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EXP-UNC: 0040215/2017
Coérdoba, l(; Noviembre de 2017

VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacién en
Gastroenterologia que se aprobara segtin RHCS N° 510/08 Y,

CONSIDERANDO:

- La necesidad de realizar modificaciones en el Plan de Estudios seguln
requisitos de la Res. Min. 160/11y la Ord. del HCS 7/13,

- La aprobacién de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cordoba (CAP de la UNC),

- Elvisto bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

- Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento, aprobado por
este Honorable Cuerpo en sesién del 02 de Noviembre de 2017,

Por ello,

EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de

Especializacién en Gastroenterologia que consta de 61 fojas y forma parte
integrante de la presente Resolucion.

Art.2°) Elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior solicitando la
aprobacion de la presente.

Art.3°) Protocolizar y comunicar.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS, EL DIA DOS DE NOVIEMBRE DE DOS MIL
DIECISIETE.
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DENOMINACION: Especializacién en Gastroenterologfa
TITULO A OTORGAR: Especialista en Gastroenterologia

FUNDAMENTACION DE LA CARRERA

La Gastroenterologia es la rama de la Medicina Interna que se ocupa del estudio del aparato
digestivo y de sus enfermedades.

Su trascendencia como disciplina especializada ha ido creciendo progresivamente desde mediados
del siglo XX hasta alcanzar en la actualidad un desarrollo probado. Ello se debe fundamentalmente
a la llamativa frecuencia con que los seres humanos pueden verse afectados por las enfermedades
del sistema digestivo.

Los avances obtenidos en el conocimiento de las ciencias basicas que se relacionan con la
Gastroenterologia, el progreso de la tecnologia que permite estudios mas profundos y exactos,
junto al enorme desarrollo logrado en el campo de los farmacos (tiles para el tratamiento de las
diversas enfermedades digestivas explican la importancia actual de esta especialidad, entre otras.
En los paises més desarrollados la gastroenterologia ocupa desde hace varios afios un lugar
prominente y aparece como una de las especialidades con mayor nimero de profesionales que la
ejercen.

Las experiencias latinoamericanas en materia de gastroenterologia, se remontan a 1946 cuando
en Buenos Aires fue fundada la Asociacién Interamericana de Gastroenterologia, entidad que
agrupa a las sociedades cientificas nacionales de la especialidad. Posteriormente, hacia 1972 fue
fundada la Federacidn Argentina de Gastroenterologia (F.A.G.E.); ésta relne a todas las sociedades
(filiales) de Gastroenterologia de todas las provincias argentinas generando desde ese espacio,
encuentros para la exposicion de los desarrollos en el campo de la especialidad, como asi también,
el Programa de Educacién Médica Continua desde el cual destacados especialistas desarrollan en
cada filial un programa educativo en la materia.

En cuanto al intercambio cientifico, FAGE desarrolla las Jornadas de Actualizacién junto al
Congreso Argentino de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva, marco que permite a las
provincias, intercambiar sfis conocimientos cientificos en la especialidad, contribuyendo desde la

investigacion y practica mgdica al desarrollo del profesional de las ciencias médicas.

-
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Por otro lado, la Asociacién de Gastroenterologia de Cérdoba, filial FAGE, tiene més de treinta afios

de existencia y mantiene permanente relacién con las restantes asociaciones de la especialidad en
todo el pais, que la vincula a su vez con los organismos internacionales de la especialidad, como
asi también a la Organizacién Mundial de la Salud y la  Asociacién Interamericana de
Gastroenterologia

Las demandas del sistema de salud en relacién a la especialidad, han adquirido una trascendencia
muy importante. Las enfermedades digestivas tienen una gran incidencia y prevalencia en las
afecciones que impactan en la vida cotidiana de los individuos de cualquier edad, con la
consecuente influencia en el plano laboral, social y econémico de los pacientes. Enfermedades de
enorme importancia mundial por su influencia casi endémica son resorte de la atencion vy
prevencion por parte del médico gastroenterélogo.

Frente a estas demandas, la formacién de especialistas en este campo hizo necesaria la creacién y
la consolidacion de una carrera de posgrado en la cual se incorpore el progresivo auge de
terapéuticas altamente especializadas, como por ejemplo el tratamiento endoscdpico en el caso
de lesiones del intestino delgado, Cirugia Bariétrica, Trasplante Hepatico, asi como para la
prevencion, diagndstico y tratamiento- clinico y quirtrgico de las diversas enfermedades
digestivas.

La Gastroenterologia es una disciplina que ha progresado en Cérdoba, siendo el Consejo de
Médicos de la Provincia de Cérdoba quien certifica la especialidad a profesionales que han
recibido la formacién para tal fin, desde hace un cuarto de siglo.

A su vez, la Universidad Nacional de Cérdoba, desde 1998, otorga el Titulo de Especialista de
Gastroenterologia, ddndole el nivel académico y la relevancia universitaria que la especialidad se

merece.

OBIJETIVOS DE LA CARRERA

OBJETIVOS GENERALES

" Profundizar conocimientos sobre la estructura, funcidn y enfermedades de los érganos del
aparato digestivo para fundamentar la seleccidon de las modalidades terapéuticas y profilaxis en
enfermedades Gastroenterolégicas.

* Desarrollar la resporfsabilidad profesional ante el paciente en su medio social, teniendo en

cuenta los aspectos hurfjanos y culturales.

rof. Dr. NOGELIG
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Desarrollar el interés por la investigacién clinica y la comunicacién de los desarrollos tedricos y

précticos de la especialidad para el progreso de la misma.

® Procurar la integracién de los futuros especialistas en el trabajo en equipo con otras disciplinas

para generar actitudes de excelencia en la formacién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Confeccionar correctamente la historia clinica del paciente, con un adecuado y racional examen

fisico completo, por sistemas y aparatos.

® Adquirir conocimientos sobre los procedimientos de diagnéstico, aplicando los métodos

complementarios cldsicos y modernos de alta tecnologia, utilizables en Gastroenterologia para la

correcta elaboracion diagndstica.

® Desarrollar la capacidad de decisién terapéutica, con una adecuada implementacién de los

métodos de tratamiento — invasivos y no invasivos- en cada momento evolutivo de la enfermedad
digestiva, incluyendo la intervencién quirdrgica.

* Conocer la interrelacion de esta especialidad con otras ramas de la Medicina Interna para
dirimir las actuaciones pertinentes con la finalidad del mas adecuado manejo de las enfermedades

gastroenterologicas.

® Estimular el interés por las tareas de extensién hacia la comunidad,

PERFIL DEL EGRESADO

El egresado tendra competencias integrales para desempefiarse en:

®* El uso oportuno de las técnicas diagndsticas y terapéuticas pertinentes a la etiopatologia
digestiva.

* La obtencién confiable de datos clinicos mediante el uso racional de los exdmenes
especificos y complementarios, que deberd interpretar adecuadamente.

* La integracion interdisciplinaria a través de la consulta e interconsulta con otros
especialistas de las ciencias médicas.

* Laseleccion de procedimientos invasivos y no invasivos de tratamiento de la enfermedad.

* Laintervencién en casos criticos de urgencias gastroenteroldgicas.

* Lavaloracién de la enfermedad gastroenteroldgica de acuerdo al marco socio-cultural en el
cual el paciente desarrolla su vida cotidiana.

* El abordaje terapgutico con métodos apropiados para la cura de las enfermedades
digestivas.

Frot. BF AW@BLIW rigal 8
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* La produccién de conocimientos cientificos sobre la especialidad, mediante la investigacion

clinica y experimental.

El logro de este perfil, tiene sustento en los aspectos éticos de la practica especializada que se
caracterizard por la integracién de los aspectos médicos a la reflexion sobre el entorno social y
humano en el cual el especialista desarrolla su profesion.

REQUISITOS DE INGRESO A LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN GASTROENTEROLOGIA

Para la inscripcion y seleccién de los cursantes se exigiran los siguientes requisitos indispensables
para iniciar las actividades académico-asistenciales.:

° Titulo habilitante de Médico, expedido por Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacién de la Nacién o Universidad extranjera (de paises que tengan convenio con
la Republica Argentina), para lo cual debers tener revalidado o convalidado su titulo profesional de
origen, a los fines de completar la totalidad de los requisitos exigidos para matricularse.

° Matricula profesional.

@ Certificado que acredite que el postulante no tenga sanciones emitidas por el Tribunal de
Etica, expedido por el organismo de control ético correspondiente, ni sanciones universitarias en
la Universidad de origen.

. Seguros de mala praxis (segln corresponda) y de accidentes personales de trabajo al dia.

° Certificado de Salud Integral, certificado de vacuna antitetdnica, de Hepatitis B
(actualizadas) y otras vacunas que pudieran agregarse en el futuro.

° Conocer y aceptar el Reglamento para el Otorgamiento del Titulo de Especialista (ROTE).

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La duracién de la CARRERA DE ESPECIALIZACION EN GASTROENTEROLOGIA es de cuatro (4)
afios, conformada por un afio de Clinica Médica y tres afios en Gastroenterologia. Dicho plazo
incluye la presentacion del trabajo final integrador.

Los contenidos teéricos y procedimentales se expresan en médulos con una duracién anual.

La organizacion modular del plan de estudio es la que permite, segin el eje tematico tratado,
abordar los conocimientos de la especialidad desde una vision interdisciplinaria, la que se sustenta
asuvez en una relacién intima con las practicas profesionales.

El eje temdtico de fada uno de estos médulos estd planteado en funcién de los organos

participantes en el pfoceso digestivo, como subsistemas y sus cualidades anatdmicas, fisioldgicas e
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histoldgicas, abordando desde alli las patologias, los métodos de exploracién diagndstica y las

acciones terapéuticas para el manejo de las enfermedades gastroenteroldgicas. Se complementa
con las rotaciones programadas segun afio de cursado y los cursos complementarios que apoyan el

desarrollo del Trabajo Final Integrador, exigidos dentro de la carrera de especializacién en

gastroenterologia.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

El primer afio es de capacitacién en Clinica Médica (MODULO 1) y se desarrollars en el servicio de
Clinica Médica del Centro Formador, siendo los profesionales de ese sector quienes acompafian y
acreditan la formacion de los cursantes,

Segundo, tercero y cuarto afio (MODULOS I, Ili y IV) se desarrollaran de acuerdo a estrategias de
ensefianza — aprendizaje con las cuales se promoveran distintas actividades para los alumnos:

» Clases tedricas: consistirdn en la exposicién de los temas de la especialidad y serdn
llevadas a cabo por los docentes de la carrera. Expondrén el marco tedrico fundamental de cada
mddulo, haciendo siempre referencia a casos clinicos Y, a partir de alli, se incentivara el estudio y
la bisqueda de bibliografia cientifica por parte de cada uno de los cursantes. En estas clases se
motivard la exposicién dialogada entre el docente y el alumno, a través de la presentacion de
casos problemas y de la vida real.

La asistencia a los encuentros tedricos discurrird como introductoria al trabajo en pequefios grupos
y a los talleres de reflexién.

Las clases tedricas tendrén una frecuencia semanal.

» Formacién préctica en sala de internacién, consultorio externo y guardia: desde que los
alumnos ingresan al cursado de la especialidad, desarrollardn trabajos en forma dinamica vy
permanente. Para ello contardn con la supervisién docente la que incentivara al conocimiento a
través de la relacién directa con el paciente, sea mediante la observacién, el andlisis en forma
grupal o la intervencion profesional con caracteristicas individuales.

Se ajustardn a un cronograma, que se distribuira de acuerdo a las necesidades, previamente
establecidas por el director de la Carrera.

Los trabajos se concfetaran en las siguientes practicas profesionales:

&g
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* Trabajo en sala de internacion: los alumnos deberan asistir a los pacientes portadores de

patologia digestiva.

* Consultorio externo: una vez por semana, segun turnos establecidos.

