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1. INTRODUCCION

La gastroenterologia es el area de la medicina dedicada al estudio del aparato
digestivo. Comprende el estudio de la fisiopatologia, epidemiologia, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades del tubo digestivo y sus anexos, asi como el uso de las
técnlcas diagnosticas, la aplicacion de la terapéutica y la prevencién de dichas
patologias.

Tiene origen a fines del siglo XIX con la contribucién de Claude Bernard en el
conocimiento de la fisiologia del aparato digestivo, particularmente la funcién del
pancreas y el higado. En 1902, Bayliss y Starling descubren la primera hormona en
accion, la secretina. El fundador de la especialidad fue Ismar Boas Isidor, que en 1895
fundd el ArchivfirVerdauungs-Krankheiten, la primera revista médica dedicada a temas
de gastroenterologia .

En los Ultimos anos, esta ocurriendo una revolucion del conocimiento cientifico con
nuevas técnicas y tecnologias que se incorporan a la practica de la especialidad. Ello se
refleja en un enorme caudal de informacion cientifica y cambios sustanciales en el
manejo de varias enfermedades (enfermedades inflamatorias intestinales, las infecciones
hepaticas virales cronicas y trasplante hepatico, el enfoque biopsicosocial de los
trastornos funcionales, entre otros). Hay un numero creciente de procedimientos,
examenes de laboratorio e imagenes cuyo cabal rendimiento es necesario conocer, asi
como sus riesgos Yy el balance costo/beneficio. La practica de la gastroenterologia no se
limita s6lo a la realizacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos, requiere que el
especialista posea un espiritu analitico y critico que le permita abordar el complejo
proceso de toma de decisiones, un compromiso con el perfeccionamiento y un habito
continuo de estudio. La formacién en la especialidad no debe dejar a un lado la vision
humana, integral y compasiva del ser humano.

Los avances cientificos en el ambito de las enfermedades del aparato digestivo han
sido de tal magnitud que en la actualidad grandes areas del mismo se estan
transformando en subespecialidades o en éareas de capacitacion especifica. La
endoscopia digestiva es una de las areas que ha adquirido gran desarrollo dentro de la
especialidad, con la incorporacién de gran variedad de procedimientos, diagnosticos y
terapéuticos, dificiles de abordar en su totalidad durante el periodo de formaciéon general
del especialista de gastroenterologia. Otro tanto ocurre con la hepatologia, cuya
complejidad se pone de manifiesto en el tratamiento de los pacientes con insuficiencia
hepatica aguda o cronica, en el manejo de pacientes con hemorragia digestiva por
hipertension portal, en el diagnostico, prevencion y tratamiento del cancer de higado, en
el uso de antivirales en la infeccion crénica por los virus de la hepatitis By C y en el
manejo de los pacientes sometidos a trasplante hepético en el periodo preoperatorio,
postoperatorio inmediato y a largo plazo.

En el ambito del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires la Concurrencia es de
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Clinica Médica con orientacion en Gastroenterologia. La Concurrencia constituye un
proceso de formaciébn médica continua que tiene como objetivo formar médicos
gastroenterélogos de acuerdo al perfil definido por las necesidades del sistema sanitario,
establecidas por el Gobierno de la Ciudad. Esta programada para realizarse en cinco
afios, dos afios iniciales de Clinica Médica y los tres restantes de Gastroenterologia.

2. Consideraciones generales sobre los programas de concurrencias de GCBA

RESOLUCION 45/SSPMA/86

ESTABLECESE SISTEMA MUNICIPAL DE CONCURRENCIAS
DEL EQUIPO DE SALUD

- Las Concurrencias del Equipo de Salud constituyen un sistema honorario de
capacitacion profesional de postgrado a tiempo parcial desarrolladas bajo condiciones de
programacion y supervision y con el objetivo de formar en el ambito intra y
extrahospitalario profesionales capacitados en beneficio de la comunidad.

Art. 11°.- El Comité de Docencia e Investigacion sera responsable conjuntamente con los
instructores de concurrencia de la evaluacion de los concurrentes y de los programas de
concurrencia, con el fin de garantizar el cumplimiento de los fines propuesto. De la
evaluacion anual del concurrente surgiran su “promocion” o “no promocion”. El
concurrente “no promovido” quedara excluido de la concurrencia que cursa al finalizar el
afo lectivo correspondiente, y no podra presentarse nuevamente a concurso.

Art. 12°.- El Director del Hospital conjuntamente con el Comité de Docencia e
Investigacion y la propuesta del Jefe de la especialidad correspondiente, nominard con
caracter ad honorem, a los instructores de la concurrencia.

Art. 13°.- Al finalizar cada afio lectivo los Comités de Docencia e Investigacion elevaran a
la Direccion de Capacitacion Profesional y Técnica el listado actualizado de concurrentes
del Hospital, con la némina de los que han cesado durante dicho ciclo y la causa de ello.

Art. 14°.- Al término regular de la concurrencia el concurrente recibira un certificado
firmado por el Director del Hospital y el Secretario del Comité de Docencia e
Investigacion.

Art. 15°.- Son causas de exclusidon de la concurrencia:

a) renuncia del concurrente.

b) No promocion por el comité de Docencia e Investigacion.

¢) No cumplir el minimo de presentismo exigido.

d) Razones disciplinarias aplicadas por la Direccion del hospital avaladas por la
Direccion de Capacitacion profesional y Técnica.

Art. 16°.- Anualmente los comités de Docencia e Investigacion elevaran a la Direccién del
Hospital, un informe sobre el funcionamiento de cada programa de concurrencia del
Hospital.



Art. 17°.- La Direccién del Hospital tendra a su cargo la supervision de las concurrencias
del establecimiento, la aprobacién de los respectivos programas y la aplicacién de lo
dispuesto en el articulo 15° de la presente.

Art. 18°- Los programas de concurrencias elaborados por los instructores
correspondientes, seran elevados para su aprobacion a la Direccion del Hospital por
intermedio de los Comités de Docencia e Investigacion de los Hospitales.

Art. 19°.- Los profesionales del servicio participaran activamente colaborando en la
supervision de las actividades de los concurrentes, de acuerdo con las iniciativas
transmitidas por el Jefe de Servicio y el comité de Docencia e Investigacion del Hospital.

Art. 20°.- Los profesionales concurrentes cumplirdn sus actividades cuatro (4) horas
diarias con una asistencia por afio lectivo no menor de ciento ochenta (180) dias...

Art.23°.- La Direccion del Establecimiento mensualmente elevaré a la Direccion de
Capacitacion Profesional y Técnica un informe sobre el desarrollo del programa de
concurrencias y toda modificacién que se produzca en el plantel de concurrentes.

El Programa por especialidad

El programa pauta las competencias que seran adquiridas por el Concurrente a lo
largo de su trayecto formativo, reconoce ambitos y niveles de responsabilidad y establece
el perfil comun esperado para todos los concurrentes de la misma especialidad.

El programa de formacion se desarrolla reconociendo al sistema de salud de la
Ciudad como una red que aprovecha la magnitud y diversidad de ambitos y estrategias
presentes en sus diversos efectores.

El concepto de “red” relativiza a los distintos ambitos como unidades
autosuficientes de formacion transformandolos en recursos complementarios. Se busca
romper con el aislamiento de los servicios y se fortalece la COORDINACION generando
INTERRELACION y RECIPROCIDAD, y el reconocimiento de la riqueza de la diversidad
para promover la calidad de los programas de formacion.

Desde esta perspectiva, cobra especial dimension el esfuerzo conjunto de
articulacion y concertacion de las actividades de formacion entre los responsables de la
Concurrencia de la autoridad de aplicacion ' (Direccion General de Docencia e
Investigaciéon y Direccion de Capacitacion y Docencia); los Jefes de Servicios; los
Coordinadores Locales de Programa y de Rotaciones, los Jefes y los Instructores de
Concurrentes, para aprovechar las mejores capacidades formativas de cada ambito.

Por otra parte, el programa constituye un documento esencial para pautar los
recursos indispensables para que los servicios reciban concurrentes y para encuadrar los
procesos de acreditacién de capacidad formadora.

