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1-OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivos docentes:

Se encuentran perfectamente regulados en el programa formativo oficial de la especialidad de
Aparato Digestivo.

Los ambitos de formaciéon del especialista en enfermedades digestivas desbordan en muchas
ocasiones los limites de los servicios asistenciales del Aparato Digestivo ya que un numero
elevado de estos servicios carece de unidades de tratamiento de pacientes criticos o
instalaciones ecograficas propias (en estos casos, los especialistas en formacidn deben
completar su formacidn en otras areas del hospital o en otros hospitales).

No obstante lo anterior, la endoscopia digestiva, la ecografia y la ecoendoscopia
digestiva, asi como las exploraciones funcionales y el laboratorio digestivo deben ser
estructuralmente considerados de forma coordinada ya que ninguna de dichas técnicas
constituye una actividad aislada dentro de la especialidad sino, en todo ligada a los
procesos digestivos.

Desde este planteamiento pueden distinguirse los siguientes ambitos en los que debe
formarse el especialista en Aparato Digestivo:

- Ambito formativo vinculado a salas de hospitalizacidn.

Es el area donde el especialista en formacion entrara en contacto con los pacientes que
presentan problemas diagndsticos y terapéuticos complejos.

Un adecuado ejercicio de la especialidad del Aparato Digestivo requiere la utilizacién
de técnicas diagndsticas y terapéuticas que todo especialista debe conocer, saber
interpretar y, en algunos casos, ejecutar personalmente. El listado es muy extenso y se
encuentra recogido con detalle el el programa formativo de la especialidad.

-Ambitos formativos vinculados a exploraciones digestivas.

*Unidad de endoscopia digestiva: La endoscopia digestiva es la exploracion mas
relevante para el diagndstico de las enfermedades digestivas. Se utiliza también como
procedimiento de soporte a maniobras terapéuticas que requieren la visualizacion
directa de la lesion. El especialista en formacién debe adquirir conocimientos y
habilidades suficientes para poder realizar la endoscopia digestiva diagndstica y
terapéutica estdndar (esofagoscopia, gastroscopia, colonoscopia, tratamiento
endoscdpico de las varices esofagicas y de la Ulcera péptica sangrante, polipectomia y
tratamiento endoscoépico de las hemorroides y de la fisura anal). Debe adquirir
asimismo suficiente informacién sobre la endoscopia digestiva de alta complejidad
(enteroscopia, cdpsula endoscépica, colangiografia endoscopica retrograda,
papilotomia, extraccidon de calculos biliares, coledoscopia, ecoendoscopia y ecografia
endoanal, endomicroscopia confocal y técnicas de cromoendoscopia y magnificacion).



*Unidad de ecografia digestiva: La ecografia digestiva es una técnica de imagen de
rutina, fundamental para el diagndstico de las enfermedades digestivas. El residente
debe adquirir conocimientos y habilidades suficientes para poder realizarla en su
ejercicio profesional. Constituye, asimismo, un soporte de imagen fundamental para
efectuar biopsias o punciones con aguja fina necesarias para el diagndstico histoldgico
y para procedimientos terapéuticos en las enfermedades digestivas.

*Unidades de manometria, pHmetria y pruebas funcionales digestivas: La manometria
esofagica y anal es fundamental en el diagndstico de trastornos del aparato digestivo
de gran prevalencia como la enfermedad por reflujo gastroesofagico, los trastornos
motores esofagicos y trastornos relacionados con patologia del suelo pélvico.

- Ambito formativo vinculado al trasplante hepatico.

El trasplante hepatico es un tratamiento estdndar en pacientes con insuficiencia
hepatica aguda grave, con cirrosis hepatica avanzada y con cancer de higado. Teniendo
en cuenta la gran prevalencia de estas enfermedades el residente del Aparato Digestivo
debe conocer las indicaciones y contraindicaciones de este procedimiento terapéutico.

-Ambito formativo vinculado a la unidad de cuidados intensivos y de pacientes con
hemorragia digestiva:

La preparacidn tedrica y técnica del residente del Aparato Digestivo en la asistencia de
pacientes criticos, asi como su participacion en la atencién de urgencias y el
conocimiento de las complicaciones quirdrgicas son de gran importancia, por la
elevada incidencia de complicaciones graves tanto en enfermedades del tubo digestivo,
como en las enfermedades hepaticas y pancreaticas.

