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Resolucion H. Consejo Superior

Numero: RHCS-2025-1305-E-UNC-REC

CORDOBA, CORDOBA
Viernes 26 de Septiembre de 2025

Referencia: EX-2024-00574492- -UNC-MESG#FCM

VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Que la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2025-777-E-UNC-DEC#FCM
solicita aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera Especializacion
en Gastroenterologia;

Lo informado por la Secretaria de Posgrado en los 6rdenes 33y 43;
Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Ensefanza.
EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
RHCD-2025-777-E-UNC-DEC#FCM que se anexa a la presente y, en consecuencia,
aprobar las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera Especializacion en
Gastroenterologia de la citada resolucion cuyo ANEXO y texto forman parte integral de
la presente.

Asimismo, dejar sin efecto la RHCS-2025-31-E-UNC-REC y modificar la RHCS
364/2020 referida a la aprobacion de las modificaciones de dicho plan.

ARTICULO 2°.- Toémese Razo6n, comunigquese y pase para su conocimiento y efectos
a la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
VEINTITRES DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINCO
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Universidad Nacional de Cérdoba
2025

Resoluciéon H. Consejo Directivo

Numero: RHCD-2025-777-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Lunes 8 de Septiembre de 2025

Referencia: EX-2024-00574492 Modificaciones Plan de estudios Gastroenterologia

VISTO:

- La RHCD N° 1047/24 que aprueba las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacién en Gastroenterologia;

CONSIDERANDO:

- Que con posterioridad, se considerd necesario realizar nuevas modificaciones a la RHCD N°
1047/24 y debe ser dejada sin efecto;

- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria de CONEAU la carrera mencionada, resulta
necesario atender actualizaciones y resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la
Especializacion;

- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado
(CAP) de la UNC;

- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la Facultad de Ciencias Médicas ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comisién de Vigilancia y Reglamento y aprobado por el Honorable Consejo
Directivo, en sesién del dia 28 de agosto de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1° Dejar sin efecto la RHCD N° 1047/24 que aprueba las modificaciones al Plan de Estudios
de la Carrera de Especializacion en Gastroenterologia.

Art. 2° Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
Gastroenterologia, RHCD N° 1676/19, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como
archivo embebido.

Art. 3% Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
tratamiento.





DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS MiIL

VEINTICINCO.
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PLAN DE ESTUDIOS ESPECIALIZACION EN GATROENTEROLOGIA

Denominacién de la Carrera: Especializacion en Gastroenterologia

Titulo que otorga: Especialista en Gastroenterologia

Modalidad: presencial

Estructura: estructurado

Duracién: 4 afios. Carga horaria total: 10462 h. Carga horaria teérica: 2046 h. Carga
horaria practica: 8416 h.

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
utiles para el tratamiento de las diversas enfermedades digestivas explican la
importancia actual de esta especialidad, entre otras.

En los paises mas desarrollados la gastroenterologia ocupa desde hace varios afos un
lugar prominente y aparece como una de las especialidades con mayor numero de
profesionales que la ejercen.

Las experiencias latinoamericanas en materia de gastroenterologia, se remontan a 1946
cuando en Buenos Aires fue fundada Ila Asociaciéon Interamericana de
Gastroenterologia, entidad que agrupa a las sociedades cientificas nacionales de la
especialidad. Posteriormente, hacia 1972 fue fundada la Federacion Argentina de
Gastroenterologia (F.A.G.E.); ésta reune 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 Educacion 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 Actualizacion junto
al Congreso Argentino de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva, marco que permite
a las provincias, intercambiar sus conocimientos cientificos en la especialidad,
contribuyendo desde la investigacion y practica médica al desarrollo del profesional de
las ciencias médicas.

Por otro lado, la Asociacion de Gastroenterologia de Cérdoba, filial FAGE, tiene mas de
treinta anos de existencia y mantiene permanente relacion con las restantes
asociaciones de la especialidad en todo el pais, que la vincula a su vez con los
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organismos internacionales de la especialidad, como asi también a la Organizacion
Mundial de la Salud y la Asociacion 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 atencidbn y prevencién por parte del médico
gastroenterdlogo.

Frente a estas demandas, la formacion de especialistas en este campo hizo necesaria
la creacion y la consolidacién de una carrera de posgrado en la cual se incorpore el
progresivo auge de terapeéuticas altamente especializadas, como por ejemplo el
tratamiento endoscopico en el caso de lesiones del intestino delgado, Cirugia Bariatrica,
Trasplante Hepatico, asi como para la prevencion, diagndstico y tratamiento- clinico y
quirurgico de las diversas enfermedades digestivas.

La Gastroenterologia es una disciplina que ha progresado en Coérdoba, siendo la
Universidad Nacional de Cérdoba, desde 1998, quien otorga el Titulo de Especialista
de Gastroenterologia, dandole el nivel académico y la relevancia universitaria que la
especialidad se merece.

OBJETIVOS DE LA CARRERA

. Profundizar conocimientos sobre la estructura, funcion y enfermedades de los
organos del aparato digestivo para fundamentar la seleccion de las alternativas
terapéuticas y la profilaxis en las enfermedades gastroenterolégicas.

. Promover el valor y uso correcto de la historia clinica del paciente, con un
adecuado y racional examen fisico completo, por sistemas y aparatos.
. Estimular la adquisicion de conocimientos sobre los procedimientos de

diagnéstico, aplicando los métodos complementarios clasicos y modernos de alta
tecnologia, utilizados en Gastroenterologia para una correcta elaboracion diagndstica.
. Promover el desarrollo de la capacidad de decisién terapéutica, con una
adecuada implementacion de las alternativas terapéuticas — invasivas y no invasivas-
en cada momento evolutivo de la enfermedad digestiva, incluyendo la intervencion
quirurgica.

. Estimular el trabajo interrelacionado 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 gastroenteroldgicas.

. Desarrollar la responsabilidad profesional ante el paciente en su medio social,
teniendo en cuenta los aspectos humanos y culturales.

. Incrementar el interés por la investigacion clinica y la comunicacién de los
desarrollos tedricos y practicos de la especialidad para el progreso de la misma.

. Procurar la integracion de los futuros especialistas en el trabajo en equipo con
otras disciplinas para generar actitudes de excelencia en la formacion.
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UNC Universidad

Estimular el interés por las tareas de extension hacia la comunidad.

PERFIL DEL EGRESADO

El egresado tendra competencias integrales para desempefarse en:

El uso oportuno de las técnicas diagnoésticas y terapéuticas, adecuadas a la
etiopatogenia del aparato digestivo.

La obtencion confiable de datos clinicos mediante el uso racional de los
examenes especificos y complementarios, que debera interpretar
adecuadamente.

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

La seleccion de procedimientos invasivos y no invasivos de tratamiento de la
enfermedad.

La intervencion en casos criticos de urgencias gastroenteroldgicas.

La valoracién de la enfermedad gastroenterolégica de acuerdo al marco socio-
cultural en el cual el paciente desarrolla su vida cotidiana.

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

La produccion 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 caracterizara por la integracion de los aspectos médicos a la reflexién sobre el
entorno social y humano en el cual el especialista desarrolla su profesion.

REQUISITOS DE INGRESO

Titulo habilitante de Médico, expedido por Universidad Argentina reconocida por
el Ministerio de Educacion de la Nacién o Universidad extranjera (de paises que
tengan convenio con la Republica Argentina), para lo cual debera 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 (segun corresponda) y de accidentes personales de
trabajo al dia.

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

Conocer y aceptar el Reglamento vigente.
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SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacién y acreditacion del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento
y valoracion del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas
durante la formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para esta carrera de
Especializacion un sistema de evaluacién 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 los Planes de estudio correspondientes.

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
evaluacion, permite el registro sistematico 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 formacién de los estudiantes.

Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante
el Programa de formacion forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en
fecha a decidir por el director del Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizaran de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el ultimo mes del afio lectivo, y seran
fiscalizadas por la SGCS- FCM-UNC.

En esta Especializacién seran teédricas y practicas de manera unificada, bajo la
modalidad oral y escrita. Si la evaluacion tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta)
preguntas de opcién multiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sélo una
sera correcta; el estudiante debera contestar el 70 % correctamente.

La evaluacién practica de competencias valorara el desempefio anual del estudiante.

En la evaluacién promocional se exigira la presentacion del registro del proceso de
formacion (portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico
para cada ano de formacion, segun Reglamento vigente para las Carreras de
Especializacion de la FCM — UNC que establece que “En el curso de la Carrera de
Especializacion, el estudiante debera efectuar un Trabajo Cientifico individual, dirigido
por docentes del Centro Formador, que formara parte de la evaluacion final integradora,
cuyos avances se evaluaran anualmente”.

Si un estudiante reprueba la evaluacion promocional (tedrica o practica), tendra derecho
a 2 (dos) instancias de recuperacion, previa autorizacion del Consejo Académico de la
especializacién. Estas instancias deberan realizarse dentro de los 3 (tres) meses
siguientes al examen promocional, con un intervalo minimo de un mes entre cada una.
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Transcurrido este plazo, las reiteradas reprobaciones seran causal de exclusion de la
carrera.

Evaluacion final integradora: Se realizara al finalizar el ultimo afio, permitira valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado

En esta Especializacién asistencial esta instancia comprendera:

— Examen tedrico-practico. La totalidad de los Centros Formadores que integran
el Consejo Académico de la especializacién consensuaran las competencias que
formaran parte de la Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion y
analisis de casos clinicos adecuados a las exigencias teoricas y practicas de la
especializacion.

Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la
SGCS-FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser
considerada esta solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afios.

— Trabajo Final Integrador. El Trabajo Cientifico, de caracter integrador, es parte
de la Evaluacion final Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el
examen tedrico-practico, por el Director del Centro Formador y miembros del
Consejo Académico de la Especializacion.

Su aprobacion dara 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 eleccion de las Sedes quedara a criterio del
Consejo Académico de la Especializacién. La SGCS-FCM fijara el cronograma de los
examenes Y los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a
la normativa vigente y registrara los resultados finales en el Sistema Informatico
Universitario SIU GUARANI.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La SGCS arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento continuo de la calidad
de la formacion propuesta. Se realizara en conjunto con el Consejo Académico de la
especializaciéon y los Centros Formadores, quiénes deberan enviar periédicamente
informacion. Este seguimiento supondra:

a. Evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular propuesta y los procesos
formativos implicados en la misma. Sera realizada por el Consejo Académico de cada
especializacion a partir de los informes que elaboren los docentes de la carrera sobre la
labor realizada en el dictado de los contenidos tedricos y las actividades practicas. Cada
Consejo debera elevar un informe escrito a la SGCS anualmente.

b. Evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan encuestas anénimas a los
estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera anualmente. Cada encuesta
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considera las siguientes dimensiones: valoracion del proyecto educativo (en cuanto si el
desarrollo de las actividades fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto, la
carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los lineamientos propuestos), valoracién
del docente (en cuanto a experticia y exposicion ordenada y clara, planificacion y
desarrollo de la actividad propuesta) valoracion de la interaccién docente-discente (en
cuanto si el docente favorecio la participacion y la discusién entre los estudiantes y fue
respetuoso de los juicios y opiniones de los demas), grado de satisfaccion con el clima
y las relaciones interpersonales (en cuanto si las relaciones con los comparieros y
profesores fueron abiertas y constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en
cuanto si el material complementario, bibliografia, fue suficiente, si el uso del aula virtual
fue adecuado) y valoracién global (grado de satisfaccion respecto a la participaciéon en
la carrera); aspectos que se cuantifican a través de una escala de Likert.

c. Seguimiento de los graduados. Los graduados, al realizar el tramite administrativo
para obtener el Titulo deben completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por
la UNC. Por otro lado, cada 2 afos, se valorara la insercion laboral de los graduados,
relacion con la universidad, e interés por la formacion permanente a través de encuestas
desde la SGCS.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La duracién de la CARRERA DE ESPECIALIZACION EN GASTROENTEROLOGIA es
de cuatro (4) afos, con una carga horaria total de 10462 h. De estas, 2046 h. se dedican
a la formacion tedrica, mientras que 8416 h. corresponden a la formacion practica, esta
incluye la elaboracion de un Trabajo Final Integrador. Conformada por un afio de Clinica
Médica y tres afios en Gastroenterologia.

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

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

El eje tematico de cada uno de estos mddulos esta planteado en funcion de los 6rganos
participantes en el proceso digestivo, como subsistemas y sus cualidades anatémicas,
fisiologicas e histolégicas, abordando desde alli las patologias, los métodos de
exploracion diagndstica y las acciones terapéuticas para el manejo de las enfermedades
gastroenteroldgicas. Se complementa con las rotaciones programadas segun ano de
cursado y los cursos complementarios que apoyan el desarrollo del Trabajo Final
Integrador, exigidos dentro de la carrera de especializacion en gastroenterologia.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

El primer afio es de capacitacidn en Clinica Médica (MODULO 1) y se desarrollara en el
servicio de Clinica Médica del Centro Formador, siendo los profesionales de ese sector







- FCM =
1 EL UNC Universidad
7L Facultad de W@? Nacional
' Ciencias Médicas de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

quienes acompafnan y acreditan la formacién de los estudiantes. A partir del segundo
semestre de este primer afo, el estudiante participara de las tareas académicas
establecidas para los residentes de afios superiores, como ateneos, revision de casos
y cursos de capacitacidén en practica endoscopica inicial (simulacion endoscopica).