! Autoridad de aplicacion: Organismo del Ministerio de Salud del GCABA que tiene directa responsabilidad sobre el
sistema de Residencias y Concurrencias.



2.2. Descripcién de la Poblacién Beneficiaria

La poblacién beneficiaria es la correspondiente a la que habita la Ciudad de
Buenos Aires principalmente, pero hay un gran porcentaje de consultas desde el Gran
Buenos Aires y el interior del pais.

La enfermedad del tubo digestivo, organica o funcional, es una de las afecciones
mas frecuentes de la poblacién, algunas de ellas vinculadas a angustia, stress,
problemas ambientales, predisposicion genética, habitos alimentarios o al conjunto de
todo ello.

Seis de cada 10 argentinos padecen trastornos digestivos. El transito lento, la
pesadez, la acidez y la distension abdominal afectan al 62% de los habitantes del pais.
En la poblacién adulta, la infeccion por Helicobacter Pylori tiene una prevalencia mundial
del 50%, aunque con alta variabilidad segun los paises de acuerdo con su desarrollo
socio-econémico. Se estima que entre el 15 y el 20% de los infectados desarrollan Glcera
péptica y aumentan el riesgo de padecer cancer gastrico.

Extrapolando datos de otros paises se estima que el 20% de la poblacion padece
sindrome de intestino irritable, enfermedad de amplio impacto social y laboral que
representa el motivo de consulta mas frecuente de la especialidad.

El cancer colorrectal es el tumor maligno mas frecuente del tubo digestivo. Es la
segunda causa de muerte por cancer en paises occidentales. En Argentina representa la
segunda causa de muerte por cancer y se estiman 11000 casos nuevos por afio. Afecta
de manera similar a hombres y mujeres y es mas frecuente a partir de los 50 afios de
edad con un pico entre los 65 y los 75 afios.

En orden decreciente y dentro también de la consulta ambulatoria, figuran como
enfermedades prevalentes: el reflujo gastroesofagico, la litiasis vesicular sintomatica, la
patologia orificial anal y la esteatosis hepatica.

Movimiento Internacion
Hospital de Gastroenterologia Bonorino Udaondo
Ministerio de Salud - GCABA

Afo: 2010
HOSPITAL INGRESOS | PASES | ALTAS | DEFUNCIONES | DIAS CAMAS PACIENTES TASA
DISPONIBLES DIA MORTALIDAD (%)
UDAONDO
Hepatologia 88 26 114 4 1547 1308 3,85
Clinica Médica 945 98 714 37 13621 11567 3,61
Terapia 826 329 987 7 9956 7058 0,66
Intermedia

Tasa de Mortalidad Hospitalaria
Defunciones del periodo

Egresos (altas + defunciones) del periodo (*)
Indica la proporcién de defunciones sobre el total de los egresos




MOVIMIENTO DE CONSULTORIOS EXTERNOS GASTROENTEROLOGIA

Hospital de Gastroenterologia Bonorino Udaondo, Carlos G. Durand, Juan A. Fernandez, Ignacio
Pirovano, J. M. Ramos Mejia

Ministerio de Salud — GCABA

2010

HOSPITAL lera VEZ INTERCONSULTA ULTERIOR TOTAL

UDAONDO Estomago 175 1595 1570
Hepatologia 114 1490 1604
Ints. Delgado 70 1508 1578
Motilidad 44 44
Pancreas 15 751 766
Nutricion 1137 863 2000
Enfs Inflamatorias 150 2556 2706
Oncologia 874 6216 7090
Clinica Médica 8109 11318 19427
Infectologia 4 294 298
Psiquiatria 73 170 243
Emergencias 27305 27305
Médicas (Gdia)

DURAND Gastroenterologia 3349 983 8307 12639

FERNANDEZ Gastro (diurna) 2015 1364 1133 4602
Gastro (vespertina) 406 372 778

PIROVANO Gastroenterologia 1573 163 1903 3639

RAMOS MEJIA Gastro (diurna) 2032 3782 2963 8777
Gastro (verpertina) 612 231 843

3. PROPOSITOS GENERALES

El desarrollo del programa debera:

Promover una formacion que integre la perspectiva clinica, institucional y comunitaria de
las problematicas de Salud de la poblacion de referencia del sistema de salud de la
ciudad de Buenos Aires.

Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las
distintas areas y niveles.

Formar profesionales capaces de utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos y
recursos que el sistema de salud dispone.

Brindar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en las distintas
areas y niveles.

Estimular y desarrollar las capacidades docentes de acompafiamiento, supervision y
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orientacion dentro de la Concurrencia y con otras Concurrencias.

Reflexionar acerca del contexto histérico e institucional de las practicas de salud.
Fomentar modelos de integraciéon y de trabajo interdisciplinario entre todos los
profesionales del equipo de salud.

Estimular el desarrollo de la investigacion y la produccion cientifica.

Formar profesionales responsables desde el punto de vista cientifico, ético y social.
Formar recursos humanos flexibles, con amplitud de criterio, creativos, generadores de
espacios de trabajo que permitan el desarrollo y crecimiento de la especialidad.

Promover la implementacibn de un sistema de gestion de calidad acorde a las
necesidades de su ambito de desempefio.

Promover un encuadre general que oriente la formacion para que los Concurrentes
adquieran las competencias necesarias para llevar a cabo su tarea como médicos
especialistas en Gastroenterologia.

Formar especialistas en Gastroenterologia con competencias para desarrollar un
abordaje integral de la salud del anciano junto con su entorno familiar y social

4. PERFIL DEL ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA.
OBJETIVOS GENERALES

El Especialista en Gastroenterologia debe tener los conocimientos, habilidades y
actitudes necesarios para orientar clinicamente el diagnéstico de los pacientes con
enfermedades digestivas, aplicar las pruebas complementarias mas apropiadas
siguiendo criterios de costo/beneficio que contribuyan a realizar este diagnéstico,
determinar el prondstico y recomendar la terapéutica mas apropiada.

Al finalizar los 5 afios de formacion, el concurrente sera capaz de:

Asumir los principios éticos y morales del médico frente al paciente, su entorno y la
sociedad.

Conocer y actuar de acuerdo al marco normativo y organizacional de la Constitucién, la
Ley Basica de Salud y del Sistema de Salud del GCBA.

Adquirir una visién integral del paciente en sus aspectos bioldgico, psicol6gico y social.
Desempefiar un rol activo y protagdnico en su &mbito de desempefio.

Conocer y definir estrategias en el diagnéstico y tratamiento de las enfermedades
utilizando los métodos de la medicina basada en la evidencia.

Realizar el correcto diagnéstico e indicar el tratamiento adecuado de las patologias de la
especialidad.

Reconocer la gravedad del paciente, para resolver las urgencias y emergencias, de
acuerdo a criterios establecidos y a las caracteristicas especificas de la situacion.

Evaluar el riesgo / beneficio en la toma de decisiones de toda intervencion meédica,
adaptada a cada paciente.

Adquirir conocimientos y aplicar estrategias para la deteccién temprana de factores de
riesgo.

Integrar, coordinar e implementar equipos interdisciplinarios e intersectoriales.



Adquirir, transmitir y aplicar los fundamentos de la educacion permanente.

Participar y programar actividades docentes.

Seleccionar, analizar y evaluar la informacion bibliogréafica.

Identificar problemas de investigacion relevantes para la comunidad en la que trabaja.
Desarrollar trabajos de investigacion en gastroenterologia.

Integrar el trabajo de investigacion a la practica profesional.

5. ORGANIZACION GENERAL Y CONDICIONES MINIMAS
PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA

La Concurrencia constituye un proceso de formacion médica continua que tiene como
objetivo formar médicos especialistas en Gastroenterologia de acuerdo al perfil definido
por las necesidades del sistema sanitario establecidas por el Gobierno de la Ciudad. Es
una Concurrencia Bésica con Orientacion. En el ambito del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires la Concurrencia es de Clinica Médica con orientacion en
Gastroenterologia. Esta programada para realizarse en cinco afios, con dos afos
iniciales en Clinica Médica y los tres restantes de Gastroenterologia.