* Guardia: se cumplird en Servicio de Guardia Central del Hospital, dos veces por semana, de 12

horas de duracién cada una. En éstas, el alumno atenders a pacientes que presenten patologia

gastroenterolégicas agudas, criticas o crénicas.

* Seminarios o Talleres de Reflexién: seran actividades que se desarrollan en sala de internacidn
0 en aulas destinadas a tal fin, siendo su proposito como estrategia de ensefianza — aprendizaje
que los alumnos puedan intercambiar visiones integrales de los pacientes atendidos, haciendo
de la propia intervenciéon médico- profesional, objeto de comprensién en el tipo de vinculo
que haya establecido con el enfermo, pudiendo expresar como se deben abordar las
dimensiones psico-sociales del paciente.

Ademas mediante los mismos se analizaran los aspectos psico-sociales, culturales, antropoldgicos
vinculados a la comunicacién de la patologia del paciente y a las formas de insercién posterior de
éste, de acuerdo al tipo de intervencién clinica o quirdrgica requiera. También permitiran
intercambiar los casos clinicos que hayan atendido los cursantes, teniendo en cuenta las posibles
estrategias de prevencion de morbimortalidad en el marco de patologias que son de origen socio-
cultural, como el caso del alcoholismo.

Los talleres contardn con la participacién de todos los integrantes que conforman el cuerpo

académico de gastroenterologia de cada afio de cursado y se desarrollaran a través de las

siguientes actividades regulares:
® Revista de sala
e Ateneos de discusion de casos problema.

® Actualizacién bibliogréfica.

> Rotaciones: se realizardn durante los tres Gltimos afios de la carrera y fuera de horario de
las restantes actividades. Corresponders realizarlas dentro de servicios reconocidos y con previa
aprobacion del jefe del servicio donde se ejecute; éste Gltimo es quien acreditard la actuacion del

rotante.

En el Médulo Il: Bstomatologia, Diagndstico por Imagenes y Anatomia Patoldgica.

Prof. Dr. ROGELIO
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En el Médulo Il Proctologia, Endoscopia digestiva alta, Pediatria gastroenteroldgica, Infectologia

y Endoscopia digestiva baja.

En el Médulo IV: Colangiopancreatografia retrograda endoscépica, Cirugia, Biopsia hepatica y
Terapia intensiva.

Cada una de las actividades desarrolladas, incluyendo las rotaciones acreditadas vy el disefio del
trabajo de investigacién, deberan estar documentada dentro del PORTFOLIO, instrumento que el
educando deberd poseer como documentacidn que certifica todas las etapas de formacién y cada

una de las tareas inherentes al desarrollo de la carrera de especializacion en Gastroenterologia.

EVALUACION

La evaluacién y acreditacién del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracién del nivel de logros de los alumnos en las competencias adquiridas durante la formacidn.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para las carreras de Especializacion
un sistema de evaluacion articulado y estructurado de la siguiente manera: evaluacién parcial,
promocional y final integradora, las cuales permiten abordar de forma sistematica el proceso de
aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo establecido en este Plan de estudio.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.

En esta Especializacién seran tedricas y practicas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro de
esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de evaluacidn, permite
el registro sistemdtico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudiantes, evidenciando
el recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas, de investigacion,

guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios para la formacidn de los
estudiantes.

Asimismo las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el Programa

de formacién forman parte de la evaluacién parcial y se implementaran en fecha a decidir por el
Director de Centro Formador,

Evaluaciones promocionales: Se realizarén de manera unificada con todos los centros formadores,
con periodicidad anual durante el dltimo mes del afio lectivo y serén fiscalizadas por la SGCS.

Seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral y escrita. Si la evaluacién
tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de opcién multiple con cinco opciones de
respuesta, de las cuales sélo una seré correcta; el alumno debera contestar el 70 % correctamente.

La evaluacion prdctica de competencias valoraré el desempefio anual del alumno.

rof. Dr. ROGRLIO
SECRETARIO TECN
FAGULTAD CIENCIAS
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En la evaluacién promocional se exigird la presentacion del registro del proceso de formacién

(portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para cada afio de
formacion.

La evaluacion promocional (tedrica o practica) reprobada daré lugar a instancias recuperatorias,
autorizadas por el consejo académico de la especialidad. La totalidad de las mismas no podran

superar los 5 meses desde el Examen promocional. Transcurrido este plazo, las reiteradas
reprobaciones seran causales de exclusién de la carrera.

En el cursado de la Carrera de Especializacidn, el alumno deberd efectuar un Trabajo Cientifico
individual que formaré parte de de la evaluacién final integradora, cuyos avances se evaluaran

anualmente. A tal fin los Centros Formadores deberan desarrollar actividades que incentiven la
investigacion,

Evaluacidn final integradora: se realizar4 al finalizar el Gltimo afio, permite valorar las competencias
adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. Esta instancia comprendera:

Examen tedrico-prictico La totalidad de los Centros Formadores que integran el Consejo
Académico de la especialidad consensuardn las competencias que formaran parte de la Evaluacién
final Integradora, a partir de la observacion y andlisis de casos clinicos adecuados a las exigencias
tedricas y précticas de la especialidad.

Si el examen tedrico-prictico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud la posibilidad de instancia/s recuperatoria/s, de ser considerada
esta solicitud, se fijard un plazo maximo de hasta dos afios.

Trabajo Final Integrador: El Trabajo Cientifico, de caracter Integrador, es parte de la evaluacién
final integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el examen tedrico-préctico, por el
Director del Centro Formador y otros miembros del Consejo Académico de la Especialidad.

Para este trabajo, se requiere en la instancia promocional de primer a segundo afio, se haya
presentado titulo, objetivos, material y métodos y bibliografia; en la instancia promocional de
segundo a tercer afio, se deberan agregar los resultados parciales, mientras que para la aprobacion
final, se deberan presentar los resultados finales y conclusiones.

Su aprobacidn daré lugar a la obtencién del titulo de especialista.

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los Directores
de los Centros Formadores; la eleccién de las Sedes quedardn a criterio del Consejo Académico de
la Especialidad. La SGCS fijaré el cronograma de los examenes y los fiscalizara mediante un equipo

de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa vigente.

La SGCS registrara los yesultados finales en el Sistema Informatico Universitario SIU-GUARANI

prof. Dr. RQGELIV
SECRETARIQ TECH
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PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR

El Consejo Académico de la Carrera de Especializacién y los Directores de Centros Formadores de la
carrera en el que se dicta dicha especializacién, tendran a su cargo gestionar la organizacién,
implementacidn y seguimiento de |a misma, con el propésito de alcanzar el perfil profesional
definido. Esto incluye implementacién, seguimiento y evaluacién del plan de estudios y revisidn
periddica de la propuesta en términos de disefio y desarrollo curricular, formacién tedrico y
practica, logros y dificultades.

En el proceso de seguimiento, se valorarin el desempefio docente, la adecuacién de los
contenidos, las actividades tedrico-practicas, la actualizacién de la bibliografia y la modalidad de
evaluacion, para lo cual se realizardn encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuaran
reuniones con los docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de dreas especificas
con los requerimientos/necesidades de los estudiantes. Asimismo, se valorara la insercién de los
egresados respecto a lo laboral, relacién con la universidad e interés por la formacién permanente,
ya que la experiencia adquirida por los mismos, constituye un componente importante del ciclo de
formacién en tanto se transforma en reflexién y retroalimentacién de esta carrera.

Los egresados, al realizar el trdmite administrativo para la obtencién del titulo, deben completar

digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.

'rof. Dr. ROGELIO [#] PIZZ!
SECRETARIO TECN
FACULTAD GIENCIAS IWETIEAS
INIVERSIDAL NACIONAL/DE £qRDOBA
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Cada una de estas actividades requiere una asistencia obligatoria del 80%

la CARRERA de ESPECIALIZACION en

12 Afo
Régimen | Formacién Formacién Formacién Formacién TOTAL
de Tedrica Practica Practica - practica Carga horaria
cursado | Carga Asistencial Rotaciones GUARDIAS
horaria Carga horaria | Carga horaria Carga horaria
Médulo |:
Formacién.en Anual 176 1584 704 2464
Clinica Médica
Curso
complementario: 1
Busqueda
q semana 20 20
Bibliografica y
de Informacién
Biomédica
rs
Curso g
C lementario:
ohnpes semanas 36 36 i
Inglés
32 1620 704
TOTAL 2 2556
2 ANO
Régimen | Formacién Formacion Formacidn Formacidn TOTAL
n de Tedrica Practica Practica - practica Carga horaria
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cursado | Carga Asistencial | Rotaciones* | GUARDIAS
horaria Carga horaria | Carga horaria Carga horaria
Mddulo II;
Eséfago
! Anual 480 1192
estémago y 9 88 704 2464
duodeno
Curso
cc.)mplerrler:tarlo: 1 20 20
Bioestadistica I
semana
Curso
Complemer'ztarlo: 1 20 20
Metodologia de
semana
la Investigacién |
Curso
Colmple.ment.ano: 1 20 L i 20
Epidemiologia
semana
TOTAL 540 1192 88 704 2524
32 ANO
Régimen | Formacién Formacién Formacion Formacién TOTAL
de Tedrica Practica Practica - prdctica Carga horaria
cursado | Carga Asistencial | Rotaciones* | GUARDIAS
horaria Carga horaria | Carga horaria | Carga horaria
Mddulo 111
Intestino Anual 480 1012 268 704 2464
delgado y colon
Curso
complementario: 1 20 - - 20
Bioestadistica Il semana
Curso
Complementafio: 1 20 - - 20
Metodologia |lde | semana
1 |
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la Investigacién ||
TOTAL 520 1012 268 704 2504
42 ANO
Régimen | Formacién | Formacién Formacién Formacién TOTAL
de Teorica Practica Practica - practica Carga horaria
cursado | Carga Asistencial | Rotaciones* | GUARDIAS
horaria Carga horaria | Carga horaria | Carga horaria
Médulo IV:
tHlgaia, vies Anual 480 1092 188 704 2464
biliares y
pancreas
TOTAL 480 1092 188 704 2464
Actividad tedrica - Carga horaria: 1772 hrs.
Actividad practica - Carga horaria: 8276 hrs.
CARGA HORARIA TOTAL: 10048 hrs.
* ROTACIONES PROGRAMADAS
MODULO II MODULO i MODULO IV
ESTOMATOLOGIA PROCTOLOGIA COLANGIO-
Lugar: drea maxilo- facial | Lugar: Consultorio de PANCREATOGRAFIA
0 seccién dermatologia. Proctologia - Servicio de RETROGRADA ENDOSCOPICA
Duracién: 1 mes Cirugia General. Lugar: Area de Endoscopia.
TOTAL = 16 HORAS Duracién: 2 meses Servicio de Gastroenterologia.
TOTAL = 32 HORAS Duracion: 2 meses
TOTAL= 32 HORAS
12
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DIAGNOSTICO POR
IMAGENES
Lugar: Servicio de
Diagndstico por
Imdgenes.
Duracién: 4 meses

TOTAL = 48 horas

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA
Lugar: Area de Endoscopia.
Servicio de
Gastroenterologia.
Duracién: 3 meses.

TOTAL = 108 horas

Pediatria Gastroenterolégica
Lugar: Servicio de
Gastroenterologia en un
Hospital Pediatrico.
Duracién: 2 meses

TOTAL = 24 horas

CIRUGIA:
Asistencia a Ateneos,
revista de Sala
Observacién de cirugias en
quiréfanos. Técnicas
Lugar: Servicio de Cirugia.
Duracidn: 6 meses

TOTAL = 96 horas

BIOPSIA HEPATICA

Lugar: Servicio de Diagndstico

INFECTOLOGIA
Lugar: Seccién de
Infectologia.
Duracion: 2 meses.

