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CARTERA DE SERVICIOS. 

SERVICIO DE DIGESTIVO. 

 

Los avances de las últimas décadas en la especialidad de Aparato Digestivo han llevado a la 
súper especialización en áreas de capacitación específica, como Endoscopia, Hepatología 
Avanzada (aprobada mediante Real Decreto recientemente) y Gastroenterología 
fundamentalmente, pero también, dependiendo del tipo de hospital, en Enfermedad 
Inflamatoria Intestinal, Oncología Digestiva y Trastornos Motores y Funcionales. Estas áreas de 
conocimiento han alcanzado un grado de desarrollo tal, que precisan de un conocimiento, 
formación y tecnología específicos. La atención de calidad a los pacientes con enfermedades 
englobadas en estos campos debe realizarse hoy en día por profesionales con amplia 
experiencia y elevada especialización. Dependiendo del grado de complejidad del hospital, 
será necesario disponer. desde consultas monográficas y Unidad de Endoscopia, hasta  
Unidades Asistenciales Específicas. En estas últimas, debe disponerse de áreas de 
hospitalización, unidad de agudos y hospital de día donde prestar una asistencia de máxima 
calidad a los pacientes. Los profesionales de estas Unidad asistenciales trabajan por la 
búsqueda de la excelencia y mejora continua de la calidad asistencial, colaboran en equipos 
multidisciplinarios con otros profesionales por el bien del paciente, profundizan y difunden el 
conocimiento de las enfermedades de las que se ocupan e incorporan los progresos científicos 
y técnicos al área de la especialidad que tratan. Cada una de las Unidades asistenciales ha de 
ir incorporando y adaptando a la Unidad técnicas y modelos de gestión eficaces que potencien 
la planificación de las actividades, el control de sus procesos asistenciales y la gestión de 
pacientes en cada fase de su proceso patológico. Además, las Unidades asistenciales deben 
desarrollar programas docentes y promover la investigación. 

El otro pilar fundamental sobre el que asientan las Unidades asistenciales son las Áreas de 
Hospitalización, en las que ingresan pacientes con los procesos médicos más relevantes de 
estas áreas de conocimiento. En dichas áreas de hospitalización se realiza una atención 
integral a los pacientes con las patologías propias de cada una de las áreas y se asegura la 
continuidad asistencial a estos enfermos. Para complementar la hospitalización puede 
disponerse de una Unidad de Agudos, en la que ingresan pacientes críticos que requieran 
monitorización estrecha y cuidados especiales, y de un Hospital de Día en el que se realizan 
paracentesis evacuadoras con administración de albúmina iv., se administran fármacos como 
hierro intravenoso, anti-TNFα, etc.  

Los trastornos motores y funcionales del tubo digestivo constituyen otra  área de conocimiento 
de la especialidad de Aparato Digestivo que habitualmente tiene menos peso que las 
anteriores. Sin embargo, en hospitales de alta complejidad puede estar plenamente justificada 
si se engloba toda la patología esofágica. En este caso una Unidad de Patología Esofágica y 
Trastornos Funcionales Digestivos incluiría fundamentalmente: a) la realización de las pruebas 
digestivas de motilidad y pHmetría así como de biofeedback; b) consulta de pacientes con 
trastornos motores primarios, disfagia motora de transición orofaríngea, esófago de Barrett, 
ERGE refractario, dolor torácico no cardiogénico, trasplante pulmonar, así como pacientes con 
estreñimiento crónico o incontinencia anal; c) manejo de estas patologías con grupos de  
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trabajos multidisciplinares de patología esofágica (Endoscopias-Dilataciones, Gastrostomías, 
Inyección de Toxina Botulínica, Tratamiento Ablativo del Esófago de Barrett, Anatomía 
Patológica, Cirugía de Esófago, ORL, Nutrición, Neumología) y de patología anorrectal 
(Consulta de Suelo Pélvico de Ginecología, Cirugía Coloproctológica, Rehabilitación).  

Todos los profesionales de la especialidad de Aparato Digestivo deben participar en las 
actividades docentes del Servicio. En la docencia de Pregrado impartirán clases teóricas y/o 
prácticas clínicas, según se les asigne, y siguiendo el plan de estudios de la Facultad de 
Medicina. Además, de acuerdo con el proyecto docente del Servicio, formarán a los MIR de 
Aparato Digestivo y aquellos de otras especialidades u otros centros que deseen un 
aprendizaje en Aparato Digestivo en general o en alguna técnica en particular. De igual forma, 
colaborarán con las diferentes actividades docentes del Servicio (Sesiones Clínicas) y del  
Hospital. Se considera prioritaria la docencia a otros profesionales para conseguir una 
formación de calidad en sus funciones dentro de cada una de las áreas del Servicio. También 
deberán impartir cursos a Atención Primaria sobre las patologías más frecuentes, su manejo 
ambulatorio y los criterios de derivación al especialista para mejorar la continuidad asistencial. 
Por otra parte, se ha de desarrollar un programa anual de Formación Continuada para 
mantener y mejorar la capacitación técnica y profesional de los miembros del Servicio. 