Los requisitos de ingreso para la concurrencia de Clinica Médica con Orientacion en
Gastroenterologia son: tener titulo de médico, tener no mas de cinco (5) afios de
egresado desde la fecha de obtencion del titulo habilitante hasta la fecha de cierre de la
inscripcion al concurso. El ingreso se regira por la Ordenanza 40.997, sus modificatorias
y las disposiciones vigentes.

La duracién de la concurrencia es de 5 afios, con una carga horaria de 4 horas
diarias.

Condiciones minimas que debe reunir una sede para recibir concurrentes.

La sede base debera contar con:
Médicos de planta de la especialidad comprometidos con la formacion.
Responsables docentes para la formacién de los concurrentes en la especialidad.
Instalaciones y equipamiento adecuado a las actividades establecidas en los Programas.
Acceso a fuentes de informacion biomédica real y virtual.
Espacio de reunién grupal del equipo interdisciplinario.
Requisitos para constituir sedes de rotaciones:

Las rotaciones se realizardn siempre de acuerdo a la normativa vigente y en el &mbito
publico. En el caso en que el sistema publico no pueda brindar el ambito para desarrollar

la rotaciéon las mismas podran ser realizadas en instituciones privadas, nacionales o
extranjeras.

La sede debera contar con los siguientes requisitos:

Ser una Institucion de Salud reconocida por su capacidad de formacién y compromiso.



Cumplir con los objetivos especificos del programa general de la concurrencia.

Contar con profesionales docentes de la especialidad en la que rota.

Los profesionales referentes deberdn realizar supervision y evaluaciéon de los
concurrentes rotantes de acuerdo a instrumentos especificos.

6. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION

Se entienden por estrategias de capacitacibn a un conjunto de métodos,
procedimientos y actividades que se pueden agrupar porque poseen una caracteristica
comun en la modalidad de orientacién de los aprendizajes. Se pueden distinguir dos
grandes grupos:

Las que toman como punto de partida la informacion y el conocimiento para luego
transferirlos a la practica.

Las que parten de la practica en si misma para inferir y construir los conceptos y
principios que de ella surgen.

Las estrategias de capacitacion se adecuan a los siguientes lineamientos y criterios
que guian la seleccién y organizacién de las actividades de formacién de los residentes:

Asegurar una fuerte formacion practica.

El concurrente tomara contacto con un nimero suficiente de pacientes y una gama
amplia de patologias donde pueda ejercer las habilidades del manejo del paciente en la
toma de decisiones.

Promover la participacion de profesionales de la planta
El concurrente realizara actividades que lo interrelacionen con los médicos de planta
para lograr el objetivo del aprendizaje supervisado.

Estimular la integracién asistencia — docencia — investigacion.
La Concurrencia promovera las actividades que permitan articular las funciones de
asistencia —docencia e investigacion.

Integrar la formacion tedrica con la practica
Los ateneos Yy los cursos que se dicten en la Concurrencia estaran vinculados con la
practica clinica diaria.

Fomentar la interdisciplina

La Concurrencia promovera las actividades interconcurrencias de distintas
especialidades y con el equipo de salud del mismo hospital, y de otros hospitales del
sistema.



b)

7. ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDADES POR ANO, SEGUN
AMBITO DE DESEMPENO Y APRENDIZAJE.

7.1 ORGANIZACION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES POR
AREAS DE FORMACION

La actividad especifica se ird escalonando progresivamente desde un grado inicial de
complejidad menor, apto para el médico sin experiencia que ingresa a la Concurrencia,
hasta tareas complejas y de supervisidn realizadas por el concurrente de Ultimo afio y los
médicos de planta del servicio.

7.1.1 Actividad Asistencial

Se dedicara a esta actividad el 60 % del tiempo total destinado a la formacion e
incluye:

Consultorios Externos: La participacion en el consultorio tiene como fin el aprendizaje
del diagnéstico, tratamiento y seguimiento de pacientes ambulatorios. El concurrente
deberd ser capaz de confeccionar una historia clinica, hacer una impresion diagnéstica y
un plan de estudios para el paciente. En todas las actividades del consultorio el residente
sera guiado y supervisado por un médico de planta del Servicio quien sera el
responsable final de las decisiones a tomar.

Interconsultas: El principal objetivo de esta actividad es el aprendizaje de una correcta
evaluacién, seguimiento y tratamiento de los pacientes internados por patologia
gastroenteroldgica o con enfermedad gastroenteroldgica asociada. Por otra parte esta
tarea lleva al concurrente a formar parte del equipo multidisciplinario que requiera cada
caso en particular. Esta actividad también serd supervisada por médicos de planta del
Servicio mediante la recorrida de sala.

Internacién: Incluye toda la actividad vinculada a la atenciébn de los pacientes
internados;

Seguimiento de los pacientes con patologia gastroenteroldgicas internados en la sala de
Gastroenterologia o de Clinica médica o en el resto del Hospital.

Supervision de los concurrentes de los primeros afios a partir del tercer afio de
Concurrencia. Dicha supervisién se realiza bajo el monitoreo de los Médicos Internos y
de Planta y Jefe de Servicio.

Los concurrentes participaran del pase de guardia y la recorrida de sala de la mafiana,
conjuntamente con los médicos de planta y el jefe de Servicio. Deberan conocer a todos
los pacientes internados en el servicio, con su problematica y situaciones a resolver, pero
estando a cargo del seguimiento longitudinal de aquellos asignados especificamente a
cada uno de ellos.

El concurrente confeccionard la historia clinica y las prescripciones a todo paciente que
se interne en el Sala de Clinica Médica o de Gastroenterologia, hard una impresion
diagnostica y un plan de estudios, bajo supervision de los médicos de planta o guardia.
Los concurrentes cumpliran con una recorrida de sala vespertina donde se rediscutirdn
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los pacientes, se evaluaran los examenes complementarios y la toma de conducta en
cada caso correspondiente; realizandose el aporte bibliografico efectivo a cada punto en
cuestion. Tal actividad deberé ser supervisada por un médico del Servicio.

Para todas las actividades los concurrentes contaran con el apoyo de los médicos de
planta, de manera que las decisiones médicas sean tomadas por los médicos
responsables del Servicio.

7.1.2 Actividad académica

Se dedicaré a esta actividad el 30 % del tiempo total destinado a la formacion e
incluye:

a) Actividad sistematizada: clases, cursos, conferencias de actualizacion, ateneos
clinicos, anatomopatologicos y ateneos bibliogréficos. En este apartado se incluyen el
dictado de cursos tedricos para los mismos concurrentes, a cargo de los concurrentes de
afos superiores, la confeccion de monografias sobre temas de interés cientifico en la
especialidad, y la realizacion de trabajos de investigacion cientifica para ser presentados
en Congresos o afines.

b) Actividad no sistematizada: consiste en la ensefianza teérica impartida a la
cabecera del enfermo. Es complementaria a la actividad asistencial diaria, se revisan y
se discuten las bases tedricas del manejo de los pacientes internados entre los médicos
de planta y concurrentes. En este punto, la actividad se transforma en tedrico-practica,
dado que dicho conocimiento tedrico se concreta inmediatamente en conductas
diagnésticas y tratamiento a aplicarse al paciente individual.

Se daré prioridad para asistencia a cursos intra y extrahospitalarios y congresos afines a
la especialidad como estrategia de educacion permanente, que permita al concurrente
fortalecer sus conocimientos.

7.1.3. Actividad de investigacion

Se dedicara a esta actividad el 10 % del tiempo total destinado a la formacion que
incluye:

Durante el primer afio el concurrente debe adquirir conocimientos de metodologia de
investigacion y ética en investigacion y conocer los procedimientos que se deben seguir
para la presentacion de un proyecto de investigacion a la luz de la normativa vigente. Al
final de la residencia debe poder presentar un trabajo cientifico publicable o proyecto de
doctorado.