TOTAL =32 horas

por Imagenes.
Duracién: 1 mes.

TOTAL = 12 horas

ANATOMIA PATOLOGICA
Macro y Microscopia.
Lugar: Servicio de
Anatomia Patoldgica.
Duracién: 6 meses.

TOTAL = 24 horas

ENDOSCOPIA DIGESTIVA
BAJA - Colonoscopia
Lugar: Area de Endoscopia.
Servicio de
Gastroenterologia.
Duracién: 2 meses.

TOTAL =72 horas

TERAPIA INTENSIVA
Valoracién del Paciente Critico
Lugar: Servicio de Unidad de
Terapia Intensiva.

Duracién: 2 meses.

TOTAL = 48 horas
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CARRERA DE ESPECIALIZACION EN GASTROENTEROLOGIA

7

% PRIMER ANO - MODULO I: FORMACION EN CLINICA MEDICA

FUNDAMENTACION

Los conocimiento de Clinica Médica son necesarios para reconocer la prevalencia de diferentes
patologias en la practica médica y correlacionarlas con las distintas especialidades clinicas, en este
caso con la gastroenterologia a fin de que el educando pueda seguir un lineamiento teniendo en
cuenta la relacién entre la teorfa y la practica, utilizando la “técnica del anclaje” entre los
conocimientos ya vistos en la carrera de grado y la teoria - préctica en un servicio de Clinica

Médica, para reforzar los conocimientos que trae desde su eta pa de formacién previa.

OBJETIVOS

. Utilizar los conocimientos de las ciencias basicas en los cuidados de la salud y en la
solucién de los problemas relacionados con la actividad clinica del drea de medicina interna.

. Fortalecer el conocimiento de las distintas patologias de la medicina interna.

Detectar y derivar los casos clinicos que ameriten la atencién de otros especialistas.

. Realizar adecuadamente los procedimientos médicos invasivos Y no invasivos en todos los
problemas de la especializacién que asf lo requieran y que deban ser resueltos en el nivel de

atencion médica en el que se desempefia.

. Aprender a ejecutar y evaluar la atencién médica integral de los pacientes.
. Formarse en la mayor incidencia de las diferentes patologias en la practica médica.
. Conocer la interrelacién de esta disciplina y poder implementar los métodos de estudio,

desde los mas simples a los de mayor complejidad.

. Establecer y aprender las singularidades terapéuticas que poseen cada una de las diversas
patologias de la clinica médica.

. Adecuar la toma de decisiones y la relacién que existe con las distintas especialidades

clinicas.

rof. Dr. ROGELIQ
SECRETARIQ TEENY
FAGULTAN QIENGIAS MEBWAS
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Los tdpicos a desarrollar son:

* INTRODUCTORIO Y ETICA

- Introduccién a la Medicina Interna

- Deberes del Médico. Responsabilidad Médico Legal

- Derechos del Paciente. Bioética

- Aspectos sociales y orientacién humanistica en la atencién médica
* CLINICA CARDIOLGGICA

- Insuficiencia Cardiaca

- Cardiopatia Isquémica

- Miocardiopatia Chagésica

- Hipertension Arterial

- Valvulopatias Mitral y Adrtica

- Métodos complementarios de diagndstico
* INFECTOLOGIA

- Enfoque del Paciente Neutropénico Febril

- Tuberculosis: formas de presentacién y tratamiento

- Neumonfas Intra y Extrahospitalarias

- Antibioticoterapia

- Sindrome Febril Prolongado y Fiebre de origen desconocido. Manejo del Paciente séptico.
e NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO

- Paciente con Insuficiencia Renal Aguda y Cronica

- Sindrome Nefritico y Nefrético

- Rol del Internista en el paciente con Dialisis

- Nefropatias Tibulo intersticiales. Infeccién urinaria

- Métodos Complementarios de diagndstico.
* DERMATOLOGIA

- Manifestaciones dérmicas de Enfermedades Sistémicas

- Manifestgriones sistémicas de Enfermedades Dérmicas

- Céncer de¢|Piel

! 15
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* ENDOCRINOLOGIA

Diabetes

Hipertiroidismo. Hipotiroidismo

Insuficiencia Suprarrenal

* ONCOHEMATOLOGIA

Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatias
Puesta al dia de la Oncologia Actual
Complicaciones de la Terapia Oncoldgica
Sindromes Paraneoplasicos

Cancer de origen desconocido. Incidencia de Cancer. Deteccién precoz
* CLINICA NEUMONOLOGICA

Manejo Clinico del paciente hipéxico

Insuficiencia Respiratoria aguda y crénica

Céncer de Pulmén

TBC. EPOCy Asma

Métodos complementarios de diagndstico.

* REUMATOLOGIA

Semiologia reumatolégica

Enfoque clinico del paciente con monoartropatia

Enfoque clinico del paciente con poliartropatia

Interpretacion del laboratorio en Reumatologia- Radiologia

Osteoporosis

Osteomalacia

Métodos complementarios de Diagndstico

* CLINICA NEUROLOGICA

Enfoque Clinico del paciente con Neuropatia Periférica
Enfoque Clinico del paciente con ACV

Tumores Cerebrales mas frecuentes primarios y Secundarios
Enfoque frepite a un paciente con Cefaleas

Métodos Camplementarios de Diagnéstico

» 16
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METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Clases tedricas: el alumno, en esta etapa de inicio, debe realizar actividades en el Servicio de
Clinica Médica, participando en ateneos, actualizacién bibliogréfica y todas aquellas actividades
que dicho servicio tenga programada para lograr el aprendizaje en el manejo de pacientes
portadores de distintas patologias de la medicina interna.

Formacién practica: el educando debe participar en la asistencia a pacientes internados, logrando
realizar una historia clinica adecuada, en el sector del internado del servicio de Clinica Médica,
supervisada su participacion por un profesional del drea. Se le ensefiara a realizar canalizacion,
intubacidn y paracentesis si el paciente que est4 siendo evaluado asi lo requiera.

Debe realizar dos guardias semanales de 12 horas, en el Servicio de Guardia Central de la

institucién donde cumple su capacitacidn.

MODALIDAD DE EVALUACION

Se evaluard a través de examen escrito, de opciones multiples y de la observacién de un acto

médico referido a la especialidad.

BIBLIOGRAFIA
- Farreras- Rozman. Medicina Interna. 18va Edici6n. Elsevier Espafia SA, 2016.
- Casado Vicente, V. Tratado de Medicina de Familia y Comunitaria. 2da Edicién. Barcelona,
Ed Med Panamericana, 2012.
- Rubinstein A, Terrasa S. Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2da Edicién
Buenos Aires, Argentina, Ed Med Panamericana, 2007.
- Kasper D, Braunwald E, .Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medicina Interna, 18°

Edicién, McGraw- Hill- Interamericana, 2012.
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* PRIMER ANO - CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

FUNDAMENTACION

En las dltimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnoldgicos, como consecuencia la informacién biomédica, ha tenido un crecimiento exponencial,
imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global, pero las decisiones se toman
en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econémica y cultural son, en parte,
determinantes de proceso de toma de decisiones.

La situacién es mds compleja aln si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante,
esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de entrenamiento y

capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de bdsqueda definida.

OBIJETIVOS

u Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.

u Adquirir destrezas en la busqueda de informacion en diferentes bases de datos

biomédicas.

= Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.

CONTENIDOS

Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica. Magnitud de la informacién. Fuentes y Organizacion de
la informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacién. Formulacién de preguntas.
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe.
Busquedas via DeCS.

Revisiones Sistgmaticas. Base de datos Cochrane.

ACCESSSS
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Unidad 3:

Guias de Préctica Clinica. Bisqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN
Boletines de informacién terapéutica.

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces).

Unidad 4:

Medline: Bisqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Bésica. Medline: Busqueda intermedia.
Clinical Queries

Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Planteo teérico: Conceptos en relacién a informaciéon biomédica, formulacién de preguntas de
busqueda de informacién (PICO) e identificacién de descriptores en DeCS/MeSH.

Actividades de aula virtual: Lecturas de material bibliogréfico y uso de los videos tutoriales para la
busqueda de informacion en Internet, utilizando metabuscadores y bases de datos. Identificacién
de titulos significativos, valoracién de descriptores de los mismos.

Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.

MODALIDAD DE EVALUACION

Presentacién de trabajo escrito enviado a través del aula virtual. El mismo consiste en: el planteo
de una situacién clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a
partir del MeSh y DeCs y realizar una busqueda bibliografica en metabuscadores , boletines, blogs
y bases de datos, describiendo la sistematica para refinar la busqueda, luego seleccionar hasta 5

citas bibliograficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

BIBLIOGRAFIA

- Aleixandre-Benavent R. “Fuentes de informacién en ciencias de la salud en Internet”.
Panace@ 2011; 12 (33): 112-120

- Aleixandre-Benavent R, Gonzalez Alcaide G, Gonzalez de Dios J, Alonso-Arroyo A. “Fuentes
de informaciénn bibliogréfica (1). Fundamentos para la realizaciénn de busquedas bibliogréficas”.

Acta Pediatr Bisp. 2011; 69(3): 131-136

FACULTAN GIENCIAS
INIVERSIDAD NACIONAL DE {
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= Boletinn Infac. “FUENTES DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS. INFORMACION
FARMACOTERAPEUTICA DE LA COMARCA", 2011. VOLUMEN 19, Ne 6,

http://www.osakidetza.euskadi.net/cevime/es

- Borges F. “El estudiante de entornos virtuales. Una primera aproximacion”. Digithum. No.
9. UOC. 2007. Disponible en: http://www.uoc.edu/digithum/9/dt/esp/borges.pdf. ISSN 1575-2275

- DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-tuning the 55
model into a 65 model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

- Gonzilez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revisidn sistemdtica y metandlisis (1):
conceptos bdsicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

- Gonzdlez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC “Busqueda eficiente de las mejores pruebas

cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacién primaria y secundaria”. Evid Pediatr.
2:12. 2006.

- Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de prdctica clinica (1): conceptos bdsicos”. Evid
Pediatr.; 4: 61. 2008.

- McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based Medicine and the
Practicing Clinician” ) Gen Intern Med. April; 14(4): 236-242. 1999,

- Rada, G; Letelier, LM. ¢Podemos mantenernos actualizados en medicing en el siglo XXI:

Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009.

- Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E. “Effect of problem-based self-direct undergraduate
education on life-long learning”. CMAJ. 148(6):969-76. 1993.

<+ PRIMER ANO - CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

FUNDAMENTACION

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formacién de postgrado del
profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, mediante el manejo de la
lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de divulgacién del saber cientifico,

acceda a la informacién en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de

investigacion y pgrfeccionamiento profesional.
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El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e

intereses, se transforman en un eje importante para la definicién del método de trabajo, la

estructuracion de contenidos, la seleccién de destrezas y la organizacién de materiales.

OBIJETIVOS GENERALES
° Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.
o Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacién e

informacién.

. Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora,

de manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Conocer el Iéxico especifico de distintas dreas tematicas de las ciencias de la salud.

° Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes
funciones.

° Identificar y comprender las diferentes estructuras lingiiisticas correspondientes a los
distintos tipos de texto.

° Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

CONTENIDOS

Unidad |

El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.
Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. El modo
imperativo.

Unidad Il

“there be” en presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios.
Tiempo presente simple. El verbo “to have”.

Unidad 1Nl

La forma “-ingl’. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios.

