLICACIONES DE LASEXPLORACIONES ENDOSCOPICAS DIGESTIVAS. CONOCER LOS
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE TODAS LAS EXPLORACIONES ENDOSCOPICAS DIGESTIVAS.
CONSENTIMIENTOS INFORMADOS.

Componentes competenciales para
cadacompetencia a evaluar

Conocer la definicion, clasificacion,
epidemiologia, fisiopatologia de una
determinada patologia

Actividades
formativas

Observacion
:registrada o

Instrumentos

Informes o

directa certificaciones

Indicaciones de la endoscopia diagndstica
(gastroscopia y colonoscopia)

Indicaciones de la endoscopia terapéutica
(CPRE, enteroscopia, ecoendoscopia,
reseccion de pdlipos, dilataciones...)

Contraindicaciones y limitaciones de los
procedimientos endoscopicos, incluyendo
la sedacién

Complicaciones de la endoscopia
diagndstica (gastroscopiay
colonoscopia)

Complicaciones de la endoscopia
terapéutica (polipectomia, DES, CPRE,
endoscopia urgente...)

Consentimientos informados de
procedimientos endoscopicos
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COMPETENCIAXVII: REALIZAR ENDOSCOPIA DIGESTIVAALTA.

Componentes competenciales para
cada competencia a evaluar

Actividades
formativas

Instrumentos

Observacion:
registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Conocer la clinica de las enfermedades
susceptibles de precisar EDA

Indicaciones y contraindicaciones
actuales de la EDA

Alternativas diagndsticas a la EDA

Aspectos técnicos de la EDA

Aspectos técnicos del material auxiliar
empleado enla EDA

Anatomiay variantes anatémicas del
tracto digestivo superior

Manejo de farmacos anticoagulantes/
antiagregantes

Sedaciéonen EDA

Modalidades diagnosticas

Modalidades terapéuticas

Ser capaz de informar adecuadamente a
pacientes y familiares

Ser capaz de estandarizar el informe de
EDA

Dar siempre el consentimiento
informado al paciente o su representante
legal antes de una EDA

Explicar con cercania y mesura los
hallazgos de una EDA a pacientes o
familiares
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COMPETENCIA XVIII: REALIZAR
COLONOSCOPIA

Componentes competenciales
paracada competenciaa
evaluar

Indicaciones de la colonoscopia
diagndstica y terapéutica

Actividades

formativas

Instrumentos

Observacion
‘registrada o

directa

Informes o
certificaciones

Otros

Anatomia del colon para la
colonoscopia

Limpieza coldnica y limpieza del
colonoscopio

Principales enfermedades del colon

Cambios postquirurgicos

Consentimiento informado

Complicacionesy
contraindicaciones

Alternativas diagndsticas y
terapéuticas

Clasificacion de pdlipos colénicos

Instrumentos para terapéuticaenel
colon

Progresion hasta el ciego cony sin
ayudante

Intubacion del ileon terminal

Resolucion de colonoscopias
dificiles: bucleacion, diverticulos

Insuflaciéon con C02

Retroflexion en recto y colon
ascendente

Rectificacion, compresion
abdominal y cambios posturales

Exploracion en colostomias 'y
reservorios ileo-anales

Polipectomia y mucosectomia

Recuperacion de lesiones resecadas

Tratamiento de hemorragias,
perforaciones, estenosis

Administracion de la sedacion
durante la colonoscopia
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COMPETENCIA XIX: TECNICAS ENDOSCOPICAS DE INYECCION, MECANICAS, TERMICAS Y OTRAS PARA

HEMOSTASIA

Componentes competenciales para
cadacompetencia a evaluar

Conocer las variedades basicas y avanzadas
de la hemostasia endoscadpica: Inyeccion,
métodos térmicos, métodos mecanicos 'y
otros métodos (polvos hemostaticos,
pegamentos vitales, etc.)

Actividades

formativas

Instrumentos

Observacion
‘registrada o
directa

Informes o

e a Otros
certificaciones

Métodos de inyeccion: Eficacia en la
hemorragia activa. Sustancias empleadas
paralainyecciony eficacia de las mismas.

Métodos térmicos: Variantes, indicacionesy
eficacia de cada uno de ellos

Métodos mecanicos de hemostasia:
Eficaciadiferencial de los diversos métodos
mecanicos en la hemorragia digestiva alta 'y
baja. Tipos de clips hemostaticos y
aplicaciones. Endoloop y métodos
profilacticos de hemostasia

Tratamiento hemostatico de lahemorragia
digestiva alta no varicosa. Métodos,
combinacion de los mismos y ajuste de
indicaciones por etiologia

Otras técnicas para hemostasia,
indicaciones y eficacia: Polvos
hemostaticos, pegamentos vitales,
Purastat, sutura endoscopica, crioterapia,
radiofrecuencia, terapia vascular guiada
por ecoendoscopia, protesis, etc.

Conocer las indicaciones de las diversas
técnicas de hemostasia: Cuando aplicarlas,
orden de aplicacion y como aplicar cada
una

Inyeccion de sustancias para la hemostasia
en el tracto digestivo

Tratamiento mediante métodos térmicos
combinados o no con hemostasia por
inyeccion de lesiones en el tracto digestivo

Configuracion de fuentes de corte/
diatermia para la hemostasia mediante
métodos térmicos

Aplicacion de los diversos modelos de clips
en hemorragia digestiva

Aplicacion de polvos hemostaticos para la
hemorragia digestiva como terapia de
rescate

Tratamiento completo de la hemorragia
digestiva varicosa y no varicosa

Tratamiento profilactico de la hemorragia
digestiva en endoscopia terapéutica:
Métodos de inyeccion y mecanicos (Clips y
Endoloop)
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COMPETENCIA XX: CONOCER EL MANEJO DE LAS COMPLICACIONES EN
ENDOSCOPIA

Instrumentos

Componentes competenciales
paracada competenciaa Actividad
evaluar clivicates | audit | :registradao

Observacion R e R
formativ p rtifi ion
ormativas directa certificaciones

Definicion, clasificacion de gravedad y
formas de presentacion de eventos X
adversos asociados a endoscopia

Consentimiento informado de los
procedimientos endoscopicos:
informacion, registro e implicaciones
legales

Complicaciones en endoscopia
digestivaalta: incidencia, consecuencias X X X
y mortalidad

Perforacion en endoscopia digestiva alta:
prevencion, identificacion, estrategias de
tratamiento endoscoépico y necesidad de
tratamiento quirargico

Hemorragia secundaria a terapéutica
endoscopica en el tracto digestivo
superior: prevencion, identificacion, X
estrategias de tratamiento endoscépico y
necesidad de tratamiento quirtrgico

Complicaciones en colonoscopia:
e : ! . X X X
incidencia, consecuencias y mortalidad

Perforacion en colonoscopia: prevencion,
identificacion, estrategias de tratamiento

endoscopico y necesidad de tratamiento

quirargico

Hemorragia secundaria a reseccion de
lesiones coldnicas: prevencion,
identificacion, estrategias de tratamiento X
endoscopico y necesidad detratamiento
quirargico

Eventos adversos relacionados con la
sedacion en endoscopia digestiva: X X X
incidencia, consecuencias y mortalidad

Complicaciones cardiorrespiratorias

asociadas a la sedacion: identificacion de
pacientes en riesgo, prevencion y X
protocolo de reanimacion cardiopulmonar

Eventos adversos cardiovasculares
relacionados con la terapia
antitrombética en pacientes sometidos a X X X
endoscopia: incidencia, consecuencias y
mortalidad

Riesgo hemorragico de los
procedimientos endoscopicos y riesgo
tromboembadlico del paciente: X
identificacion de pacientes en riesgo y
manejo de farmacos anticoagulantes/
antiagregantes
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COMPETENCIA XXI: ECOGR’AFI'AABDOMINAL:
REALIZACION

. Instrumentos
Componentes competenciales para

cadacompetencia a evaluar Observacion

registrada o
directa

Informes o

Actividades Audit fo _
certificaciones

¢ Otros
formativas

Conocer la definicidn, clasificacion,
epidemiologia, fisiopatologia.de X
determinada patologia

Hepatopatia cronica

Elasticidad hepatica

Hipertension Portal X X X X

LOES hepaticas benignas -
diagnosticodiferencial

LOES hepaticas malignas sobre H sano

X X X X
LOES hepaticas malignas sobre H cirrético X X X X
Cribado del CHC X X X X
Patologia biliar X X X X
Patologia pancreatica X X X X
Ell X X X X
Doppler abdominal X X X X
Intervencionismo basico: Biopsia X X X X

hepatica, paracentesis
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COMPETENCIA XXII: ECOENDOSCOPIA:
INDICACIONES.

