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CARACTERISTICAS GENERALES

Especialidad: Gastroenterologia.
Centro Asistencial:
Hospital Aleman de Buenos Aires.

Dependencia: privada.
Jurisdiccion: C.A.B.A.

Afo de creacidn: 2021.

Duracidn de la Residencia: 3 afios.

Requisitos para el ingreso: Residencia completa de Clinica Médica, Terapia Intensiva, Medicina
Familiar o Emergentologia.

Proceso de Seleccidn: entrevista.

Cantidad de Residentes: 1 (uno) por aiio, ingresaran todos los afios.

Remuneracién: los médicos residentes perciben de forma mensual una suma en concepto de Beca,

establecida por el Hospital Aleman.

Cargas horarias del programa
Carga horaria semanal: 40 hs.
- actividades tedricas: 11 hs
- actividades practicas: 29 hs
Carga horaria anual: 1800 hs.
- actividades tedricas: 495 hs
- actividades practicas: 1305 hs
Carga horaria del programa completo: 5208 hs.
- actividades tedricas: 1485 hs
- actividades practicas: 3915 hs

Vacaciones: 4 semanas por afo.

Autoridades de la residencia

Director Médico: Prof. Dr. Norberto Mezzadri.

Jefa del Departamento de Medicina Interna: Prof. Dra. Cristina Freuler.
Jefe del Instituto de Enfermedades Digestivas: Dr Nicolas Rotholtz
Jefa del Servicio de Gastroenterologia: Dra. Silvia Pedreira.
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Jefe del Departamento de Docencia e Investigacién: Prof. Dr. Jorge Gori.

Sub-gerenta del Departamento de Docencia e Investigacion: Lic. Ana Francia.

Directora del Programa de Residencia: Dra. Silvia Pedreira.
Sub-director del Programa de Residencia: Dr. Daniel Cimmino.

Coordinador del Programa de Residencia: Dr. Lisandro Pereyra.

Datos de contacto

Direccidn postal: Av. Pueyrreddn 1640, C1118 AAT, Buenos Aires.
Teléfono: 011 4827-7000 int. 2860 y 2861

E-mail del Servicio: sgastroenterologia@hospitalaleman.com
E-mail de la Residencia: residenciagastroha@gmail.com

Péagina web: www.hospitalaleman.org.ar/nuestro-hospital/servicios-medicos/gastroenterologia/
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FUNDAMENTACION

El servicio de Gastroenterologia del Hospital Aleman fue creado en la década del ‘80, bajo la
supervisiéon del Prof. Dr. Luis Boerr. Actualmente se encuentra a cargo de la Dra. Silvia Pedreira.
Desde el comienzo experimentd un permanente crecimiento basado en la formacién de destacados
profesionales y en la incorporacion progresiva de los Uultimos adelantos en tecnologias de

diagndstico, prondstico y tratamiento.

El principal objetivo del servicio es brindarle al paciente la mejor calidad de atencidn. Esta se asienta
esencialmente en una relacion médico paciente basada en una concepcidon humanista de la

medicina, ademas de la capacidad técnica y cientifica de sus profesionales.

El Servicio cuenta con subespecialistas en todas las areas de la Gastroenterologia moderna, los cuales
a su vez interaccionan permanentemente con otros profesionales del Hospital, formando equipos
multidisciplinarios que garantizan una éptima atenciéon de pacientes con patologias de todas las

complejidades.

La generalizacion en los ultimos afos del uso de procedimientos endoscdpicos diagndsticos y
terapéuticos esta modificando la practica tradicional de la especialidad, lo cual obliga a incorporar un
porcentaje creciente de este tipo de estudios en los médicos en formaciéon. Se mantiene, no
obstante, como contenido central del programa, la formacidn clinica y el desarrollo de herramientas

humanisticas para la evaluacion y manejo de las patologias mas frecuentes de nuestro medio.

El propdsito de la Residencia es capacitar al Médico para adaptar los conocimientos de la
Especialidad a las necesidades de la Medicina General. EI médico egresado tendrda un perfil
principalmente resolutivo y practico, basandose en herramientas diagndsticas y terapéuticas lo mas
proximas a la evidencia del momento de su capacitacidn, adquiriendo asi mismo habilidades para la
formacién médica continua. Ademds son de fundamental importancia la adquisicion de
conocimientos en metodologia de la investigacidn, analisis de la informacidn cientifica basada en la

evidencia y gerenciamiento médico para lograr la toma de decisiones en forma racional.

La Residencia de Gastroenterologia del Hospital Aleman de Buenos Aires se propone como un
sistema de capacitacidén en servicio y su programa de formacién prioriza el aprendizaje a través del
trabajo diario tanto en las areas asistenciales como docentes, bajo supervisibn permanente vy
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progresiva responsabilidad en la toma de decisiones.

Este proceso de formacion implica el descubrimiento y la construccién de una identidad médica que
permita desarrollar los valores y preferencias del profesional médico ademas de integrarlas a la
mision, visién y valores del Hospital Aleman. También se intentard adquirir un elevado nivel de
conocimientos cientificos; la busqueda de la salud, en su definicion del estado de bienestar
biopsicosocial, y el desarrollo de un criterio ético que la favorezca; y la insercidn en el sistema de

salud y el compromiso con la problematica de su contexto histérico social.