. wt. ROGELIO PIZZ) ¥ 8
SECRETARIO TECNJC!
FAQULTAN G WEDIRAS

nER8I0ay HAGIONALIDE O

21



Reforma

1918 -2018

Nacional

Ciencias Médicas | ANOS de Cérdoba

1877 . 2017
FFaCEtaMdde ]40 @’ UNC Universidad r
J....:.::

2017 - * Ao de las Energias Renovables”

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado contintio. Pasado simple de verbos regulares e
irregulares. Pronombres relativos. Nexos l6gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva |. Voz pasiva Il. Voz pasiva Ill. Potencial simple. Oraciones

condicionales.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical, seguida de la parte
préctica que consiste en la participacion activa de los alumnos en la traduccién de textos. Los
temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo ensefiado y atendiendo a las
expresiones idiomdticas. Se realizaran diferentes actividades tales como: ejercicios de multiple
eleccion, formacién de palabras, textos para completar con sustantivos o preposiciones para
presentar el vocabulario basico relacionado con cada tema. El material especifico de traduccion
esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el drea de las Ciencias de la Salud, que

puedan aportar a la permanente formacién de los estudiantes.

METODOLOGIA DE LA EVALUACION

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y personalizado del
proceso de aprendizaje.

La evaluacion sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través de
un examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la
capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del drea de las ciencias de la
salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos de su
area especifica de formacion, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de

traduccién que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo:

marzo, junio y noffiembre.
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BIBLIOGRAFIA

- Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzébal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. “Manual de
cGtedra” 1° Edicién 1999; 2° Edicidn 2009. Cérdoba. Argentina. Editorial Comunicarte.

- Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso De
Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Afio: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresién 2009; 4°

Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte. Cérdoba. Argentina.

BIBLIOGRAFIA DE REFERENCIA

- Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. London: Longman, 1988.

- Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan. “Longman
Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley Longman, 1999.

- Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. Houndmills: Palgrave,
2000.

- Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar”. London:
Routledge, 2002.

- Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma”r. Houndmills: Macmillan, 1995.

- Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The Handbook Of English
Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley / Blackwell. Pag 343-55.2006.
http://Andromeda.Rutgers.Edu/Jlynch/Writing/ 2009

- Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the English
Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

- Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

- Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

- Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccidn e
Interpretacion” Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,

- Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars). London.
Routledge, 2001.

- Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensive

Grammar Of The Epglish Language”. London. Longman, 1985. 1994,
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Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” (edicién en

espaiiol). 32 Edicién. Oxford University Press. 2008.

Real Academia Espafiola y la Asociacién de Academias de la Lengua Espafiola. Nueva

gramatica de la lengua espafiola, 2009.

BASE DE DATOS

AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>

ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine

<http://www.acoem.org/>

Ailments.com.< http://www.ailments.com/>

Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>

Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/>

BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/>

BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-med.com/>
CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/>

Enc. of  Behavioral Modification and Cognitive Behavioral ~ Therapy.

<http://es.scri bd.com/doc/35892683 Behavioral-Interventions-in-Cognitive-Behavior-Therapy>

GastroSource AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com>

Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>

InfoRadiology. <http://www.radiologyinfo.org/>

International Journal of Health Geographics <http://www.ij-healthgeographics.com/>

Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology, University of

Miami, April 6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/>

Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/>

Journal WATCH. Specialties. Women's health. <http://womens-health.jwatch.org>
Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>

MedicineNet.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp>
Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a>

Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/>
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- Medpage Today http://www.medpagetoday.com

- MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to- Biostatistics.pdf>

- Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>

- NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>

- Obstetrics and Gynecology. <http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>

- Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational Medicine.

<http://www.oup.com/us/>

- Pediatrics.  Official Journal of the American Association of Pediatrics
<http://pediatrics.aappublications.org/>

- Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>

- Science Daily: Health and Medicine News

<http://www.sciencedaily.com/news/health_medicine/>

- Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian

- The Journal of Allergy and Clinical Immunology <http://www.jacionline.org/>

- The Lancet <http://www.thelancet.com/>

- The Merck Manuals. Trusted Medical Information. <http://www.merckmanuals.com/>

- The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>

- The New York Times. Health Guide. <http://health.nytimes.com/health/guides/index.html>

- Vital Notes for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing

<http://www.wiley.com/WileyCDA/>

- Wikipedia, the free encyclopedia. <http://en.wikipedia.org/wiki/Wikipedia:Portada>

- World Health Organization <http://www.who.int/en/>

“ SEGUNDO ANO - MODULO II: ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO

OBJETIVOS

. Definir desde las ciencias bdsicas, la relacién de los aspectos genéticos e inmunoldgicos
que explican de lps enfermedades digestivas, comprender interdisciplinariamente la relacién entre

anatomia y anatgmopatolégico.
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Adquirir habilidades para el enfoque diagndstico - con métodos especificos vy

complementarios- del paciente clinico con enfermedades el eséfago, estémago y duodeno, para el

uso oportuno de la terapéutica pertinente.

. Confeccionar correctamente la historia clinica del paciente a partir de los informes

diagndsticos y los tratamientos especificos.

Analizar las complicaciones de las enfermedades digestivas del eséfago, estdmago vy

duodeno, con compromisos en otros sistemas organicos.

= Desarrollar las habilidades para la realizacién de endoscopia digestiva alta, con fines

diagndsticos y terapéuticos.
= Identificar, a partir de diagndsticos diferenciales, los casos de las enfermedades digestivas
del tracto superior que requieran intervencién quirdrgica.

. Realizar practicas habituales en la especialidad (colocacién de sondas naso gastricas,
esofagogastroduodenocopias, biopsias esofégicas gastricas y duodenales, pHmetrias vy
manometrias esofdgicas y dilatacién de estenosis esofagicas)

.

Reflexionar e intercambiar percepciones sobre el propio desempefio en relacién a los

aspectos psicolégicos y sociales que afectan al paciente con enfermedades digestivas.

CONTENIDOS
Ciencias Bésicas, Genética e Inmunologia y Aplicaciones al campo de la Gastroenterologia.

Eséfago: Anatomia. Histologfa. Fisiologia. Sintomas. Trastornos motores. Reflujo gastroesofagico.

Anillos. Membranas. Diverticulos. Lesiones por cdusticos. Enfermedades Pre cancerosas. Tumores.

Enfermedades sistémicas y su repercusion en el esdéfago y las enfermedades de la piel.
Compromiso respiratorio en enfermedades del esofago.

Estémago — Duodeno: Anatomia. Anomalias. Histologia. Fisiologia. Funcién motora. Nauseas.
Vémitos. Secrecidn gdstrica. Gastritis y gastropatias. Dispepsia Ulcera géstrica duodenal. Ulcera de
estrés. Tratamiento de las ulceras gastroduodenales. Complicaciones de la enfermedad ulcerosa.
Influencia de la personalidad sobre las enfermedades del estémago. Helicobacter Pylori.
Tratamiento quirdrgico de la Ulcera gastroduodenal. Complicaciones tempranas pos-quirtirgicas.

Enfermedades cr@inicas post-cirugia de la Ulcera péptica. Bezoares. Duodenitis aguda y crénica.
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Neoplasias. Diverticulos. Hernias. Vélvulo y ruptura. Inmunologia y enfermedades del estémago.

Radiologia. Endoscopia. Diagndstico y terapéutica de las patologias del tracto digestivo superior.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Se desarrollardn clases teéricas con estudio bibliogréfico. El estudio de la bibliografia obligatoria y
la busqueda de informacién complementaria, serdn las bases para iniciarse en el estudio del
madulo.

Formacién préctica: consistirdn en la atencién en consultorio y a partir de alli, la realizacién de
Historias Clinicas. Incluirdn la induccién gradual de los alumnos mediante la supervision docente,
en practicas de menor a mayor nivel de complejidad, incluyendo previamente a éstas, la
observacién de otros profesionales. Entre estas practicas profesionales incluiremos: la intubacién
de pacientes, la colocacion de sondas naso géstrica y balén, el tacto rectal. Las obligaciones

minimas que deberd realizar cada uno de los alumnos en trabajos précticos correspondientes a

este mddulo seran:

Atencién en Consultorio Externo

Atencion del Internado

Guardia Central: dos semanales, de 12 horas cada una
Revista de Sala.

Ateneo Bibliogréfico

Ateneo Clinico Central del Servicio de Clinica Médica.

N W ON N NN N

Rotaciones

Desde el cursado del MODULO Il se incluirdn actividades reflexivas con modalidad de talleres
donde los cursantes realizaran actividades interpretativas sobre cémo afectan al paciente, en su
dimension social y psicoldgica, la portacién sintomatplégica de enfermedades digestivas.

Rotaciones: Estomatologia. Diagndstico por Imagenes y Anatomia Patolégica

MODALIDAD DE EVALUACION
El proceso de evaluacién se realizard con un paciente que consulta por primera vez. Se valoraran
los siguientes aspegtos: enfoque integral del paciente, habilidades comunicacionales, manejo de la

co-morbilidad, degtreza en el razonamiento diagnéstico, niveles de prevencién, juicio prondstico,

o ", o' 27
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educacion para la salud, destreza en el planteo del problema, toma de decisiones, busqueda de

informacidn relevante y apreciacidn critica de la literatura médica.
Se efectuara con un examen escrito, con modalidad de opciones multiples, de 50 preguntas,

debiendo responder 36 respuestas correctas, lo que equivale al 72%, para considerar la aprobacién

de dicho examen.

Ademads participara de una evaluacion practica de un caso problema, de un paciente internado en
el drea y se evaluara las habilidades y destrezas de un acto médico de la especialidad, debiendo el
educando plantear correctamente la historia clinica de dicho paciente y saber efectuar el examen
fisico, las opciones diagnésticas y sus diagndsticos diferenciales. Las Rotaciones se evalGian en

cada servicio por los responsables de los respectivos servicios.

BIBLIOGRAFIA

- Farreras- Rozman. Medicina Interna. 18va Edicién. Elsevier Espafia SA, 2016.

- Sleisenger M. Fordtran JS: Gastrointestinal and liver Disease. 2 Volumen Set. 9th Edition

- PUBLICACIONES ON LINE:

- Acta Gastroenteroldgica Latinoamericana:http://www.actagastro.org

- Archives of Gastroenterohepatology:http://geocities.com/gastroyu

- Electronic  Journal of Pediatric  Gastroenterology, Nutricion and Liver
Diseases:http://www.e-gastroped.com.br/index.htm

- Journal of Gastrointestinal Surgery:http://journals.elservierhealth.com/periodical/gassur

- Revista Colombiana de Gastroenterologia:http://www.encolombia.com/rcg.htm

- Revista de la Sociedad Valenciana de Patologia Digestiva:http://db.doyma.es/cgi-
bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_saltaa_ultimo?=160.

- Barrett’Esophagus: http://digestive.niddk.nih.gov/disease/pubs/barretts/barretts.pdf

- http// www.on tumor.com/cdncernews_sm/041800esophagus.htm

- http://www.espanolgwhospital.com/p1205.html

- Seattle Barrett’s: http://www.fhcrc.org/science/barretts.