. Instrumentos
Componentes competenciales
paracada competenciaa . Observacion
evaluar Actividades Audit registrada o Informes o Otros
formativas : directa certificaciones
Indicaciones de la ecoendoscopia X
diagndstica y terapéutica
Exploracion lineal y radial basica X X X
Anatomia hepato-bilio pancreatica para X
laUSE
Evaluacion de la pared gastrointestinal X
parala USE
Anatomia del mediastino para la USE X
Estadiaje de tumores biliopancreaticos,
gastricos y esofagicos X
Evaluacion de lesiones submucosas X
Principales enfermedades X
biliopancreaticas
Cambios postquirurgicos X
Pancreatitis cronica en USE X
Lesiones quisticas del pancreas X
Indicaciones de puncion guiada por X
ecoendoscopia
Manejo del procesadory del X X
ecoendoscopio
Complicacionesy contraindicaciones X
Alternativas diagndsticas y terapéuticas X X
Consentimiento informado X X
Instrumentos para terapéutica en USE X X X
Intubacion X X
Progresion hasta segunda X X
porciénduodenal
Evaluacion segun estaciones X X
Deteccion de lesiones y adenopatias X X
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COMPETENCIA XXIl: ECOENDOSCOPIA:
INDICACIONES.

. Instrumentos
Componentes competenciales : :
paracada competenciaa . Observacion
evaluar Actividades Audit registrada o Informes o
formativas : FieEn certificaciones

Resolucion de USE técnicamente dificil X
Realizacion de puncion y biopsia guiada X X X
por USE
Procesado de muestras X
Neurolisis del plexo celiaco X X X
Acceso biliopancreatico guiado por USE X X X
Drenaje de colecciones peripancreaticas X X X
Administracion de la sedacion durante la

X X
USE
Evaluacion de las diferentes estructuras X
Deteccion de lesiones de interés X X
Estadiaje TNM X
Diagnostico diferencial X X
Realizacion de PAAF / BAG en la misma X
sesion
Realizacion de informe X X
Registro enimagenes del procedimiento X X
Establecer recomendaciones inmediatas X X
segun hallazgos
Establecer recomendaciones X X X
lesionespreneoplasicas
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COMPETENCIA XXIII: EVALUAR LOS REQUERIMIENTOS DE LiQUIDOS, ELECTROLITOS, MACRO Y MICRO
NUTRIENTES,OLIGOELEMENTOS, EN DIFERENTES SITUACIONES CLINICAS

Componentes competenciales
paracada competencia a
evaluar

Conocer la definicion de macronutrientes,

requerimientos basalesy su evaluacion

Actividades
formativas

Instrumentos

Observacion
registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Conocer la definicién de micronutrientes
(oligoelementos y vitaminas), sus
requerimientos basales y evaluacion de
la deficiencia

Saber identificar e interpretar los datos
de laboratorio en la evaluacion de las
deficiencias de macronutrientes: Na, K,
Ca,MgyP

Saber calcular e interpretar el IMC

Conocer las preguntas basicas a realizar
en la anamnesis para evaluar el estado
nutricional

Saber realizar examen fisico basico para
evaluar estado nutricional

Conocer los signos y sintomas
relacionados con deficiencias especificas

Enfermedad inflamatoria intestinal,
Hepatopatia cronica (encefalopatia
hepatica/ascitis), pancreatitis aguda y
cronica, sindrome de intestino corto y
malabsorcion grave

Conocer las pautas de administracion
(dosis / vias) de vitaminas y minerales
en pacientes con deficiencias
nutricionales

Conocer la definicion de macronutrientes,
requerimientos basalesy su evaluacion

Saber calcular los requerimientos basales
y las pérdidas de aguay electrolitos

Saber identificar e interpretar los datos
de laboratorio en la evaluacion de las
deficiencias de agua y electrolitos

Saber interpretar una gasometria

Conocer las preguntas basicas a realizar
en la anamnesis para evaluar las
pérdidas de agua y poder estimar un
balance hidrico

Conocer la aplicabilidad de la
osmolaridad en el estudio
hidroelectrolitico

Conocer los signos y sintomas
relacionados con deficiencias especificas

* Diarrea aguda y cronica *Vomitos
*Descompensacion hidrépica
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COMPETENCIAXXIV: CONOCER LAHISTORIANATURAL DE LOS TUMORES DIGESTIVOS Y SUS POSIBLES

Componentes competenciales
paracada competenciaa
evaluar

Conocer la clasificacion fundamental
de los Diferentes Canceres del Aparato
Digestivo

AGENTESCAUSALES

Instrumentos

Observacion
‘registrada o
directa

Informes o
certificaciones de
tumores del Ap.
Digestivo

Actividades

formativas Audit

Conocer los Factores de Riesgo/
Etiologia

Conocer las técnicas diagndsticas
encaminadas a conocer las entidades
que favorecen esta patologia

Saber detectar los factores de riesgo
para disminuir su impacto

Saber indicar las técnicas diagnodsticas
encaminadas a conocer las entidades
que favorecen esta patologia

Saber indicar las técnicas diagnosticas
encaminadas a diagnosticar tumores
del Ap. Digestivo

Saber realizar las técnicas diagnoésticas
de primera linea encaminadas a
diagnosticar las entidades que
favorecen los tumores del Ap.

Digestivo

Saber realizar las técnicas diagnésticas
de primera linea encaminadas a
diagnosticar tumores del Ap. Digestivo

Conocer el tratamiento de las
patologias que predisponen a los
tumores del Ap. Digestivo

Conocer los aspectos fundamentales
del tratamiento de las patologias que
predisponen a los tumores del Ap.
Digestivo

Realizar una aproximacion
multidisciplinar y trabajo en equipo con
las diferentes especialidades
implicadas en el manejo de tumores del
Ap. Digestivo y modificacion de la
historia natural de los factores
predisponentes: patélogos, radidlogos,
cirujanos, oncologos, etc.

Ser capaz de informar al paciente
fundamentando la evidencia cientificay
en la relacion riesgo/beneficio
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COMPETENCIA XXV: CONOCER LAS CONDICIONES PREMALIGNAS DE LOS TUMORES MAS
PREVALENTES ENAPARATO DIGESTIVO

Instrumentos

Componentes competenciales
paracada competenciaa
evaluar Actividades
formativas

Observacion
:registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Definicion, fisiopatologia,

epidemiologia, diagndstico,
seguimiento y tratamiento del Eséfago X
de Barrett con y sin displasia

Definicion, fisiopatologia,
epidemiologia, diagndstico,
seguimiento y tratamiento de la X
gastritis crénica con metaplasia
intestinal con y sin displasia

Definicion, fisiopatologia,
epidemiologia, diagndstico,
seguimiento y tratamiento de los
polipos adenomatosos colénicos y X
delos polipos serrados colonicos en
poblaciones de riesgo medio y alto

Definicion, fisiopatologia,
epidemiologia, diagndstico,

seguimiento y tratamiento de las X

lesiones quisticas pancreaticas

Gastroscopia: diagnésticoy Test con
clasificacion endoscopica de las X fotografias
lesiones o videos
Colonoscopia diagndstica y Test con
clasificacion endoscopica de las X fotografias
lesiones o videos
Polipectomia X

Reseccion Mucosa Endoscopica X
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COMPETENCIA XXVI: INDICAR E INTERPRETAR LOS RESULTADOS DE LAS TECNICAS MAS
HABITUALES: ANATOMIAPATOLOGICA, RADIODIAGNOSTICO, ENDOSCOPIA, ECOENDOSCOPIAEN EL
MARCO DE UN EQUIPOMULTIDISCIPLINAR

Instrumentos

Componentes competenciales
paracada competenciaa Actividades
evaluar formativas

Observacion
Audit :registrada o
directa

Informes o

e A r
certificaciones el

Conocer las estirpes histologicas de las
principales neoplasias de Aparato X
Digestivo

Saber interpretar el diagnostico
histologico de las lesiones polipoideas
resecadas mediante endoscopia y aplicar X
el protocolo de seguimiento oportuno
para la revision endoscopica futura

Conocer el significado de la progresion
histologica displasia de bajo grado-
displasia alto grado, carcinoma in situ,
invasivo

Saber integrar la informacion histologica
en el proceso integral diagndstico del
paciente en cada situacion clinica
concreta

Conocer las limitaciones de
determinadas técnicas histologicas X
(citologia, biopsias...)