Especial mencion merece la formacién del residente en todo lo relativo al tratamiento
de la hemorragia digestiva por tratarse de una eventualidad frecuente en las
enfermedades gastricas, intestinales y hepaticas, en las que el especialista del Aparato
Digestivo es el responsable fundamental del diagndstico y en muchas ocasiones del
tratamiento.

-Ambito formativo vinculado a unidades de proceso:

El enfoque multidisciplinar necesario para la prevencidn, diagndstico y tratamiento de
algunas entidades comunes lleva a la creacion de unidades de proceso. Un ejemplo es
el importantisimo papel que la especialidad de Aparato Digestivo desempefia en las
Unidades de Enfermedad Inflamatoria Intestinal y de Oncologia Digestiva. En los
Hospitales que hayan desarrollado estas unidades, u otras vinculadas a proceso
multidisciplinar, éstas constituiran ambitos formativos para el residente de Ia
especialidad, y de otras afines.

-Ambito formativo vinculado a consultas externas hospitalarias y dreas de atencién
primaria:




Existen numerosas enfermedades del aparato digestivo de gran relevancia por su alta
prevalencia y complejidad que son diagnosticadas y tratadas preferentemente en
régimen de consulta externa o en atencidon primaria (hepatitis crénica viral,
esteatohepatitis no alcohdlica, sindrome de intestino irritable, enfermedad por reflujo,
enfermedades relacionadas con Helicobacter pylori). Por otra parte, gran parte del
control de pacientes con enfermedades graves (cirrosis hepadtica, enfermedad
inflamatoria intestinal, cancer digestivo) se efectlia en régimen ambulatorio. Por ello,
es esencial que el residente del Aparato Digestivo realice su periodo formativo no solo
en el hospital sino también en dispositivos de atencidn al paciente ambulatorio.

-Contenidos formativos de caracter transversal:

Son conocimientos necesarios comunes para los M.I.R. de Aparato Digestivo y de otras
especialidades, como son metodologia de la investigacidn, bioética, gestién clinica,
habilidades de comunicacion y proteccién radiolégica. La organizacién de las
actividades docentes de estos contenidos recae en la Comision de Docencia del
hospital.

Objetivos asistenciales:

El objetivo fundamental del M.I.R. es formarse adecuadamente para el desempefio
futuro de su trabajo como especialista en Aparato Digestivo. No obstante, hay dos
circunstancias que obligan a que ademas exista un compromiso asistencial por parte
del médico residente, como son la percepcién de un salario y la necesidad de
capacitacién progresiva, que exige un cierto grado de autonomia progresiva en el
desarrollo de su labor. Por ello, tanto en la jornada ordinaria como en la atencién
continuada (guardias), el residente tendra un papel asistencial progresivamente mayor
segln va adquiriendo conocimientos, siempre determinado por el jefe de servicio, el
tutor o el adjunto responsable en un momento dado, con el objetivo de alcanzar la
plena autonomia en los ultimos meses de su formacion.

El grado de habilidad adquirido por el residente para realizar determinados actos
médicos, instrumentales o quirurgicos se clasifica en tres niveles:

Nivel 1: son actividades realizadas directamente por el residente sin necesidad de una
tutorizacidn directa. El residente ejecuta y posteriormente informa.

Nivel 2: son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del
tutor. El residente tiene un conocimiento extenso, pero no alcanza la suficiente
experiencia como para hacer una técnica o un tratamiento completo de forma
independiente

Nivel 3: son actividades realizadas por el personal sanitario del centro y/o asistidas en
su ejecucion por el residente.

En el plan de formacion se recogen los niveles que debe alcanzar el M.I.R. en cada
actividad, en funcion del afio de residencia y de la complejidad de dicha actividad.



En cuanto a la atencién continuada o guardias médicas, se tratardan en el plan de
formacion.

Objetivos investigadores:

En la actualidad no puede concebirse la formacién médica especializada sin incluir en
ella el aprendizaje de la metodologia cientifica, tanto para el disefio de proyectos de
investigacidn como para la lectura critica de la bibliografia.

La gran carga asistencial existente, unida a los momentos actuales que vive la
economia espafiola, convierten este objetivo en el mas complicado de conseguir. Es por
ello por lo que sera mucho mas factible la labor investigadora en su vertiente clinica
gue en la experimental.