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

> Clases teodricas: consistiran en la exposicion de los temas de la especialidad y
seran llevadas a cabo por los docentes de la carrera. Los responsables expondran el
marco tedrico fundamental de cada médulo, haciendo siempre referencia a casos
clinicos y, a partir de alli, se incentivara el estudio y la busqueda de bibliografia cientifica
por parte de cada uno de los estudiantes. En estas clases se motivara la exposicion
dialogada entre el docente y el estudiante, a través de la presentacién de casos
problemas y de la vida real.

La asistencia a los encuentros tedricos discurrira como introductoria al trabajo en
pequenos grupos y a los talleres de reflexion.

> Formacién practica en sala de internacién, consultorio externo, guardia y
espacio reservado para la capacitacion en métodos complementarios necesarios
e indispensables para la formacion del educando. Desde que los estudiantes
ingresan al curso de la especialidad, desarrollaran trabajos en forma dinamica y
permanente. Para ello contaran con la supervision docente la que incentiva al
conocimiento a través de la relacién directa con el paciente, sea mediante la
observacion, el analisis en forma grupal o la intervencién profesional con caracteristicas
individuales.

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

Los trabajos se concretaran en las siguientes practicas profesionales:

e Trabajo en sala de internacion: los estudiantes deberan asistir a los pacientes
portadores de patologia digestiva.

e Consultorio externo: segun turnos establecidos.

e Guardias

e Salas de Endoscopia: Realizaran los procedimientos endoscopicos
correspondientes segun el ano de cursado, sea como observadores u
operadores, con numero necesarios para lograr el aprendizaje. (CUADRO 1).

e Seminarios o Talleres de Reflexion: seran actividades que se desarrollan en sala
de internacion o en aulas destinadas a tal fin, siendo su propdsito como
estrategia de ensenanza — aprendizaje que los estudiantes puedan intercambiar
visiones integrales de los pacientes atendidos, haciendo de la propia
intervencion médico- profesional, objeto de comprension en el tipo de vinculo
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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 comunicacion de la patologia del
paciente y a las formas de insercidén posterior de éste, de acuerdo al tipo de
intervencion clinica o quirdrgica que requiera. También permitiran intercambiar
los casos clinicos que hayan atendido los estudiantes, teniendo en cuenta las
posibles estrategias de prevencion de morbimortalidad en el marco de patologias
qgue son de origen socio-cultural, como el caso del alcoholismo.
Los talleres contaran con la participacion de todos los integrantes que conforman
el cuerpo académico de gastroenterologia de cada afio de cursado.
o Revista de sala.
e Ateneos de discusiéon de casos problema.
e Actualizacién bibliografica.
> Rotaciones: se realizaran durante los tres ultimos afios de la carrera.
Correspondera realizarlas dentro de servicios reconocidos y con previa aprobacion del
jefe del servicio donde se ejecute; este ultimo es quien acreditara la actuacion del
estudiante.

En el Médulo II: Estomatologia, Diagndstico por Imagenes | y Anatomia Patoldgica.

En el Médulo llI: Proctologia, Pediatria gastroenteroldgica e Infectologia.

En el Médulo IV: Area Hépato-Bilio-Pancreatica, Cirugia, Diagnéstico por Imagenes Il y
Terapia Intensiva.

Cada una de las actividades desarrolladas, incluyendo las rotaciones acreditadas vy el
disefio del trabajo de investigacion, deberan estar documentadas dentro del
PORTFOLIO, instrumento que el educando debera poseer como documentacion que
certifica todas las etapas de formacion y cada una de las tareas inherentes al desarrollo
de la carrera de especializacion en Gastroenterologia.

Las mismas estan disefiadas para ser cumplimentadas en nimeros necesarios para
asegurar las competencias fundamentales para lograr la meta final del egresado en la
Especialidad de Gastroenterologia que la comunidad necesita (CUADRO 1)

SINTESIS DE COMPETENCIAS A CUMPLIMENTAR DURANTE EL PROCESO DE
FORMACION

Competencia/Procedimiento NUmero minimo Rol del
Estudiante
Colocacion sonda nasogastrica No menos de 20 | Cinco (5), como
procedimientos ejecutor con

supervision directa en
el primer afo. Quince
(15), por lo menos,
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como ejecutor con
supervision indirecta,
el resto de los anos.

Colocacion sonda balén

No menos de 10

procedimientos

Dos (2) como ejecutor
con supervision directa
en el primer afio. Ocho
(8), por lo menos,
como ejecutor con
supervision indirecta el
resto de los afios.

Intubacion endotraqueal

No menos de 10

procedimientos

Cinco (5)
procedimientos como
ejecutor con
supervision directa en
el primer ano. Cinco
(5) por lo menos, como
ejecutor con
supervision indirecta.

Acceso via central

No menos de 04

procedimientos

Dos (2) como ejecutor
con supervision directa
en el primer afio. Dos
(2) por Ilo menos,
como ejecutor con
supervision indirecta el
resto de los afios.

Puncion evacuadora

ascitico

liquido

No menos de 10

procedimientos

Tres (3) como ejecutor
con supervision directa
en el primer afo. Siete
(7) como ejecutor con
supervision indirecta el
resto de los afios.

Puncidon hepatica guiada por
métodos complementarios

No menos de 10

procedimientos

Diez (10), por lo
menos, como
observador, en
Diagnéstico por
imagenes, en el
cursado de sus anos.

Ph-impedanciometrias

Interpretar no menos de 20
lecturas

Veinte (20) lecturas
como ejecutor con
supervision directa en
el cursado de los afos.

Manometrias

Aprendizaje del método e
interpretacion de la lectura en

Veinte (20) lecturas en
el cursado de los anos.

no menos de 20
procedimientos
Videoendoscopia digestiva alta | No menos de 150 | Cincuenta (50) como

(VEDA) diagnostica y terapéutica

procedimientos

ejecutor con
supervision directa en
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el segundo afio. Cien
(100), como ejecutor
con supervision
indirecta, en el resto de
los afos de cursado.

Videocolonoscopia (VCC) | No menos de 120 | Veinte  (20) como

diagndstica y terapéutica procedimientos ejecutor con
supervision directa en
su tercer afo. Cien
(100), como ejecutor
con supervision
indirecta, en el resto de
los afos de cursado.

Colangiopancreatografia No menos de 30 | Quince (15) como

endoscopica retrograda (ERCP) procedimientos ejecutor con

supervision directa en
su cuarto afo. Quince

(15), como ejecutor
con supervision
indirecta, en el

transcurso de ese afio.

CUADRO CARGA HORARIA

1° ANO
Asignatura Régimen de | Carga Horaria | Carga Horaria | Carga Horaria
Cursado Teodrica Practica - Total
Guardias
Modulo I: Formacion anual 352 1408
en Clinica Médica 792 (guardias) 2552
Total 352 2200 2552
2° ANO
Médulo II: Eséfago, anual 518 968 2278
Estomago y .
792 d

Duodeno (guardias)
Rotaciones segundo
ano:
-Rotacién en mensual B 16
Estomatologia
-Rotacion en bimestral 200
Diagnéstico por 312
Imagenes | semestral 96
-Rotacion en
Anatomia Patolégica
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Curso
Complementario:
Blsqueda
Bibliografica y de
Informacién
Biomédica

semanal

20

20

Total

538

2072

2610

3°ANO

Modulo llI: Intestino
Delgado y Colon

anual

518

848
792 (guardias)

2158

Rotaciones tercer
ano:

-Rotacién en
Proctologia
-Rotacion en
Pediatria
Gastroenterologica
-Rotacion en
Infectologia

trimestral

bimestral

bimestral

48

320

64

432

Curso
Complementario:
Bioestadistica |

semanal

20

20

Curso
Complementario:
Metodologia de la
Investigacion |

semanal

20

20

Curso
Complementario:
Epidemiologia

semanal

20

20

Total

578

2072

2650

4° ANO

Médulo 1IV: Higado,
Vias Biliares y
Pancreas

anual

518

908
792 (guardias)

2218

Rotaciones cuarto
ano:

-Rotacion en Area
Hepato-Bilio-
Pancreatica
-Rotacién en Cirugia
-Rotacién en
Diagnostico por
Imagenes I
-Rotacidén en Terapia
Intensiva

cuatrimestral

cuatrimestral

mensual

bimestral

100

100

72

100

372

11
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Curso semanal 20 - 20
Complementario:
Bioestadistica ll
Curso semanal 20 - 20
Complementario:
Metodologia de Ia
Investigacion Il
Curso semanal 20 - 20
Complementario:
Bioética y
Deontologia para
Profesionales de la
Salud

Total 578 2072 2650

TRABAJO  FINAL - - 0
INTEGRADOR

Las horas correspondientes a las actividades de Guardias se incluyen en la carga horaria practica
total y seran de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por afo.

Carga horaria tedrica: 2046 horas
Carga horaria practica: 8416 horas

CARGA HORARIA TOTAL: 10462 horas

CONTENIDOS MINIMOS POR ANO DE LA CARRERA

PRIMER ANO

MODULO |: FORMACION EN CLIiNICA MEDICA

FUNDAMENTACION

Los conocimientos de Clinica Médica fortalecen la formacion de los futuros especialistas
en Gastroenterologia, brindandoles las herramientas y habilidades necesarias para un
mejor desempeno en su carrera profesional. La adquisicién de una base sdlida en esta
materia, es esencial para el manejo integral de pacientes con enfermedades
gastrointestinales, permitiendo la profundizacion en el conocimiento de la fisiopatologia,
el diagnostico y el tratamiento de las principales patologias clinicas, incluyendo aquellas
que se manifiestan con sintomas gastrointestinales. Este afo previo ofrece la
oportunidad de desarrollar habilidades clinicas esenciales para la practica de la
Gastroenterologia, como la historia clinica, el examen fisico, la interpretacion de pruebas
de laboratorio e imagenes, y la toma de decisiones clinicas.

12
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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 area de
medicina interna.

. Fortalecer el conocimiento de las distintas patologias de la Medicina Interna y su
interrelacion con la Gastroenterologia.

. 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 asi lo requieran y que deban ser
resueltos en el nivel de atencidon médica en el que se desempenia.

. Desarrollar habilidades para la atencién médica integral de los pacientes.

. Identificar las entidades mas prevalentes en los distintos niveles de atencion de
la clinica médica.

. Conocer la interrelacion 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 relacion que existe con las distintas

especialidades clinicas, entre ellas, la Gastroenterologia.

CONTENIDOS
e INTRODUCTORIO Y ETICA

- Introduccién a la Medicina Interna

- Deberes del Médico. Responsabilidad Médico Legal

- Derechos del Paciente. Bioética

- Aspectos sociales y orientacion humanistica en la atencion médica

e CLINICA CARDIOLOGICA

- Insuficiencia Cardiaca

- Cardiopatia Isquémica

- Miocardiopatia Chagasica

- Hipertension Arterial

- Valvulopatias Mitral y Adrtica

- Métodos complementarios de diagnodstico

e INFECTOLOGIA

- Enfoque del Paciente Neutropénico Febril

13
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Tuberculosis: formas de presentacion y tratamiento

Neumonias 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 Croénica
Sindrome Nefritico y Nefroético

Rol del Internista en el paciente con Dialisis
Nefropatias Tubulo intersticiales. Infeccion urinaria
Métodos Complementarios de diagndstico.

e DERMATOLOGIA

Manifestaciones dérmicas de Enfermedades Sistémicas
Manifestaciones sistémicas de Enfermedades Dérmicas
Cancer de Piel

e ENDOCRINOLOGIA

Diabetes
Hipertiroidismo. Hipotiroidismo
Insuficiencia Suprarrenal

e ONCOHEMATOLOGIA

Anemias. Uso racional de la sangre. Coagulopatias

Puesta al dia de la Oncologia Actual

Complicaciones de la Terapia Oncolégica

Sindromes Paraneoplasicos

Cancer de origen desconocido. Incidencia de Cancer. Deteccion precoz

e CLINICA NEUMONOLOGICA

Manejo Clinico del paciente hipdxico
Insuficiencia Respiratoria aguda y cronica
Céancer de Pulmodn

TBC. EPOC y Asma

Métodos complementarios de diagnéstico.

e REUMATOLOGIA

Semiologia reumatoldgica
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- Enfoque clinico del paciente con monoartropatia

- Enfoque clinico del paciente con poliartropatia

- Interpretacién del laboratorio en Reumatologia- Radiologia
- Osteoporosis

- Osteomalacia

- Métodos complementarios de Diagndstico

e CLINICA NEUROLOGICA

- Enfoque Clinico del paciente con Neuropatia Periférica

- Enfoque Clinico del paciente con ACV

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

- Métodos Complementarios de Diagndstico

e GASTROENTEROLOGIA

- Enfoque clinico del paciente con Sindrome esofagico.