Saber las principales clasificaciones
histologicas aplicadas a la patologia de
Aparato Digestivo (Marshall, Mayo,
Metavir, etc.)
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COMPETENCIAXXVII: SELECCIONAR E INTERPRETAR LAS PRUEBAS ENDOSCOPICAS Y DE IMAGEN
PARAELESTUDIO DE LAENFERMEDAD DE LAVESICULAY VIABILIAR

Instrumentos

Componentes competenciales
paracada competencia a Observacion

Informes o

evaluar Actividades Audit fo >
certificaciones

< Otros
formativas

:registrada o
directa

Conocer la patologia biliar litiasica y sus X
complicaciones

Conocer la patologia biliar neoplasicay
sus complicaciones

Conocer otros procesos patolégicos X
queafectan al sistema biliar

Conocer las técnicas de imagen no
endoscopicas aplicables al estudio del
arbol biliar, incluyendo indicaciones, X
contraindicaciones, ventajas e
inconvenientes

Conocer las técnicas endoscopicas
aplicables en el manejo de la patologia
biliar, incluyendo indicaciones, X
contraindicaciones, ventajas e
inconvenientes

Conocer el algoritmo diagnéstico-
terapéutico a aplicar ante la sospecha X
de patologia biliar

Indicar o realizar si procede ecografia
abdominal como primera exploracion en

paciente con sospecha de patologia biliar X X
Seleccionar la técnica adecuada en cada
caso tras ecografia abdominal (TAC, X X

RMNYy colangioRMN, CPRE o CTPH)

Reconocer la necesidad de drenaje biliar
programado o urgente y derivar al X X
paciente si es preciso

Detectar precozmente las
complicaciones de la patologia biliar y

establecer el plan terapéutico adecuado X X
Detectar precozmente las
complicaciones de las exploraciones X X

invasivas y establecer el plan
terapéutico adecuado
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COMPETENCIAXXVIII: IDENTIFICAR Y TRATAR EL COLICO BILIAR, LACOLECISTITISAGUDA, LA
OBSTRUCCIONBILIARY LACOLANGITISAGUDA

Instrumentos

Componentes competenciales para
cadacompetencia a evaluar

Observacion
Audit :registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Actividades

formativas Otros

Conocer la fisiologia y bioquimica de la
formacion de la bilis, asi como la X
patogenia de la litiasis biliar

Reconocimiento de la clinica del colico
biliar, colecistitis aguda, coledocolitiasis y X
colangitis

Diferenciacion de la litiasis biliar
sintomatica y asintomatica, asi como las X
implicaciones de cada caso

Reconocimiento de las diversas estrategias
de tratamiento, tanto no intervencionistas

(tratamiento médico de la litiasis/barro X
biliar) como intervencionistas (CPRE,
colecistectomia, coledocotomia, etc.)

Conocimiento profundo de las colangitis
esclerosantes, de las cirrosis biliares y de
tumores de las vias biliares, vesicula 'y
papila biliar

Conocimiento de las indicaciones y
complicaciones de los métodos de
tratamiento endoscépico, de sus
alternativas ecoendoscoépicas y X
radioldgicas. Algoritmo de tratamiento en
diversas situaciones ante patologia maligna
y benigna

Tratamiento 6ptimo de la colecistitis aguday
el cdlico biliar. Evidencia sobre el momento
en la que debe realizarse la cirugia en cada X X X
caso. Alternativas endoscopicas al

tratamiento quirargico de la colecistitis

Exploracion abdominal completa del
paciente con patologia biliar, con

palpacion de hepatomegalia, signo de X X
Murphy, etc.

Diagnéstico de la colelitiasis y

coledocolitasis mediante ecografia X X

abdominal

Planteamiento de un algoritmo de
alternativas no quirurgicas para el X
tratamiento de la colecistitis en pacientes
no operables por alto riesgo quirargico

Planteamiento de un algoritmo correcto de
tratamiento del paciente con diversa
patologia biliar. Alternativas para el X X
diagndstico de la colestasis, colangitis y
dilatacién de via biliar en las que la ecografia
no es resolutivo
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COMPETENCIA XXIX: DIAGNOSTICAR Y APLICAR LOS CRITERIOS DE GRAVEDAD (CLINICOS,
METABOLICOS YRADIOLOGICOS) Y TRATAMIENTO DE LAPANCREATITIS AGUDA

i Instrumentos
Componentes competenciales para

cadacompetencia a evaluar ‘.
Observacion

Audit :registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Actividades

formativas Otros

Conocer la etiologia, patogenia y Clinica de

la Pancreatitis Aguda X
Reconocer precozmente los factores y X
pronésticos de la Pancreatitis Aguda
Conocer el manejo terapéutico en las
primeras etapas de la Pancreatitis Aguda. X

(fluidoterapia, analgesia, antibioterapia)

Reconocer el grado de gravedad y
estratificacion de la situacion clinicay su X X X
tratamiento.

Conocer el manejo nutricional en la
Pancreatitis Aguda. (Nutricion enteral, X
parenteral y oral)

Conocer la indicacion de pruebas diagnésticas
y su interpretacion

Saber realizar una aproximacion
multidisciplinar y trabajo en equipo en el
manejo de las complicaciones de la X X X
Pancreatitis Aguda, (Cirujanos, radiologos,
intensivistas, nutricionista)
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COMPETENCIA XXX: IDENTIFICAR Y PARTICIPAR EN EL TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES
LOCALES YSISTEMICAS DE LA PANCREATITIS AGUDAY CRONICA, E INDICACIONES DE

CIRUGIA

Componentes competenciales para
cadacompetencia a evaluar

Conocer la definicion, clasificacion,
epidemiologia y fisiopatologia de la
pancreatitis aguda y crénica

Instrumentos

Observacion
Audit :registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Actividades
formativas

Conocer los factores de riesgo relacionados
con el desarrollo de complicaciones en
estas enfermedades

Indicar e interpretar las exploraciones
diagnésticas de imagen, de funcién
pancreatica endocrina/exocrina,
endoscopicas y de puncién con aguja fina

Conocer, interpretar e indicar
correctamente las opciones terapéuticas
(incluyendo la cirugia) de la
complicaciones locales y sistémicas de la
pancreatitis aguda y cronica

Reconocer y tratar la insuficiencia

pancreatica X X X
Tratar el dolor en la pancreatitis cronica y

conocer e indicar opciones de tratamiento X X X
invasivo

Reconocer el desarrollo de complicaciones

como la estenosis biliar y duodenal en la X X X

pancreatitis cronica e indicar su
tratamiento
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COMPETENCIA XXXI: PARTICIPAR EN EL DIAGNOSTICO DE LA INSUFICIENCIA PANCREATICA EXOCRINA
(IPE)

Instrumentos

Componentes competenciales
paracada competencia a
evaluar Actividades
formativas

Observacion
Audit registrada o
directa

Informes o

certificaciones Otros

Conocer la definicion de insuficiencia

exocrina pancreatica (IPE) X

Identificar causas primariasy X

secundarias de la IPE

Conocer las consecuencias clinicas de la X

IPE: relevancia de la malnutricion

Cdémo reconocer la IPE en la practica X X
clinica habitual

Conocer los métodos diagnésticos de la X

IPE: test directos e indirectos

Conocer y entender el concepto
fisiopatologico de los test endoscopicos X X
de funcion pancreatica

Saber cuales son los tratamientos de la

IPE: papel de la dieta X X
Conocer el tratamiento enzimatico X X
sustitutivo: Dosis empleadas

Saber como realizar el tratamiento X X
global del paciente con IPE

Saber como monitorizar la respuesta a X X
tratamiento

Conocer las indicaciones del tratamiento X X

enzimatico sustitutivo
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COMPETENCIA XXXII: DIAGNOSTICAR Y PARTICIPAR EN EL TRATAMIENTO DE LAENFERMEDAD
HEMORROIDALY DE LAFISURAANAL

Componentes competenciales paracada
competenciaa evaluar

Instrumentos

Observacion

Actividades g Informes o
formativas .reglif;r;ga O | certificaciones
Conocer la Definicidn, Clasificacion y las X
Manifestaciones Clinicas.
Conocer la Anatomia, Fisiopatologia y los Factores de X
Riesgo
Conocer Diagndstico diferencial X
Saber realizar el diagnéstico: Inspeccion y Tacto Rectal X
Conocer el Tratamiento Médico y Quirurgico X
Conocer la Prevencion X
Saber realizar una Anuscopia X X
Saber indicar e interpretar una Manometria Anorrectal X X
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COMPETENCIA XXXIIl “APLICAR EL ALGORITMO DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,
SELECCION DEPRUEBAS DIAGNOSTICAS YACTITUD TERAPEUTICAANTE EL
DOLOR”

. Instrumentos
Componentes competenciales para

cadacompetencia a evaluar Observacion

‘registrada o
directa

Informes o
certificaciones

Activid_ades Audit
formativas

Conocer la definicion, clasificacion,
epidemiologia y fisiopatologia del dolor X
abdominal

Conocer las diferentes técnicas de imagen
para diagnéstico del dolor abdominal X

Interpretacion basica de imagenes de
pacientes con dolor abdominal agudo: ECO X X
abdominal, TAC y RMN

Saber realizar un adecuado diagnéstico

diferencial de las diferentes etiologias X

Conocer las medidas iniciales en el X X X X
manejo del dolor abdominal

Conocimiento de pautas de tratamiento

para las diferentes etiologias del dolor X X X X
abdominal

Conocimiento y realizacion de la

endoscopia a pacientes con dolor X X X X
abdominal agudo e indicacion especifica

Aplicacion del algoritmo diagndstico del

dolor abdominal en situaciones especificasy X X X X

con localizaciones concretas del mismo

Conocer el tratamiento farmacolégico y
manejo del dolor abdominal no quirtrgico X
de etiologia incierta

Conocer la farmacologia propia del dolor,
aplicable al dolor abdominal agudo X
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COMPETENCIAXXXIV: IDENTIFICAR, EVALUAR LAGRAVEDAD, APLICAR MEDIDAS GENERALES,
DIAGNOSTICAR YTRATAR LAHEMORRAGIADIGESTIVA