Por último no debemos olvidar que el progreso de un Servicio, y de la especialidad de Aparato 
Digestivo, va ligado a las actividades de investigación, tanto básica como clínica, y a la 
colaboración en proyectos y ensayos clínicos multicéntricos nacionales e internacionales. 

La cartera de servicios del Servicio de Aparato Digestivo debe incorporar todos aquellos que 
sean necesarios para la atención integral de los pacientes com patologia digestiva de nuestra 
área de Salud, asi como todos aquellos que resulten imprescindibles para la atención de los 
pacientes de elevada complejidad, tanto de nuestro área de salud primária, como del resto de 
la Comunidad Autónoma e, incluso, de otras comunidades, como es el caso del trasplante 
hepático. La cartera de servicios se estructura en función de las diferentes funciones del 
servicio (asistencial, docente, investigación y tecnologias de la información y relaciones), y de 
la división funcional del mismo en tres grandes áreas:  

1. Enfermedades del tubo digestivo y páncreas. 

2. Enfermedades del hígado y sistema biliar. 

3. Área de diagnóstico y terapéutica. 

Cartera Asistencial. Hospitalización: 
 

1. Hospitalización convencional Gastroenterología.  
2. Hospitalización convencional Hepatología.  
3. Hospitalización pacientes digestivos en diferentes áreas del Hospital 
4. Unidad de cuidados intensivos, en especial atención al trasplante hepático.  
5. Unidad de Alta Resolución Hospitalaria. 
6. Hospitales de Día y Semana. Tanto esta atención, como la efectuada en la UARH, 

debe redefinirse con la finalización de las obras del HUMV. 
7. Área de Observación de Urgencias. 
8. Cualquier paciente con patología digestiva localizado en cualquier lugar del Hospital.  
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Cartera Asistencial. Asistencia Ambulatoria:  
 

1. Asistencia Ambulatoria Hepatología: 
a. Hepatología General. 
b. Hepatitis Víricas. 
c. Cirrosis e Hipertensión Portal.  
d. Tumores Hepáticos Primarios.  
e. Enfermedades hepáticas metabólicas, de depósito y autoinmunes.  
f. Trasplante Hepático.  

2. Asistencia Ambulatoria Gastroenterología: 
a. Gastroenterología General. 
b. Trastornos funcionales y enfermedades relacionadas con el ácido (incluye 

control, seguimiento y tratamiento del esófago de Barrett).  
c. Enfermedad Inflamatoria Intestinal y Enfermedades de la Mucosa Intestinal 

(actual Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal). 
d. Prevención y Alto Riesgo de Carcinoma Colorrectal y Tumores Digestivos 
e. Enfermedades Biliopancreáticas 

3. Asistencia Ambulatoria Enfermería.  
a. Consultas de enfermería: Enfermedad Inflamatoria Intestinal.  
b. Consultas de enfermería: Hepatitis Virales / Hepatocarcinoma.  
c. Consultas de enfermería: Consulta Alto Riesgo Cáncer de Colon. 
d. Consultas de enfermería: Pruebas Funcionales Digestivo. 

 
Cartera Asistencial. Endoscopias: 
 

- Gastroscopia Diagnóstica. 
- Colonoscopia Diagnóstica. 
- Biopsia del Tracto Gastrointestinal. 
- Test de la Ureasa (Helicobacter pylori). 
- Polipectomía Endoscópica. 
- Técnicas de Hemostasia. 
- Tratamiento Endoscópico de la HTP. 
- Ligadura de Varices Esofágicas. 
- Esclerosis de Varices Esofágicas. 
- Inyección de Cianocrilato en Varices Gástricas. 
- Ablación mediante HALO de la Gastropatía de la HTP. 
- Inyección Cianocrilato en Varices Gástricas. 
- Colocación Sonda Yeyunal para nutrición. 
- Dilatación de Estenosis Digestivas. 
- Prótesis Esofágicas y Colónicas. Electrofulguración con argón de lesiones vasculares o 

Esófago de Barrett. 
- HALO (Tratamiento Endoscópico con Radiofrecuencia del Esófago de Barrett). 
- Tratamiento Térmico de Tumores. 
- Tratamiento Endoscópico de Hemorroides. 
- Gastrostomía Endoscópica Percutánea. 
- Gastroyeyunostomía Endoscópica.  
- Inserción tubo para infusión continúa Levodopa. 
- Tatuaje Endoscópico. 
- Colocación de Sondas de Desobstrucción. 
- Magnificación. 
- Cromoendoscopia Electrónica NBI. 
- Cromoendoscopia con colorantes. 
- Sellado de Fístulas Digestivas. 
- Mucosectomía Endoscópica. 
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- Disección Submucosa Endoscópica. 
- Inyección de Toxina Botulínica en Esfínter Esofágico Inferior (Acalasia), Piloro 

(Gastroparesia) o Esfínter Anal (Fisura Anal). 
- Tratamiento del Divertículo de Zenker. 
- Gastroscopia Transnasal con Endoscopios Ultrafinos. 
- Endoscopia Metabólica y/o de la Obesidad Mórbida: 

1. Colocación de Balón Intragástrico (diferentes modelos). 
2. POSE (Primary Obesity Surgical Endoscopy). 
3. Apollo. 
4. Endobarrier. 
5. NOTES (tratamiento a través de orificios naturales). 