- Enfoque clinico del paciente con Sindrome de dolor abdominal.
- Enfoque clinico del paciente con Hemorragia digestiva.

- Enfoque clinico del paciente con Sindrome diarreico.

- Enfoque clinico del paciente con Sindrome ascitico edematoso.
- Enfoque clinico del paciente con Sindrome ictérico.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Clases tedricas: el estudiante, en esta etapa de inicio, debe realizar actividades en el
Servicio de Clinica Médica, participando en ateneos, actualizacion bibliografica y todas
aquellas actividades que dicho Servicio tenga programadas para lograr el aprendizaje
en el manejo de pacientes portadores de distintas patologias de la medicina interna.
Formacién practica: el estudiante debe participar en la asistencia a pacientes
internados, logrando realizar una historia clinica adecuada, en el sector del internado
del Servicio de Clinica Médica, siendo supervisada su participacion por un profesional
del érea. Se le ensefiara a realizar canalizacién, intubacion y paracentesis, si el paciente
que esta siendo evaluado asi lo requiera, cumplimentando de este modo los
procedimientos estipulados en su primer afio, y que le permitiran categorizaciones
diagnésticas y terapéuticas necesarias, para un adecuado abordaje de las diversas
patologias digestivas que en su futuro debera afrontar.

Debe realizar dos guardias semanales de 12 horas, 6 mensuales
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PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR EJECUTOR EJECUTOR TOTAL
CON CON
SUPERVISION | SUPERVISION
DIRECTA DIFERIDA
Canalizaciones 5 5 10 20
Intubaciones 5 2 10
Paracentesis 5 5 5 15

MODALIDAD DE EVALUACION

Se evaluara en dos instancias:

1. Através de examen escrito, de opciones multiples (tedrico).
2. Observacion de un acto médico referido a la especialidad: incluyendo examen

fisico completo y procedimiento pertinente, solicitado en su formacion practica.
Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE

(7) la nota minima de aprobacion.

BIBLIOGRAFIA

e Farreras- Rozman. Medicina Interna. 19.2 ed. Elsevier Espana SA, 2020.

e Goldman-Cecil. Tratado de Medicina Interna. 26° ed. Elsevier Editorial, 2021.

¢ Rubinstein A, Terrasa S. Medicina Familiar y Practica Ambulatoria. 2da Edicion

Buenos Aires, Argentina, Editorial Médica Panamericana, 2007.

e Casado Vicente, V. Tratado de Medicina de Familia y Comunitaria. 2da Edicion.
Barcelona, Ed Med Panamericana, 2012.
Kasper D, Braunwald E. Fauci A y col. (edit): Harrison. Principios de Medicina
Interna, 27° Edicion, McGraw- Hill- Interamericana, 2022.

e Argente H, Alvarez M. Semiologia Médica. 3° ed. Buenos Aires, Argentina,
Editorial Médica Panamericana, 2021.

e www.goldcopd.org/pocketguidereferences.

e http://www.kidney-internacional.org

SEGUNDO ANO

MODULO lI: ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO

OBJETIVOS

. Definir desde las ciencias basicas, la relacion de los aspectos genéticos e
inmunoldgicos que explican las enfermedades digestivas.
interdisciplinariamente  la

. Comprender

anatomopatoldgico.
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. Adquirir habilidades para el enfoque diagndstico - con métodos especificos y
complementarios- del paciente clinico con enfermedades del es6fago, estobmago y
duodeno, para el uso oportuno de la terapéutica pertinente.

. Confeccionar correctamente la historia clinica del paciente a partir de los
informes diagnaosticos y los tratamientos especificos.

. Analizar las complicaciones de las enfermedades digestivas del esofago,
estdmago y duodeno, con compromisos en otros sistemas organicos.

. Desarrollar las habilidades para la realizacion de endoscopia digestiva alta, con
fines diagnodsticos y terapéuticos.

. Identificar, a partir de diagnésticos diferenciales, los casos de las enfermedades
digestivas del tracto superior que requieran intervencion quirurgica.

. Realizar practicas habituales en la especialidad (colocacién de sondas naso

gastricas, esofagogastroduodenoscopias, biopsias esofagicas gastricas y duodenales,
entre otras). Lecturas de pH metrias-impedanciometrias y manometrias esofagicas.

. Reflexionar e intercambiar percepciones sobre el propio desempefio en relacion
a los aspectos psicologicos y sociales que afectan al paciente con enfermedades
digestivas.

CONTENIDOS

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

Eso6fago: Anatomia. Histologia. Fisiologia. Sintomas. Trastornos motores primarios y
secundarios. Reflujo gastroesofagico.

Enfermedad por reflujo gastroesofagico acido y no acido. Esofagitis especificas. Anillos.
Membranas. Diverticulos. Lesiones por causticos. Enfermedades Pre cancerosas.
Tumores.

Enfermedades sistémicas y su repercusion en el eséfago y las enfermedades de la piel.
Compromiso respiratorio en enfermedades del es6fago.

Estédmago — Duodeno: Anatomia. Anomalias. Histologia. Fisiologia. Funcion motora.
Nauseas. Vomitos. Secrecion gastrica. Gastritis y gastropatias. Dispepsia organica y
funcional. Ulcera gastrica duodenal. Ulcera de estrés. Tratamiento de las Ulceras
gastroduodenales. Complicaciones de la enfermedad ulcerosa. Influencia de la
personalidad sobre las enfermedades del estomago. Helicobacter Pylori. MALT.
Tratamiento quirdrgico de la ulcera gastroduodenal. Complicaciones tempranas
postquirurgicas. Enfermedades crénicas post-cirugia de la ulcera péptica. Bezoares.
Duodenitis aguda y cronica. Neoplasias. Tumores submucosos de estdmago.
Diverticulos. Hernias. Vélvulo y ruptura. Inmunologia y enfermedades del estémago.
Radiologia. Endoscopia. Diagnéstico y terapéutica de las patologias del tracto digestivo
superior. Hemorragia digestiva alta (variceal y no variceal). Cirugia bariatrica. Técnicas.
Tratamiento endoscopico de las complicaciones de la cirugia. Tratamiento endoscopico
para la obesidad.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA

Se desarrollaran clases tedricas con estudio bibliografico. El estudio de la bibliografia
obligatoria y la busqueda de informacion complementaria, seran las bases para iniciarse
en el estudio del modulo.

Formacién practica: consistiran en la atencién en consultorio y a partir de alli, la
realizacién de Historias Clinicas. Incluiran la inducciéon gradual de los estudiantes
mediante la supervisidon docente, en practicas de menor a mayor nivel de complejidad,
incluyendo previamente a éstas, la observacion de otros profesionales. Entre estas
practicas profesionales incluiremos: la colocacién de sondas naso gastrica y balon,
endoscopias digestivas altas. Las obligaciones minimas que debera realizar cada uno
de los alumnos en trabajos practicos correspondientes a este médulo seran:

v Atencién en Consultorio Externo

v Atencion del Internado

v Sala de Endoscopia: Procedimientos endoscoépicos altos (No menos de 150
procedimientos).

Guardias

Revista de Sala.

Ateneo Bibliografico

Ateneos Clinicos (Central y del Servicio)

AN NN

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

PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR EJECUTOR EJECUTOR CON TOTAL
CON SUPERVISION
SUPERVISION DIFERIDA
DIRECTA
SNG 5 5 10 20
SONDA BALON 2 3 5 10
VEDA 20 30 100 150

MODALIDAD DE EVALUACION
El proceso de evaluacion se realizara en dos instancias:

1. Con un paciente que consulta por primera vez: se procedera a una evaluacién
practica de un caso problema, de un paciente internado en el area y se
consideraran las habilidades y destrezas de un acto médico de la especialidad,
debiendo el estudiante plantear correctamente la historia clinica de dicho
paciente y saber efectuar el examen fisico, las opciones diagndsticas y sus
diagnoésticos diferenciales. Se evaluaran los siguientes aspectos: enfoque
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integral del paciente, habilidades comunicacionales, manejo de la co-morbilidad,
destreza en el razonamiento diagndstico, niveles de prevencién, juicio
pronodstico, educacion para la salud, destreza en el planteo del problema, toma
de decisiones, busqueda de informacion relevante y apreciacion critica de la
literatura médica.

2. Se efectuara con un examen escrito, con modalidad de opciones multiples.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.

BIBLIOGRAFIA

e Farreras- Rozman. Medicina Interna. 19va Edicién. Elsevier Espana SA, 2020.

o Sleisenger y Fordtran. Enfermedades digestivas y hepaticas. Fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento. 11° edicién, de Mark Feldman, Lawrence S. Friedman
y Lawrence J. Brandt. Elsevier Espaia, 2022.

e Chandrasekhara V, Elmunzer B, Khasab M, Muthusamy V. Endoscopia
Gastrointestinal Clinica. 3° Edicion. Editorial Amolca. Medellin Colombia, 2022.

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

e BaronT. 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.

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

WEBGRAFIA

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

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

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

- 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.

- BarrettEsophagus:
http://digestive.niddk.nih.gov/disease/pubs/barretts/barretts.pdf

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

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

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

- Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico: Diagnosis Healt: Enfermedad por
Reflujo Gastroesofagico: http://www.diagnosishealt.com/gerd.htm
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http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.salta_saltaa_ultimo?=160


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


http://www.fhcrc.org/science/barretts


http://www.diagnosishealt.com/gerd.htm
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GERD Awareness:http://www.GERDawareness.com
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
Gastroesofagico:http://escuel.med.puc.cl/paginas/cursos/cuarto/integrado4/Gas
tro4/Ap_Gastro_05.html
RefluxTreatmentGuide:http://www.keepkids.healty.com/welcom/treatmentguides
Ireflux.html

University of Virginia: La Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico y la
Pirosis:http:/www.healthsystem.virginia.edu/uvahealth/peds_digest sp/gerd.cfm
Gastritis y 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.nim.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 Médica: Gastritis y Ulcera
Péptica:http://www.zonamedica.com.ar/productos/11/116/gastritis_ulcera_peptic
a.html

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

Esophageal Disease:http://omni.ac.uk/browse/mesh/D004935.html

Med Line Plus

Acalasiahttp://www.nIm.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/000297h
tm

Atlas Gastrointestinal:http://www.sepd.org/formacion/pepticum/menu1htm
Neurogastroenterology and Gastrointestinal Motility: http://www.anemgi.org
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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

ROTACIONES SEGUNDO ANO:

ROTACION EN ESTOMATOLOGIA

OBJETIVOS

Diferenciar y abordar las presentaciones estomatolégicas mas frecuentes que
forman parte de la consulta habitual en la practica digestiva.

Aprender a canalizar adecuadamente las complicaciones de estos
padecimientos y que influyen en la progresion y desarrollo de las enfermedades
digestivas y sistémicas.

Identificar las manifestaciones estomatoldgicas de las enfermedades digestivas
(autoinmunes, infecciosas, etc.).

CONTENIDOS

Infecciones de la mucosa bucal: bacterianas, micéticas, viricas, parasitarias. Lesiones
de enfermedades inmunoldgicas. Alteraciones de la articulacion temporo-mandibular.

Patologia de las glandulas salivales. Patologia de las piezas. Trastornos bucales de

origen

dentarios. Neuroldgico. Lesiones precancerosas. Lesiones gingivales vy

periodontales. Tumores malignos. Enfermedades sistémicas con manifestacion bucal.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA

Clases tedricas
Ateneos bibliograficos
Atencién en Consultorio: Andlisis de casos en la practica diaria (40 casos).

PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR EJECUTOR EJECUTOR CON TOTAL
CON SUPERVISION
SUPERVISION DIFERIDA
DIRECTA
Examen bucal 5 15 20 40

MODALIDAD DE EVALUACION
El proceso de evaluacion se realizara en dos instancias:

1. Con la atencién de un paciente. Se valorara el enfoque integral del paciente,
habilidades comunicacionales, destreza en el razonamiento diagnéstico, planteo
de problemas y toma de decisiones ante la presuncion diagnéstica.

2. Examen escrito, con modalidad de opciones multiples.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.

BIBLIOGRAFIA

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

¢ Navarro Robles J y col. Diagnéstico y tratamiento en la practica médica. El
manual moderno. México, 2006.

e Ceccotti EL. Sforza RR, Carzoglio JC, Lberti R, Flichman JC. El diagndstico en
Clinica Estomatoldgica. 1° Ed. Editorial Médica Panamericana, 2007.

e Sapp JP, Eversole LR, Wysocki GP. Patologia Oral y Maxilofacial
Contemporanea. 2° Ed. Editorial Elsevier, 2005.

e Sleisenger y Fordtran. Enfermedades digestivas y hepaticas. Fisiopatologia,
diagndstico y tratamiento. 11° edicion, de Mark Feldman, Lawrence S.
Friedman y Lawrence J. Brandt. Elsevier Espafia, 2022.