Componentes competenciales para
cadacompetencia a evaluar

Conocer la definicion, clasificacion,
epidemiologia y fisiopatologia de la
hemorragia digestiva

Actividades
formativas

Audit

Instrumentos

Observacion
registrada o
directa

Informes o

T q Otros
certificaciones

Conocer las diferentes técnicas para
diagndstico de la hemorragia digestiva

Saber realizar un adecuado diagndéstico
diferencial de las diferentes etiologias

Conocer las medidas iniciales en el
manejo de la hemorragia digestiva

Conocimiento y aplicacion de escalas
pronésticas en la hemorragia digestiva

Conocimiento y realizacion del
tratamiento farmacolégico pre
endoscopico adecuado

Conocer las diferentes opciones de
tratamiento endoscopico. Métodos de
hemostasia

Adecuar la eleccion del tipo de tratamiento
endoscopico a la etiologia dela hemorragia

Conocer el tratamiento farmacolégico y
manejo post endoscopia

Conocer el manejo de AINES,
Antiagregantes y anticoagulantes segun
riesgo y comorbilidades en el contexto de
la hemorragia digestiva

Saber realizar una endoscopia urgente en
el medio adecuado atendiendo a la
situacion hemodinamica del paciente y/o
riesgo de aspiracion

Saber Identificar a pacientes con alto
riesgo de recidiva hemorragica
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¢,COMO RECERTIFICARSE EN APARATO DIGESTIVO?

¢ |ntroduccion ala herramienta

La SEPD pone a disposicion de todos sus socios y/o médicos interesados en llevar a cabo la VPC-R
una herramienta online intuitiva, que permitira en unos breves pasos realizar la recertificacion cada
6 anos.

Para ello solo necesitara, como primer paso, confirmar a través de su nimero de colegiado, que ha
pasado correctamente la VPC en su Colegio de Médicos.

Una vez realizado este tramite debera elegir entre las 34 competencias especificas como minimo
seis y una de caracter transversal. Mediante un sencillo proceso en el que se subiran archivos a una
plataforma que serviran para avalar que cumplen los requisitos necesarios para obtener su
certificado VPC-R.

A través de la herramienta web accedera a una seccion personal donde podra seleccionar las
competencias que se deseen validar. A lo largo de este documento se especifican por
competencia: los conocimientos que debe poseer como médico digestivo en determinada
patologia/prueba, las habilidades que se derivan de este conocimiento y por ultimo las actitudesque
haran que el médico especialista que se esta certificando sea mejor médico especialista y puedo
ayudar mejor al paciente digestivo. Finalmente contara con la opcién de acreditar “otros méritos”
que permitan corroborar que cumple con la competencia que se define a través de sus trabajos de
investigacion, certificados, registros, publicaciones o pertenencia a grupos de trabajo/comisiones
enrelacion a la patologia o la técnica de la que forma parte.

El médico, a raiz de lo exigido por el Colegio Oficial de Médicos y lo acordado por la Comision
Nacional de la Especialidad junto al Ministerio de Sanidad, para obtener el certificado VPC-R
debera recertificarse minimo en 6 competencias especificas y 1 transversal. El médico podra
elegir libremente entre todas las competencias aquellas en las que quiera recertificarse tanto delas
competencias especificas como las transversales.

Cada competencia se evaluara de 1 a 10 puntos en funcion de los méritos presentados. Las
puntuaciones necesarias para que una competencia sea validada son de 5 puntos como minimo y
de 10 puntos como maximo. Estos puntos se consiguen en funcion de los méritos presentados a la
hora de avalar y que son los minimos exigidos en cuanto a:

a. Conocimientos: en este caso se solicitaran que se entreguen certificados de superacion de
cursos relacionados con la patologia y/o técnica que se haga referencia, y quecuenten al
menos con 2 créditos concedidos por la Comision Nacional de Formacion o su equivalente
en horas. 3 puntos.

b. Habilidades: donde se solicitara que una autoridad competente demuestre que el
solicitante tiene las habilidades relacionadas con la competencia. 5 puntos.

c. Actitudes: Informe firmado por autoridad competente que demuestre que el solicitante
cuenta con las actitudes indicadas para la competencia. 1 punto.

d. Otros méritos: Aportar certificados relativos a su participacion en proyectos de
investigacion, estancias cortas, gestion y otros méritos. 1 punto.

La persona interesada en obtener la recertificacion seleccionara la competencia que desee; se le
abrira un menu donde podra escoger el item a través del cual podra obtener los puntos que le
permita la recertificacion. Al seleccionar el item, por ejemplo, de comunicacién, el usuario
seleccionara un documento donde venga el certificado que confirme que dispone del minimo
requerido para obtener la puntuacion. Si es asi, y corresponde a la fecha dentro del afio en elque
esta haciendo la solicitud de la certificacion, se quedara guardado este documento en su historial, y
podra proseguir subiendo el resto de los certificados en los distintos “items” que se

113 © SEPD



soliciten hasta lograr no menos de 5 puntos y no mas de 10 para poder obtener el diploma que
asegura que esta actualizado en su especialidad. En caso de obtener menor puntuacion de 5
puntos, no podra obtener el diploma que asegura que cuenta con la “Validacién Periédica de
Colegiacion/ recertificacion”

ALGORITMO

Login - Ne
Colegiado

Seleccionar
Competencia*

Otros méritos Actitudes Habilidades Conocimientos

Subida de Subida de Subida de Subida de
documentos documentos documentos documentos

Recuento de
puntos

< 5 puntos / > 5 puntos /
competencia competencia

6 especificas
+
1 transversal

Generar
diploma

* 34 competencias especificas
10 transversales
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AN EXO S . Tablas paralaevaluacion de las competencias

A continuacion, se indica cada competencia y la puntuacion que recibira cada facultativo en

funcion de que cumpla los criterios o requisitos indicados en cada item, por especialidad.

COMPETENCIALI: DIAGNOSTICO BASADO EN CRITERIOSACTUALIZADOS,
INVESTIGACION DEFACTORES PSICOSOCIALES Y TRATAMIENTO DE TRASTORNOS
FUNCIONALES ESOFAGICOS, DISPEPSIAFUNCIONALY SINDROME DE INTESTINO

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

IRRITABLE.

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Certificado acreditativo de actividades docentes
acreditadas (cursos, congresos, reuniones, etc.) en
diagndstico, investigacion y tratamiento de trastornos
funcionales esofagicos, dispepsia funcional y Sindrome
de Intestino Irritable de al menos 2 créditos totales de
FMC o su equivalente en horas.

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Realizar una adecuada historia clinica y exploracion
fisica con especial atencion a los sintomas ysignos de
alarma.

*Solicitar las pruebas diagndsticas de imagen,
endoscopia y laboratorio pertinentes para la exclusion de
enfermedad organica, sin solicitar ni repetir pruebas
innecesarias.

*Indicar un tratamiento ajustado al tipo y gravedad de
enfermedad funcional, realizar un seguimiento de la
enfermedad funcional y modificar el tratamiento segun la
evolucion de la sintomatologia.

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Actitud de escucha activa, empatica y con énfasis en
la buena relacion médico-paciente.

*Comunicar el diagnéstico al paciente con seguridad y
sin minimizar la importancia de la enfermedad funcional.

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAl: CONOCER EL FUNDAMENTO DE LA TECNICA Y
PROCEDIMIENTO, INDICACIONES, LIMITACIONES E INTERPRETACION DE LA

PHMETRIAY MANOMETRIASESOFAGICAS

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) en el fundamento de la técnicay
procedimiento, indicaciones, limitaciones e 3
interpretacion de la pHmetria y manometrias
esofagicas de al menos 2 créditos totales de FMC o su
equivalente en horas.

Conocimientos

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber indicar correctamente la realizacion de una
manometria y pHmetria esofagica.

*Saber colocar correctamente una sonda de pHmetria
y/o manometria esofagica.

Habilidades 5
*Saber valorar la importancia de los resultados de la

manometria esofagica y su aplicacion en el tratamiento.

*Saber interpretar correctamente los resultados de
una pHmetria.

*Saber valorar la importancia de los resultados de la
pHmetria esofagica y su aplicacion en el tratamiento.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

Actitudes . . . 1
*Explicar correctamente al paciente la necesidad de la

prueba, la metodologia y los resultados obtenidos.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

Otros méritos Trabajos de investigacion, publicaciones, etc. 1

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAIII: DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO DEL
ERGE Y SUSCOMPLICACIONES

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos,
congresos,reuniones, etc.) en diagnostico,
Conocimientos tratamiento y seguimiento del ERGE y sus 3
complicaciones de al menos 2 créditos totales de
FMC o su equivalente enhoras.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Realizar un adecuado manejo diagnéstico y
terapéutico de la ERGE con manifestaciones tipicas y
atipicas.

Habilidades *Reconocer y tratar las complicaciones de la ERGE de 5
larga evolucion.