En todos los casos llegara a los mismos a partir de su aprendizaje acerca de los
métodos de investigacibn y su aplicacibn en pacientes con distintas
patologias gastroenteroldgicas de acuerdo a normas de buena practica clinica bajo la
estricta supervision de Coordinadores locales de Programa y Jefes de Servicio.

7.1.4. Rotaciones

Se llevaran a cabo rotaciones obligatorias y una rotacion optativa. Las primeras son
las que deberd completar el concurrente para obtener su promocion, porque se
consideran indispensables para su formacion en Gastroenterologia. La rotacion optativa
es complementaria de su formacion, y debera profundizar un area de su interés en
Gastroenterologia. Debera ser elegida de acuerdo a los lineamientos del Programa y con
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la aprobacién del Coordinador Local del Programa.

El concurrente en las rotaciones realizard una actividad asistencial, tedrica y

académica; bajo supervision continua de los respectivos especialistas.

En cada &mbito de formacion se asegurara la guia tutorial por profesionales altamente

calificados, para fortalecer la integracion de la Concurrencia al Servicio

Rotaciones Obligatorias:

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
HEPATOLOGIA

PROCTOLOGIA

MOTILIDAD

PN E

Rotaciones Opcionales:

NUTRICION
ONCOGASTROENTEROLOGIA
ANATOMIA PATOLOGICA
ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
INTESTINO DELGADO

VIA BILIAR Y PANCREAS
PSICOSOMATICAS

TRASPLANTE HEPATICO

Rotaciones por afio y ambito de desempefio:

Primer afio
Practica Carga Horaria
Clinica Médica 12 (doce) meses

Segundo afio

Préactica Carga Horaria

Clinica Médica 12 (doce) meses
Tercer afio

Préactica Carga Horaria
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Clinica gastroenteroldgica: | 6 (seis) meses
salas de internacion

Constultorio externo 6 (seis) meses
Cuarto afo
Préactica Carga Horaria

Endoscopia digestiva: nivel [ 8 meses

-1l 5 (cinco) meses
Rotaciones obligatorias 4 (HRdER) MeRRScada una)
Consultorios externos 3 (tres) meses

Quinto afio
Practica Carga Horaria
Consultorios externos 3 (tres) meses
Endoscopia digestiva: 3 (tres) meses

nivel 111
Rotaciones opcionales
Rotaciones obligatorias

2 (dos) meses
4 (cuatro) meses

7.1.5. Formaci6on complementaria

Idiomainglés.

Deberéa realizar el curso de inglés técnico dictado por la Direccion de Capacitacion
Profesional y Técnica e Investigacion.

Al terminar la Concurrencia los concurrentes seran capaces de interpretar un texto
referido a temas de la especialidad en idioma inglés.

Informética

Promover la adquisicion de herramientas de acceso informatico para lograr que, al
concluir la Concurrencia, los concurrentes sean capaces de utilizar el procesador de
textos, base de datos y acceder a bibliografia por este medio.

Cursos opcionales

Cada unidad de Concurrencia planificard la concurrencia a cursos ofrecidos por
diferentes instituciones reconocidas, teniendo en cuenta la calidad de la oferta educativa
y las necesidades de formacion del médico gastroenterdlogo.
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7.2. OBJETIVOS Y CONTENIDOS POR ANO Y POR ROTACION

PRIMER ANO DE LA CONCURRENCIA:

Durante el primer afio y segundo afio de la concurrencia, la formacién transcurre en el
Servicio de Clinica Médica, integrandose el residente a las actividades asistenciales y
académicas en las mismas condiciones que los residentes de dicho Servicio.

OBJETIVOS:

Comprender la estructura y funcionamiento de la residencia.

Confeccionar una historia clinica en forma sistematizada.

Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico.

Utilizar los métodos auxiliares de diagndéstico en el momento adecuado e interpretar los
de menor nivel de complejidad.

Tratar diferentes patologias prevalentes.

Asumir sus responsabilidades médicas y establecer una correcta relacion médico -
paciente.

Resolver adecuadamente las urgencias de la sala.

Presentar adecuadamente casos clinicos y actualizaciones bibliogréficas.

Integrarse al trabajo grupal y actuar de acuerdo a su nivel de responsabilidad.

Conocer las bases metodologicas y la interpretacién de estudios complementarios de
relevancia clinica.

Conocer los aspectos relevantes de la fundoscopia para el médico clinico.

Incorporar habilidades para la realizacion de maniobras diagnésticas y terapéuticas
invasivas.

Conocer los fundamentos y la implementacion de normas de bioseguridad.

Incorporar informacién que oriente sobre aspectos legales del desempefio como
residentes y del ejercicio médico.

Adquirir conocimientos que favorezcan el ético desempefio de la medicina.

ACTIVIDADES:

Reunién informativa del reglamento de la Concurrencia y de las actividades que
desarrolla.

Analisis del modelo de historia clinica con jefes e instructores.

Realizacién conjunta con el residente supervisor de la historia clinica, profundizando la
anamnesis y el examen semiolégico.

Analisis de la evolucién diaria de los pacientes.

Supervision de la realizacion de la historia clinica y del examen fisico del paciente.
Atencion de pacientes internados.

Relevamiento de los recursos diagnosticos del hospital.

Analisis conjunto con supervisores de los diagnésticos sindrométicos y la metodologia
diagnostica a utilizar.

Solicitud de exdmenes de laboratorio y analisis de los resultados.

Pases de sala y ateneos.
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Mostracidn e interpretacion de radiografias, tomografias y resonancias e interconsultas
con el servicio de diagnéstico por imagenes.

Presencia de examenes endoscopicos.

Realizacion e interpretacion de ECG.

Aprendizaje de toma muestras, indicaciones. Interconsulta con el servicio de bacterologia
e infectologia.

Fondo de ojo, mostracién del uso del oftalmoscopio.

SEGUNDO ANO DE LA CONCURRENCIA

OBJETIVOS

Diagnosticar la patologia de mayor prevalencia en Clinica Médica

Indicar los métodos auxiliares de diagnéstico en el momento adecuado e
interpretar el resultado de los méas habituales;

Realizar el tratamiento adecuado de las principales patologias de la medicina
interna;

Realizar el correcto seguimiento de los pacientes internados;

Desempefiarse adecuadamente como supervisor;

Participar activamente en las actividades académicas de la Concurrencia y del
servicio;

Analizar el proceso de salud, enfermedad y atencion individual, en el marco de las
condiciones socioculturales y econdmicas del grupo familiar y social de
pertenencia;

Comprender los conceptos y la utilizacion de la tecnologia informatica;
Comprender los principios fundamentales de la metodologia de la investigacion;
Adquirir conocimientos conceptuales y practicos relacionados con la medicina
basada en la evidencia;

ACTIVIDADES

Atencién de pacientes internados;

Recorridas de sala;

Analisis de historias clinicas;

Andlisis de casos, toma de decisiones;

Clases magistrales;

Actualizaciones y ateneos bibliograficos;
Asesoramiento sobre la busqueda bibliografica;
Andlisis conjunto de bibliografia;

Informatica;

Interconsultas con otras especialidades;
Analisis conjunto con otros colegas de la situacién global de los
pacientes;

Pases de guardia;

Discusion de casos clinicos;

Mostracion de estudios por imagenes;

Ateneos clinicos y anatomopatoldgicos;

14



Actualizacion de temas de terapéutica médica;
Ateneos conjuntos con otras especialidades;

Grupos de reflexion con profesionales de salud mental;
Observacién del desempefio de los concurrentes;
Presentacion de casos clinicos-quirdrgicos;
Actividades grupales;

Revision y discusién de articulos cientificos;
Participacién activa en la realizacién de clases;
Seleccion de casos clinicos;

Organizacion del temario de clases, ateneos, etc;
Cursos organizados por la Direccion de Capacitacion Profesional y Técnica.