ROTACION EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES |

OBJETIVOS

= |Interpretar los métodos de diagnostico del tubo digestivo y glandulas anexas.
= Aplicar conocimientos de los métodos de diagndstico por imagenes con los de la
especialidad de Gastroenterologia.
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CONTENIDOS

Cuerpo Entero: procedimientos e interpretacion de examenes por los distintos métodos
de diagndstico, de las areas de cuello, térax, abdomen y pelvis. Radiologia del tubo
digestivo, Ecografia abdominal, Tomografia Axial Computada de Abdomen y Toérax,
Colangiografia, Resonancia Magnética Nuclear.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Clases. Ateneos bibliograficos.
Observacion y practica de técnicas de realizacion de estudios.
Analisis de casos de la practica diaria.

PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR | EJECUTOR CON | EJECUTOR CON TOTAL

SUPERVISION SUPERVISION
DIRECTA DIFERIDA

Radiografia 10 10

Seriada Eso6fago-

gastrica-duodenal

Colon por enema 10 10

Doble Contraste

Ecografia 20 20

Abdominal

Colonoscopia 10 10

Virtual

Entero Tomografia | 10 10

Entero Resonancia | 10 10

Tomografia de 10 10

Abdomen

Resonancia de 10 10

Abdomen

MODALIDAD DE EVALUACION
El proceso de evaluacion se realizara en dos instancias:

1. Con la descripcién de los métodos de diagndstico de un paciente que concurrira
al Servicio de Diagndstico, posterior a la valoracién y realizaciéon de historia
clinica detallada en el Servicio de Gastroenterologia (por ejemplo, un paciente
con Sindrome esofagico y el estudio radioldgico pertinente). Se valorara el
enfoque integral del paciente, destreza en el razonamiento diagndstico, planteo
de problemas, con toma de decisiones y busqueda de otros métodos de
diagnéstico para arribar a una mayor precision diagndstica.

2. Se efectuara un examen escrito, con modalidad de opciones multiples.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.
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BIBLIOGRAFIA

¢ Ros Mendoza, Ros L H. Avances en Diagnostico por Imagenes: Tubo digestivo.
Edit. Journal. 2014, Ed. 1

WEBGRAFIA

- Radiologia

Gastrointestinal:

Anales de

http://www.analesdemedicina.com/radiologia

- British Institute of Radiology: http
Gastrointestinal
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

- Lower

ROTACION EN ANATOMIA PATOLOGICA

OBJETIVOS

Radiologia e

Imagen:

Tract Radiography:

= Confeccionar y solicitar el estudio anatomopatolégico en liquido fijador
correspondiente con un breve resumen de historia clinica edad género y datos

de AEA

= Interpretar datos y diagndstico anatomopatoldgico.
= Entender sobre la descripcidn de los informes anatomopatoldgicos y su correlato
con la clinica gastroenteroldgica.

CONTENIDOS

Informes de las biopsias, desde la macroscopia y microscopia, segun método y
clasificaciones anatomopatoldgicas, comprensién de las distintas tinciones y su

interpretacion en cada una de las patologias del aparato o sistema digestivo.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Ateneos bibliograficos.
Observacion macro y microscopica de material a analizar.
Analisis y discusion de casos.

PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR | EJECUTOR CON | EJECUTOR CON | TOTAL
SUPERVISION SUPERVISION
DIRECTA DIFERIDA
Microscopia 10 20 20 50
Macroscopia 20 20
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MODALIDAD DE EVALUACION

El proceso de evaluacion se realizara en dos instancias:

1. con la interpretacién de un informe anatomopatolégico de un paciente que
concurrira al Servicio de Gastroenterologia y que posteriormente se enviara
material al Servicio de Anatomia Patoldgica. Se valorara la correlacién clinica-
anatomopatolégica, destreza en el razonamiento diagndstico, planteo de
problemas y toma de decisiones ante la conclusion diagnostica.

2. Examen escrito, con modalidad de opciones multiples.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.
BIBLIOGRAFIA

Farreras- Rozman. Medicina Interna. 192 Ed. Elsevier Espafia SA, 2020.
Robbins y Cotran. Atlas de Anatomia Patoldgica, 4° edicion, de Edward C Klatt.
Elsevier Espana, 2022.

Sleisenger y Fordtran. Enfermedades digestivas y hepaticas. Fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento. 11° edicién, de Mark Feldman, Lawrence S. Friedman
y Lawrence J. Brandt. Elsevier Espana, 2022.

Jouret-Mourin A, Faa G, Geboes K. Colitis. A practical approach to colon and
ileon biopsy interpretation. 2° Edition. Springer International Publishing AG,
2018.

Lam-Himlin, D. Montgomery E, Arnold C. Atlas of gastrointestinal pathology: a
pattern based approach to neoplastic biopsies. Wolters Kluwer Health,
Philadelphia, 2019.

Odze R, Goldblum J. Surgical Pathology of the Gl Tract, Liver, Biliary Tract and
Pancreas. 3° Ed. Elsevier Saunders, Philadelphia, 2015.

Rosal and Ackerman’s. Surgical Pathology. 11° Ed. Elsevier, Philadelphia,
2018.

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion

En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances
cientificos y tecnoldgicos, como consecuencia la informacion 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 del proceso de toma de decisiones.
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La situacion es mas compleja aun 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 busqueda definida.

Objetivos

Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
Adquirir destrezas en la busqueda de informaciéon en diferentes bases de
datos biomédicas.

Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliograficas.

Contenidos

Unidad 1

Fundamentos de la Busqueda de informacion. Magnitud de la informacion. Fuentes y
organizacién de la informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacion.
Formulacion de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud
(DeCS/MeSH). Operadores Logicos. Filtros.

Unidad 2
Metabuscadores en salud.

Google. Google Académico. Pros y contras.

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

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO.

Epistemonikos. Busqueda simple y avanzada.

Unidad 3

Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de
suscripcion. Guias de practica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE.
SIGN.

Revisiones sistematicas. Base de datos Cochrane. Busquedas simples y
avanzadas. Boletines.

Unidad 4

PubMed: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. PubMed: Busqueda
intermedia. Clinical Queries. My NCBI.

Revistas de acceso libre (open access) por BVS.

Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la

UNC. Busquedas por redes sociales.

Normas para la generacion de citas bibliograficas (Vancouver - APA).
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Metodologia de Ensenanza

El entorno educativo estd basado en un modelo pedagégico de aprendizaje
colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactiuan utilizando como soporte
Internet.
Se realizara un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacion,
medicina basada en la evidencia, identificacién de descriptores a partir del formato
PICO, entre otros.
La busqueda de informacion en Internet esta definida para realizarla en
metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores especificos de Revisiones
sistematicas y Guias de Practica Clinica. Con el objeto de identificar titulos
significativos y comprender el valor de los descriptores. Se orientara a seleccionar,
limitar por areas, aspecto clinico, afio de publicacion, etc.

Se espera de los alumnos que:

-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).

-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervencion
(no evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.
-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.

Materiales de aprendizaje
Los materiales educativos de cada curso estaran disponibles segun el cronograma
que comunicara el equipo docente e incluyen:

e Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos
tedricos y actividades practicas no obligatorias, pero de gran utilidad para el
desarrollo de las habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es
obligatoria.

e Material audio-visual: amplian a través de una estrategia dinamica los
contenidos del
material tedrico. Ejemplifican los pasos a seguir.

e Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacion de
ejercicios o tareas, discusion de casos, lectura de bibliografia ampliatoria
sobre un tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad sera planteada
en la unidad correspondiente.

Modalidad de Evaluacion
« Actividades semanales:

Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que seran presentadas
semanalmente, teniendo una fecha limite de entrega.
Podran consistir en la construccién de textos, impresiones de pantalla de resultados,
respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podran ser enviadas en formato
Word, ppt o similares, segun corresponda.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
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nota minima de aprobacion.

Requisitos basicos para realizar el curso:

Conocimientos basicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
Conocimientos basicos de internet

Cuenta de correo electrénico (e-mail)

Computadora con acceso a internet.

Bibliografia

Bastian H, Glasziou P, Chalmers |. Seventy-five trials and eleven systematic
reviews a day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7: e1000326.

Cabello Lopez JB, Emparanza Knérr JI. Capitulo 3: Formulando preguntas para
la practica clinica. En LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA. 2015.
Elsevier Espana, S.L.U.

DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence: fine-
tuning the 5S model into a 6S model. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3
Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revision sistematica y metanalisis
(1): conceptos basicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.

Gonzalez de Dios J., Bufiuel Alvarez JC Busqueda eficiente de las mejores
pruebas cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacién primarias
y secundarias. Evid Pediatr. 2006; 2: 12.

Martin Mufioz P, Ruiz-Canela J. Guias de practica clinica (I): conceptos basicos.
Evid Pediatr. 2008; 4: 61.

McAlister FA, Graham |, Karr GW, Laupacis A. Evidence-Based Medicine and the
Practicing Clinician. J Gen Intern Med. 1999 April; 14(4): 236-242.

Robert L, Diego L, Llop R, Juarez JC. Incorporar los recursos de referencia sobre
medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de aprendizaje.
Terapéutica en APS. FMC. 2017;24(1):38-47.

Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effect of problem-based self-direct
undergraduate education on life-long

learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76

Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores.
Medicina basada en la evidencia. Como practicar y ensefiar la MBE. 22. Ed.
Madrid: Ediciones Harcourt, S.A.; 2001.

Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an intentionally
created discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct - Dec;
13(4): 352-355.
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TERCER ANO

MODULO lll: INTESTINO DELGADO Y COLON

OBJETIVOS

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

Explicar las bases fisiopatoldgicas de cada uno de los signos de enfermedad digestiva
localizada en el tracto inferior del sistema.

Analizar cémo las patologias del tracto inferior del sistema digestivo interfieren en la
absorcion de nutrientes y vitaminas.

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

Desarrollar la practica endoscopica como medio diagndstico y terapéutico de
enfermedades digestivas del tracto inferior.

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

Reflexionar sobre los aspectos psico- sociales del enfermo y las formas de tratamiento
e intervencién clinica y quirdrgica de su patologia.

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. Absorcion y secrecion de electrolitos. Digestion y
absorcion de nutrientes y vitaminas. Mal digestion y mala absorcion. Gastroenteropatia
perdedora de proteinas. Diarrea. Sprue celiaco. Sprue tropical. Flora bacteriana
(microbiota) y sindrome de sobrepoblacién (disbiosis). Whipple. Diarrea Infecciosa.
Enterocolitis pseudomenbranosa. Enfermedades parasitarias. Alergia alimentaria.
Sindrome de intestino corto. Enteritis y colitis actinica. Enfermedad de Crohn. Colitis
Ulcerosa. Colitis isquémica. lleostomia. Apendicitis Aguda. Enfermedad diverticular.
Sindrome de Intestino irritable. Obstruccion y pseudo-obstruccién. Carcinoides.
Linfomas. Neoplasias de intestino delgado. Pdlipos. Poliposis. Neoplasias de Colon.
Proctitis. Fisuras anales. Hemorroides. Hemorragia digestiva intermedia y baja.
Hemorragia de origen oscuro y oculto. Manejo. Criterio, utilidad diagnéstica de la
radiologia en las enfermedades del intestino. Micosis intestinal. SIDA y su repercusion
a nivel intestinal. Aspectos psico-funcionales de enfermedades coldnicas. Cirugia
colénica y sus aspectos psicologicos. Endoscopia, diagnostico y tratamiento de las
patologias del tubo digestivo bajo. Colonoscopia: técnica, maniobras, diagndstico y
terapéutica.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA

Se desarrollaran clases teéricas expositivas estimulando la participacion dialogada de
los estudiantes en funcién de los casos abordados sobre las patologias del intestino
delgado y colon. Las clases tedricas seran los encuentros que permitiran, mediante la
orientacion docente, el estudio de la bibliografia obligatoria.

La Formacion practica: correspondiente a este médulo incluira:

v Atencion en Consultorio Externo.
v Atencién del Internado. Elaboraciéon de una histdrica clinica y presentacion de
los casos en revista de sala.
v Practicas en Salas de Endoscopia: No menos de 120 procedimientos
endoscopicos bajos.
v Guardia
v Revista de Sala
v Ateneos Clinicos (Central y del Servicio)
PROCEDIMIENTO OBSERVADOR EJECUTOR EJECUTOR CON TOTAL
CON SUPERVISION
SUPERVISION DIFERIDA
DIRECTA
Videocolonoscopias | 20 50 50 120

MODALIDAD DE EVALUACION

El proceso de evaluacién se realizara en dos instancias:

1. 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, educacion para la salud, destreza en el planteo del
problema, toma de decisiones, busqueda de informacion relevantes y
apreciacion critica de la literatura médica.

2. Examen escrito con modalidad de opcién multiple.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.

BIBLIOGRAFIA

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

30







7L

NS UNC | Universidad

@ Nacional

de Cérdoba 2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

e ChaJM, LimK.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.