*Reconocer y tratar la ERGE refractaria e indicar su
derivacion.

*Reconocer las indicaciones de la terapia ablativa del
esofago de Barrett y derivacion a unidades
especializadas.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

Actitudes *Informar al paciente. 1
*Propiciar la aproximacion multidisciplinar.

*Ser capaz de trabajar en equipo.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

St el Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAIV: DIAGNOSTICARY TRATAR LAGASTRITIS, EROSIONES Y
ENFERMEDADULCEROSA ASOCIADA AH. PYLORIY AINE'SY LA ENFERMEDAD
ULCEROSA PEPTICA REFRACTARIA.

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) en diagnéstico y tratamiento de la
gastritis, erosiones y enfermedad ulcerosa asociada a H.
pyloriy AINE’'s y la enfermedad ulcerosa péptica
refractaria de al menos 2 créditos totales de FMC o su
equivalente en horas.

Conocimientos

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber indicar e interpretar las exploraciones en
funcion de la patologia a investigar (Endoscopia digestiva
alta, Test ureasa, test aliento con y sin acido citrico,
antigeno en heces, serologia H. pylori).

*Saber indicar tratamiento antisecretor del acido
Habilidades adecuado segun las caracteristicas del paciente y 5
patologia.

*Saber indicar el tratamiento adecuado en funcion de
los hallazgos obtenidos.

*Saber reconocer y tratar la gastritis por AINEs.
*Saber tratar la infeccién por H. pylori.

*Saber reconocer, investigar y tratar la enfermedad
ulcerosa refractaria.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Transmitir al paciente caracteristicas de las diferentes
técnicas diagndsticas, asi como complicaciones 'y
limitaciones.

Actitudes *Ser capaz de informar al paciente, basandose en la 1
evidencia cientifica y en la relacion riesgo/ beneficio, de la
técnica y tratamiento adecuados para cada caso.

*Mejorar la educacion higiénico-dietética del paciente
mediante recomendaciones encaminadas a mejorar la
alimentacion del paciente y evitar factores con toxicidad
gastrica (estrés, tabaco, alcohol, AINEs)

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

Otros méritos . : . . 1
Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA V: APLICAR LOS ALGORITMOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO DE
LA MALABSORCION INTESTINAL, SINDROMES DE MALABSORCION INTESTINAL.
ENFERMEDADESRELACIONADAS CON ELGLUTEN

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) en algoritmos diagnosticos y
tratamiento de la malabsorcion intestinal, sindromes de
Malabsorcion Intestinal. Enfermedades relacionadascon
el gluten de al menos 2 créditos totales de FMC o su
equivalente en horas.

Conocimientos

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber indicar las exploraciones siguientes: Perfil
nutricional, Test de absorcion de nutrientes, Perfil
celiaco, HLA en Enf. Celiaca, TAC/US, Endoscopia con
BX.

» *Saber reconocer y tratar las diferentes patologias que
Habilidades causan Sd. Malabsortivo. 5

*Saber favorecer un seguimiento adecuado del
paciente con enf. Celiaca.

*Saber identificar y manejar de las complicaciones
relacionadas con la enfermedad celiaca.

* Saber formar al paciente en el cumplimiento de la
dieta sin gluten.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
Actitudes actitudes: 1

*Actitud de escucha activa, empatica y con énfasis en
la buena relacion médico-paciente.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

SEeSS Trabajos de investigacion, publicaciones, etc. 1

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAVI: APLICAR LOSALGORITMOS DE DIAGNOSTICO DE LOS
POLIPOS DECOLON, CLASIFICACION, TRATAMIENTO, SEGUIMIENTO Y
CRIBADO DEL CCR

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

Pruebas/Indicios aportados

Actividades docentes acreditadas (cursos,
congresos, reuniones, etc.) en la aplicacion de los
algoritmos de diagndstico de los polipos de colon,
clasificacién, tratamiento, seguimiento y cribado del
CCR de al menos 2 créditos totales de FMC o su
equivalente en horas.

Puntuacion*

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber identificar las caracteristicas detalladas de
las diferentes lesiones que pueden identificarse en
las colonoscopias de cribado.

*Saber identificar los criterios de seguimientoy
recomendaciones para cada uno de los resultados
posibles tras una colonoscopia de cribado.

*Saber elaborar informes de alta calidad.

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Tener compromiso con la calidad de los
programas.

*Saber transmitir la informacién adecuada al
paciente sobre el resultado de las pruebas.

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas,
gestion y otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAVII: SELECCIONAR LAMEJOR ESTRATEGIA DIAGNOSTICAEN EL
ESTUDIO DELINTESTINO DELGADO: CAPSULA ENDOSCOPICA, ENTEROSCOPIA,

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

ENTEROGRAFIA POR CT YPOR RMN

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos,
congresos,reuniones, etc.) en estrategia diagnodstica
en el estudio del intestino delgado: capsula
endoscopica, enteroscopia, enterografia por CTy por
RMN de al menos 2 créditos totales de FMC o su
equivalente enhoras.

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber indicar adecuadamente las exploraciones en
funcion de la patologia a investigar.

*Saber indicar adecuadamente el seguimiento/
tratamiento adecuado en funcion de los hallazgos
obtenidos.

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Transmitir adecuadamente al paciente las
posibilidades y limitaciones de cada técnica.

*Dirigir adecuadamente las siguientes exploraciones

complementarias en funcién de los hallazgos obtenidos.

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAVIII: APLICAR LOS ALGORITMOS DE DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO
DIFERENCIALY TRATAMIENTO DE LAENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL

Actividades
clinicas/ Pruebas/Indicios aportados
|  asistenciales |

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) en la aplicacion de algoritmos de
diagnéstico de la Ell de al menos 2 créditos totales de
FMC o su equivalente en horas.

Conocimientos

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

Habilidades *Saber reconocer las repercusiones en la calidad de 5
vida de la Ell.

*Saber indicar y manejar adecuadamente la terapia
sistémica y topica en estos pacientes.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Favorecer una comunicacion adecuada con el
paciente en relacién a habitos de salud y adherencia al

Actitudes tratamiento.

*Favorecer una interrelacion con médicos de familia,
gastroenterdlogos endoscopistas y especializados en
Ell, y médicos de otras especialidades (radiologia,
cirugia, reumatologia).

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

(SULBLITES Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAIX: RECONOCERLAS MANIFESTACIONES INTESTINALES Y
EXTRAINTESTINALESDE LAEII.

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

Pruebas/Indicios aportados

Actividades docentes acreditadas (cursos,
congresos,reuniones, etc.) sobre manifestaciones
intestinales yextraintestinales de la Ell de al menos 2
créditos totales de FMC o su equivalente en horas.

Puntuacion*

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Ser capaz de interpretar las pruebas diagndsticas de
laboratorio con marcadores de actividad.

*Ser capaz de interpretar los resultados de las pruebas
diagndsticas radiolégicas y endoscopicas.

*Ser capaz de identificar las manifestaciones
extraintestinales.

*Saber llevar un control de las vacunaciones.

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Favorecer una aproximacion al manejo
multidisciplinar de la enfermedad inflamatoria intestinal.

*Favorecer el apoyo psicolagico en los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal.

*Favorecer la informacion adecuada sobre la
enfermedad inflamatoria intestinal.

*Adaptar en lo posible el tratamiento a la situacion
personal y laboral.

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA X: PARTICIPAR EN LAS DECISIONES TERAPEUTICAS
(TRATAMIENTO DE LOSBROTES Y MANTENIMIENTO DE LA REMISION)
INCLUYENDO INDICACIONES DE TERAPIAS BIOLOGICAS

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) sobre toma de decisiones terapéuticas
(tratamientos de los brotes y mantenimiento de la 3
remision) Incluyendo indicaciones de terapias
biolégicas de al menos 2 créditos totales de FMC o su
equivalente en horas.

Conocimientos

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Diferenciar entre un brote y otro cuadro similar
Habilidades (gastroenteritis, trastorno funcional). 5

*Mantener adecuada relacion con cirugia.

*Conocer los efectos primarios y secundarios de las
diferentes terapias biologicas.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Manifestar comprension para entender al paciente
con un brote de EII.

Actitudes *Explicar de manera adecuada y comprensible la 1
gravedad del brote al paciente y a su entornoy le
aconseja de manera adecuada.

*Cooperar en equipos multidisciplinares.

*Implicar a la enfermeria en el cuidado de pacientes
con un brote.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos

Otros méritos 1
Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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XI. COMPETENCIAS EN RECONOCEREL SINDROME DE HEPATITISAGUDA, i
ESTABLECER ELDIAGNOSTICO DIFERENCIALE INTERPRETAR LASEROLOGIADE
LAHEPATITIS VIRAL

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) en hepatitis aguda, establecer el
Conocimientos diagndstico diferencial e interpretar la serologia de la 3
hepatitis viral de al menos 2 créditos totales de FMC o
su equivalente en horas.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

Habilidades L ] . 5
*Saber establecer diagnéstico diferencial de hepatitis

agudas, tratarlas y establecer las medidas preventivas 'y
de seguimiento adecuadas.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Capacidad de informacion sobre medidas

Actitudes preventivas en su entorno y segun perfil.