TERCER ANO DE LA CONCURRENCIA:

OBJETIVOS:

Confeccionar una historia clinica en forma sistematizada, con especial desarrollo
gastroenterolégico.
Evaluar y seguir desde el punto de vista clinico-gastroenteroldgico alpaciente internado.
Realizar un adecuado razonamiento diagnéstico gastroenteroldgico.
Utilizar los métodos auxiliares de diagnostico, radioldgicos, endoscopicos y de
laboratorio, en el momento adecuado e interpretar los de menor nivel de complejidad.
Tratar diferentes patologias prevalentes en la gastroenterologia.
Asumir sus responsabilidades médicas y establecer una correcta relacion médico -
paciente.
Resolver adecuadamente las urgencias de la sala:

e Hemorragia digestiva
Pancreatitis postCPRE
Hipo persistente
Isquemia intestinal
Insuficiencia hepatica
PBE
Enfermedad Inflamatoria Intestinal grave
Presentar adecuadamente casos clinicos gastroenterol6gicos y actualizaciones
bibliograficas.
Integrarse al trabajo grupal y actuar de acuerdo a su nivel de responsabilidad.
Conocer los fundamentos, la metodologia, las indicaciones, la sensibilidad, la
especificidad, los riesgos, las complicaciones potenciales, el costo y la rentabilidad de los
distintos procedimientos diagnosticos y terapéuticos de relevancia clinica en la
gastroenterologia

o Ecografia
Radiologia
Endoscopia
TAC
RMN
CPRE

O O O O O
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o pH metrias, manometrias, test de aliento, estudios de absorcién y
digestion

o Estudio hemodinamico portal

o Angiografia
Conocer los fundamentos y la implementacion de normas de bioseguridad.
Incorporar informacién que oriente sobre aspectos legales del desempefio como
residentes y del ejercicio médico.
Adquirir conocimientos que favorezcan el ético desempefio de la gastroenterologia.
Aprender a presentar en forma ordenada, concreta y concisa a pacientes internados y
ambulatorios en ateneos tanto en el Servicio como fuera de él.
Saber realizar un diagnostico, un diagnoéstico diferencial, la historia natural, las
complicaciones, las alternativas terapéuticas, el prondstico, el impacto social y
econdmico y las potenciales medidas preventivas.
Realizar y exponer adecuadamente ateneos bibliogréficos.
Adquirir conocimientos en busquedas bibliograficas y lectura critica de material cientifico.

ACTIVIDADES:

e Andlisis del modelo de historia clinica con desarrollo gastroenterolégico con jefes
e instructores y médicos de planta.

e Realizacibn conjunta con el concurrente supervisor de la historia clinica,

profundizando la anamnesis y el examen semioldgico en gastroenterologia.

Andlisis de la evolucién diaria de los pacientes.

Supervisién de la realizacién de la historia clinica y del examen fisico del

paciente.

Atencién de pacientes internados.

Adquisicion del manejo sistematizado de las urgencias gastroenterolégicas.

Relevamiento de los recursos diagndsticos del hospital.

Andlisis conjunto con supervisores de los diagndsticos sindroméaticos y la

metodologia diagndstica a utilizar en gastroenterologia.

Solicitud de exdmenes de laboratorio y analisis de los resultados, en particular los

de la especialidad.

e Pases de sala y ateneos gastroenteroldgicos.

e Mostracion e interpretacion de radiografias, tomografias computadas vy
resonancias nucleares magnéticas e interconsultas con el servicio de diagnéstico
por imagenes.

e Observacion de la realizacion de examenes endoscépicos (diagndsticos y
terapéuticos), ecografias y tomografias intervencionistas.

e Observacion e interpretacion de las pruebas funcionales digestivas:

» pH-metrias esofagicas

» manometrias esofagicas y ano-rectales

» técnicas de Bio-feedback (test funcionales gastricos)
» estudios de absorcion y digestién

» test de aliento espirado

® Presenciar examenes proctolégicos en sala y en quiréfano.

Elaboracion y presentacion de Ateneos del servicio de Gastroenterologia.

e Lectura de protocolos y normas de diagnéstico y tratamiento de las patologias
gastroenterologicas prevalentes.
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CUARTO ANO DE LA CONCURRENCIA:
OBJETIVOS:

Aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en las diferentes practicas profesionales.
Supervisar las actividades y la formacién del concurrente de tercer afio.
Diagnosticar y tratar la patologia digestiva prevalente.

Asistir al paciente ambulatorio del consultorio externo con supervision del médico de
planta.

Desarrollar habilidades en el manejo de los métodos diagnosticos, comprender las
indicaciones y conocer las complicaciones y sus limitaciones:

e VEDA

e VCC

e Ecografia
e CPRE

Conocer las complicaciones de los métodos diagnosticos y aplicar los protocolos de
tratamiento especificos.

Conocer las indicaciones y la técnica para realizar pruebas funcionales digestivas:

> pH-metrias esofagicas

> manometrias esofagicas y ano-rectales

> técnicas de Bio-feedback (test funcionales gastricos)
> estudios de absorcion y digestiéon

> test de aliento espirado

Tomar decisiones avanzadas en el paciente internado y ambulatorio.

Conocer los aportes de la medicina basada en la evidencia para la toma de mejores
decisiones en la practica diaria.

Participar en la realizacion de estudios clinicos observacionales descriptivos y analiticos.
Presentar un proyecto de un trabajo de investigacion.

ACTIVIDADES:

Supervision de concurrentes de tercer afio, en el aprendizaje, la actividad asistencial, la
confeccién de Historia Clinica, y en los procedimientos que se realizan en la sala de
internacion y en el consultorio externo.

Pase de guardia diario.

Discusion del diagnéstico y tratamiento con médico de planta, y concurrentes superiores
de las patologias de los pacientes internados y ambulatorios.

Reconocimiento del instrumental endoscoépico para diagnéstico y tratamiento.

Entrenamiento en endoscopia, debiendo capacitarse en las técnicas instrumentales
endoscopicas basicas, como eséfagogastroduodenoscopias y colonoscopias con toma
de biopsias y realizacion de polipectomias, con responsabilidad progresiva, llegando a
comprender las indicaciones y las limitaciones de estas técnicas.

Asimilacion de la metodologia del estudio, cuidado y mantenimiento del endoscopio.
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Realizacion de un numero minimo de 150 estudios de endoscopia digestiva alta para
garantizar la competencia.

Realizacién de un nimero minimo de 150 estudios de endoscopia digestiva baja para
garantizar la competencia.

Interpretacién de los estudios realizados por radiologia convencional y contrastada del
tubo digestivo, ecografia, TAC, RMN y colangiopancreatografia por RMN.

Realizaciébn de un numero minimo de 100 ecografias abdominales para garantizar la
competencia.

Presenciar la realizacion de CPRE (50 estudios minimo).

Adquisicién del conocimiento de la patologia proctolégica de tratamiento ambulatorio.
Adquisiciébn del conocimiento de las enfermedades hepaticas ambulatorias y su
seguimiento a largo plazo.

Realizacién e interpretacién de estudios complementarios funcionales de la especialidad
como manometrias esofagicas y anorectales, pH-metrias esofagicas, técnicas de Bio-
feedback (test funcionales géstricos), estudios de absorcion y digestion y test de aliento
espirado.

Adquisicién del manejo sistematizado de las urgencias gastroenteroldgicas.

Atencion en el consultorio externo de las patologias prevalentes ambulatorias de la
especialidad.

Participacién en la confeccion y en el dictado de clases tedrico-practicas.
Participacién en las reuniones generales del servicio.
Participacion activa en ateneos y reuniones cientificas de la especialidad.

Realizacién de busqueda bibliografica, confeccibn de monografia y actualizacion de
temas a designar.

QUINTO ANO DE LA CONCURRENCIA:

OBJETIVOS:

Diagnosticar y tratar la patologia gastrointestinal aplicando los ultimos protocolos segun
la bibliografia.

Fundamentar en forma tedrica y practica la toma de decisiones terapéuticas
correspondientes a su nivel dentro de la unidad de organizacion

Adquirir experiencia en la supervision y resolver casos de urgencia y emergencia
gastroenteroldgica, clinica y endoscépicamente de los pacientes criticos.

Manejar enfermedades gastrointestinales y hepaticas de pacientes internados y de
consultorio externo.