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

e Farreras- Rozman. Medicina Interna. 192 Ed. Elsevier Espana SA, 2020.

o Sleisenger y Fordtran. Enfermedades digestivas y hepaticas. Fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento. 11° edicién, de Mark Feldman, Lawrence S. Friedman
y Lawrence J. Brandt. Elsevier Espafia, 2022.

e Averbach M, Corréa P. Colonoscopia. 2° Ed. Amolca Venezuela, 2017.

e Vaccaro C. A. Enfoque multidisciplinario del cancer colorrectal. Ediciones
Journal Buenos Aires, 2014.

e Ferraina P. Cirugia de Michans- 6° Ed. Editorial EI Ateneo, 2021.

WEBGRAFIA

- 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.nIlm.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 Gl and Motility
Disorders:http://www.med.unc.edu/wrkunits/2depts/medicine/fgidc/welcome.htm

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

- Irritable Bowel syndrome web sites:http://www.panix.com/ibs

- 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 Espanola 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 Surgenos:http://www.fascrs.org

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

- 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

ROTACIONES TERCER ANO:

ROTACION EN PROCTOLOGIA

OBJETIVOS

= Adquirir conocimiento en patologia ano rectal y métodos de estudio.
= Realizar un adecuado examen ano rectal: inspeccion estatica y dinamica, el tacto
rectal y la ano-rectoscopia.

CONTENIDOS

Aspectos relevantes a tener en cuenta en el abordaje proctoldgico: -Anatomia del canal
y el recto. -Videoanoscopia. -Retrovisién en la evaluacién del recto distal. —Biopsias y
resecciones de lesiones en la proximidad a la linea pectinea.

Enfermedad hemorroidal (externa, interna o mixta), fisuras, fistulas anales y perianales
y los abscesos. Terapéuticas especificas. Tumores del recto distal y del canal anal.
Importancia del examen proctologico para el abordaje de estas patologias.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
Ateneos bibliograficos.

Andlisis y discusion de casos.

Actividades practicas asistenciales en Consultorio:
e Examen ano rectal: 30 (Treinta)
e Observacion de practicas quirurgicas ano rectal: 10 (diez)
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Lugar: consultorio de Proctologia - Servicio de Cirugia General.

PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR | EJECUTOR CON | EJECUTOR CON | TOTAL
SUPERVISION SUPERVISION
DIRECTA DIFERIDA

EXAMEN 10 10 10 30

ANORECTAL

PRACTICAS 10 10

QUIRURGICAS

MODALIDAD DE EVALUACION
El proceso de evaluacion se realizara en dos instancias:

1. Con el abordaje de un paciente que consulta por primera vez en el Consultorio
de Proctologia. 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 pronéstico,
educacion para la salud, destreza en el planteo del problema, toma de decisiones
con examen ano rectal pertinente que posibilite diagndstico y terapéutica.

2. Examen escrito, con modalidad de opciones multiples.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.

BIBLIOGRAFIA

e Averbach M, Corréa P. Colonoscopia. 2° Ed. Amolca Venezuela, 2017.

e Vaccaro C. A. Enfoque multidisciplinario del cancer colorrectal. Ediciones
Journal Buenos Aires, 2014.

e Ferraina P. Cirugia de Michans- 6° Ed. Editorial EI Ateneo, 2021.

WEBGRAFIA

- Coloproctology: 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

- 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 Surgenos:http://www.fascrs.org
- Www.sacp.org.ar
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ROTACION EN PEDIATRIA GASTROENTEROLOGICA

OBJETIVOS

= |dentificar las patologias digestivas en el infante, diagndsticos y terapéuticas.

= Interpretar el desarrollo funcional del aparato digestivo en las distintas etapas del
desarrollo: periodo neonatal, lactante, de primera y segunda infancia, y
adolescencia.

= Formar profesionales con conocimientos en nutricibn normal, capaces de
reconocer las alteraciones nutricionales del nifio, y que tengan los recursos para
la prevencion y tratamiento de las mismas.

= Proporcionar la informacion tedrico-practica necesaria para interpretar técnicas
de diagnéstico y tratamiento de las patologias digestivas y hepaticas.

= Actualizar los conocimientos en epidemiologia de las enfermedades del aparato
digestivo y sus complicaciones nutricionales. Sus consecuencias en la poblacion
general, y los métodos de prevencion y tratamiento de estas alteraciones en la
poblacion.

= Integrar equipos interdisciplinarios.

CONTENIDOS

Embriologia, anatomia y fisiologia del aparato digestivo. Fisiologia del desarrollo
del aparato digestivo.

Masticacion. Deglucion (fases oral, faringea y esofagica). Motilidad esofagica.
Caracteristicas del esfinter esofagico superior, cuerpo y esfinter esofagico inferior.
Estdmago: regulacion de la secrecion clorhidro péptica. Intestino delgado: Mecanismo
normal de la digestién y absorcién de hidratos de carbono, lipidos y proteinas.

Funcion secretora del pancreas exocrino. Funcién absortiva del colon en el transporte
de agua y electrolitos. Conceptos sobre motilidad gastrica, intestino delgado y colon.
Endocrinologia del tracto gastrointestinal. Inmunologia del aparato digestivo. Sistema
hepato-biliar: fisiologia, composicién de la bilis, metabolismo de las sales biliares.

Trastornos de la cavidad oral relacionados con manifestaciones digestivas.
Trastornos de la succién y deglucion.

Patologia del eséfago: Malformaciones congénitas. Enfermedad por reflujo
gastroesofagico: Hernia hiatal. Esofagitis. Estenosis. Eséfago de Barret. Esofagitis
eosinofilica. Trastornos de la motilidad esoféagica. Trastornos motores primarios: del
cricofaringeo, musculatura estriada lisa (Acalasia). Enfermedades neuromusculares y
del colageno. Compromiso esofagico en las enfermedades sistémicas.

Ingestién de causticos y cuerpos extranos. Varices esofagicas por hipertensién portal.
Anomalias congénitas: Atresias. Estenosis. Injuria traumatica del eséfago: Cuerpos
extrafos, causticos, perforacion esofagica. Sindrome de Mallory Weiss.

Patologia del estomago y duodeno: Malformaciones congénitas. Estenosis
hipertréfica del piloro. Trastornos de la motilidad. Gastroparesia. Obstruccién duodenal.
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Enfermedad acido-péptica. Gastritis. Ulceras. Helicobacter Pylori. Patologias gastricas
diversas: tumores, bezoares, etc.

Hemorragia Digestiva.
Etiologia. Diagndstico y terapéutica.

Patologia del intestino delgado y colon: Anomalias congénitas. Atresias y estenosis.
Duplicaciones. Diverticulo de Meckel. Anomalias de la rotacion y fijacion. ileo meconial.
Malformaciones anorrectales. Obstruccion intestinal aguda. Causa mecanica (vélvulo,
hematoma duodenal, Sindrome de arteria mesentérica superior, brida, invaginacion) lleo
paralitico. Alteraciones congénitas de la digestién y absorcion.

Infecciones del tracto gastrointestinal. Diarreas agudas. Deshidratacion. Hidratacion.
Diarrea crénica: Fisiopatologia. Clasificacion. Diagnésticos diferenciales. Metodologia
diagnéstica. Sindrome de mala absorcion. Enfermedad celiaca: Definicion. Incidencia.
Patogenia Clinica. Diagnéstico. Tratamiento. Otras entidades causantes de sindrome de
mala absorcion. Deficiencia de disacaridasas. Sobredesarrollo bacteriano.

Atrofia microvellositaria. Sindrome postgastroenteritis. Desnutricion. Linfangiectasia

intestinal y otras enteropatias perdedoras de proteinas.
Alergias alimentarias. Mecanismos involucrados. Clinica diagnostica y terapéutica.
Trastornos inmunolégicos. Enteroparasitosis.

Enfermedad inflamatoria intestinal. Colitis ulcerosa. Enfermedad de Crohn.
Gastroenteritis eosinofilica. Enterocolitis necrotizante.

Trastornos de la motilidad intestinal. Pseudo-obstruccién intestinal. Megacolon
aganglionico congénito (Enf. de Hirschsprung). Hipoganglionosis. Constipacion
funcional y encopresis. Fisiologia de la motilidad col6nica y anorectal. Mecanismo de
defecacion. Manometria anorectal. Constipacion funcional.

Patologia recto-anal. Patologia tumoral. Pdlipos intestinales. Pdlipo juvenil. Sindromes
de poliposis multiple (PAF, poliposis juvenil, Peutz Jeghers).

Manifestaciones gastrointestinales de los estados de inmunodeficiencia.

Dolor abdominal recurrente del RN, lactante y nifo mayor. Obstruccion intestinal en la
lactancia y la nifiez. Invaginacion intestinal. Emergencias gastrointestinales del recién
nacido. Enterocolitis necrotizante. Patologia quirirgica neonatal. Defectos de pared.
Urgencias quirurgicas del lactante y nifio mayor. Hemorragia digestiva alta y baja.
Trasplante de intestino. Indicaciones y seguimiento clinico del paciente. Intestino corto.

Patologia del pancreas: Anomalias congénitas Pancreas anular. Pancreas ectopico.
Agenesia e hipoplasia pancreatica. Anomalias ductales. Enfermedad fibroquistica del
pancreas. Enfermedades hereditarias. Sindrome de Schwaman. Deficiencias
enzimaticas aisladas. Pancreatitis hereditaria. Pancreatitis aguda y cronica. Pancreatitis
recurrente. Pancreatitis autoinmune. Tumores de pancreas exocrino: carcinomas.
Neoplasias endocrinas: vipomas, sindrome de Zollinger Ellison.
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Patologia del higado y vias biliares: Embriologia, anatomia y fisiologia del higado y
vias biliares. Enfermedades hepaticas neonatales. Colestasis neonatal. Infecciones
congeénitas del higado. Hepatitis virales. Atresia de vias biliares y otras alteraciones de
la via biliar extrahepatica. Hepatitis neonatal. Hepatitis agudas. Fallo hepatico agudo y
cronico. Otros sindromes colestasicos del lactante y nifio mayor. Enfermedades
hepaticas metabdlicas. Enfermedad hepatica por toxicos y drogas. Tumores hepaticos.
Alteraciones en el metabolismo de la bilirrubina. Déficit de la alfatl antitripsina.
Enfermedad de Wilson. Hepatitis cronica. Hepatitis autoinmune. Cirrosis. Alteraciones
de la via biliar intra y extra hepatica. Litiasis. Hipertension portal. Trasplante hepatico.
Indicaciones y seguimiento del paciente trasplantado. Rol del soporte nutricional en la
enfermedad hepatica.

Soporte nutricional del paciente con patologia digestiva:
nutricionales. Dietas de exclusion. Alimentacion enteral y parenteral.

Requerimientos

Metodologia diagnéstica y terapéutica en Gastroenterologia:Dispositivos
diagnosticos. Entrevista. Anamnesis. Estudios por imagenes. Rx simple y contrastada
(seriada gastroduodenal, transito intestinal, colon por enema) Ecografia. Tomografia
computada. Angiografia. Radiologia intervencionista. Estudios con radioisétopos.
Resonancia Magnética. Biopsia de recto. Biopsia de higado. Indicaciones y técnicas.
Impedanciometria/Phmetria esofagica. Indicaciones. Técnica del procedimiento.
Interpretacién de los resultados. Endoscopia alta y baja. Diagndstica y terapéutica.
Indicaciones. Entrenamiento en procedimientos terapéuticos (esclerosis y ligadura de
varices, polipectomia, hemostasia, extraccion de cuerpos extranos, dilataciones, etc).
Capsula endoscépica. Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica diagndstica y
terapéutica. Estudios de motilidad esofagica y anorrectal. Tratamiento con biofeedback.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Ateneos bibliograficos.

Andlisis y discusion de casos.

Practica: Revista de sala. Endoscopia. Consultorio externo.
Lugar: Servicio de Gastroenterologia de un Hospital Pediatrico.

endoscopicas
percutaneas

PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR | EJECUTOR CON | EJECUTOR CON | TOTAL
SUPERVISION SUPERVISION
DIRECTA DIFERIDA

Gastrostomias 5 5 10 20

MODALIDAD DE EVALUACION

El proceso de evaluacién se realizara en dos instancias:
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Con un paciente que consulta al gastroenterdlogo de nifios en la institucion
pediatrica donde realiza la rotacion, y que posteriormente requerira “transicion”
a consultorios de adultos. Se valoraran los siguientes aspectos: enfoque integral
del paciente, habilidades comunicacionales, destreza en el razonamiento
diagnéstico, niveles de prevencién, juicio prondstico, educacién para la salud,
destreza en el planteo del problema, toma de decisiones, busqueda de
informacion relevantes y apreciacion critica de la literatura médica.

2. Examen escrito, con modalidad de opciones multiples.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7)
la nota minima de aprobacion.

BIBLIOGRAFIA

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

Meneghello J, Paris E, Sanchez |, Beltramino D, Copto A. Pediatria. 6° Ed.
Editorial Médica Panamericana. Chile, 2013.