PERFIL DEL EGRESADO

El desarrollo de la Residencia en Gastroenterologia busca fomentar el pensamiento clinico enfocado
en las patologias digestivas, sin dejar de practicar el abordaje holistico del paciente. Se pretende
resolver trastornos funcionales y organicos, y articular la practica endoscépica como parte de las
herramientas diagndsticas y terapéuticas. El profesional debe formarse con la capacidad de
interpretar al enfermo como un ser biopsicosocial, acudiendo al manejo interdisciplinario de ser
necesario, y al fundamento bibliografico actualizado como instrumentos anexos al criterio médico,
para facilitar la capacidad resolutiva de las afecciones, no solamente para resolver el proceso

patoldgico circunstancial, sino mejorar la calidad de vida del paciente.

Se espera que el médico egresado de las Residencias de la Institucion adquiera competencias
profesionales globales en relacion a las siguientes areas:

1. Como integrante del equipo de Salud: siendo capaz de relacionarse con sus compafieros
médicos y no-médicos, promoviendo el trabajo en equipo en pos del cuidado del paciente.

2. Como profesional: siendo capaz de asumir principios éticos y morales frente al paciente, su
entorno y la sociedad.

3. Como experto: siendo capaz de demostrar criterio, sintesis, cuidado, eficacia y eficiencia en
la integracidn y aplicacion de los conocimientos y habilidades.

4. Como comunicador: siendo capaz de intervenir de manera eficaz en la transmision de la
informacidn tanto al paciente/familia como entre el equipo de trabajo.

5. Como educador y aprendiz continuo: siendo capaz de reconocer la necesidad de un
aprendizaje permanente para la mejora de su actividad profesional, y comprometiéndose
con la docencia y la formacién de sus colegas.

6. Como investigador: siendo capaz de demostrar una actitud activa hacia la busqueda y
generacidon de nuevos conocimientos, integrando el trabajo de investigacion a la practica

profesional.
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Como promotor de la salud: siendo capaz de emplear sus conocimientos para el bienestar y
promocién de la salud de sus pacientes y la comunidad.
Como gestor/administrador: siendo capaz de utilizar adecuadamente los diferentes

dispositivos y recursos que el sistema de salud dispone.

Se brindaran oportunidades de formacién para que al finalizar la residencia los egresados logren:

® Prevenir, diagnosticar, tratar y rehabilitar enfermedades del aparato digestivo vy
desempefiarse con idoneidad en la practica diaria.
e Realizar el adecuado abordaje de los pacientes con trastornos digestivos tanto en el area
diagndstica como terapéutica.
e Adquirir las habilidades en el manejo de los recursos técnicos especificos.
e Trabajar en forma interdisciplinaria con todas las especialidades afines a Ia
Gastroenterologia, para de esa manera lograr un abordaje integral del enfermo y su familia.
® Incorporarse a la actividad asistencial en diferentes instituciones de Salud asi como para
desempeiiarse como investigador en areas mas especificas dentro de las patologias del
aparato digestivo.
OBIJETIVOS
Objetivos generales

Formar médicos especialistas en Gastroenterologia capacitados para efectuar evaluaciones

clinico-gastroenteroldgicas, intervenciones terapéuticas oportunas y adecuadas utilizando recursos

acordes con los avances cientifico-tecnoldgicos, desarrollar actividades vinculadas con la prevencion

secundaria y la investigacion.

Perfeccionar destrezas en las competencias cardinales o esenciales de la practica cotidiana del

médico especialista en todas las areas de la Medicina Interna, orientadas a la Gastroenterologia:

confeccion de Historias Clinicas

habilidades de la comunicacidn

trabajo en equipo y en forma cooperativa con sus pares y con otros especialistas

relacién médico-paciente

realizar la busqueda y andlisis critico de la informacidn médica o pruebas y aplicarlas a los
problemas de los pacientes

participar en actividades docentes de formacion médica continua

participar en proyectos de investigacion clinica.
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El médico egresado de la Residencia de Gastroenterologia serd un profesional especializado

capacitado para intervenir disciplinaria e interdisciplinariamente, frente a pacientes con patologias

gastroenteroldgicas, considerando los conceptos de riesgo-resultado, costo-beneficio y calidad de

vida, desarrollando actividades inherentes a la prevencion, asistencia, rehabilitacion e investigacion,

para de esta manera dar respuesta a los problemas de salud de nuestra poblacion.

Objetivos especificos

® Adquirir los conocimientos tedricos estipulados en este programa y las habilidades en el
manejo de los recursos técnicos especificos.

e Efectuar diagndsticos diferenciales y definitivos en pacientes internados y ambulatorios, asi
como también propuestas terapéuticas de diferente nivel de complejidad y seguimiento en
pacientes internados y ambulatorios.

e Resolver emergencias gastroenteroldgicas e interconsultas.

e Participar en equipos interdisciplinarios dentro de las diferentes etapas del proceso de
atencion.

e Disefiar estrategias vinculadas con la prevencidn secundaria.

e Realizar trabajos de investigacion (disefio, implementacion y evaluacidon de proyectos) para
luego ser presentados en Congresos, Conferencias o Cursos de las diferentes Sociedades
Cientificas relacionadas al area de Gastroenterologia.

e Participar en el proceso de formacidn médica continua mediante la preparacion de Ateneos y
Clases para los demas residentes.