Efectuar préacticas imagenologicas y endoscopicas de baja y alta complejidad.
Profundizar los conocimiento de técnicas endoscoépicas como la CPRE, eco-endoscopia,
y la enteroscopia y en el uso de las distintas terapias endoscopicas (colocacion de
protesis, aplicacibn de técnicas hemostasiantes, punciones, polipectomias,
mucosectomias, etc.)

Adquirir la destreza en la técnica de puncion biopsia hepatica con guia ecografica, sus
indicaciones, complicaciones y resolucion de las mismas.
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Participar y coordinar actividades docentes.

Participar activamente en el desarrollo de los ateneos clinicos del Servicio, en conjunto
con otros Servicios y/o Unidades del Hospital.

Desarrollar actividades de investigacion.

Conocer los aportes de la MBE para la toma de mejores decisiones en la practica diaria.

Proponer y llevar a cabo protocolos de estudios clinicos de intervencion o
experimentales.

Aplicar los conocimientos adquiridos en las practicas aprendidas durante los afios
anteriores.

ACTIVIDADES:

e Discusién de la planificacién diagnéstica y del tratamiento con médico de planta
de los pacientes en el marco de las diferentes actividades asistenciales antes
descriptas.

e Supervision de las tareas realizadas por los concurrentes de afos inferiores.

e Atencidén de pacientes ambulatorios en los distintos consultorios externos de la
division de Gastroenterologia

e Discusion del diagnéstico y tratamiento con médico de planta de las
interconsultas.

e Discusion de los pacientes con enfermedades gastroenterolégicas y sus
complicaciones, asi como de las complicaciones gastroenterolégicas de pacientes
de otros servicios.

e Participacion en las reuniones generales del Servicio.

e Realizacion de todas las practicas aprendidas durante los afios anteriores bajo
supervision del médico de planta.

e Realizacién de punciones de biopsia hepéaticas bajo guia ecografica, un niamero
minimo 10, para garantizar la competencia.
e Desarrollo de habilidades endoscépicas de alta complejidad:
o colocacion de protesis
o aplicacion de técnicas hemostasiantes
O punciones
o polipectomias
O mucosectomias

e Seleccibn, segun habilidad o preferencia, de las rotaciones opcionales, acorde al
futuro @mbito personal para el ejercicio de la especialidad.

e Adquisicién de destreza diagndstica y terapéutica en la patologia funcional
prevalente en los consultorios externos.

e Adquisicién del manejo sistematizado de las urgencias gastroenterolégicas.

e Participacion y presentacion con los médicos de planta en el desarrollo de los
trabajos de investigacion clinica.

e Participacion en la confeccion y en el dictado de clases tedrico-practicas.

e Presentar un trabajo cientifico publicable o proyecto de doctorado.
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ROTACIONES OBLIGATORIAS

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
HEPATOLOGIA

PROCTOLOGIA

MOTILIDAD

PN E

DIAGNOSTICO POR IMAGENES
OBJETIVOS

Conocer los principios fisicos de los métodos de imagenes.

Conocer las indicaciones de los distintos estudios utilizados en la patologia
gastroenterologica.

Describir la anatomia normal del aparato digestivo y sus variantes anatémicas por los
diferentes métodos.

Reconocer los signos radiolégicos béasicos.

Reconocer y diagnosticar patologia del tubo digestivo en placas simples, programadas y
en la urgencia.

Reconocer y diagnosticar patologia del tubo digestivo en estudios contrastados y
baritados: videodeglucion, transito esofagico, seriada esofagogastroduodenal doble
contraste, transito de intestino delgado simple y con doble contraste, colon por enema
doble contraste y angiografia digestiva.

Interpretar y diagnosticar estudios ultrasonograficos simples.

Participar en la realizacion e interpretacion de los estudios de tomografia axial
computada y resonancia nuclear magnética con y sin contraste, en pacientes con
sospecha de patologia digestiva.

ACTIVIDADES

Participacién de las reuniones generales del servicio.

Discusion acerca de la correcta indicacion de los estudios por imagenes solicitados en
las patologias del tubo digestivo.

Observacion y descripcion de imagenes normales del aparato digestivo obtenidas a
través de los distintos métodos diagnosticos: Rx, Ecografia, TAC y RMN

Observacion y descripcion de imagenes patoldgicas del aparato digestivo obtenidas a
través de los distintos métodos diagndsticos: Rx, Ecografia, TAC y RMN
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Interpretacién de los resultados de los estudios por imagenes.
Participacion en la realizacion de los informes de los estudios por imagenes.

HEPATOLOGIA
OBJETIVOS

Adquirir conocimientos sobre los mecanismos fisiopatoldgicos y etiopatogénicos de las
enfermedades del higado.

Realizar la atencion de los pacientes con patologia hepética en sala de internacion y en
consultorio externo.

Diagnosticar a través de las manifestaciones clinicas y de los examenes
complementarios las enfermedades del higado.

Realizar el tratamiento de las enfermedades del higado sobre las bases fisiopatologicas.
Conocer y utilizar los métodos de diagnostico morfol6gico del higado.

Adquirir conocimiento de las indicaciones para la seleccion de de los pacientes para
trasplante hepatico.

ACTIVIDADES

Atencion de pacientes con hepatopatia en consultorio externo y sala de internacion.
Participacion en el pase de guardia y en la recorrida de sala.

Observacién y realizacion de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos:
paracentesis, biopsia hepatica.

Participacion en la atencién de los pacientes en el consultorio pretrasplante vy
postrasplante.

Participaciéon en los ateneos de discusion de los pacientes del servicio.

PROCTOLOGIA
OBJETIVOS

e Conocer la prevalencia, epidemiologia y fisiopatologia de la enfermedad
anorrectal.
e Diagnosticar las enfermedades mas frecuentes de la coloproctologia:

o Patologia periorificial: hemorroides, fisura anal, fistulas perianales,
absceso perianal, quiste sacrococcigeo, prurito anal, trombosis
hemorroidaria externa, fluxion hemorroidaria, prolapso mucoso
hemorroidal.

Cancer de recto,colon y ano.

Constipacion e incontinencia.

Proctalgia, sindrome de OTS, prolapso rectal.
Enfermedad diverticular del colon.

Pdlipos y poliposis.

o Fecaloma, megacolon.

e Conocer el tratamiento especifico de estas patologias y el momento adecuado

O O O O O
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de derivacion al cirujano

e Conocer los distintos tratamientos quirdrgicos a las patologias mas frecuentes de
la  coloproctologia: bandas elésticas, electrofulguracion, topicaciones,
demoronamientos de fecalomas, extracciones de cuerpos extrafios, colocacion
de drenajes y sedal.

e Conocer los pasos de la cirugia, ya sea realizada en forma convencional,
laparoscdépica y/o endoscopica.

o Detectar y manejar las complicaciones post operatorias.

e Saber indicar e interpretar los estudios complementarios de diagndstico:
endoscopia, laboratorio, manometria, ecografia endo anal, TAC, RMN, PET
SCAN.

e Indicar e interpretar los controles radioldgicos y endoscépicos de las
anastomosis y conocer los tratamientos de las complicaciones de las mismas.

¢ Manejar las ostomias en el post operatorio temprano y alejado.

ACTIVIDADES

Confeccionar la historia clinica proctolégica.

Realizar el examen proctolégico de rutina.

Presenciar la aplicacion de los tratamientos especificos.

Indicar e interpretar los estudios complementarios.

Concurrir a los consultorios externos, sala de internacién y quirofanos de Proctologia
Actuar de manera multidisciplinaria para la resolucién de estas patologias.