- Enfermedad por Reflujo Gastroesofdgico: Diagnosis Healt: Enfermedad por Reflujo

Gastroesofagico: http://www.diagnosishealt.com/gerd.htm

-

- GERD Awdreness:http://www.GERDawareness.com
‘1ol BF. HYeRLiw
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- GERD on Line:http://gerdomline.itgo.com

- Informed: DRGE:http://www.infomed.hpg.ig.com.br/pediatria/drge

- Laparoscopy Surgery for Treatment of Chronic
Indigestion:Htttp://www.lapsurgery.comcom

- Mayo Clinique: Heartburn:http:/www.mayoclinic.com/healt/heartburn_gerd/DS00095

- Med Line Plus: Enfermedad por Reflujo
Gastroesofagico:http://ww.nlm.nin.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000265.htm

- National Heartburn Alliance: http://www.heartburnalliance.org

- Pediatric Adolescent Gastroesofphageal Reflux Association:http://www.refluj.org

- PUC: Enfermedad por Reflujo
Gastroesofégico:http://escuel.med.puc.cl/paginas/cursos/cuarto/integrado4/Gastro4/Ap_Gastro_

05.html

- RefluxTreatmentGuide:http://www.keepkids.healty.com/welcom/treatmentguides/reflux.
html

- University of Virginia: La Enfermedad por Reflujo Gastroesofigico y la
Pirosis:http:/www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/peds_digest_sp/gerd.cfm

- Gastritis v Ulcera Péptica: EMedicine_Gastritis and
PepticUlcerDisease:http://www.emedicine.com/emerg/topic820.htm

- Helicobacter.com:http://www.helicobacter.com

- Helicobacter Pylori Foundation:http:/www.helico.com

- Med Line Plus:
Gastritis:http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001150.htm

- Medline Plus ¢ Ulcera
Péptica:http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/pepticulcer.html

- Sociedad Andaluza de Patologia Digestiva:http://www.sapd.org

- Sociedad Canaria de Patologia Digestiva:http://www.comtf.es/scpd

- Zona Medica: Gastritis y Ulcera

Péptica:http://www,zonamedica.com.ar/productos/11/116/gastritis_ulcera_peptica.html

- Achalasia: fittp://wwwssat.com/cgi_bin/achalasiasp.cgi?affiliation=member-referer=

- Esophagegi Disease:http://omni.ac.uk/browse/mesh/D004935.html
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- Med Line Plus
Acalasiahttp://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000267.htm

- Med Line Plus: Enfermedades de Estomago:http://www.nih.gov/medline

plus/spanish/stomachdisorders.html

- Med Line Plus:
Gastroparesia:http://wwwnlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000297htm
- Atlas Gastrointestinal:http://www.sepd.org/formacion/pepticum/menulhtm
- Neurogastroenterology and Gastrointestinal Motility: http://www.anemgi.org
- Revista Espaiiola de Enfermedades

Digestivas:http://wwwscielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_issuespid=1130-0108Ing=ennrm=iso

- DysphagiaResourceCenter:http://www.dysphagia.com

- ACG Guidelines: EsophagealCancer:
http://www.acg.acg.gi.org/patient/gihealth/cancers.asp

- Johns Hopkins Barrett's Esophagus and Esophageal Cancer
web:http://pathology2.jjhu.edu/beweb/cancer/cfm

- University of Michigan: Esophageal
Cancer:http://www.cancer.med.umich.edu/learn/pwesophagus.htm

- Med Line Plus: Cancer de
Estomago:http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/stomachcancer.html

- Radiologia Gastrointestinal: Anales de Radiologia e Imagen:
http://www.analesdemedicina.com/radiologia

- British Institute of Radiology:http://www.bir.org.uk

- Lower Gastrointestinal Tract
Radiographyy:http://www.radiologyinfo.org/contet/lower_gi.htm

- Radiology:http://radiology.rsnajnls.org

- Radiology Info: Upper Gl:http://www.radilogyinfo.org/contet/upper_gi.htm

- Sociedad Argentina de Radiologia:http://www.sar.org.ar
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ROTACIONES

#* ESTOMATOLOGIA
OBIETIVOS

n Conocer y manejar, para la practica médica, los conocimientos y tratamientos

estomatoldgicos mas frecuentes,

Aprender a canalizar adecuadamente las complicaciones de estos padecimientos
CONTENIDOS

Infecciones de la mucosa bucal: bacterianas, micéticas, virosis, parasitosis. Lesiones de
enfermedades inmunoldgicas. Alteraciones de la articulacién temporo-mandibular.

Patologia de las glandulas salivales. Patologia de las piezas. Trastornos bucales de origen
dentarios. Neuroldgico. Lesiones precancerosas. Lesiones gingivales y periodontales. Tumores
malignos. Enfermedades sistémicas con manifestacion bucal.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Clases. Ateneos bibliograficos. Andlisis de casos de la practica diaria.

Lugar: area maxilo- facial o seccion dermatologia.

EVALUACION del proceso y resultado del aprendizaje.

DURACION: 1 mes, dos veces a la semana por 2 horas

BIBLIOGRAFIA

- Castellanos Sudrez, et. al. Medicina en odontologia. Manejo dental de pacientes con
enfermedades sistémicas. Manual Moderno, México, 2002

- Navarro Robles J y col. Diagndstico y tratamiento en la préctica médica. El manual

moderno. México, 2006.

#* DIAGNOSTICO POR IMAGENES
OBIETIVOS

= Articular conocimientos de los métodos de diagndstico por imagenes con los de la

especialidad.

. Interprefar métodos diagndsticos.
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CONTENIDOS

Métodos diagndsticos en radiologia del tubo digestivo. Ecografia abdominal. Tomografia Axial

Computada de Abdomen. Resonancia y Colangiografia. Magnética Nuclear

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
Clases. Ateneos bibliograficos. Andlisis de casos de la practica diaria.

Lugar: servicio de Diagndstico por Iméagenes

EVALUACION de proceso y resultado
DURACION: 4 meses, 3 horas semanales.

BIBLIOGRAFIA
- Ros Mendoza, Ros L H. Avances en Diagndstico por Imégenes: Tubo digestivo. Edit. Journal.
2014,Ed. 1
- Radiologia Gastrointestinal: Anales de Radiologia e Imagen:
http://www.analesdemedicina.com/radiologia
- British Institute of Radiology: http
- Lower Gastrointestinal Tract Radiography:
http://www.radiologyinfo.org/contet/lower_gi.htm
- Radiology:http://radiology.rsnajnls.org
- Radiology Info: Upper Gl:http://www.radilogyinfo.org/contet/upper_gi.htm

- Sociedad Argentina de Radiologia:http://www.sar.org.ar

3 ANATOMIA PATOLOGICA
OBJETIVOS

] Interpretar datos, diagnéstico y elaboracién de informes.
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CONTENIDOS

Informes de las biopsias, desde la microscopia y microscopia, segiin método y clasificaciones
anatomopatoldgicas, comprension de las distintas tinciones y su interpretacién en cada una de las

patologias del aparato o sistema digestivo.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
Ateneos bibliograficos. Analisis y discusidn de casos.

Lugar: servicio de A. Patoldgica

EVALUACION de proceso y resultado

DURACION: 6 meses, una vez a la semana, 2 horas.

BIBLIOGRAFIA

- Farreras- Rozman. Medicina Interna. 18va Edici6én. Elsevier Espafia SA, 2016.

- Robbins y Cotran. Atlas de Anatomia Patolégica, Klatt. 2013.

.

%+ SEGUNDO ANO - CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

FUNDAMENTACION

La Bioestadistica es una rama de la matemadtica dedicada al analisis de la informacién de un
determinado fendmeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es
necesaria la herramienta légico-formal que da las técnicas estadisticas para poder interpretar los
datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
instrumento bdsico que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder analizar
de forma critica la informacién estadistica, asi como realizar e interpretar andlisis estadisticos en

diferentes estudios de investigacion
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OBJETIVOS

. Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.

. Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas
estrategias de investigacion en el area de la salud.

. Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la Salud.

CONTENIDOS

Introduccién: ¢{Qué es la Estadistica? Su aplicacion al campo de la Salud. Definicién de terminologia
basica de Bioestadistica. Variabilidad Bioldgica.

Elementos de demografia: Poblacién, tipos, caracteres y piramides poblacionales.

Identificacién de variables: mensurables y categdricas.

Analisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central: la
media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersion: desviacién media, error

estdndar. Coeficiente de variacién; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables

categéricas.

Representaciones graficas: Graficos para variables mensurables y categéricas; ejemplificaciones

practicas de representaciones estadisticas en salud.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Clases expositivas y participativas con discusién de Ejercicios practicos. Realizaciéon de Trabajos

individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias de Salud en la que se incluya

informacién estadistica.

MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacién consistira en el analisis de una cita bibliogréfica donde debera fundamentar la

coherencia entre los objetivos y los disefios metodoldgicos y estadisticos propuestos por los

autores.

BIBLIOGRAFI,

Bradford Hill A| “Texto bdsico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires. Argentina. 1980.
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Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno. México. 1997.
Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de Santos.
Espaiia.1997.

Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

Peiia, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza. Madrid. 2001.

Fundamentos de Bioestadistica 2da. edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau Editoril
Thomson. 2001

% SEGUNDO ANO - CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

FUNDAMENTACION

El Curso ha sido programado pensando en los colegas del area biomédica que se encuentran ante
la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo de
doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno de
ellos ha recibido formacién tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos tedricos de tipo filosdfico o epistemoldgico y enfatizan lo eminentemente
instrumental. En otras palabras se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como
investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender cudles son y como se
estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus
netas diferencias con una recopilacion de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una aprehensién
integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los capitulos de un trabajo
cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio exclusivo del
laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o en
un consultorio, a sola condicién de respetar normas que hacen mas ordenado y fructifero el
trabajo y a la vef] pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espiritu critico y

mantener la actUalizacion adecuada de los conocimientos.
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OBIJETIVOS
. Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacién bésica o clinica como en la
actividad practica asistencial.

. Describir la estructura de un trabajo cientifico.

Diferenciar comunicacién, trabajo cientifico completo, comunicacién breve vy tesis doctoral.

= Interpretar el concepto de probabilidad.
. Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.
CONTENIDOS

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica. Papel del ensayo
y error y del azar en la obtencidn del conocimiento cientifico.

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha bibliografica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas internacionales.
Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos completos, trabajos de
casuistica, puestas al dia.

Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados en
medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicién y de
dispersidn. Concepto de probabilidad.

La Representacién gréfica: Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacién grupal a partir
de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El material de
aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos originales, material de

propaganda médica, entre otros.
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EVALUACION

En Metodologia de la Investigacién | se realiza en forma escrita, con preguntas no estructuradas

que plantean problemas o ejercicios.

BIBLIOGRAFIA

- Alvarez-Gayou Jurgenson, J. L.. C6mo hacer investigacion cualitativa. 2007

- Bernal, C. A. Metodologia de la investigacion. Editorial Pearson. Educacidn. Segunda
Edicion. México. D. F. pp. 51-69. 2006

- Bernabeu-Wittel M, Alonso-Coello P, Rico-Blazquez M, Rotaeche del Campo R, Sanchez
Gomez S, Casariego Vales E. Desarrollo de gufas de préctica clinica en pacientes con comorbilidad y
pluripatologia. Aten Primaria. 46(7):385-92, 2014. Texto completo

- Demirdjian G, Rodriguez S, Vassallo JC, Irazola V, Rodriguez J. Capacitacién hospitalaria de
profesionales pediatricos en investigacién y gestién. Arch. Arg. pediatr. (115), 2017

- Carli, A. La Ciencia como herramienta. Ed. Biblos. Bs As. 2008

- Cazau, Pablo. Guia de Metodologia de la Investigacién. Universidad Complutense de
Madrid. Sitio en Internet www.ucm.es/BUCM/psi/guia_red_inve.htm.

- Dominguez Granda, Julio Benjamin “Manual de Metodologia de la Investigacidn cientifica”
Tercera Edicion. Universidad Catélica Los Angeles, Chimbote. Perd, 2015

- -Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

- Hernandez Sampieri, R.; Ferndndez Collado, C.; Baptista Lucio, P. Metodologia de la
investigacion. IV Ed. México: Mc. Graw Hill Interamericana de México, 2006.

- Kennel, B. Bioética, Salud Mental y Psicoanalisis- Capitulo: “Investigacion cientifica en Salud
Mental: la génesis del pensamiento ético en la subjetividad del investigador”, Ed. Polemos. Bs As.
2009

- Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigaciéon clinica.

url:http://www.icffuab.es/llibre/llibre.htm
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- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE guidelines: the
manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-a nd-overview[acceso 27/9/2016
- Sampieri RH, Collado CF,Batista MA. “Metodologia de la Investigacién” (5ta Ed) Ed. Mac
Graw Hill. México.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s handbook.
Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto completo

)

<+ SEGUNDO ANO - CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

FUNDAMENTACION:

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y
requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel

local o regional, como emergente de una situacién socioeconémica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los
estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de andlisis de

informacion y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico y
cientifico cualificado.