*Comunicacion efectiva en casos de declaracion
obligatoria.

*Capacidad de trabajo con distintas unidades:
laboratorio, microbiologia, radiologia, anatomia
patolégica.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

Otros méritos . . o . 1
Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XII: RECONOCER LAAPARICION DE ASCITIS Y SU DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos, 3
reuniones, etc.) de ascitis y su diagndstico diferencial de
al menos 2 créditos totales de FMC o su equivalenteen
horas.

Conocimientos

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber realizar una paracentesis diagnostica y
terapéutica.

» *Saber reconocer y manejar las complicaciones de la
Habilidades paracentesis. 5

*Saber identificar y estratificar la gravedad de la ascitis
en la exploracion fisica.

*Saber identificar y estratificar la gravedad de la ascitis
en las pruebas de imagen (ecografia, TC, RM).

*Identificar los pacientes con infeccion del liquido
ascitico (peritonitis bacteriana primaria, secundaria'y
tuberculosa).

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes

actitudes:
Actitudes 1

*Aproximacion al trabajo multidisciplinar en el manejo
diagnostico de los pacientes con ascitis y adecuada
capacidad de informacion al paciente.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

Otros méritos . . L L 1
Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XIlI: DIAGNOSTICAR LAAPARICION DE ENCEFALOPATIA
HEPATICAY ELDIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) sobre encefalopatia hepatica y su diagnéstico 3
diferencial de al menos 2 créditos totales de FMCo su
equivalente en horas.

Conocimientos

Informe firmado por autoridad competente que demuestre
que el solicitante tiene las siguientes habilidades:

*Saber realizar el diagndstico y el diagnostico diferencial.

Habilidades *Saber indicar e interpretar las pruebas de: amoniemia, 5
pruebas de imagen, test psicométricos.

*Saber tratar el episodio de encefalopatia hepatica.

Informe firmado por autoridad competente que demuestre
que el solicitante tiene las siguientes actitudes:

Actitudes *Enfoque multidisciplinar y trabajo en equipo. 1
*Comunicacion adecuada con el paciente y sus familiares.

*Facilitar planes de autocuidados escritos.

Aportar certificados relativos a su participacion en proyectos
de investigacion, estancias cortas, gestion y otros méritos

Otros méritos . . L L 1
Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones, Grupos o
actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XIV: CONOCER EL PROTOCOLO DE DIAGNOSTICO DE LESIONES
FOCALES HEPATICAS. RECONOCER LAAPARICION DE HEPATOCARCINOMAEN EL
PACIENTE CIRROTICO

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) en diagndstico de lesiones focales
Conocimientos hepaticas y de reconocimiento de la aparicion de 3
hepatocarcinoma en el paciente cirrético de al menos 2
créditos totales de FMC o su equivalente en horas.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber interpretar las exploraciones de imagen (Eco,
TACy RNM).

*Saber valorar la reserva funcional y el riesgo quirargico
en el paciente cirrético.

*Saber aplicar el programa de cribado de
hepatocarcinoma en el paciente cirrético.
Habilidades 5

*Tener capacidad de analisis correcto de las posibles
opciones de tratamiento en el hepatocarcinoma: ablacion
percutanea, cirugia, trasplante hepatico,
quimioembolizacion y tratamiento sistémico.

*Aplicar el tratamiento y manejo de las comorbilidades
y complicaciones asociadas a las terapias utilizadas en el
hepatocarcinoma.

*Saber indicar y valorar la rehabilitacion postquirtrgica.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

Actitudes *Educacion del paciente con respecto a la necesidad 1
de cribado.

*Habitos de vida saludables que disminuyan el riesgo
de progresion a hepatocarcinoma.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

Otros meritos Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAXV: REALIZAR ELASTOMETRIADE

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

TRANSICION

Pruebas/Indicios aportados

Actividades docentes acreditadas (cursos,
congresos, reuniones, etc.) en elastometria de
transicion de al menos 2 créditos totales de FMC
0 su equivalente en horas.

Puntuacion*

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Identificar el punto adecuado para la
elastografia transitoria.

*Interpretar el elastograma para la adecuacion
del punto.

*Saber mantener el mismo punto en todas las
mediciones de la elastografia transitoria.

*Realizar la seccion de la sonda mas adecuada
(M o XL) en Fibroscan.

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Actitud de escucha activa, empaticay con
énfasis en la buena relacion médico-paciente.

*Comunicar el diagndstico al paciente con
seguridad y sin minimizar la importancia de la
enfermedad funcional.

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion
en proyectos de investigacion, estancias cortas,
gestion y otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a
Comisiones, Grupos o actividad en consulta
especializada.
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COMPETENCIA XVI: CONOCER LAS INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y
POSIBLES COMPLICACIONES DE LAS EXPLORACIONES ENDOSCOPICAS DIGESTIVAS.
CONOCER LOS CONSENTIMIENTOS INFORMADOS DE TODAS LAS EXPLORACIONES
ENDOSCOPICAS DIGESTIVAS.CONSENTIMIENTOS INFORMADOS.

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) sobre exploraciones endoscopicas
digestivas; indicaciones, contraindicaciones, posibles 3
complicaciones y consentimientos informados de al
menos 2 créditos totales de FMC o su equivalente en
horas.

Conocimientos

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Identificar criterios de indicacion (ASGE, EPAGE II).

*Identificar criterios de indicacion en endoscopia
urgente.

Habilidades *|dentificar criterios de contraindicacion en la 5
endoscopiay la sedacion vinculada.

*Identificar complicaciones (hemorragia, perforacion,
infeccion, complicaciones sistémicas, pancreatitis, etc.).

*Identificar situaciones de riesgo del paciente.

*Provisionar el uso de los consentimientos apropiados a
cada procedimiento.

Informe firmado por una autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

Actitudes *|dentificar endoscopias no indicadas como técnica de 1
prevencion de riesgos.

*Aplicar los consentimientos apropiados en cada
condicion y procedimiento.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

Otros meritos Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XVII: REALIZAR ENDOSCOPIADIGESTIVAALTA.

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos,
Conocimientos congresos,reuniones, etc.) en endoscopia digestiva 3
alta de al menos 2 créditos totales de FMC o su
equivalente enhoras.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber indicar y contraindicar adecuadamente una
EDA.

*Saber realizar correctamente una EDA.

Rl *Saber describir e Interpretar adecuadamente los 5

hallazgos.
*Realizar terapéutica endoscopica no avanzada.
*Manejar las complicaciones en una EDA.

*Manejar los farmacos anticoagulantes/
antiagregantes.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Dar el consentimiento informado al paciente o su
representante legal antes de una EDA.

Actitudes . . 1
*Explicar con cercania y mesura los hallazgos de una

EDA a pacientes o familiares.

*Ser capaz de informar adecuadamente a pacientesy
familiares.

*Ser capaz de estandarizar el informe de EDA.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

Ol Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XVIII: REALIZAR
COLONOSCOPIA

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

Pruebas/Indicios aportados

Actividades docentes acreditadas (cursos,
congresos,reuniones, etc.) colonoscopia de al menos
2 créditostotales de FMC o su equivalente en horas.

Puntuaciéon*

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber realizar una progresion hasta el ciego con y sin
ayudante.

*Saber intubar el ileon terminal.
*Saber hacer polipectomia y mucosectomia.

*Tratar hemorragias, perforaciones y estenosis.

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

* Conocer tasa de deteccion de adenomas.

* Informar al paciente de forma adecuada sobre el
seguimiento de las lesiones visualizadas y/o resecadas.

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XIX: TECNICAS ENDO'SCC')PICAS DE INYECCION, MECANICAS,
TERMICASY OTRASPARAHEMOSTASIA

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

Pruebas/Indicios aportados

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) sobre técnicas endoscopicas de
inyeccion, mecanicas, térmicas y otras para hemostasia
de al menos 2 créditos totales de FMC o su equivalente
en horas.

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber inyectar sustancias para la hemostasia en el
tracto digestivo.

*Tratar mediante métodos térmicos combinados o no
con hemostasia por inyeccion de lesiones en el tracto
digestivo.

*Saber aplicar los diversos modelos de clips en
hemorragia digestiva.

* Saber aplicar los polvos hemostaticos para la
hemorragia digestiva como terapia de rescate.

*Saber realizar el tratamiento completo de la hemorragia
digestiva varicosa y no varicosa.

*Saber realizar un tratamiento profilactico de la
hemorragia digestiva en endoscopia terapéutica: Métodos
de inyeccion y mecanicos (Clips y Endoloop).

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Tener capacidad de tomar decisiones rapidas ante
situaciones urgentes en endoscopia digestiva.

* Tener capacidad de decidir el limite de la terapéutica
endoscopica, y de realizar un abordaje multidisciplinar de
la hemorragia con radiélogos y cirujanos.

* Tener capacidad de adquiririnnovacion y formarse en
novedades en las técnicas de hemostasia.