MOTILIDAD

OBJETIVOS

Adquirir conocimientos de anatomia, fisiologia, neurologia y endocrinologia para los
trastornos motores digestivos.
Realizar el diagnéstico y la atencion de los pacientes con patologia funcional

o sindrome de intestino irritable

o dispepsia funcional

o seudobstruccion intestinal

o trastornos motores esofagicos

o constipacion
Conocer las indicaciones e interpretar los examenes complementarios del area: phmetria
esofagica, impedanciometria, manometria esofagica, test del aire espirado, centellografia
para vaciamiento géstrico, tiempo de transito orocecal, tiempo de transito colénico,
manometria antro duodenoyeyunal, manometria anorrectal.
Sistematizar el estudio de la incotinencia y la constipacion, adquiriendo los conceptos
de: inercia coldnica, transito lento, obstruccién al tracto de salida.
Adquirir los conceptos practicos de neuromodulacion y biofeedback para la patologia del
piso pelviano.
Diferenciar a través de la interpretacion de los examenes complementarios los tipos de
megacolon, para lograr su correcto tratamiento.
Conaocer las indicaciones, contraindicaciones y efectos adversos de las drogas utilizadas
para estas patologias.
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Adquirir entrenamiento clinico en el diagnéstico diferencial de la patologia organica de la
funcional.
Fomentar el enfoque multidisciplinario de estos trastornos.

ACTIVIDADES

Participar de la atencion en consultorio externo de motilidad, en su laboratorio
y en sala de internacion.

Confeccionar la historia clinica orientada a estos trastornos.

Realizar e interpretar los exdmenes complementarios del area.

Saber indicar drogas especificas, neuromodulaciéon y biofeedback.

Participar en los ateneos interdisciplinarios junto a proctologia, psiquiatria
cirugia de esoéfago-estomago y nutricion para la resoluciébn de estas
patologias.

8. EVALUACION

La evaluaciéon es un proceso de retroalimentacion para un sistema de formacion y
capacitacion en servicio. El sentido primordial es el de permitir su mejora continua.

Evaluacién del Programa

El Programa de la Concurrencia es un documento que debe guiar las instancias
formativas, es por ello que debe estar sujeto a un proceso continuo de seguimiento y
evaluacién que garantice su constante actualizacion. Al finalizar cada afio lectivo los
Comités de Docencia e Investigacion elevaran a la Direccion de Capacitacion Profesional
y Técnica el listado actualizado de concurrentes del Hospital, con la nédmina de los que
han cesado durante dicho ciclo y la causa de ello. Planificando estratégicamente su
trabajo de evaluar y actualizar el Programa de Formacion de Concurrencias a través de
diferentes metodologias y herramientas.

Evaluacién del desempefio del concurrente

Evaluar el desempefio es evaluar integralmente la habilidad de un sujeto para
realizar una practica profesional. Esto incluye los modos de organizacion, retencién y uso
de los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para esa practica.
Esta modalidad de evaluacién se basa en la observacion de la practica profesional directa
0 a traves de distintos indicadores.

El proceso de evaluacion deben llevarlo a cabo al menos dos evaluadores, siendo
imprescindible que al menos uno de ellos haya sido su capacitador directo en el area
correspondiente, participando activamente de este proceso el Instructor de Concurrencias
y el Coordinador Local del Programa en la sede de origen.

Con respecto a la frecuencia, tanto en las rotaciones anuales como en las de

23



menor duracion, deberd asegurarse una instancia de evaluacion formativa o de proceso al
promediar la rotacion y otra sumativa o de producto al finalizarla.

En todas las instancias de evaluacion, se realizard una entrevista de devolucion de
resultados y sugerencias al Concurrente, oportunidad en la que el mismo firmard la
aceptacion y conocimiento de su evaluacion.

La promocion anual del concurrente se realizara segun la evaluacion global del
desempefio donde se consideraran las planillas de evaluacion realizadas en los distintos
ambitos (en anexo), que evalllan los comportamientos esperados en los mismaos y que
forman parte de las competencias profesionales que los residentes deberan adquirir. El
Concurrente promocionara con valoracion Satisfactoria o Altamente Satisfactoria.

Evaluacién de las Rotaciones

Los profesionales responsables de la formacién en cada rotaciéon deberan conocer
el programa docente con los objetivos de aprendizaje inherentes a la misma, y el
instrumento con que se evaluard esa experiencia de formacion, que sera entregado al
Secretario del CODEI debidamente cumplimentado.
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APENDICE |
CONTENIDOS
CONTENIDOS GENERALES

1-MODULO CLINICO:
-ESOFAGO-ESTOMAGO-DUODENO
-INTESTINO DELGADO-COLON-RECTO
-PANCREAS —VIA BILIAR
-HIGADO

2-MODULO PRACTICO:
-ENDOSCOPIA DIGESTIVA
-DIAGNOSTICO POR IMAGENES
-PRUEBAS FUNCIONALES-MOTILIDAD

3-MODULO INVESTIGACION

CONTENIDOS ESPECIFICOS POR TEMAS

ESOFAGO

A. Problemética del paciente con disfagia: Protocolo diagnostico.

B. Trastornos motores esofagicos: Posibilidades terapéuticas.

C. Reflujo gastroesofagico y esofagitis por reflujo: Diagnostico y terapéutica.

D. Cancer de eso6fago y lesiones precancerosas.

E. Otras patologias esofagicas: Agresiones fisicas y quimicas. Problematica del cuerpo
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extrafio. Infecciones. Diverticulos esofagicos.

ESTOMAGO Y DUODENO

A. Endoscopia digestiva alta: Indicaciones, realizacién e interpretacion: Toma de biopsia.

B. Hemorragia digestiva alta: Manejo del paciente. EDA de urgencia. Endoscopia
terapéutica. Indicaciones quirurgicas.

C. Dispepsia: Clasificacidon. Signos de alarma. Posibilidades terapéuticas.

D. Enfermedad ulcerosa péptica: Diagnostico. Tratamiento y seguimiento.

E. Gastritis: Papel del H. Pylori.

F. Cancer gastrico y lesiones precancerosas.

INTESTINO DELGADO

A. Estudio radioldgico baritado: Utilidad de la enteroclisis. Imagenes fisiologicas y
patoldgicas.

B. Sindrome de malabsorcién: Protocolo diagnéstico. Toma de biopsia intestinal.
Correlaciéon anatomoclinica.

C. Diarrea aguda: protocolo de actuacion.

D. Diarrea cronica: protocolo diagnéstico.

E. Enfermedad celiaca, enfermedad de Whipple, linfangiectasia intestinal,
abetalipoproteinemia, amiloidosis y sobrecrecimiento bacteriano: caracteristicas
particulares y posibilidades terapéuticas. F. Enfermedad inflamatoria intestinal:
diagndstico y tratamiento.

G. Tumores de intestino delgado: sospecha clinica, diagnéstico e indicacion quirdrgica.

H. Linfoma intestinal: Enfermedad inmunoproliferativa intestinal. Tumor y sindrome
carcinoide.

|. Poliposis gastrointestinal. Protocolos diagnésticos y de seguimiento.

J. Patologia vascular intestinal. Sospecha clinica. Indicaciones de arteriografia.

K. Parasitosis intestinal.

L. Sindrome de intestino irritable. Protocolo diagndstico terapéutico.

COLON Y RECTO

A. Endoscopia digestiva baja: indicaciones, realizacion e interpretacion: Toma de
biopsias. Polipectomia.

B. Estrefiimiento cronico: causas y posibles terapéuticas. Datos de alarma.

C. Hemorragia digestiva baja: Manejo del paciente. Proceder diagnéstico y terapéutico.

D. Enfermedad diverticular: Manejo médico de las diverticulitis.

E. Colitis ulcerosa y enfermedad de Crhon del colon: Diagnéstico, tratamiento y
seguimiento: Indicaciones quirargicas.

F. Cancer de colon y recto. Lesiones precancerosas.

G. Colitis isquémica: diagndstico y tratamiento.

H. Megacolon: Diagnéstico diferencial y manejo terapéutico

HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS

A. Ecografia hepatobiliar: indicaciones e interpretacion de imagenes.
B. TAC abdominal: indicaciones e interpretacién de imagenes.

C. Laparoscopia y biopsia hepatica: Técnica e indicaciones.

D. Pruebas de funcion hepética: Rendimiento diagndstico.

E. Sindrome colestatico: Protocolo diagnostico.

F. Sindrome ascitico: Protocolo diagnéstico y de tratamiento.

G. Sindrome de hipertension portal: Protocolo diagnostico y posibilidades terapéuticas.
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H. Encefalopatia hepética aguda y crdnica.