OBIJETIVOS:

¢ Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacién en el campo de la salud para describir
y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus factores
determinantes con criterio bioldgico, ecoldgico y socio cultural.

* Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacién de servicios de salud y en
la implementacién de programas preventivos adecuados.

e Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.
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CONTENIDOS:

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histdricos y evolucién. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia
natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencién de las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y

lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacién causal. Modelos causales. Causa
suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacién de los problemas de salud. Medicién en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacién por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e

incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacién entre incidencia y prevalencia.
Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemioldgicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo, retrospectivo,

longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio de cohortes. . Estudio
caso-control.

Cuantificacién de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacién. Medidas de efecto:
riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo atribuible
poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, biisqueda y recoleccién de datos.

Andlisis e interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

METODOLOGIA DE ENSENANZA:

La metodologia de la clase sera expositiva con andlisis de casos epidemiolégicos y se incluirdn
trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

MODALIDAD DE EVALUACION:

Evaluacion de proceso a través de la resolucidn de casos y evaluacion final escrita.

BIBLIOGRAFIA:

* Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Bdsica”. 22 edicién. Washington,
D.C: OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N2 629, 2008.

* Castillo Balgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencidn
maternoilifantil”. Serie Paltex N27. 22 edicién. OPS. 1999.
* Gordis, L}{"Epidemiologia”. 3¢ edicidn. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2005.
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Herndndez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion clinica
aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.
Schoenbach, V. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en

evolucién “. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000.

Series de Publicaciones de la Direccién de Estadistica e Informacién de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacidn. Publicaciones periddicas.

BASE DE DATOS:

http://www.deis.gob.ar

http://www.who.int/research/es

http://www.new.paho.org/arg/index.ph

\/

<+ TERCER ANO - MODULO Ill: INTESTINO DELGADO Y COLON

OBIETIVOS
Identificar los sintomas de las enfermedades del intestino delgado y colon.

Explicar las bases fisiopatologias de cada uno de los signos de enfermedad digestiva localizada en el

tracto inferior del sistema.

Analizar como las patologias del tracto inferior del sistema digestivo interfieren en la absorcidn de

nutrientes y vitaminas.

Desarrollar conocimientos y habilidades para reconocer los trastornos especificos por érgano, su
planteamiento diagndstico y las posibilidades terapéuticas para cada enfermedad.

Utilizar la endoscopia y las biopsias como medio de diagndstico de enfermedades digestivas del
tracto inferior.

Relacionar los indicadores de las anatomo patologias con los sintomas de las enfermedades
digestivas.

Reflexionar sobre los aspectos psico- sociales del enfermo y las formas de tratamiento e

intervencion clinica y quirdrgica de su patologia.
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Demostrar responsabilidad en el ejercicio de las practicas profesionales involucradas en el cursado

de este nivel.

CONTENIDOS

Anatomia. Histologia. Embriologia del intestino delgado y colon. Anomalias. Megacolon. Fisiologia.
Motilidad. Constipacién. Absorcidn y secrecion de electrolitos. Digestién y absorcién de nutrientes
y vitaminas. Mal digestion y mala absorcién. Gastroenteropatia perdedora de proteinas. Diarrea.
Sprue celiaco. Sprue tropical. Flora bacteriana y sindrome de sobrepoblacién. Whipple. Diarrea
Infecciosa. Enterocolitis pseudomenbranosa. Enfermedades parasitarias. Alergia alimentaria.
Sindrome de intestino corto. Enteritis y colitis aclinica. Crohn. Colitis Ulcerosa. lleostomia.
Apendicitis Aguda. Enfermedad diverticular. Sindrome de Intestino irritable. Obstruccion y pseudo-
obstruccion. Carcinoides. Linfomas. Neoplasias de intestino delgado. Pélipos. Poliposis. Neoplasias
de Colon. Proctitis. Fisuras anales. Hemorroides. Hemorragia digestiva alta y baja. Manejo. Criterio,
utilidad diagndstica de la radiologia en las enfermedades del intestino. Micosis intestinal. SIDA Yy su
repercusion a nivel intestinal. Aspectos psico-funcionales de enfermedades colénicas. Cirugfa
coldnica y sus aspectos psicolégicos. Endoscopia y diagnéstico y tratamiento de las patologias del
tubo digestivo bajo.

Rotaciones (Proctologia, Endoscopia Digestiva Alta, Pediatria Gastroenterolégica, Infectologia,

Endoscopia Digestiva Baja-Colonoscopia)

METODOLOGIA DE ENSENANZA
Se desarrollaran clases tedricas expositivas estimulando la participacién dialogada de los cursantes
en funcién de los casos abordados sobre las patologias del intestino delgado y colon. Las clases

tedricas serdn los encuentros que permitirdn, mediante la orientacién docente, el estudio de la

bibliografia obligatoria.

La Formacidn practica: correspondiente a este madulo incluir:
v Atencidn en Consultorio Externo.

v Atencion del Internado: todos los dias. Elaboracién de una histérica clinica y presentacion

de los casos en reyista de sala.

v Guardia ¢entral: dos semanales, de 12 horas semanales.
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v Revista de Sala
v Ateneo Clinico Central del Servicio de Clinica Médica
v

Rotaciones ( Proctologia, Endoscopia Digestiva Alta, Pediatria Gastroenteroldgica,

Infectologia, Endoscopia Digestiva Baja-Colonoscopia )

MODALIDAD DE EVALUACION

El proceso de evaluacién se realizara con un paciente que consulta por primera vez. Se valoraran
los siguientes aspectos: enfoque integral del paciente, habilidades comunicacionales, manejo de la
co-morbilidad, destreza en el razonamiento diagndstico, niveles de prevencién, juicio prondstico,
educacién para la salud, destreza en el planteo del problema, toma de decisiones, blusqueda de
informacion relevantes y apreciacion critica de la literatura médica. Las Rotaciones se evaldan en

cada servicio /por los responsables de los respectivos servicios.

BIBLIOGRAFIA

- Farreras- Rozman. Medicina Interna. 18va Edici6én. Elsevier Espafia SA, 2016.

- Sleisenger M. Fordtran JS: Gastrointestinal and liver Disease. 2 Volume Set. 9th Edition.

- PUBLICACIONES ON LINE:

- Enfermedad Inflamatoria: Med Line Plus. Colitis Ulcerativa:
http://www.nlm.nin.gov/medlineplus/spanish/ulcerativecolitis.html

- Mc Master University Intestinal Disease: Research
program:http://www.fhs.mcmaster.ca/idrp

- Crhon'’s and Colitis Fundation of Canada:http://www.ccfc.ca

- Med Line Plus: Enfermedad de
Crohn:http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/crohnsdisease.html

- University of Chicago: Inflamatory Bowel
Disease:http://wwwhi.bsd.uchicago.edu/disease/inflamatorybowel/html|

- University of  North  CarolinaCenter for  Funtional GI and  Motility
Disorders:http://www.med.unc.edu/wrkunits/2depts/medicine/fgidc/welcome.htm

- Sindromg de Intestino Irritable: About Irritable Bowel Sindrome:http://www.aboutibs.org

- Irritable/ Bowel syndrome web sites:http://www.panix.com/ibs
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- University of  North  CarolinaCenter for  Funcional Gl and Motility

Disorders:http://www.med.unc.edu/wrkumiiits/2depts/medicine/fgide/welcome.htm

- Coloproctologia: American Society of Colon and Rectal Surgeons: http://www.fascrs.org
- Asociacion Espafiola de Coloproctologia:http://wwwaecp_es.org

- Asociacion Latinoamericana de Coloproctologia:http://www.alacp.org

- Asociation of Coloproctology of Great Britain and Ireland:http://www.escp.eu.com

- International Society of University Colon and Rectal Surgery:http://www.isucrs.org

- Sociedad Argentina de Coloproctologia:http://www.sacp.org.ar

- American Society of Colon and Rectal Strgenos:http://www.fascrs.org

- Endoscopia Digestiva: American Societyfor Gastrointestinal
Endoscopy:http://www.asge.org

- Asociacion Mexicana de Endoscopia Gastrointestinal:http://www.endoscopia.org.m.x

- Atlas de Videoendoscopia Gastrointestinal:http://www.gastrointestinalatlas.com

- Endo Club Nord:http://www.endoclubnord.com

- Endoscopic Center of Pensacola:http://www.endo-world.com

- Endoscopic Center of Washington:http://www.endodc.com/Welcome.htm|

- EndoscopicGastroplication:http://www.refluxrepair.com

- EndoscopicUltrasonograph http://www.eusimaging.com/main_what_index.htl

- Gastrolab:http://www.gastrolab.net

- HyderabadInstitute of Laparoendoscopic Surgery:Meed Line
Plus:http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003338.htm

- Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons:http://www.sages.org

- Sociedad of LaparoscopicSurgeons:http://www.sls.org

- Sociedad Portuguesa de Endoscopia Digestiva:http://www.sped.pt

- American Society of Gastrointestinal Endoscopy:http://www.asge.org/index.jsp

- Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons:http://www.sages.org

- Society of Laparoendoscopic Surgeons:http://www.sls.org/home
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ROTACIONES
* PROCTOLOGIA
OBIETIVOS

. Adquirir conocimiento en patologia ano rectal y métodos de estudio
CONTENIDOS

Patologias ano rectal, con examen fisico y métodos de estudio como anoscopia o rectoscopia.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
Ateneos bibliograficos. Andlisis y discusién de casos.

Lugar: consultorio de Proctologia - Servicio de Cirugia General

EVALUACION de proceso y resultado
DURACION: 2 meses.

BIBLIOGRAFIA

- Coloproctology: American Society of Colon and Rectal Surgeons: http://www.fascrs.org
- Asociacion Espafiola de Coloproctologia:http://wwwaecp_es.org

2 Asociacion Latinoamericana de Coloproctologia:http://www.alacp.org

- Asociation of Coloproctology of Great Britain and Ireland: http

- International Society of University Colon and Rectal Surgery:http://www.isucrs.org

- Sociedad Argentina de Coloproctologia:http://www.sacp.org.ar

- American Society of Colon and Rectal Strgenos:http://www.fascrs.org

# ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

OBIJETIVOS

. Adquirir conocimientos de endoscopia digestiva
= Desarrollar habilidades para el reconocimiento de los principales diagnésticos y en el
manejo de las patologias prevalentes en Endoscopia Digestiva

. Realizar efidoscopias diagndsticas y terapéuticas de esdfago, estomago y duodeno
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CONTENIDOS

Aprendizaje del método endoscdpico, toma de biopsias de Eséfago, Estdmago y Duodeno,

dilataciones esofagicas.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Ateneos bibliograficos. Analisis y discusién de casos. 120 procedimientos de Biopsias de Es6fago,
Estémago y Duodeno, dilataciones esofégicas.

Lugar: area de Endoscopia

EVALUACION de proceso y resultado
DURACION: 3 meses.

BIBLIOGRAFIA

- Atlas de Videoendoscopia Gastrointestinal:http://www.gastrointestinalatlas.com.

- Blero, D. & Deviére, J. Endoscopic Complications - avoidance and management. Nat. Rev.
Gastroenterol. Hepatol. 9, 162-172, 2012.

- Baron T. H., Wong Kee Song L. M., Zielinsky M. D., Emura F., Fotooshi M., Kozarek R. A

comprehensive approach to the management of acute endoscopic perforations. Gastrointestinal
Endoscopy, 2012,

- Blobk B., Schachscha G, Schmidt H. Endoscopy of Upper Gl Tract, A training manual. Cap. 1
(2-4). 2004.

# PEDIATRIA GASTROENTEROLOGICA
OBJETIVOS

. Identificar las patologias digestivas en el infante, diagndsticos y terapéuticas.