El Residente debera ser, bajo el asesoramiento de los médicos de plantilla, el impulsor
del envio y presentacién de comunicaciones a congresos cientificos de la especialidad.
Parte de esta produccidn cientifica es susceptible también de ser publicada en revistas
cientificas. Se intentara favorecer pues la asistencia a congresos en los que el M.L.R.
pueda presentar sus trabajos, asi como a cursos monograficos de prestigio, de gran
interés para su formacion.

Si el Médico Residente deseara realizar su tesis doctoral, ademas de realizar los
correspondientes cursos de doctorado, recibird todas las facilidades posibles por parte
del servicio para que pueda compaginar ambas tareas, lo cual ciertamente es bastante
complicado.

Finalmente, aprovechando la ubicacién en el Campus Universitario de Lugo de la
Facultad de Veterinaria de la Universidad de Santiago de Compostela, se tratara de
continuar la colaboracién ya iniciada gracias a la cual el M.L.R., ademas de adquirir
habilidades técnicas, podria desarrollar actividad investigadora.

Otros objetivos:

Basicamente se puede resumir en no solo llegar a ser un buen médico sino también un
médico bueno; ello no solo se consigue alcanzando la excelencia en el ambito del
conocimiento y las habilidades, sino también en el respeto al paciente y al resto del
personal del hospital, asi como mostrando compromiso y lealtad con la sociedad y con
la institucion.



2-COMPETENCIAS A ADQUIRIR POR ANO DE RESIDENCIA Y
ROTACION/ESTANCIA FORMATIVA

A continuacidn se describen las rotaciones que realizara el M.I.R. a lo largo de los
cuatro afios de formacion). A diferencia del cronograma, que puede verse modificado
en funcion de la disponibilidad de otros servicios y las rotaciones de otros M.I.R. de
diferentes especialidades, en este plan no se esperan cambios salvo en las posibles
rotaciones externas, que podran variarse en funcién de las necesidades formativas e
inquietudes del residente.

El plan estd basado en la orden SAS/2854/2009, de 9 de Octubre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especialidad de Aparato Digestivo
(B.O.E: 26/10/2009).

Si bien en el mencionado plan se establece que el primer afio sea de formacién general
en otros servicios y los tres restantes de formacién especifica en la especialidad,
aprovechando la flexibilidad que se ofrece para adaptarlo a cada centro (siempre que
se respeten la duracién total de ambas partes), hemos creido conveniente retrasar las
rotaciones por los servicios de UCI y Cirugia General al segundo y tercer afio
respectivamente por entender que de ese modo el residente contard en el momento
de realizarlas con una base mas sélida para sacar mas aprovechamiento de ellas. No
veiamos mucho sentido a una rotacion en UCI sin una base sdlida de Medicina Interna
e incluso de Aparato Digestivo, y ya no digamos a una rotacion en Cirugia sin antes
conocer la patologia digestiva y al menos las técnicas endoscdpicas basicas.

Primer afo de residencia:

En el primer afio el residente conseguird hacer historias clinicas, explorar a los
enfermos, hacer diagndsticos diferenciales y solicitar los estudios complementarios.
Adquirird conocimientos y actitudes para diferenciar a los enfermos con riesgo vital
cuya actuacion y vigilancia deben ser urgentes y continuas del resto de pacientes.
Iniciacién del conocimiento de las técnicas diagndsticas y terapéuticas, su indicacién,
complicaciones, etc. que se desarrollan en el ambito de la especialidad

El M.LR. iniciard su formacién en el propio servicio durante al menos un mes. Ello le
permitird adaptarse a sus nuevos compaferos, a su servicio, y al funcionamiento en
general del hospital, incluyendo el aplicativo informatico.

A continuacién efectuard rotard un total de seis meses en el Servicio de Medicina
Interna, dos de los cuales seran en la seccidon de Enfermedades Infecciosas; en funcidn
de la disponibilidad y necesidades organizativas podria detraerse un mes para
asignarselo a formacidn en Nutricién Clinica. Igualmente, podria sustituirse la rotacion
de Medina Interna por Cardiologia y Neumologia.

Otra rotacién de dos meses serd en el Servicio de Radiodiagndstico, donde se prestara
especial interés a la formacidn en Radiologia basica, radiologia digestiva con contraste,



tomografia axial computerizada asi como un primer contacto con la ecografia, de cara a
familiarizarse con la técnica y sus indicaciones.