I. Insuficiencia hepatica aguda.

J. Hepatitis aguda.

K. Hepatitis crénica.

L. Cirrosis hepatica.

M. Higado y alcohol.

N. Higado y farmacos.

O. Hepatopatias metabdlicas.

P. Lesiones hepaticas ocupantes de espacio: Protocolo diagndstico y terapéutico.
Q. Tumores hepaticos.

R. Trasplante hepdtico.

S. Técnicas de imagen en patologia biliar y pancreatica: Rendimiento diagnéstico y
terapéutico.

T. Litiasis biliar: Diagnosis y tratamiento.

U. Tumores sistema biliar y otros.

V. Pancreatitis aguda: Protocolo diagnostico y de tratamiento

W. Pancreatitis cronica: Tumores pancreaticos.

MISCELANEA

A. Masas abdominales: Protocolo diagnostico y posibilidades terapéuticas.
B. Sindrome ascitico: Diagnéstico diferencial.

C. Abdomen agudo: Protocolo diagndstico

Reconociendo la imposibilidad de formarse idéneamente en la diversa y creciente
tecnologia, dividimos las técnicas en tres niveles:

Nivel I. Técnicas que el residente debe practicar durante su formacion y en las que debe
alcanzar autonomia completa para su puesta en practica.

Nivel Il. Técnicas que el residente debe practicar durante su formacién aunque no
alcance necesariamente la autonomia para su realizacion.

Nivel Ill. Técnicas que requeriran un periodo de formacion adicional a los especialistas
que deseen alcanzar un nivel de competencia adecuado, una vez completada la
formacion general en Gastroenterologia. Para cada una de las principales areas
tecnolégicas de la especialidad, se indican a continuacion los niveles a que pertenece
cada técnica.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Nivel |

Esofagogastroduodenoscopia

Colonoscopia total

Biopsia, citologia

Esclerosis de varices y coagulacién endoscépicas
Biopsia hepéatica y drenaje colecciones intraperitoneales
Biopsia intestinal

Nivel 11

Dilataciones

Polipectomia

Laparoscopia

ERCP diagnostica y papilotomia
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Nivel 11l

Prétesis (intratumorales, biliares, pancreaticas)
Laser

Gastrostomia y yeyunostomia endoscopicas

PRUEBAS FUNCIONALES DIGESTIVAS-MOTILIDAD EI HOSPITAL UDAONDO
dispone de gabinete de exploraciones funcionales, aquellas marcadas con asterisco (*)
podrian considerarse, por su importancia, de Nivel Il:

a) Motilidad Digestiva
*Faringoesofagica.

Gastrica (+ vaciamiento).

Biliar.

Intestinal.

*Anorrectal (+ otras pruebas de funcion).
Transito.

b) Pruebas exhalatorias:
H2 (lactulosa, lactosa, glucosa, xilosa, etc.).
Isotépicas (lipidos, acidos biliares, etc.).

c) Pruebas de secrecion y absorcion:
*Secrecion gastrica.

Secrecion pancreatica.
Proteinorragia.

Absorcion intestinal.

d) Pruebas especiales:

*pH metria es6fago-gastrica.

*Estimulacién de gastrina (secretina, calcio).
*Obtencién muestras para microbiologia

IMAGENES

A. Radiologia convencional y contrastada
B: ecografia diagnostica e intervencionista
C: TAC

D: RMN, Colangiopancreatografia RMN

F: Ultrasonografia endoscépica

FORMACION INVESTIGADORA La formacién investigadora del residente es
aconsejable sin menoscabo de su formacion clinica. Asimismo, puede efectuarse bajo
contextos diferentes pero, en principio, todos ellos validos:

a. Laboratorio.

b. Ensayos clinicos.

c. Epidemiologia.

d. Observaciones descriptivas.
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INSTRUCCIONES
Marqgue con una cruz en la columna que corresponda en cada caso.
Escriba en el espacio de Observaciones y sugerencias todas las consideraciones particulares
no contempladas en el instrumento y las recomendaciones/ orientaciones que puedan ser de
ayuda al residente para su desempeifio futuro.
Luego de evaluar los items de cada ambito de desempefio. Ud. debera sefalar si el
Concurrente se ha desempefiado en forma altamente satisfactoria, satisfactoria, poco
satisfactoria o insatisfactoria. Con las mismas categorias debera valorar el desempefio global.
Esta grilla debe contener todas las firmas correspondientes, de lo contrario carecera de
validez.

CI/S: casi siempre |A/V: aveces R/V: Raravez |N/O: No observado.* |N/C: No corresponde**

* Se utiliza en los casos en que el evaluador no haya podido observar el comportamiento esperado
** Se utiliza cuando el comportamiento descrito no corresponda al nivel o afio del evaluado
-1-

1. DESEMPENO EN SALA C/S |AV |RIV |N/O |N/IC

1.1. Historia Clinica

Realiza correcta y sistematizadamente el interrogatorio y examen
clinico

Plantea una correcta orientacion diagnéstica

Realiza la actualizacion diaria en forma ordenada, completa y
refleja la evolucién del paciente

Realiza presentaciones claras y precisas en las recorridas de sala

1.2. Atencién al paciente

Es cordial e inspira confianza

Reconoce sus limitaciones y sus consultas son pertinentes

Cumple con sus responsabilidades asistenciales

Solicita supervisidén oportuna.

Establece una adecuada comunicacion con el paciente y su
entorno

Tiene criterio de prioridad en la solicitud de examenes

Realiza los procedimientos con destreza
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3. DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS

CIS

AV RIV N/O N/C

Realiza presentaciones claras y precisas en las recorridas de sala

ASISTENCIA'Y PUNTUALIDAD:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio

0) 0) 0)

Poco Satisfactorio

Insatisfactorio

0)

Observaciones y sugerencias:

1- DESEMPENO EN SALA:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio

0 0) 0

Poco Satisfactorio

Insatisfactorio

0
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3.1. Académicas

Realiza presentaciones claras y precisas

Integra y jerarquiza la informacion presentada basandose en
bibliografia pertinente

Participa en discusiones

Interviene en la elaboracion de trabajos cientificos

Lee y se mantiene informado sobre temas de su especialidad

Cumple con las tareas asignadas.

Toma decisiones de acuerdo a su nivel de responsabilidad.

Solicita supervisién en forma oportuna

Mantiene buena comunicacion con sus pares e intercambia
ideas

Acepta observaciones y/o criticas, reconociendo sus propias
limitaciones

Se integra a las actividades sistematizadas y no
sistematizadas.

Manifiesta interés por ampliar informacion

Solicita y busca bibliografia relevante a la especialidad.

Asiste y participa en ateneos y clases pautadas

3.2. Supervision C/s ANV R/V N/O

N/C

Supervisa a los concurrentes de los primeros afios de acuerdo
a su nivel de responsabilidad

ASISTENCIA'Y PUNTUALIDAD:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio

0 0) 0 0

Observaciones y sugerencias:

3- DESEMPENO EN ACTIVIDADES ACADEMICAS:

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio Insatisfactorio
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0) 0) 0) 0) -4-
4. FORMACION COMPLEMENTARIA Sl NO
Idiomas
Informética
Etica

Presentaciones en Congresos o Jornadas

Cursos ofrecidos por diferentes instituciones reconocidas

Observaciones y sugerencias:

EVALUACION GLOBAL DEL DESEMPENO

Altamente Satisfactorio Satisfactorio Poco Satisfactorio

0) 0 0

Insatisfactorio

0

CONCLUSIONES GENERALES Y SUGERENCIAS:

Firmay aclaracion del Evaluador Firmay aclaracion del Concurrente

Firmay aclaracion del Secretario del Comité Firmay aclaracién del Jefe del Servicio

de Docencia e Investigacion

Firmay aclaracién Coordinador Local del Firmay aclaracién Coordinador General

Programa
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