CONTENIDOS

Patologias digestivas del infante. Diagndstico y terapéutica. Seguimiento del nifio en la etapa dela

adolescencia y gn adultos.
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METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
Ateneos bibliograficos. Analisis y discusion de casos.

Lugar: servicio de Gastroenterologia de un Hospital Pedidtrico

EVALUACION de proceso y resultado
DURACION: 2 meses.

BIBLIOGRAFIA

- Alarcén T, Faundez R y Godoy M. Manual de Gastroenterologia Infantil. Chile, 2015.

#* INFECTOLOGIA
OBIJETIVOS

= Reconocer las complicaciones infecciosas en las patologias digestivas para ejecutar la

terapéutica.

CONTENIDOS

Complicaciones infecciosas en patologias digestivas. Terapéuticas.
METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Ateneos bibliograficos. Andlisis y discusidn de casos.

Lugar: seccién de Infectologia

EVALUACION de proceso y resultado
DURACION: 2 meses.

BIBLIOGRAFIA

- Mandell, ouglas y Bennett. Enfermedades infecciosas. 72. Edicién. 2012
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#* ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAJA - Colonoscopia
OBIJETIVOS
. Identificar y desarrollar maniobras en colonoscopia

. Reconocer diagndsticos y terapéuticas relativos a la colonoscopia

CONTENIDOS

Colonoscopia: técnica, maniobras, diagndstico y terapéutica.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Ateneos bibliograficos. Andlisis y discusién de casos. Realizacién de 50 procedimientos vinculados

a la colonoscopia.

Lugar: drea de Endoscopia

EVALUACION de proceso y resultado
DURACION: 2 meses.

BIBLIOGRAFIA

- Blobk B., Schachscha G, Schmidt H. Endoscopy of Upper Gl Tract, A training manual. Cap. 1
(2-4). 2004.

- Cha J.M,, Lim K.S., Lee S.H., Joo Y.E. y col. Clinical outcomes and risk factors of post-
polypectomy coagulation syndrome: a multicenter, retrospective, case-control study. Endoscopy
2013; 45: 202-20.

- Cotton, P. B. et al. A lexicon for endoscopic adverse events: report of an ASGE workshop.
Gastrointest. Endosc. 71, 446-454 (2010).

- Jovanovic |, Zimmermann L., Fry L. C., Monkemuller K. Feasibility of endoscopic closure of
an iatrogenic colon perforation occurring during colonoscopy. Gastrointest Endosc2011; 73:550-5.

- La Torre M, Velluti F, Giuliani G, et al. Promptness of diagnosis is the main prognostic factor

after colonoscopic perforation. Colorectal Dis 2012;14:e23-6.
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- Mangiavillano B, Viaggi P, Masci E. Endoscopic closure of acute iatrogenic perforations

during diagnostic and therapeutic endoscopy in the gastrointestinal tract using metallic clips: a
literature review. J Dig Dis 2010; 11:12-8.

- Schmunck L, Barros R, Chopita N, Villaverde A, Cura P, Carrica S, Erijimovoch M,
Tratamiento conservador en perforaciones iatrogénica de colon. Congreso Argentino de
Gastroenterologia. 2012.

- American Societyfor Gastrointestinal Endoscopy:http://www.asge.org.

- Atlas de Videoendoscopia Gastrointestinal:http://www.gastrointestinalatlas.com

- Plus:http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003338.htm

- Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons:http://www.sages.org

- Sociedad of LaparoscopicSurgeons:http://www.sls.org

- Sociedad Portuguesa de Endoscopia Digestiva:http://www.sped.pt

- American Society of Gastrointestinal Endoscopy:http://www.asge.org/index.jsp

- Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons:http://www.sages.org

- Society of Laparoendoscopic Surgeons:http://www.sls.org/home

< TERCER ANO - CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il

FUNDAMENTACION

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocio el papel esencial que la epidemiclogia y la
estadistica desempefian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye
ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta bdsica para preparar,
actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o
epidemioldgico. Por lo tanto para que una investigacion clinica o epidemioldgica se lleve a cabo
bajo las normas del método cientifico es necesario la aplicacidon de un disefio adecuado lo cual va a
permitir arribar a conclusiones validas. En funcidn de esto es fundamental que los profesionales
médicos que realizan actividades de investigacion incorporen los conocimientos basicos de la
estadistica inferencfal, de manera de disefiar con solidez la metodologia de analisis de sus datos y

la posterior comprobacion de las hipdtesis propuestas en sus investigaciones.
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OBIJETIVOS

Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipdtesis estadisticas mas
frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemiolégicos.

. Conocer e interpretar las pruebas de significacion.

Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad de los

participantes.

CONTENIDOS

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacién y definiciones. Hipdtesis. Disefio
metodoldgico: objetivos, poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
Presentacién, analisis e interpretacion de los datos. Abordaje de un analisis estadistico descriptivo
e inferencial.

Prueba de hipétesis: Hipétesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipétesis. Errores.
Relacién entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipdtesis. Estimacion de punto y de
intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de
errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemiolégicas.

Introduccién al Andlisis de la Varianza y al Analisis de Regresién Lineal: Método de los minimos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del analisis de regresion. Prueba de hipdtesis. Analisis de
correlacidn lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

Anilisis de Datos Categdricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipétesis.

Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categéricos a los Indicadores Epidemiolégicos y

de Medicina Basada en la Evidencia
Introduccién a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado

Construccidon de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodolégico.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Précticos. Analisis de disefios

estadisticos. Trabajos individuales en base a la revisién de las propuestas de investigacion de los

participant
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EVALUACION

La nota final se obtendra valorando la presentacién del disefio estadistico del trabajo de

investigacion de cada participante.

BIBLIOGRAFIA

- Céceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones Diaz Santos.
Espafia. 2007.

- Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio y andlisis de
investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

- McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall. 2da.
Edicidn. London. 1989.

- Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
“Aspectos Metodoldgicos, Eticos y Prdcticos en Ciencias de la Salud”. Publicacién Cientifica N° 550,
Washington D.C. 1994,

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edcion de Marcelo Pagano y Kimberlee Gauvreau
Editoril Thomson. 2001

++ TERCER ANO - CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II

FUNDAMENTACION

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud, exigen que el profesional que se
forma y el que trabaja en instituciones educativas del area y servicios del sector salud, incorporen
la investigacion como una actividad permanente en su dmbito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion, y
para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacién en Ciencias de la Salud
utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la practica clinica o del
estudio de pobjaciones. Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodolégico como

la aplicacion ge técnicas adecuadas para el andlisis de los datos determinan en gran medida la

196 ¢

fortaleza de 135 inferencias cientificas.
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Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y

analisis para los profesionales que se inician en la investigacién en las especialidades médicas.

OBIJETIVOS

Asumir la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el 4rea de Salud.
= Adquirir herramientas para la elaboracién de una publicacién cientifica.

Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodolégica cuantitativa
o cualitativa.

. Aplicar el disefio metodoldgico para la investigacién clinica o epidemiolégica que haya

seleccionado en su especialidad.

CONTENIDOS

Eleccion del diseiio de investigacién a seguir: Establecer las pautas de accidn. Llevarlas a cabo
acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipétesis.
Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacion en salud. Introduccién a los disefios
cualitativos. Abordaje metodoldgico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-
cualitativa.

Tipos de disefios de investigacién clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos,
“serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y
retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacién.

Disefios de investigacion epidemiolégica: observacionales y experimentales, descriptivos y
analiticos de observacién, epidemiologia de campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para
estimacion de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacidn: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccién, Sesgo de

medicidn o infgrmacidn, sesgo por variables confusoras o fendmeno de confusién.

{_ 51
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METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y discusién de

Ejercicios Practicos. Se efecttan instancias individuales, con revisidn critica de su propia propuesta

de investigacion para la especialidad.

EVALUACION

En Metodologia de Investigacidn Il se evaluara la presentacion de la propuesta de investigacion de

la especialidad de los participantes.

BIBLIOGRAFIA

- Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 22 Edicion. Oxford University Press. New York; 2002.
- Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico epidemioldgico”. Tratado de Epidemiologia vy
Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

- Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la prdctica clinica”. Investigacion
terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos para su
desarrollo y aplicacién en Atencidn Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

- Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucion”. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North Carolina at
Chapel Hill; 2000.

- Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captacion de Datos para la Investigacion
Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Espaiia, Madrid, 2000

- Vazquez Navarrete, M L. “Introduccidn a la investigacion aplicada a la salud” ESP. Chile y
Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

- Hernandez Sampieri R, Fernandez Collado C, Baptista Lucio P. Metodologia de la

Investigacidn. 4ta Edicion. México 2006.
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<+ CUARTO ANO - MODULO IV: HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS

OBIJETIVOS

» Explicar los aspectos anatomo- fisiolégico del subsistema hepatico para comprender a

partir de alli, las patologias.

= Discriminar los tipos de hepatitis a través de sus cuadros clinicos

L] Adquirir habilidades para el enfoque diagndstico - con métodos especificos y
complementarios- del paciente clinico con patologias hepaticas.

. Desarrollar las habilidades para la realizacién de endoscopia hepatica, con fines
diagndsticos y terapéuticos.

u Comprender los cuadros clinicos de las patologias hepaticas que requieren recurrir a
trasplantes, reflexionando sobre los aspectos éticos y sociales de la relacion con el paciente en
€505 €asos.

= Comprender el origen de patologias hepdticas en el marco de costumbres sociales
vinculadas al alcoholismo como fenémeno psiquico y cultural que afecta al paciente.

| ]

Reflexionar e intercambiar percepciones sobre el propio desempefio en relacion a los

aspectos psicoldgicos y sociales que afectan al paciente con enfermedades digestivas.

CONTENIDOS

Anatomia vy fisiologia hepatica. Metabolismo de la bilirrubina. Fisiopatologia de las ictericias.
Secrecion biliar. Laboratorio hepatico. Histopatologia. Puncidn biopsia. Laparoscopia. Cirrosis biliar
primaria. Hepatitis agudas. Hepatitis crénicas. Wilson. Hemocromatosis. Déficit de alfa 1
antitripsina. Hepatitis téxica y por drogas. Higado graso. Hepatitis alcohdlicas. Cirrosis.
Hipertension portal. Ascitis. Complicaciones renales. Encefalopatias. Trastornos de la hemostasia.
Insuficiencia hepética fulminante. Budd-Chiari. Fibrosis hepética congénita y enfermedad de Caroli.
Trasplante. Neoplasias. Abscesos pidgenos y amebianos. Leptopirosis. Higado y embarazo. Higado

en la insuficieficia circulatoria. Porfirias. Amiloidosis. Enfermedad granulomatosas. Traumatismos.
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Pancreas. Anatomia. Histologia y embriologia. Fisiologia. Enfermedades hereditarias. Pancreatitis

aguda. Pancreatitis crénica. Carcinoma pancreatico. Tumores endocrinos.

Vesicula biliar. Embriologia, anatomia. Funcion de la bilis. Enfermedades de la infancia y la nifiez.
Motilidad y alteraciones del tracto biliar. Litiasis. Complicaciones de la litiasis. Tratamiento
quirdrgico de la litiasis biliar y sus complicaciones. Manejo no quirdrgico de la litiasis biliar.
Colecistitis alitidsica. Colangitis esclerosante y colangitis pidgena recurrente. Neoplasias.
Endoscopia. Diagnostico y tratamiento de las patologias biliar y de pancreas. Radiologia.
Radioisétopos, su indicacién y seleccién adecuada de procedimientos de acuerdo a las distintas
patologias. Problemdtica psico-social del alcoholismo. Problemdtica de los trasplantes: aspectos
ético, social, econdmico. Situaciones bioéticas en la especialidad.