Se estima que al final de este primer afio el M.L.R. inicie su formacién en la Sala de
Hospitalizacion de Aparato Digestivo, atendiendo a los enfermos ingresados y a las

interconsultas de otros servicios incluyendo Urgencias.

Segundo aiio de residencia:

A lo largo de este afio deberd adquirir cierta autonomia en el manejo de los enfermos y
capacidad de relacion con los familiares. Realizard los informes clinicos y comenzard a
adquirir la capacidad para el intercambio de opiniones con otros servicios.
Comenzara a participar en las sesiones clinicas del Servicio.

La mayor actividad serd de nuevo en el area de Hospitalizacién, para a continuacién
efectuar una rotacidon de dos meses en la Unidad de Cuidados Intensivos y al final del
afio tomar contacto con la endoscopia bdsica en la Unidad de Endoscopia, donde
también se realizan las biopsias hepaticas percutaneas.

Tercer aino de residencia:

La mayor parte del mismo estara destinada a la formacién en técnicas endoscdpicas,
fundamentalmente gastroscopia, ileocolonoscopia, erradicacién de varices esofagicas y
gastrostomia percutanea endoscdpica. El objetivo es adquirir destreza en la realizacién
de técnicas endoscopicas, tanto diagndsticas como terapéuticas, bajo supervision
directa pero con autonomia progresiva.

Durante este afio el residente efectuard una rotacidn de dos meses en el Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo; ello le permitird adquirir la experiencia
necesaria en la indicacion quirurgica de las patologias de aparato digestivo, técnicas a
realizar y posterior seguimiento de estos pacientes. Igualmente adquirird nociones de
proctologia.

En este ano el residente efectuard otra estancia de tres meses en el area de
Hospitalizacion, aqui ya con un grado de autonomia muy superior.

Cuarto afio de residencia:

El objetivo es mejorar en la habilidad técnica y adquirir mayor autonomia, para concluir
su formacién siendo plenamente autdnomo en las areas de Hospitalizacién, Consultas
Externas y Endoscopia basica.

En este ultimo afio se hara una rotacion especifica de dos meses de ecografia
abdominal; en funciéon de las circunstancias podra hacerse en el propio servicio, en el
Servicio de Radiodiagndstico del hospital o en algun servicio de Aparato Digestivo de
otro centro con reconocida solvencia en esta técnica.



El residente ademas se formara en enteroscopia por cdpsula y monobaldn, pruebas
funcionales, CPRE, ecoendoscopia y demds técnicas diagnostico-terapéuticas
complejas.

En este afio ademas efectuard su rotacion por el area de Consultas Externas; en ella
rotard por las consultas monograficas de Hepatologia y Enfermedad Inflamatoria
Intestinal, por la Clinica de Alto Riesgo si se instaura en el servicio, asi como en la
consulta general, donde deberd contar con una agenda propia. Cabe la posibilidad
ademas, segln se vaya implantando la normativa, de que el M.I.R. efectle una rotacién
en algun Centro de Salud, donde ademas de focalizarse en los pacientes con problemas
digestivos, podra colaborar en el diseiio de protocolos de derivacidn, sesiones clinicas,
etc.

Para este ultimo afo se reservan unos meses, bien para el refuerzo de alguna posible
carencia o para efectuar rotaciones externas en servicios que no pueda ofertar el
hospital, dependiendo de las inquietudes del residente (por ejemplo trasplante
hepatico, hemodindmica portal, etc.).



3-CRONOGRAMA DE ROTACIONES/ESTANCIAS FORMATIVAS

Se expone en formato tabla al final el cronograma de 4 generaciones de MIR por ser este el
numero total de aifos de formacion de la Especialidad de Aparato Digestivo.

Clave

H: Hospitalizacion en planta de Digestivo. Incluye interconsultas y atencién a Urgencias.

MI: Rotacién Servicio Medicina Interna

MI-INF: Rotacidn en Seccidén de Enf Infecciosas del Servicio de Ml

MI-ENDO: Rotacidn en el area de Nutricidn de la seccidn de Endocrinologia del Servicio de Ml
AP: Rotacidn en Centro de Salud

RX: Rotacidn en Radiologia: Radiologia basica, baritada y TAC

UCI: Rotacidn en Cuidados Intensivos

EB: Endoscopia basica: gastroscopia, colonoscopia con polipectomia; PEG. Incluye formacién en
sedacién y RCP avanzada

CG: Rotacidn en Servicio de Cirugia. Incluye area de hospitalizacidn, quiréfano (cirugia abierta
y laparoscopica), proctologia.