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XX: CONOCER EL MANEJO DE LAS COMPLICACIONES EN
ENDOSCOPIA

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) sobre manejo de las complicaciones en 3
endoscopia de al menos 2 créditos totales de FMC osu
equivalente en horas.

Conocimientos

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber identificar los pacientes y procedimientos de
alto riesgo y aplicar estrategias de prevencién de
eventos adversos.

Habilidades Indicary reallzal_' el tratamiento y seguimiento 5
adecuado a cada situacion clinica: médico,
endoscopico o quirargico.

*Realizar registros de consentimientos informados de
los procedimientos endoscopicos.

*Realizar registros y analisis periodicos de las
complicaciones relacionadas con los procedimientos
endoscopicos.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Capacidad de enfoque multidisciplinar y trabajo en
equipo.

) *Empatia y capacidad de comunicacion adecuada
Actitudes con el paciente y sus familiares y resolucion de 1
preguntas.

*Utilizacion del consentimiento informado y
explicaciones de los riesgos y beneficios de las técnicas
diagnosticas y terapéuticas.

*Colaboracién con centros que dispongan de
técnicas endoscopicas avanzadas.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

MR Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.

135 © SEPD



COMPETENCIA XXI: ECOGRAFiAABDOMINAL:
REALIZACION

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) en la realizacion de ecografia
abdominal de al menos 2 créditos totales de FMC o su
equivalente en horas.

Conocimientos

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Ser capaz de realizar una ecografia sistematizada y
estandarizada del higado, sistema biliar, pancreas, bazo
y vasos hepatoesplénicos.

. *Ser capaz de realizar un estudio Doppler en un
Habilidades paciente cirrético. 5

*Ser capaz de realizar e interpretar los hallazgos de
una ecografiaenla Ell.

*Ser capaz de realizar una biopsia hepatica
percutanea ecodirigida.

*Ser capaz de realizar una paracentesis ecodirigida.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes

Actitudes actitudes: 1

*Incorporacion del manejo rutinario de la ecografia en
los procesos gastroenterologicos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

(SULBLITES Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XXII: ECOENDOSCOPIA:
INDICACIONES.

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

- Actividades docentes acreditadas (cursos,
Conocimientos congresos,reuniones, etc.) en ecoendoscopia de al 3
menos 2 créditos totales de FMC o su equivalente en
horas.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Realizar una deteccién de lesiones y adenopatias.
Habilidades *Saber realizar una puncion y biopsia guiada por
USE.

*Saber realizar la neurolisis del plexo celiaco.

*Saber realizar un drenaje de colecciones
peripancreaticas.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

Actitudes Ser empatico con el paciente durante el 1
procedimiento.

Establecer recomendaciones lesiones
preneoplasicas.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

Otros méritos . . C . 1
Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XXIIl: EVALUAR LOS REQUERIMIENTOS DE LIQUIDOS, ELECTROLITOS,
MACRO YMICRONUTRIENTES, OLIGOELEMENTOS, EN DIFERENTES SITUACIONES

CLINICAS
Actividades . . ..
clinicas/ Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*
asistenciales
Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) en evaluacion de los requerimientos de
.. agua, electrolitos, macro y micronutrientes,
Conocimientos oligoelementos en diferentes situaciones clinicas de al 3
menos 2 créditos totales de FMC o su equivalente en
horas.
Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:
*Saber identificar e interpretar los signos y sintomas
asociados a la deplecion de volumen.
*Saber identificar e interpretar los signos y sintomas
asociados a alteraciones electroliticas (hipo-
hipernatremia e hipo-hiperpotasemia).
» *Saber identificar e interpretar los datos de laboratorio
Habilidades en las deficiencias de micronutrientes (Na, K, Ca, Py Mg). 5
*Saber identificar e interpretar los datos de laboratorio
en las deficiencias de vitaminas y oligoelementos (sobre
todo Fe).
*Conocer lo signos y sintomas relacionados con las
deficiencias nutricionales especificas.
*Conocer las pautas de administracion de vitaminas y
minerales (dosis, via de administracion) en los pacientes
con deficiencias nutricionales.
Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:
*Capacidad de transmitir al paciente laimportancia de la
nutricion para mejorar y mantener el estado de salud.
Actitudes *Facilitar pautas de nutricion enteral complementaria a 1
los pacientes en los diferentes escenarios clinicos
planteados.
*Desarrollar trabajo en equipo con los nutricionistas
senalando la importancia de funcion en el mantenimiento
del estado de salud.
Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.
Otros méritos Trabajos de investigacion, publicaciones, etc. 1
Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAXXIV: CONOCER LAHISTORIANATURAL DE LOS TUMORES
DIGESTIVOS Y SUSPOSIBLES AGENTES CAUSALES

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) sobre la historia natural de los tumores
digestivos y sus posibles agentes causales, de al menos 2
créditos totales de FMC o su equivalente en horas.

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber detectar los factores de riesgo para disminuir su
impacto.

*Saber indicar las técnicas diagnésticas encaminadas a
conocer las entidades que favorecen esta patologia.

*Saber indicar las técnicas diagndsticas encaminadas a
diagnosticar el tumor del Ap. Digestivo.

*Saber realizar las técnicas diagndsticas de primera
linea encaminadas a diagnosticar las entidades que
favorecen los tumores del Ap. Digestivo.

*Saber realizar las técnicas diagndsticas de primera
linea encaminadas a diagnosticar el tumor del Ap.
Digestivo.

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Realizar una aproximacién multidisciplinar y trabajo en
equipo con las diferentes especialidades implicadas en el
manejo del tumor del Ap. Digestivo y maodificacion de la
historia natural de los factores predisponentes:
patologos, radidlogos, cirujanos, oncoélogos, etc.

*Ser capaz de informar al paciente fundamentando la
evidencia cientifica y en la relacion riesgo/beneficio.

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XXV: CONOCER LAS CONDICIONES PREMALIGNAS DE LOS
TUMORES MASPREVALENTES ENAPARATO DIGESTIVO

Actividades clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) en definicion, fisiopatologia,
epidemiologia, diagnéstico, seguimiento y tratamiento
del Eséfago de Barrett con y sin displasia, gastritis
Conocimientos cronica con metaplasia intestinal con y sin displasia, 3
polipos adenomatosos coldnicos y de los polipos
serrados colénicos en poblaciones de riesgo medio y
alto y lesiones quisticas pancreaticas de al menos 2
créditos totales de FMC o su equivalente en horas.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

oH *Realizar un adecuado diagndstico de las lesiones
Habilidades premalignas del tracto digestivo y de las glandulas 5
anejas.

*Plantear la estrategia terapéutica mas adecuada en
cada caso.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes

Actitudes actitudes: L

*Ser capaz de integrar la informacion histolégica en el
proceso diagnéstico integral del paciente.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

Otros méritos . . e . 1
Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XXVI: INDICAR E INTERPRETAR LOS RESULTADOS DE LAS TECNICAS

MAS HABITUALES: ANATOMIA PATOLOGICA, RADIODIAGNOSTICO, ENDOSCOPIA,
ECOENDOSCOPIAEN EL MARCO DE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

Actividades clinicas/ . . i
Pruebas/Indicios aportados

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) sobre la indicacién e interpretacion de
los resultados de Anatomia Patolégica, Radiologia'y
endoscopia de al menos 2 créditos totales de FMC o su
equivalente en horas.

Conocimientos

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber integrar la informacion histolégica, radiolégica
y endoscopica en el proceso integral diagnéstico del
paciente en cada situacion clinica concreta.

*Saber las principales clasificaciones histologica,
radiolégica y endoscopica aplicadas a la patologia de
Aparato Digestivo.

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Ser capaz de informar al paciente sobre el resultado
obtenido tras el diagnéstico histolagico, la relevancia
del mismo y los pasos a seguir.

*Ser capaz de integrar la informacion histologica en el
proceso diagndstico integral clinico- analitico-
radiolégico del paciente.

*Ser capaz de trabajar en equipo
multidisciplinar/comité de tumores y por érganos o
sistemas.

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XXVII: SELECCIONAR E INTERPRETAR LAS PRUEBAS
ENDOSCOPICAS Y DEIMAGEN PARAEL ESTUDIO DE LA ENFERMEDAD DE
LAVESICULAY VIABILIAR

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos,
congresos, reuniones, etc.) en patologia de la
Conocimientos vesicula biliar, patologia de la via biliar, examenes
de imagen no endoscopicos, examenes de imagen 3
endoscopicos y algoritmodiagndstico-terapéutico
ante el paciente con sospecha de patologia biliar
de al menos 2 créditos totales de FMC o su
equivalente en horas.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Realizar un adecuado diagndstico- terapéutico
ante situaciones frecuentes como colico biliar,
sospecha de ictericia obstructiva (litiasica, tumoral y
otras), colecistitis o colangitis.

Habilidades *Realizar una adecuada interpretacion de la 5
ecografia abdominal, TAC, RMN y colangioRMN

*Identificar las situaciones con indicacion de
terapéutica radioldgica o endoscoépica, programaday
urgente.