Kleinman R, Goulet O, Mieli Vergani G, Sanderson |, Sherman P, Shneider B.
Walker's Pediatric Gastrointestinal Disease. 6° Ed. PMPH-USA, Carolina del
Norte, 2018.

Arguelles F, Garcia Novo MD, Pavon B, Riechmann E, Silva Garcia G, Sojo

Aguirre A. Tratado de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatricas de
la SEGHNP. Editorial Ergon. Afio 2010.

Classification of Acute Pancreatitis in the Pediatric Population: Clinical Report
From the NASPGHAN Pancreas Committee. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition - Volume 64, Number 6, June 2017.

Hepatic Issues and Complications Associated With Inflammatory Bowel Disease:
A Clinica. Report From the NASPGHAN Inflammatory Bowel Disease and
Hepatology Committees. Journal of Pediatric Gastroenterology and Nutrition -
Volume 64, Number 4, April 2017.

Joint ESPGHAN/NASPGHAN. Guidelines for the Management of Helicobacter
pylori in Children and Adolescents (Update 2016). Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition - Volume 64, Number 6, June 2017.
Management of Acute Pancreatitis in the Pediatric Population: A Clinical Report
From the North American Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition Pancreas Committee. Journal of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition - Volume 656 Number 1, January 2018.
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o NASPGHAN Capsule Endoscopy Clinical of Pediatric

Gastroenterology and Nutrition - Volume 64, Number 3, March 2017.

Report. Journal

e NASPGHAN Clinical Report on Postoperative Recurrence in Pediatric Crohn
Disease. Journal of Pediatric Gastroenteology and Nutrition - Volume 65, Number
4, October 2017.

ROTACION EN INFECTOLOGIA

OBJETIVOS

= Reconocer las enfermedades infecciosas que afectan el aparato digestivo.

= |dentificar los agentes infecciosos en las patologias digestivas para ejecutar la
terapéutica.

= Optimizar mediante inmunizaciones (vacunacién preventiva) a pacientes que
requieren terapias inmunosupresoras en patologias cronicas digestivas
autoinmunes.

CONTENIDOS

Infecciones gastrointestinales e intoxicacion alimentaria. Sindromes de infeccidn
entérica. Enteritis inflamatorias agudas y crénicas que incluyen varias infecciones
especificas del intestino delgado y colon. Fiebre entérica. Enfermedades transmitidas
por alimentos. Colitis asociada a antibiéticos. Complicaciones infecciosas en patologias
digestivas. Terapéuticas. Hepatitis virales. Hepatitis granulomatosas. Inmunizaciones en
la inmunosupresion.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Ateneos bibliograficos.
Andlisis y discusion de casos.
Practicas en consultorio y sala de internacion.

PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR | EJECUTOR CON | EJECUTOR CON | TOTAL
SUPERVISION SUPERVISION
DIRECTA DIFERIDA

Chequeo 10 10

inmunolégico

MODALIDAD DE EVALUACION

El proceso de evaluacion se realizara en dos instancias:

1. Con un paciente que concurre al consultorio de Infectologia y que requiera un
enfoque infectologico del aparato digestivo. Se valoraran los siguientes
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aspectos: enfoque integral del paciente, habilidades comunicacionales, manejo
de la co-morbilidad, destreza en el razonamiento diagndstico, niveles de
prevencion, juicio prondstico, educacion para la salud, destreza en el planteo del
problema, toma de decisiones, busqueda de informacion relevantes y
apreciacion critica de la literatura médica (uso adecuado de antibioticos).

2. Examen escrito, con modalidad de opciones multiples.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.

BIBLIOGRAFIA

¢ Mandell, Douglas y Bennett. Enfermedades infecciosas. 82 Edicién. Editorial
Elsevier. Espafia, 2015.

e Farreras- Rozman. Medicina Interna. 19? Ed. Elsevier Espana SA, 2020.

o Sleisenger y Fordtran. Enfermedades digestivas y hepaticas. Fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento. 11° edicién, de Mark Feldman, Lawrence S.
Friedman y Lawrence J. Brandt. Elsevier Espana, 2022.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |
Fundamentacion

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informacion
de un determinado fenémeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matematicas
y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa
de datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fendmeno natural, de
ocurrencia aleatoria o condicional. Asi los profesionales de la salud deben asumir el
conocimiento de la estadistica como instrumento basico que le permita adquirir
competencias minimas y necesarias para poder analizar de forma critica la informacion
estadistica, asi como realizar e interpretar analisis estadisticos en diferentes estudios
de investigacion

Objetivos

Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir las
competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis estadisticos,
reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional.

Contenidos

Estadistica y Bioestadistica: definicion, alcances y aplicaciones.
El proceso de investigacion en salud.

Poblacion y muestra.

Variables.
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Error y sesgo.

Bases de datos.

Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersion,
frecuencias.

Representaciones graficas en estadistica descriptiva.

Analisis de correlacion.

Introduccién al uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensefhanza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados
secuencialmente. Cada eje incluye un material teérico y una actividad practica en
relacion a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo
de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas
y dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de
que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente
en ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resolucion de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

Bibliografia

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

e Bordon, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

e Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

e Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

e Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual
Moderno. México. 1997.

e Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz
de Santos. Espana.1997.

e Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.
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e Pefa, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

e Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users’ANTROPOLOGIA 01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |
Fundamentacion

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de
formacion asistencial, area basica y universitaria, ya que a través de ella se logra
relacionar el proceso ensefanza-aprendizaje en las innumerables areas de expertise
del campo de las ciencias de la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y
las herramientas necesarias para poder llevar a cabo una investigacién. Se describiran
las tendencias metodoldgicas y se estableceran las bases en las que se asienta la
actividad investigadora.

La investigacion biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemioldgicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al area
basica. Es un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento
cientifico, consistente en teorias, principios o relaciones y recoleccion de informacion
sobre la que se basan y que deben ser corroborados aplicando el método cientifico.

La investigacion en seres humanos puede emplear observacion o intervencion fisica,
quimica o psicologica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que
contengan informacion biomédica u otra informacion acerca de los individuos, quienes
pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la informacién

El término «investigacion» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o
contribuir al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblacion con
caracteristicas similares y se acomparfa por el adjetivo «biomédica» para indicar su
relaciéon con la salud. El progreso en la atencién médica y en la prevencién de
enfermedades depende de la comprension de procesos fisioldgicos y patolégicos o de
descubrimientos epidemioldgicos y, en algun momento, requiere investigacion en seres
humanos. La investigacion en seres humanos incluye:

-Estudios de procesos fisioldgicos, bioquimicos o patoldgicos, o de la respuesta a una
intervencion especifica —fisica, quimica o psicolégica— en pacientes o personas sanas.

-Ensayos controlados de intervenciones diagndsticas, preventivas o terapéuticas en
grandes grupos de personas, disenados para demostrar una respuesta especifica

generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacion bioldgica individual.

-Estudios disefiados para determinar las consecuencias de intervenciones preventivas
o terapéuticas especificas para individuos y comunidades.
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-Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas
circunstancias y entornos.

-Estudios genéticos.

-Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.

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 teédrica o practica al respecto, los contenidos
reducen al minimo esencial los elementos tedricos de tipo filosofico 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 cuales son y como se estructuran (de acuerdo a
normas internacionales) los contenidos de un trabajo cientifico y sus netas diferencias
con una recopilacién de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehension 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, con la condicién de respetar normas que hacen
mas ordenado y fructifero el trabajo y a desarrollar el espiritu critico y mantener la
actualizacién adecuada de los conocimientos.

Objetivo general

Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar trabajos
cientificos.

Objetivos

¢ Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

e Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como
en la actividad practica asistencial.

e Describir la estructura de un trabajo cientifico.

e Diferenciar comunicacién, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y
tesis doctoral.

e Interpretar el concepto de probabilidad

e Identificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

e Analizar la estructura y la elaboracion de proyectos de investigacion
(Planteamiento del problema. Hipodtesis. Objetivos. Introduccion. Metodologia.
Referencias bibliograficas).
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e Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion clinico-
quirargico, investigacion en modelos sociales, disefios metodolégicos: simples,
factoriales, de funcién. Testigos (controles). Poblacion. Muestra.

e Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables
dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de
laboratorio, disefios longitudinales.

Contenidos

Unidad I: Introduccién a la Metodologia Cientifica

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 obtencién del conocimiento cientifico.

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

Unidad Il: Disefios de Investigacion

Eleccion del disefio de investigacion.

Recoleccién y analisis de datos

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

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disenos de investigacion clinica

Unidad lll: Representacion grafica
Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las
variables seleccionadas.

Unidad IV: Redaccién Cientifica

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica:
Internet (Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha
bibliografica tipo. Tipos de publicaciones cientificas. Parametros bibliométricos.
Estructura de un trabajo cientifico. Pautas para redactar un resumen cientifico.

Metodologia de Ensefhanza

Debido a la pandemia de Covid-19 desde el afio 2020 el curso se dicta 100 % virtual, en
la plataforma Moodle de la FCM y con encuentros via Google Meet con los alumnos.

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion
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 completos originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y
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de divulgacion médica para incentivar el espiritu critico y de analisis de los diferentes
tipos de presentacion del material que presenta la bibliografia.

Modalidad de Evaluacion

En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluacion
por cada uno de los cuatro médulos en que organizado el desarrollo del curso. Se
evaluara con una escala nhumérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacién.

Bibliografia:

Argimén, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079

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

Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion
Cualitativa en Salud Ill. Editorial Académica Espanola. 2020. ISBN10
6200407363.

Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicion. Editorial:
IMC. Espafa. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

Patricio Arévalo-Chavez, Jorge Cruz-Cardenas, Carlos Ramos Galarza y col.
Actualizacion en metodologia de la investigacion cientifica. Publisher:
Universidad Tecnoldgica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3

Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacion y redaccion.
Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-
23-3, 2017

Yercin Mamani Ortiz. Introduccion a la Metodologia de la Investigacion (1ra Ed.)
Ed. Centro de Estudios financieros, 2021.
https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/2009

Laporte, Joan-Ramon. Principios basicos de investigacién clinica.
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

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-and-
overview[acceso 27/9/2016

Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodologia de la Investigacion” (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
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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 situacion
socioecondmica 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
analisis de informacion y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un
desempeno técnico y cientifico cualificado.

El contexto epidemioldgico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica adn
mas la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o
carrera de la salud.

Objetivos

» Conocer la metodologia epidemiolédgica 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 planificacion de servicios
de salud y en la implementacién de programas preventivos adecuados.

* Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos 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 intervencién y prevencion
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.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de
datos. Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones,
proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e
indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion
entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.
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Estudios epidemiolégicos. 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: Identificacion. Medidas
de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos
y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible
poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccion de datos.
Analisis e interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

Fuente y datos COVID-19. Fuentes de informacién. Recuperacién de datos.
Indicadores. Tableros de control.

Metodologia de Ensenanza

La metodologia es de autoaprendizaje con acompafiamiento continuo de los alumnos a
través de tutorias. Realizacion de actividades particulares con correccién individual y
espacios de intercambio de opinidon y discusion. Se prevén instancias optativas de
actividad sincroénica.

Modalidad de Evaluacion

Evaluacién individual de proceso a través de la resolucion de casos generales y
actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situacion
epidemioldgica actual. Las correcciones son individualizadas. Se evaluara con una
escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de
aprobacion.

Bibliografia:

e Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2° edicion.
Washington, D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629. 2008.
Disponible en: LINK

e Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion
maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999.

Gordis, L. “Epidemiologia”. 6° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2014.
Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial
Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

e Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion
clinica aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

e Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un
texto en evoluciéon “. Department of Epidemiology. School of Public Health.
University of North Carolina at Chapel Hill; 2000.
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e Series de Publicaciones de la Direccion de Estadistica e Informaciéon de Salud,
del Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones periddicas.

Sitios Web:

Direccién de Estadisticas e Informacion de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar
Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-
visualisation

e Sistema de Informacion Sanitaria Argentina (SISA)
https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

e Sala de situacion COVID-19.Ministerio  de salud.  Argentina
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion
Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar
Tablero publico de monitoreo de vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

e COVID STATS Tablero dinamico https://covidstats.com.ar

CUARTO ANO

MODULO IV: HIGADO, VIAS BILIARES Y PANCREAS

OBJETIVOS

. Aprender los aspectos anatomo- fisioldgico del subsistema hepatico para
comprender a partir de alli, las patologias.

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

. Adquirir habilidades para el enfoque diagndstico - con métodos especificos y
complementarios- del paciente clinico con patologias hepato-bilio-pancreaticas.

. Desarrollar las habilidades para la realizacion de biopsia hepatica, guiada por
estudios complementarios con fines diagndsticos y terapéuticos.

. 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 esos casos.

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

. Reflexionar e intercambiar percepciones sobre el propio desempeno en relacién
a los aspectos psicolégicos y sociales que afectan al paciente con enfermedades
digestivas.