ECO: Ecografia abdominal diagndstica e intervencionista. A realizar en Servicio de
Radiodiagndstico o en Servicio de Digestivo de otro centro

EA: Endoscopia avanzada y pruebas funcionales: Capsula (L), CPRE (M), phmetria y manometria
(X), CPRE (J), USE (V)

CE: Consultas externas: Hepatologia/CAR (L), Ell (M), Hepatologia (X), General (J); General (V)

Observaciones

-Los dos ultimos meses del cuarto afio pueden ser en cualquier drea segin necesidades
formativas/afinidades; pueden destinarse a estancias en otro centro, en cuyo caso se
modificaria el orden de rotacién del cuarto afio segun disponga el otro hospital.

-Para un mejor aprovechamiento de las mismas, se retrasan las rotaciones de UCl y CG al
segundo y tercer afio de formacidn respectivamente, al considerar necesaria una formacion
minima en la especialidad de Aparato Digestivo en ambas y en Endoscopia en el caso de CG.

-Para formacién en Oncologia Digestiva, el MIR acudira al Comité de Tumores Digestivos
cuando esté en el Servicio de Digestivo



-Posibles rotaciones externas en el ultimo afio: TOH, Hemodindmica hepatica, evaluaciéon no
invasiva de fibrosis hepatica, clinica de alto riesgo de cancer digestivo, etc

-Total formacidn general: 13 meses incluyendo AP (lo exigido son 12)
-Total en area de hospitalizacidn propia: 12 meses (lo exigido son 12)
-Total en CE: 2-3 meses (lo exigido son 2)

-Total en endoscopia bdsica: 12 meses (lo exigido son 6)

-Total en ecografia: 2 meses (lo exigido son 2)

-Total en técnicas avanzadas: 4 meses (lo exigido son 3)

-Total en AP: 1-2 meses



MIR 1 MIR2 MIR3 MIR4

MES 1 H H EB ECO
MES 2 M H EB ECO
MES 3 M H EB EA
MES 4 MI H EB EA
MES 5 MI-ENDOCR H EB EA
MES 6 MI-INF ucl EB EA
MES 7 MI-INF ucl EB CE
MES 8 RX EB CcG CE
MES 9 RX EB CG CE/AP
MES 10 H EB H AP
MES 11 H EB H H/E
MES 12 H EB H H/E




4-ACTIVIDADES FORMATIVAS DEL PLAN TRANSVERSAL COMUN

Se trata de las actividades impartidas en el centro para todos los MIR, independientemente de
la especialidad. En su gran mayoria se imparten en horario de tarde durante el primer ano de
formacion.

Formacion complementaria recogida en programa formativo

-Proteccion radioldgica segiin normativa
-Metodologia de investigacion

-Bioética

-Habilidades de comunicacidn

-Gestidn clinica

Formacién complementaria opcional impartida en Hospital Universitario Lucus Augusti

-Curso de Urgencias. Incluye Curso de RCP
-Curso de Electrocardiografia

-Curso de Radiologia Basica



5-PROGRAMACION DE ATENCION CONTINUADA/GUARDIAS

Forman una parte muy importante de la formacidon del M.L.R. y en ellas el residente pasara de
estar completamente tutelado a ir adquiriendo cierta autonomia segun avanza su formacién,
aunque siempre supervisado.

En el plan de formacion se indica que el nimero adecuado es de cuatro a seis al mes. La
Comision de Docencia del Hospital cree conveniente un nimero de cinco guardias, las cuales
deberan librarse al dia siguiente.

Durante el primer afio de residencia las guardias se realizaran en el servicio de Urgencias. En
los restantes afos, las guardias serdn de Medicina Interna, excepto cuando coincidan las
rotaciones por los servicios de UCl y Cirugia General, en cuyo caso se haran en dichos servicios.

En el Hospital Lucus Augusti existen guardias de Endoscopia Digestiva para atender urgencias
(hemorragia digestiva, cuerpos extrafios, etc.). EIl MIR de A. Digestivo se integrard en ellas
compatibilizandolas en el udltimo afio con las de Medicina Interna. En las guardias de
Endoscopia estara presente en todo momento junto al MIR el Adjunto correspondiente.