Rotaciones (Colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica — ERCP; Cirugia; Terapia Intensiva;

Biopsia hepatica)

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Clases tedricas consistirdn en el desarrollo de los contenidos del mddulo que requeriran el estudio
previo del alumno. La asistencia al tedrico se asumird como condicién previa y necesaria para
realizar los trabajos practicos de mayor nivel de complejidad.

Formacién préctica: consistira en trabajos grupales en los cuales los alumnos de segln afio de
desarrollo de la carrera y su vez le permitiran interactuar con sus pares, a los fines de promover el
aprendizaje colaborativo y supervisados por docentes de la Carrera:

v Atencion en Consultorio Externo: una vez a la semana.

v Atencion y seguimiento de pacientes en el internado de la institucion donde se adquiere la
formacidn, todos los dias y de acuerdo a los horarios que el alumno debe cumplir para su
formacion.

v Interconsultas con otros servicios supervisados por el profesional responsable y encargado
del area.

v Guardia Central: dos semanales, de 12 horas cada una.

v Revista de Sala.

v Atenef Bibliografico.
v

Atengp Clinico Central del Servicio de Clinica Médica
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Rotaciones (Colangio-pancreatografia retrégrada endoscopica — ERCP; Cirugia; Terapia

Intensiva; Biopsia hepatica)

v

MODALIDAD DE EVALUACION

El proceso de evaluacidn se realizara con un paciente que consulta por primera vez. Se valoraran
los siguientes aspectos: enfoque integral del paciente, habilidades comunicacionales, manejo de la
co-morbilidad, destreza en el razonamiento diagndstico, niveles de prevencion, juicio prondstico,
educacién para la salud, destreza en el planteo del problema, toma de decisiones, busqueda de
informacion relevantes y apreciacién critica de la literatura médica. Las rotaciones se evaltan en

los respectivos servicios por los responsables de los mismos.

BIBLIOGRAFIA

1. Farreras- Rozman. Medicina Interna. 18va Edicién. Elsevier Espaiia SA, 2016.

2. Sleisenger M. Fordtran JS: Gastrointestinal and liver Disease. 2 Volume Set. 9th Edition.
° ASOCIACIONES Y SOCIEDADES

- Asociacion  Argentina para el Estudio de las Enfermedades del Higado:
http://www.aaeeh.org
- Asociacién Espafiola para el Estudio del Higado: http://www.aleh.org.amh
- Canadian Association for the Study of the Liver: http://www.hepatology.ca/cm
- Canadian Hemochomatosis Society: http://cdnhemochromatosis.ca
e Canadian Liver Foundation: http://www.liver.ca
- Children’s Liver Association for Support: http://www .classkids.org
- European Association for the Study of the Liver: http://www.eals.ch
- European Association for the Study of the Liver: http://www.easl.ch
- European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutricion:
http://www.naspghan.org
- Hepatologia: American Liver Foundation: http://www.liverfoundation.org
- International Liver Transplation Society: http://.ilts.org
- Liver Cancer/Network: http://www.livercancer.com.

- New Zealand Liver: http://www.livers.org.nz
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- Sociedad Argentina de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica:

http://www.gastroinf.com

- Sociedad Brasilera de Hepatologia: http://wwwsbhepatologia.org.br
PUBLICACIONES ON LINE:

- Cirrosis Hepatica: http://www.niddk.nih.gov/healt/digest/pubs/higado/higado.htm
- Columbia University-Division of Digest and Liver Disease:
http://cpmcnet.columbia.edu/dept/gi

- CPMCCenter for Liver Disease and Transplation:
http://cpmcnet.columbia.edu/dept/surgery/liver/liver.html

- Disease of the Liver: http://cpmcnet.columbia.edu/dept/gi/disliv.html

- Focus on Liver: http://www.focusonliver.com

- IndianaUniversity: Gastroenterology and Hepatology:
http://medicine.iupui.edu/gandh.html

- Johns Hopkins Division of Gastroenterology and Hepatology: http://hopkins-gi.org
- Liver Biopsy: http://www.niddk.nih.gov/healt/digest/pubs/liverbiopsy.htm

- Medical College of Wisconsin Gastroenterology and Hepatology:
http://www.mcw.edu/gastro

- Med Line Plus: Cirrosis. http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/cirrhosis.html
- Stanford University- Division of Gastroenterology and Hepatology:
http://gastrohep.stanford.edu

- University of Chicago: Liver Study Unit: http://liver.bsd.uchicago.edu

- University Hospital Groningen-Division of Gastroenterology and Hepatology:
http://www.med.rug.nl/mdl/index.htm

- USC Liver Transplant Program: http://www.livertransplationsplant.org

Enfermedad Hepatobiliar y Litiasis Biliar: Sitios de Referencia:

- American hepato-Pancreatic-Biliary Association: http://www.ahpba.org

- Biliary Atresia: http://www.classiskids.org/library/biliaryatresia.htm

- Mayo Clinic: Gallstones: http://www.mayoclinic.com/healt/gallstones/DS00165

- Primary Biliagy Cirrosis: http://www.niddkid.nih.gov/healt/digest/summary/pricir.htm
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- Primary Sclerosing Cholangitis:

http://www.niddk.nih.gov/healt/digest/summary/psc/psc.htm

- San Diego Institute for Pancreaticobiliary Disease: http://www.ercpsd.com

- Hepatitis: About Hepatitis A: http://www.about-hepatitis.com

- Hepatitis B: http://www.vdh.state.va.us/spanish/hepbf.htm

- Hepatitis C: http://www.hepato.com

- Hepatitis C Society of Canada: http://www.hepatitiscsociety.com/home.htm

- Mayo Clinic: Hepatitis C: http://www.masyoclinic.com/healt/hepatitis-c/DS00097

- Medhlp.org: Hepatitis Forum: http://www.medhelp.org/forums/hepatitis/index.htm

- Med Line Plus: Hepatitis: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/hepatitis.html
- National Center for Infectious Diseases: Hepatitis:
http://www.cdcgov/ncidod/diseases/hepatitis

- NML: Management of hepatitis C: http://www.nlm.nih.gov/pubs/cbm/hepatitis_C.html
° Enfermedades de Pancreas: Med Line Plus: Enfermedades del Pancreas:
http://www.nlm.nih.gov/medline plus/spanish/pancreaticdiseases.html

- NIDDK: Pancreatitis: http://www.nih.gov/healt/digest/pubs/pancreas/pancreas.htm

- Operative Treatment for Chronic Pancreatitis:
http://wwwguideline.gov/summary/summary.aspx?ss=15doc_id=5506nbr=3749

- Pancreatitis Association International:
http://hometown.aol.com/karynwms/myhomepage/business.html

- Pancreatitis Crénica: http://www.latinsalud.com/articulos/00557

- San Diego for Pancreato-biliary Disease: http://www.ercpsd.com

ROTACIONES

# COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA - ERCP
OBIJETIVOS

Identificar y desarrollar maniobras de Colangio-pancreatografia retrégrada endoscépica (ERCP),

para el aprendizaje gde la via biliar.
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CONTENIDOS

Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (ERCP).

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
Ateneos bibliograficos. Andlisis y discusion de casos. Endoscépica Retrégrada (ERCP): 32
procedimientos.

Lugar: drea de Endoscopia

EVALUACION de proceso y resultado
DURACION: 2 meses.

BIBLIOGRAFIA

- Dumonceau JM, Andriulli A, Deviere J, Mariani A, Rigaux J, Baron TH, Testoni PA. European
Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline: prophylaxis of post-ERCP pancreatitis.

- Endoscopy. 2010 Jun; 42(6):503-15.

- Knudson K, Raeburn CD, Mcintyre RC Jr, Shah RJ, Chen YK, Brown WR, Stiegmann G.
Management of duodenal and pancreaticobiliary perforations associated with periampullary
endoscopic procedures. Am J Surg. 2008 Dec; 196(6):975-81.

- ASGE Standards of Practice Committee, Anderson MA, Fisher L, Jain R, Evans JA,
Appalaneni V, Ben-Menachem T, Cash BD, Decker GA, Early DS, Fanelli RD, Fisher DA, Fukami N,
Hwang JH, lkenberry SO, Jue TL, Khan KM, Krinsky ML, Malpas PM, Maple JT, Sharaf RN, Shergill AK,
Dominitz JA. Complications of ERCP. Gastrointest Endosc. 2012 Mar; 75(3):467-73.

- Freeman ML. Adverse outcomes of ERCP. Gastrointest Endos. 2002 Dec; 56(6Suppl): S273-
282.

- Baron TH, Kozarek R, Carr-Locke DL. Complications of ERCP: Prediction, Prevention and

Management. ERGP. 2010 1 (6) 51-59.
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digestiva.

CONTENIDOS

Técnicas de cirugia digestiva, incluyendo laparoscopia

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
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Adquirir conocimientos referidos a la cirugia digestiva. Reconocer las técnicas de cirugia

Ateneos bibliograficos. Andlisis y discusion de casos. Revista de sala. Observacion en salas del

quiréfano.

Lugar: servicio de Cirugia

EVALUACION de proceso y resultado

DURACION: 6 meses.

BIBLIOGRAFIA

- Society of American Gastrointestinal Endoscopic Surgeons: http://www.sages.org.

- Society of Laparoendoscopic Surgeons:http://www.sls.org/home

- Enfermedad Hepatobiliar y Litiasis Biliar: Sitios de Referencia:

- American hepato-Pancreatic-Biliary Association: http://www.ahpba.org

- Biliary Atresia: http://www.classiskids.org/library/biliaryatresia.htm

= Mayo Clinic: Gallstones: http://www.mayoclinic.com/healt/gallstones/DS00165

- Primary Biliary Cirrosis: http://www.niddkid.nih.gov/healt/digest/summary/pricir.htm

- Primary

http://www.niddk.nih.gov/healt/digest/summary/psc/psc.htm

Cholangitis:

- San Diegp Institute for Pancreaticobiliary Disease: http://www.ercpsd.com
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# BIOPSIA HEPATICA
OBIETIVOS

. Adquirir las habilidades y destrezas para la realizacién de biopsia hepatica percutanea.

CONTENIDOS

Informes e interpretacion desde la anatomia patoldgica y su aplicacion al diagndstico de las

biopsias hepaticas.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Ateneos bibliogréficos. Anélisis y discusion de casos. Realizacion de entre 10 a 12 procedimientos
en Biopsia Hepatica.

Lugar: servicio de Diagndstico por Imagenes
EVALUACION de proceso y resultado
DURACION: 1 mes.

BIBLIOGRAFIA

- Ultrasound-assisted percutaneous liver biopsy performed by a physician assistant. Am J
Gastroenterol. 2002; 97(6):1472-5.

- The role of ultrasonography and automatic-needle biopsy in outpatient percutaneous liver

biopsy. Hepatology. 1996; 23:1079-83.

- Practices of liver biopsy in France: results of a prospective nation wide survey. Hepatology.
2000; 32:477-81.

#* TERAPIA INTENSIVA
OBIJETIVOS

. Adquirir hgbilidades y destrezas en el seguimiento de pacientes con complicacién o de

emergencia de patglogias digestivas en una unidad de cuidados intensivos..
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CONTENIDOS

Complicaciones y emergencias en patologias digestivas. Acercamiento y aprendizaje del paciente

criticamente enfermo y su seguimiento.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Ateneos bibliograficos. Analisis y discusidn de casos. Revista de sala.

Lugar: servicio de Unidad de Terapia Intensiva

EVALUACION de proceso y resultado

DURACION: 2 meses, dos veces a la semana, 3 horas

BIBLIOGRAFIA
- Ceraso. Chiappero. Farias. Maskin. Neira. Palizas. Previgliano. Villarejo. Manual SATI Terapia
Intensiva Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Editorial Panamericana. 4° Edicion.2007.

- Wu BU, Banks PA. Clinical management of patients with acute pancreatitis.
Gastroenterology. 2013; 144,
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