CONTENIDOS

Anatomia vy fisiologia hepatica. Metabolismo de la bilirrubina. Fisiopatologia de las
ictericias. Secrecién biliar. Laboratorio hepatico. Histopatologia. Puncion biopsia.
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Laparoscopia. Cirrosis biliar primaria. Hepatitis agudas. Hepatitis crénicas. Wilson.
Hemocromatosis. Déficit de alfa 1 antitripsina. Hepatitis toxica y por drogas. Higado
graso. Hepatitis alcohdlicas. Cirrosis. Hipertensién portal. Ascitis. Complicaciones
renales (Sindrome hépato-renal). Complicaciones pulmonares (Sindrome hépato-
pulmonar). Complicaciones cardiacas. Encefalopatias. Trastornos de la hemostasia.
Insuficiencia hepatica fulminante. Budd-Chiari. Fibrosis hepatica congénita vy
enfermedad de Caroli.

Trasplante. Neoplasias. Abscesos pidgenos y amebianos. Leptopirosis. Higado y
embarazo. Higado en la insuficiencia circulatoria. Porfirias. Amiloidosis. Enfermedades
granulomatosas. Traumatismos. Higado y funcién endécrina.

Pancreas. Anatomia. Histologia y embriologia. Fisiologia. Enfermedades hereditarias.
Pancreatitis aguda. Pancreatitis cronica. Carcinoma pancreatico. Tumores endocrinos.
Patologia quistica pancreatica

Vesicula biliar. Embriologia, anatomia. Funcién 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 quirurgico de
la litiasis biliar. Colecistitis alitiasica. Colangitis esclerosante y colangitis piégena
recurrente. Neoplasias. Endoscopia. Diagndstico y tratamiento de las patologias biliar y
de pancreas. Radiologia. Radiois6topos, su indicacién y seleccion adecuada de
procedimientos de acuerdo a las distintas patologias. Problematica psico-social del
alcoholismo. Problematica de los trasplantes: aspectos ético, social, econdmico.
Situaciones bioéticas en la especialidad.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Clases teodricas consistiran en el desarrollo de los contenidos del mddulo que
requeriran el estudio previo del estudiante. La asistencia al tedérico se asumira como
condicion previa y necesaria para realizar los trabajos practicos de mayor nivel de
complejidad.

Formacién practica: consistira en trabajos grupales en los cuales los estudiantes
segun afno de desarrollo de la carrera, interactuaran con sus pares, a los fines de
promover el aprendizaje colaborativo y supervisados por docentes de la Carrera en:

v Atencion en Consultorio Externo.

v Atencion y seguimiento de pacientes en el internado de la institucion donde se
adquiere la formacion.

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

v Guardia

v Revista de Sala.

v Ateneo Bibliografico.

v Ateneos Clinicos (Central y del Servicio)
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PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR | EJECUTOR CON | EJECUTOR CON | TOTAL
SUPERVISION SUPERVISION
DIRECTA DIFERIDA
Colangio 5 10 15 30
pancreatografia
endoscopica
retrograda
Chequeo y listado 5 5 10 20
pre transplante
hepatico

MODALIDAD DE EVALUACION

El proceso de evaluacion se realizara en dos instancias:

1.

Con un paciente que consulta por primera vez al Servicio de Hepatologia y
Trasplante hepatico. 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 pronéstico,
educacion para la salud, destreza en el planteo del problema, toma de
decisiones, busqueda de informacion relevantes y apreciacion critica de la
literatura médica.

2. Examen escrito con preguntas de opcidon multiple.
Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.
BIBLIOGRAFIA
e Farreras- Rozman. Medicina Interna. 192 Ed. Elsevier Espana SA, 2020.
o A Sleisenger y Fordtran. Enfermedades digestivas y hepaticas. Fisiopatologia,
diagnéstico y tratamiento. 11° edicién, de Mark Feldman, Lawrence S. Friedman
y Lawrence J. Brandt. Elsevier Espafia, 2022.
e Schiff E, Maddrey W, Rajender Reddy K. Schiff’'s Diseases of the Liver. 12° Ed.
Editorial Wiley-Blackwell, 2017.
e Asociacion Espafiola de Gastroenterologia, Asociacion Espafiola de
Pancreatologia, Martinez Moneo E, Bolado Concejo F. Pancreatologia y Via
Biliar. 1° Ed. Editorial Médica Panamericana, 2024.
¢ Kohan G, Mazza O, de Madaria E. Enfermedades inflamatorias del pancreas. 1°
Ed. CABA Argentina: Ediciones Journal S. A., 2022.
WEBGRAFIA

Asociacion Argentina para el Estudio de las Enfermedades del Higado:

http://www.aaeeh.org

Asociacion Espafiola para el Estudio del Higado: http://www.aleh.org.amh
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- Canadian Association for the Study of the Liver: http://www.hepatology.ca/cm

- Canadian Hemochomatosis Society: http://cdnhemochromatosis.ca

- 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

- Sociedad Argentina de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica:
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 Biliary 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 CUARTO ANO:

ROTACION EN AREA HEPATO-BILIO-PANCREATICA

OBJETIVOS

= Categorizar a los pacientes con patologias hepatica, de la via biliar y el pancreas.

= |dentificar a los pacientes que requieran una derivacién para listar a un trasplante
hepatico y/o pancreas.

= Desarrollar técnicas de Colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(ERCP), para el abordaje de la via biliar y el pancreas.

CONTENIDOS

Anatomia y fisiologia hepatica. Metabolismo de la bilirrubina. Fisiopatologia de las
ictericias. Secrecion biliar. Laboratorio hepatico. Histopatologia. Puncion biopsia.
Laparoscopia. Cirrosis biliar primaria. Hepatitis agudas. Hepatitis cronicas. Wilson.
Hemocromatosis. Déficit de alfa 1 antitripsina. Hepatitis toxica y por drogas. Higado
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graso. Hepatitis alcohdlicas. Cirrosis. Hipertension portal. Ascitis. Complicaciones
renales (Sindrome hépato-renal). Complicaciones pulmonares (Sindrome hépato-
pulmonar). Complicaciones cardiacas. Encefalopatias. Trastornos de la hemostasia.
Insuficiencia hepatica fulminante. Budd-Chiari. Fibrosis hepatica congénita vy
enfermedad de Caroli. Trasplante. Neoplasias. Abscesos pidgenos y amebianos.
Leptopirosis. Higado y embarazo. Higado en la insuficiencia circulatoria. Porfirias.
Amiloidosis. Enfermedades granulomatosas. Traumatismos. Higado y funcién
enddcrina.

Pancreas. Anatomia. Histologia y embriologia. Fisiologia. Enfermedades hereditarias.
Pancreatitis aguda. Pancreatitis cronica. Carcinoma pancreatico. Tumores endocrinos.
Patologia quistica pancreatica

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 quirurgico de la litiasis biliar y sus complicaciones. Manejo no quirurgico de
la litiasis biliar. Colecistitis alitiasica. Colangitis esclerosante y colangitis piégena
recurrente. Neoplasias. Endoscopia. Diagnéstico y tratamiento de las patologias biliar y
de pancreas. Radiologia. Radioisétopos, su indicacion y seleccién adecuada de
procedimientos de acuerdo a las distintas patologias. Problematica psico-social del
alcoholismo. Problematica de los trasplantes: aspectos ético, social, econdmico.
Situaciones bioéticas en la especialidad.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Ateneos bibliograficos.

Analisis y discusion de casos (pacientes para listar a un trasplante hepatico).
Colangiografia Endoscépica Retrégrada (ERCP): No menos de 30 procedimientos.
Lugar: area de Endoscopia.

PROCEDIMIENTO

OBSERVADOR

EJECUTOR CON
SUPERVISION
DIRECTA

EJECUTOR CON
SUPERVISION
DIFERIDA

TOTAL

Colangio

10

15

30

pancreatografia
endoscopica
retrograda
Ecoendoscopias 5 5
digestivas

MODALIDAD DE EVALUACION

El proceso de evaluacién se realizara en dos etapas: - en la primera etapa con un
paciente categorizado para trasplante hepatico, se evalua la presentacién y abordaje de
las complicaciones, estudios pertinentes para la aprobacion en la lista. En la siguiente
etapa, un paciente que concurra para realizacion de estudio colangiografico y otro para
trasplante hepatico. Se valoraran los siguientes aspectos: enfoque integral del paciente,
habilidades de la técnica (equipamiento con vision lateral, posicionamiento de la papila,
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UNC Universidad

canulacion simple y extraccion de calculos de la via biliar), conocimiento radioscépico
de la anatomia de la via biliar, manejo de la co-morbilidad, destreza en el razonamiento
diagnéstico y terapéutico, juicio prondstico, destreza en el planteo del problema, toma
de decisiones, busqueda de informacion relevantes y apreciacion critica de la literatura
médica, especialmente en lo relacionado a complicaciones de la practica. Respecto a la
categorizacion del paciente y al conocimiento de estudios a realizar para un trasplante,
Se efectuara un examen escrito, con modalidad de opciones multiples.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la
nota minima de aprobacion.

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, Ikenberry 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. ERCP. 2010 1 (6) 51-59.

Asociaciéon Espafola de Gastroenterologia, Asociacion Espafiola de
Pancreatologia, Martinez Moneo E, Bolado Concejo F. Pancreatologia y Via
Biliar. 1° Ed. Editorial Médica Panamericana. Argentina, 2024.

Kohan G, Mazza O, de Madaria E. Enfermedades inflamatorias del pancreas. 1°
Ed. Ediciones Journal S. A. CABA Argentina, 2022.

ROTACION EN CIRUGIA

OBJETIVOS

Adquirir conocimientos referidos a la cirugia digestiva.

Reconocer las técnicas de cirugia digestiva.

Conocer sobre las indicaciones quirurgicas en la patologia gastrointestinal y
glandulas anexas.
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CONTENIDOS

Técnicas de cirugia digestiva, incluyendo la cirugia laparoscépica. Pared abdominal
(hernias y eventraciones). Tratamiento quirurgico del eséfago (TME, ERGE, diverticulos,
causticos, tumores benignos y malignos). Tratamiento quirdrgico del estomago
(enfermedad ulcero-péptica complicada, tumores benignos y malignos). Complicaciones
del estdbmago operado. Tratamiento quirdrgico del Intestino delgado (diverticulos,
estenosis, tumores, enfermedad inflamatoria). Sindrome de intestino corto. Tratamiento
quirargico del colon y recto (enfermedad diverticular, enfermedad inflamatoria y
complicaciones, tumores). Tratamiento quirdrgico de la litiasis biliar y sus
complicaciones. Cirugia del tumor de vesicula y la via biliar. Tratamiento quirtrgico del
higado (tumores benignos y malignos). Tratamiento quirdrgico del pancreas
(complicaciones locales de la pancreatitis aguda, pancreatitis cronica, tumores
benignos, tumores malignos, tumores quisticos).

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Ateneos bibliograficos.

Analisis y discusién de casos.

Revista de sala.

Observacion en salas del quiréfano (10 casos).

PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR | EJECUTOR CON | EJECUTOR CON | TOTAL
SUPERVISION SUPERVISION
DIRECTA DIFERIDA

Cirugias 10 10

MODALIDAD DE EVALUACION
El proceso de evaluacién se realizara en dos instancias:

1. Con un paciente que esté internado en el Servicio de Cirugia. Se valoraran los
siguientes  aspectos: enfoque integral del paciente, habilidades
comunicacionales, manejo de la co-morbilidad, destreza en el razonamiento
diagnéstico, niveles de prevencion, juicio pronostico, educacion para la salud,
destreza en el planteo del problema, toma de decisiones, busqueda de
informacion relevantes y apreciacion critica de la literatura médica.

2. Examen escrito, con modalidad de opciones multiples.
Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.

BIBLIOGRAFIA
e Vaccaro C. A. Enfoque multidisciplinario del cancer colorrectal. Ediciones
Journal Buenos Aires, 2014.
e Ferraina P. Cirugia de Michans- 6° Ed. Editorial El Ateneo, 2021.
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WEBGRAFIA
- 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 Sclerosing Cholangitis:

http://www.niddk.nih.gov/healt/digest/summary/psc/psc.htm
- San Diego Institute for Pancreaticobiliary Disease: http://www.ercpsd.com

ROTACION EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES II

OBJETIVOS

= Participar en la realizacion de biopsia hepatica percutanea guiada por métodos
complementarios.
= Interpretar imagenes ecograficas, tomografica y RMN hépato-bilio-pancreaticas

CONTENIDOS

Informes e interpretacion desde la anatomia patoldgica y su aplicacion al diagndstico de
las biopsias hepaticas y su correlacién de hallazgos con métodos complementarios
(Eco, TAC, RMN etc.)

Descripcion de la técnica de biopsia hepatica percutdnea guiada por métodos
complementarios

Correlacion de hallazgos evidenciados por métodos complementarios con los informes
anatomopatolégicos.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Ateneos bibliograficos.

Analisis y discusion de casos.

Participar en la realizacion de no menos de 10 procedimientos de Biopsia Hepatica
guiada por estudios complementarios.

PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR | EJECUTOR CON | EJECUTOR CON | TOTAL
SUPERVISION SUPERVISION
DIRECTA DIFERIDA
Biopsias hepaticas | 10 10
Ecografia 10 10
abdominal y
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doppler del eje
espleno portal

Colangio 10 10
resonancia
magnética nuclear

Tomografia 5 5
abdominal trifasica

Resonancia 5 5
magnética nuclear
trifasica

MODALIDAD DE EVALUACION

El proceso de evaluacién se realizara en dos instancias:

1.

Descripcion de los métodos de diagnéstico de un paciente que concurrira al
Servicio de Diagndéstico, posterior a la valoracion y realizacion de historia clinica
detallada en el Servicio de Gastroenterologia. Se valorara el enfoque integral del
paciente, destreza en el razonamiento diagnéstico, planteo de problemas, con
toma de decisiones y busqueda de otros métodos de diagndstico para arribar a
una mayor precision diagnostica.

2. Examen escrito, con modalidad de opciones multiples.
Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.
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.

ROTACION EN TERAPIA INTENSIVA

OBJETIVOS

Adquirir habilidades y destrezas en el seguimiento de pacientes con
complicacién o de emergencia de patologias digestivas en una unidad de
cuidados intensivos.

Resolver a través de esta rotacidén el manejo de via aérea, criterios de intubacién
endotraqueal, ventilacion mecanica,

Desarrollar habilidad para realizar accesos venosos centrales.

Tratar el shock hipovolémico, la reposicion de sangre y sus productos, manejo
de drogas vasoactivas.
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CONTENIDOS

Complicaciones y emergencias en patologias digestivas. Acercamiento y aprendizaje
del paciente criticamente enfermo y su seguimiento (hemorragia digestiva, insuficiencia
hepatocelular, pancreatitis aguda grave etc.).

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Ateneos bibliograficos.

Andlisis y discusion de casos.

Revista de sala.

Practica: Realizacion de no menos de 10 intubaciones endotraquelaes; 10 accesos de
via central, 10 sonda balones

Lugar: servicio de Unidad de Terapia Intensiva.

PROCEDIMIENTO | OBSERVADOR | EJECUTOR CON | EJECUTOR CON | TOTAL
SUPERVISION SUPERVISION
DIRECTA DIFERIDA
INTUBACIONES 5 2 3 10
SONDA BALON 2 3 5 10
VIAS CENTRALES | 5 2 3 10

MODALIDAD DE EVALUACION
El proceso de evaluacién se realizaran dos instancias:

1. Con un paciente que esté internado en el Servicio de UTI. Se valoraran los
siguientes  aspectos: enfoque integral del paciente, habilidades
comunicacionales, manejo de la co-morbilidad, destreza en el razonamiento
diagnéstico, niveles de prevencion, juicio pronéstico, destreza en el planteo del
problema, toma de decisiones en la emergencia médica.

2. Examen escrito, con modalidad de opciones multiples.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE
(7) la nota minima de aprobacion.

BIBLIOGRAFIA

e 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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e Irwin R, Lilly C, Mayo P, Rippe J. Medicina en cuidados intensivos. 8° Ed.
Editorial Amolca S.A.S. Bogota Colombia, 2021.

e Cardenas Cruz A, Roca Guiseris J. Tratado de medicina intensiva. Elsevier
Espana, 2017.

e Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. Programa de Actualizacion en Terapia
Intensiva (PROATI). 25° Ciclo. Editorial Médica Panamericana S.A.C.F. Buenos
Aires Argentina, 2020.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION I
Fundamentacion

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sindnimo
de bienestar y progreso, pero mas aun cuando se trata de investigacion biomédica
donde el conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y
calidad de vida del ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben
ser adquiridas por los profesionales implicados en su formacion de grado y actualizadas
a lo largo de toda su actividad profesional.

El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de
Salud, permitiendo la aplicacién de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos
innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacién de los
profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de
ellos, que poseen los conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo
final unico de mejorar la atencién de los pacientes, verdaderos protagonistas de
cualquier Sistema de Salud.

La prioridad de estimular la investigacion en el campo de la Salud exige que el
profesional que se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este
sector, incorporen la investigacion como una actividad permanente en su ambito de
trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la
investigacion en Ciencias de la Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de
problemas de laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual
fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodoldgico como la aplicacion de técnicas
adecuadas para el andlisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las
inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologia, el
disefio y analisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la
investigacion en las diferentes especialidades médicas.
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Objetivo general

Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar trabajos
cientificos.

Objetivos especificos

e Reconocer la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area
de Salud.

e |dentificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva metodoldgica
cuantitativa o cualitativa.

e Aplicar correctamente el disefio metodoldgico para el tipo de investigacion que
haya seleccionado en su especialidad.

e Adquirir herramientas para la elaboracién de trabajos cientificos que puedan ser
presentados en eventos cientificos o publicados.

Contenidos

Unidad 1

Concepto de Investigacion en Medicina. EI método cientifico. Paradigmas de la
investigacion en salud. Introduccién a los disefios cualitativos. Abordaje metodologico
desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un
proyecto de investigacion.

¢, Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al
momento de plantear un tema de investigacion. Presentacion del proyecto personal:
Titulo, hipbtesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.

La Introduccion de un trabajo cientifico y como debe estructurarse. Incorporacion de
citas bibliograficas, distintos estilos.

Unidad 2

Disefio de investigacion. Tipos de disefios de investigacion 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 aplicacion.
Disefios de investigacion epidemiologica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de campo. Estudios en
situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones.
Errores en los disenos de investigacién: aleatorios y sistematicos.

Coémo se escribe el capitulo de Materiales y Métodos.
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Unidad 3:

Recoleccién de datos y analisis de estos. Importancia y conveniencia de la aplicacion
de un andlisis estadistico de los datos. Aspectos metodoldgicos de la representacion
grafica de los resultados. Tipos de representacion grafica de acuerdo al tipo de variable
y objetivos.

Unidad 4:

Validacion y explicacion de los resultados obtenidos. Como interpretar los resultados.
Importancia de la discusién. Elementos para tener en cuenta en la discusién que
permitan contrastar los resultados propios con la hipotesis y con la bibliografia
actualizada. Presentacion del trabajo final.

Metodologia de Ensenanza

El curso se dicta 100% virtual, en la plataforma Moodle de la FCM. Esta es una gran
fortaleza de este curso ya que se desarrolla a modo de taller en el que cada alumno
avanza a un ritmo propio, estudiando el material tedrico y aplicandolo directamente
sobre su propio trabajo de investigacién, en las tareas requeridas.

Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en
comunicacién constante con el profesor, a través del chat del aula virtual.

Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos
en PDF que procuran ofrecer un sustento teérico solido. Luego del desarrollo de una
tematica se plantea una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos
explicados, en algunas instancias haciendo analisis critico de trabajos cientificos
publicados y otras presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un
cuestionario de Moodle para valorar el area tematica relativa a la representacion de los
resultados.

Las actividades sobre su propio trabajo son muy utiles para que visualizar los aciertos
de lo que han desarrollado y hacer una valoracion critica, detectando algunas
debilidades. Esto les permite realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras
correspondientes.

Otras veces, en el caso de alumnos que cursan este taller mientras se encuentran al
comienzo de su trabajo de investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar
planteado el camino a seguir.

Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo.
La tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor
permite que el alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.

Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfaccion anénima
que permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y
material que dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan.

Modalidad de Evaluacion

Para poder realizar la evaluacion los alumnos deben tener entregadas y corregidas
las 7 tareas. La evaluacion consiste en el analisis de un resumen cientifico al cual ellos
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deben colocar un titulo apropiado, identificar los objetivos, la hipotesis y las variables.
Con los resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han
comprendido lo desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliografica de
ese trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla. Se evaluara
con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima
de aprobacion.

Bibliografia

e Argimén, JMy Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemiolégica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079.

e Bayarre Vea H, Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la
investigacion en Atencién Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002

e Giunta D. Bioestadistica Handbook Fundamentos Basicos. Merck S.A. CABA.
Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7.

e Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion
Cualitativa en Salud Ill. Editorial Académica Espanola. 2020. ISBN10
6200407363.

e Hernandez, RL. Metodologia de la Investigacion en Ciencias de la Salud.
Editorial: ECOE ediciones. 2da edicion. Colombia. 2017.

e Hulley, SV. Disefio de Investigaciones Clinicas. Editorial: Lippincott Williams and
Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861.

e Londofio F, JL. Metodologia de la investigacion epidemiolédgica (62 Ed.). Editorial:
Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133.

e Lo6pez Moreno, W. La investigacion en las ciencias de la salud y la enfermeria
(Spanish edition). Edicion Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: BO8VFXS8FH.

e Ochoa Sangrador, C. Disefio y andlisis en investigacion. 1° edicién. Editorial:
IMC. Espana. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il
Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocié el papel esencial que la
epidemiologia y la estadistica desempenan en la estrategia mundial de salud para todos.
Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una
herramienta basica 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 aplicacion de un disefio adecuado lo cual va a permitir arribar
a conclusiones validas. En funcién de esto es fundamental que los profesionales
médicos que realizan actividades de investigacién incorporen los conocimientos basicos
de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de analisis
de sus datos y la posterior comprobacion de las hipotesis propuestas en sus
investigaciones.
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Objetivo

Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir las
competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis estadisticos,
reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional.

Contenidos

e Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definicion, alcances vy
aplicaciones.
Parametros de distribucidon de variables
Pruebas de hipdtesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba
de hipdtesis. Errores. Relacion 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 epidemiologicas.

e Anadlisis de relaciones entre variables: Prueba de hipoétesis. Analisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.
Introduccion al analisis de regresion simple y multivariado.
Uso de softwares estadisticos.

Metodologia de Ensenanza

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados
secuencialmente. Cada eje incluye un material tedérico y una actividad practica en
relacion a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo
de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas
y dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran
disponibles por 5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de
que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente
en ese periodo dado.

Modalidad de Evaluacion

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcién sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resolucion de casos con la
utilizacion de softwares estadisticos. Se evaluara con una escala numérica del UNO
(1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.
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Bibliografia:

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

e Bordon, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

e Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la
Salud”. Eudecor. 2017.

e Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

e Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual
Moderno. México. 1997.

e Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz
de Santos. Espana.1997.
Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.
Pefia, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed.
Alianza. Madrid. 2001.

e Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file://IC:/Users/ANTROPOLOGIA 01/Downloads/Manual_infostat eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOETICA Y DEONTOLOGIA PARA
PROFESIONALES DE LA SALUD

Fundamentacion

La ensenanza de la bioética traspasa la formacion profesional de la salud. En la
capacitacion de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la
perspectiva de los derechos humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética
deontoldgica en el ejercicio profesional.

El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a
valores, normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias basicas
que permitan ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.

Objetivo general

Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del bioderecho,
el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontolégicos de la praxis
profesional.

Objetivos especificos

e Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio
profesional.

e Incorporar el modelo debate bioético para la resolucion de problemas en la
practica asistencial.
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e Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en salud
y conocer la normativa ética y legal que las regula.

e Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética
institucionales, de bioética o praxiolégicos y deontolégicos.

e |dentificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y neutralizar
su impacto.

e Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusién social.

Contenidos

Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El comienzo de la vida.
Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos
legales. Cuidados paliativos. Comités de Bioética.

Unidad 2: La historia clinica: nuevos paradigmas. Relacion médico paciente.
Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las
redes sociales y medicina. La historia clinica en el paciente psiquiatrico.

Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacion epidemioldgica.
Farmacoecondémia e investigacion. Comités de ética de las investigaciones en salud.
Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.

Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontolégicos. Potenciales conflictos de interés
en la praxis profesional. El médico y la industria. EI médico como agente social. Trato
digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.

Metodologia de Ensefhanza

Las actividades de ensefianza se desarrollan de manera presencial mediada por
tecnologia (virtual sincrénica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran
asincronicas a través de videos de caracter cognoscitivo (o lecciéon tematica).

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccion tematica) disponibles
con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de
videos y material de lectura obligatoria y opcional.

a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos,
problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefianza.
El problema se presentara en diferentes formatos segun el tema: articulos
publicados, videos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan
resultar adecuados para presentar el problema.

b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicara a un tema especifico
del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica
profesional. Este proyecto sera parte de la evaluacion del curso, pero su
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desarrollo constituye una estrategia de ensefianza a utilizar durante el curso de
la asignatura. Se trabajara por grupos.

Modalidad de evaluacion
a. Inicial:

Se desarrollara una evaluacién diagnéstica a fin de identificar los conocimientos de
los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales que presentan
con relacion a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluara con una escala
numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

b. Durante el cursado:

Evaluacion formativa:

-Evaluacién formativa de la resolucion de problemas.

-ldentificacion de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje
sobre resolucién de proyectos.

c. Al finalizar el curso
Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluacion
estructurada sobre los aprendizajes logrados.

Material bibliografico sugerido:
. Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos antropolégicos. 2004.

Themata Revista de Filosofia; 33, 383-392. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.

. Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos. Ed.
Fondo de cultura Econémica de Argentina. Buenos Aires, 2008.

. Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831

. De la Rosa Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1):
47-54

. Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta
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