A modo de resumen:
Primer afio: Guardias en Servicio de Urgencias presenciales (5 mensuales)

Segundo y tercer afio: Guardias de Medicina Interna presenciales. Guardias en UCI y Cirugia

durante el periodo de rotacion en dichos servicios (5 mensuales)

Cuarto afio: Guardias de Medicina Interna y de endoscopia (5 mensuales).



6-PROGRAMACION DE SESIONES CLINICAS Y BIBLIOGRAFICAS EN LAS
QUE PARTICIPARA EL MIR

En el Servicio de Digestivo existen cuatro tipo de Sesiones, todas ellas obligatorias para los
MIR, excepto cuando roten en otros servicios:

1-Sesion de planta de hospitalizacion:

Se desarrolla todos los dias a las 8:15 horas, siendo mas breve los viernes por coincidir
parcialmente en horario con la sesidn conjunta con Cirugia. En ella se hace un resumen de los
pacientes hospitalizados, con especial detenimiento en aquellos que planteen mayor
complejidad. El MIR sera el encargado de presentar los pacientes cuando coincida su estancia
en el Area de Hospitalizacion.

2-Sesidn conjunta con Servicio de Cirugia:

Se celebra todos los Viernes a partir de las 8:30 y en ella se tratan todos los pacientes que
plantean problemas médico-quirdrgicos. EI MIR serd el encargado de presentarlos si ha
participado en la asistencia del paciente en cuestion.

3-Sesion Bibliografica:

Se revisan temas o articulos recientes de la Especialidad que se consideren de interés. Se
celebra los Miércoles a las 9:00 horas y cada MIR debe impartir al menos una al mes.

4-Sesion General del Hospital:

Tiene lugar todos los Jueves a las 13:30 horas. Son de obligada asistencia y cuando segun
calendario le corresponda al Servicio de Digestivo, el MIR debe ser el encargado de impartirla
tras haberla preparado detenidamente con al menos un Adjunto del Servicio ademds del Tutor
de Residentes. Es obligatorio que a lo largo de la formacién el MIR imparta al menos una de
estas sesiones.

Ademads de lo anterior, se estd tramitando la posibilidad de realizar Sesiones Clinico-Anatomo
Patoldgicas. Igualmente el MIR acude y participa en el Comité Clinico Multidisciplinar de
Tumores Digestivos, que se retine todos los Martes a las 8:00 horas



7-OFERTA DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION PARA SU PARTICIPACION
POR LOS RESIDENTES

Ademds de la asistencia a cursos y sesiones en el hospital, los integrantes del servicio
mantienen su competencia mediante la asistencia a cursos y congresos de ambito nacional e
internacional, presentando también ponencias y comunicaciones en los mismos. Igualmente
participan en la redaccién de publicaciones cientificas. Es obligado que los M.I.R. también
realicen estas actividades de formacidn.

El servicio dispone de una biblioteca propia ubicada en la Unidad de Endoscopia, con una
seleccién actualizada de los libros mas relevantes de la especialidad. Ello, junto con las revistas
disponibles en formato papel en la biblioteca del hospital (planta 3) y la gran coleccion de
revistas en formato electrénico que el Servicio Gallego de Salud pone a disposicion de todos los
profesionales de sus hospitales, garantizan que el M.l.R pueda acceder a toda la informacién
necesaria para estar completamente al dia en el conocimiento de cualquier patologia.

Ademads de lo anterior el personal del Hospital Lucus Augusti recibe el soporte de la Fundacién
Ramdén Dominguez para la Investigacidn el Desarrollo y la Innovacidn biosanitaria. A través de
ella el investigador recibe asesoramiento para el disefio de estudios, se gestionan las fuentes
de financiacién y en general se presta todo el soporte necesario para poder desarrollar
actividad investigadora.

Finalmente, dadas las caracteristicas de la especialidad de Aparato Digestivo con una
importante carga tecnoldgica en constante desarrollo, y aprovechando la existencia en la
ciudad de Lugo de la Facultad de Veterinaria dependiente de la Universidad de Santiago de
Compostela, esta previsto continuar con las actividades desarrolladas hasta la fecha sobre
modelos animales (especialmente porcino), especialmente para el desarrollo vy
perfeccionamiento de material auxiliar de endoscopia digestiva.