- CPRE: 
1. CPRE Diagnóstica. 
2. Esfinterotomía Bilio-Pancreática. 
3. Extracción de Cálculos. 
4. Colocación de Prótesis Bilio-Pancreáticas. 
5. Drenajes Biliares. 
6. Tratamiento de Fístulas con prótesis cubiertas. 
7. Dilatación de Estenosis Bilio-Pancreáticas. 
8. Ampulectomía. 
9. Drenajes de Pseudoquistes. 
10. Litotricia Mecánica. 
11. Coledocoscopia y Spyglass (pendiente de implementar). 

- Endoscopia Digestiva Urgente: 
1. Guardia de 24 horas.  
2. Gastroscopia Urgente. 
3. Colonoscopia Urgente. 
4. Técnicas Hemostáticas Endoscópicas. 
5. Extracción de cuerpos extraños. 
6. Descompresión del colon. 
7. Colocación urgente de prótesis colónicas. 

- CPRE Urgente. 
- Endoscopia Hospital Virtual. 
- Modelos plásticos. 
- Modelos animales exvivo. 
- Modelos animales in vivo. 
- Enteroscopia de Pulsión. 
- Ecoendoscopias. 
- Ecoendoscopia Diagnóstica. 
- Punciones por Ecoendoscopia. 
- Drenaje Endoscópico de colecciones liquidas y sólidas del páncreas. 
- Drenaje Biliar dirigido por USE. 
- Neurolisis del Plexo Celíaco. 
- Cápsula Endoscópica. 

 
Cartera Asistencial. Pruebas Funcionales Digestivas: 
 

- Manometría Esofágica Clásica (Perfusión Hidroneumocapilar). 
- Manometría Esofágica de Alta Resolución (Manoscan Esofágico). Pendiente de 

implementar.  
- pHmetría Esofágica de 24 horas. 
- Impedancia Esofágica. Pendiente de implementar. 
- Manometría Ano-Rectal Clásica (Perfusión Hidroneumocapilar). 
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- Manometría de Alta Resolución Ano-Rectal (Manoscan Ano-Rectal). Pendiente de 
implementar. 

- Defecografía y Biofeedback. Servicio de Cirugía General.  
- D`Xilosa.        
- Test Aliento. 
- Trioleina 13.       
- Lactosa / Glucosa. 
- Pruebas de Función Pancreática: Secretina-Pancreozimina. 
- Helicobacter pylori. 
 

Cartera asistencial. Otras exploraciones: 
 

- Fibroscan. 
- Hemodinámica Portal. 
- Biopsia Hepática: 

1. Transyugular. 
2. Percutánea.  

 
Cartera Docencia: 
 

- Pregrado: clases teóricas y prácticas de Patología Médica-Digestivo. 
- Postgrado: Programa de Formación MIR de Especialistas en Aparato Digestivo. 
- Formación Continuada: Sesiones Clínicas del Servicio y Hospital, Congresos, Cursos y 

otras actividades. 
 
Cartera Investigación: 
 

- Líneas de Investigación Clínica y/o Translacional. 
- Participación en Estudios y Ensayos Clínicos Multicéntricos. 

 
Nuevas Tecnologías, Tecnología de la Información y Cartera Social: 
 

- Sociedades Científicas.  
- Asociaciones de Pacientes. 
- Otros profesionales.  
- Ciudadanía en general.  
- Desarrollo de página y otras herramientas de intercambio social de información. 
- Otras instituciones. 

 
Procedimientos terapéuticos en Patología Digestiva y Hepatología realizados por 
Radiodiagnóstico: 
 

- ARFI. 
- Drenaje de Abcesos y de Colecciones abdominales. 
- Drenaje Externo e Interno-Externo de la Vía Biliar. 
- Prótesis en Vía Biliar y en Tubo Digestivo. 
- Embolización Supraselectiva de ramas del Tronco Celíaco, Arteria Mesentérica 

Superior e Inferior. 
- Tratamiento Ablativo Percutáneo del Hepatocarcinoma (Radiofrecuencia). 
- Quimioembolización Transarterial del Hepatocarcinoma. 
- Derivación Portosistémica Percutánea Intrahepática. 
- Embolización parcial de Bazo. 

 
 
 