*Realizar un adecuado manejo de la patologia
biliar.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Capacidad de trabajo en equipo y abordaje
multidisciplinar de la patologia biliar.
Actitudes 1

*Capacidad de informar al paciente
fundamentando la evidencia cientifica y la relacion
beneficio/riesgo.

*Capacidad de trabajo en red con diferentes
unidades.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacidon, estancias cortas,
gestion y otros méritos

Otros méritos Trabajos de investigacion, publicaciones, etc. 1

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consultaespecializada.
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COMPETENCIAXXVIII: IDENTIFICARY TRATAR EL COLICO BILIAR, LACOLECISTITIS
AGUDA, LAOBSTRUCCION BILIARY LACOLANGITISAGUDA

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

Pruebas/Indicios aportados

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) en identificacion y tratamiento del célico
biliar, la colecistitis aguda, la obstruccion biliary la
colangitis aguda, de al menos 2 créditos totales deFMC
0 su equivalente en horas.

Puntuaciéon*

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Realizar una exploracién abdominal completa del
paciente con patologia biliar.

*Realizar un adecuado diagnéstico de la colelitiasis y
coledocolitiasis mediante ecografia abdominal.

*Plantear un algoritmo diagnéstico-terapéutico
completo para el paciente con colecistitis aguda.

*Plantear un algoritmo diagnéstico-terapéutico
completo para el paciente con patologia biliar
obstructiva.

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Capacidad para adquiririnnovacion y formarse en
novedades en las técnicas de relacionadas con la
patologia biliar obstructiva e infecciosa (Ecoendoscopia,
CPRE, ecografia abdominal, etc.).

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.

143

© SEPD



COMPETENCIA XXIX: DIAGNOSTICAR YAPLICAR LOS CRITERIOS DE GRAVEDAD
(CLINICOS,METABOLICOS Y RADIOLOGICOS) Y TRATAMIENTO DE LA
PANCREATITISAGUDA

Actividades
clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
Conocimientos reuniones, etc.) sobre el diagndstico y aplicacion de los 3
criterios de gravedad (clinicos, metabdlicos y radiolégicos)
y tratamiento de la Pancreatitis Aguda de almenos 2
créditos totales de FMC o su equivalente en horas.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Reconocer precozmente los factores y pronésticos de

- la Pancreatitis Aguda.
Habilidades 5

*Reconocer el grado de gravedad y estratificacion de la
situacion clinica y su tratamiento.

*Saber realizar una aproximacion multidisciplinar y
trabajo en equipo en el manejo de las complicaciones de la
Pancreatitis Aguda.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Desarrollar la capacidad de informacién y habilidades
interpersonales de comunicacién para ser capaz de

Actitudes transmitir el nivel de gravedad a paciente y familiares.

*Desarrollar la actitud de trabajo en equipo entre
diferentes especialidades médicas, dado que la
pancreatitis aguda precisa de un abordaje multidisciplinar
necesario.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

Otros meritos Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAXXX: IDENTIFICAR Y PARTICIPAR EN ELTRATAMIENTO DE LAS |
COMPLICACIONESLOCALES Y SISTEMICAS DE LAPANCREATITISAGUDAY CRONICA, E
INDICACIONES DE CIRUGIA

Actividades clinicas/
asistenciales

Pruebas/Indicios aportados Puntuacion*

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
Conocimientos reuniones, etc.) sobre identificacion del tratamiento de 3
las complicaciones locales y sistémicas de la
pancreatitis aguda y cronica, e indicaciones de cirugia
de al menos 2 créditos totales de FMC o su equivalente
en horas.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Interpretar las exploraciones diagndsticas de imagen,
de funcion pancreatica endocrina/exocrina,
endoscopicas y de puncion con aguja fina.

Habilidades *Interpretar correctamente las opciones terapéuticas

de la complicaciones locales y sistémicas de la
pancreatitis aguda y crénica.

*Reconocer y tratar la insuficiencia pancreatica.

*Tratar el dolor en la pancreatitis cronica y conocer e
indicar opciones de tratamiento invasivo.

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

) *Favorecer el trabajo multidisciplinar en el paciente
Actitudes con una complicacion pancreatica local y/o sistémica. 1

*Estimular la creacion de equipos multidisciplinares en
el paciente con una Insuficiencia pancreatica avanzada.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestiony
otros méritos.

S IEAES Trabajos de investigacion, publicaciones, etc. 1

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XXXI: PARTICIPAREN EL DIAGNOSTICO DE LAINSUFICIENCIA
PANCREATICAEXOCRINA (IPE)

Actividades clinicas/ ‘o Ak
Pruebas/Indicios aportados Puntuacion

Actividades docentes acreditadas (cursos,
congresos,reuniones, etc.) en el diagndstico de la 3
InsuficienciaPancreatica Exocrina (IPE) de al menos 2
créditos totales de FMC o su equivalente en horas.

Conocimientos

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

Habilidades Identificar causas primarias y secundarias de la IPE.

*Reconocer la IPE en la practica clinica habitual.

*Entender el concepto fisiopatolégico de los test
endoscapicos de funcidn pancreatica.

Actitudes Favorecer el diagnéstico adecuado de la IPE 1

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

SURBIUCACE Trabajos de investigacion, publicaciones, etc. 1

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAXXXII: DIAGNOSTICAR Y PARTICIPAR EN ELTRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDADHEMORROIDALY DE LAFISURAANAL

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

Pruebas/Indicios aportados

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) sobre el diagnéstico del tratamiento de la
enfermedad hemorroidal y de la fisura anal de al menos 2
créditos totales de FMC o su equivalente en horas.

Puntuacion*

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber realizar el diagndstico: Inspeccion y Tacto Rectal.
*Saber realizar una Anuscopia.

*Saber indicar e interpretar una Manometria Anorrectal.

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Transmitir al paciente de forma adecuada el tratamiento
y la prevencion.

*Dar planes de autocuidados escritos.

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion yotros
méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones, Grupos
o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIA XXXIII “APLICAR ELALGORITMO DIAGNOSTICO, DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL,SELECCION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS YACTITUD
TERAPEUTICAANTE EL DOLOR”

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

Pruebas/Indicios aportados

Actividades docentes acreditadas (cursos, congresos,
reuniones, etc.) sobre identificacion, evaluacion de la
gravedad, aplicacion de medidas generales, diagndstico
y tratamiento del dolor abdominal agudo, directa o
indirectamente tratado, de al menos 2 créditos totales de
FMC o su equivalente en horas.

Puntuacion*

Habilidades

Informes de tutores y encargados de formacion sobre:

1. Aplicacion del algoritmo del dolor abdominal agudo en
la practica clinica.

2. Capacidad de indicar o contraindicar la endoscopia en
el dolor abdominal agudo.

3. Realizacion de ecografia abdominal en pacientes con
dolor abdominal agudo.

4. Indicacion e interpretacion basica adecuadas de
técnicas de imagen en relacion con el dolor abdominal
agudo.

Actitudes

Informe sobre capacidad de trabajo multidisciplinar en
situaciones de urgencia.

Informe sobre capacidad de toma de decisiones en
aplicacion racional de pruebas de laboratorio y de
imagen.

Informe sobre capacidad de toma de decisiones pre 'y
durante la endoscopia digestiva del dolor abdominal
agudo.

Otros méritos

Certificados de cursos y actividades formativas
relacionadas con el dolor abdominal.

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion y
otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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COMPETENCIAXXXIV: IDENTIFICAR, EVALUAR LAGRAVEDAD, APLICAR
MEDIDASGENERALES, DIAGNOSTICARY TRATAR LAHEMORRAGIA
DIGESTIVA

Actividades
clinicas/
asistenciales

Conocimientos

Pruebas/Indicios aportados

Actividades docentes acreditadas (cursos,
congresos,reuniones, etc.) sobre identificacion,
evaluacion de la gravedad, aplicacion de medidas
generales, diagndstico y tratamiento de la hemorragia
digestivade al menos 2 créditos totales de FMC o su
equivalente en horas.

Puntuacion*

Habilidades

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
habilidades:

*Saber realizar un adecuado diagndstico diferencial
de las diferentes etiologias.

*Adecuar la eleccion del tipo de tratamiento
endoscopico a la etiologia de la hemorragia.

*Saber realizar una endoscopia urgente en el medio
adecuado atendiendo a la situacion hemodinamica del
paciente y/o riesgo de aspiracion.

Actitudes

Informe firmado por autoridad competente que
demuestre que el solicitante tiene las siguientes
actitudes:

*Tener una aproximacion multidisciplinar con el
Servicio de Urgencias, Intensivistas, Radidlogos
intervencionistas y Cirujanos Generales.

*Ser capaz de trabajar en red con diferentes
unidades.

Otros méritos

Aportar certificados relativos a su participacion en
proyectos de investigacion, estancias cortas, gestion
y otros méritos.

Trabajos de investigacion, publicaciones, etc.

Registros, certificados y pertenencia a Comisiones,
Grupos o actividad en consulta especializada.
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