Objetivos por ano
Primer afio:

Al concluir el primer afio el residente estara capacitado para:

aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en las diferentes practicas profesionales
asistir al paciente internado con supervision (en el area de clinica y cirugia)

asistir al paciente ambulatorio con supervision

resolver las urgencias en la guardia externa

realizar: rectosigmoideoscopia; maniobras invasivas minimas (puncién biopsia hepatica,
paracentesis diagndstica y/o terapéutica)

desarrollar actividades de investigacion
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Segundo afio:
Al concluir el segundo afo, el residente estara capacitado para:

e aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en las diferentes practicas profesionales

® supervisar a los residentes inferiores en las actividades de la sala de internacion

e asistir a pacientes ambulatorios

e realizar endoscopia alta y baja diagndstica

e efectuar nutricién enteral y parenteral

e desarrollar actividades de investigacion

Tercer afio:

Al concluir el tercer afio, el residente estara capacitado para:
e realizar diagndsticos diferenciales y propuestas terapéuticas
e efectuar practicas endoscépicas de baja y alta complejidad
e exploracion funcional
e participary coordinar actividades docentes
e disefiar estrategias para la prevencion secundaria

e desarrollar actividades de investigacion

Al concluir el periodo completo de formacién deberan haber realizado el siguiente nimero de
practicas:
1) Investigaciones Endoscdpicas
a) Esofago-gastro-duodenoscopia: 300
b) Escleroterapia de varices esofagicas y técnicas de hemostasia del tracto
gastrointestinal superior: 30
2) Colonoscopia total: 100
a) Polipectomia colonoscépica y técnicas de hemostasia del tracto gastrointestinal
inferior: 50
b) Rectoscopia: 100

3) Puncién abdominal y/o biopsias con o sin control ecogréfico o laparoscépico: 50.
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CONTENIDOS

Los contenidos tedrico-practicos se organizan por médulos y se agrupan en bloques. Dentro del
Bloque 1, los mddulos estaran distribuidos durante los 3 afos de la residencia en orden cronoldgico
(12 afio: modulos 1y 2; 22 afo: mddulo 3; 32 afio: mdodulos 4 y 5); mientras que los Bloques 2 a 6 se
desarrollaran transversalmente a lo largo de todo el programa. Las practicas también se distribuiran

por complejidad dentro de cada médulo, en el afios de residencia que correspondan.

Bloque 1: Formacion Académica
Objetivo: abordar los conocimientos cientificos que sustentan la practica profesional especifica.
e Mddulo 1: Eséfago
® Moddulo 2: Estémago - Duodeno
® Mddulo 3: Intestino Delgado - Colon
e Madulo 4: Enfermedad Biliopancreatica

e Moddulo 5: Higado

Bloque 2: Prdcticas

Objetivo: desarrollar habilidades y destrezas inherentes a la especialidad (prdcticas endoscdpicas).
® Moddulo 1: Practicas endoscépicas.

e Mddulo 2: Emergencias gastrointestinales.

Bloque 3: Bioética
Objetivo: Comprender los principios éticos y su implicacion en la practica profesional.

e Mddulo 1: Bioética y ejercicio profesional.

Bloque 4: Metodologia de la Investigacion

Objetivo: Aplicar conocimientos y estrategias de la investigacion al campo especifico de la
Gastroenterologia.

® Mddulo 1: Investigacion cientifica aplicada.

Bloque 5: Prevencion Primaria y Secundaria

Objetivo: Articular los conocimientos referidos a prevencidon con el campo especifico de la

Gastroenterologia.
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e Maddulo 1: Epidemiologia y prevencion en Gastroenterologia.
Bloque 6: Formacion Complementaria
Objetivo: Adquirir y profundizar conocimientos tedricos y practicos relacionados con areas de
formacion no médica.
e Mddulo 1: Idioma extranjero.
e Moddulo 2: Informatica.

e Moddulo 3: Cursos transversales.

Contenidos desarrollados
Blogue 1: Formacién académica
1) Mddulo 1: Eséfago

a) Anatomia, embriologia, fisiologia, histologia, anatomia endoscépica normal vy
patoldgica. Valoracién funcional del eséfago. Dismotilidad y sensorialidad. Acalasia.
Otros trastornos sensitivo-motores. El diagndstico diferencial de la disfagia. Manejo
diagnodstico-terapéutico de la dismotilidad esofagica.

b) Enfermedad por reflujo gastro-esofdgico. Fisiopatologia. Patogenia. El diagndstico
diferencial de la pirosis. Historia natural. Del trastorno motor al cancer de esofago.
Esofagitis. Es6fago de Barrett. Problemas con la displasia. Manejo.

c) Enfermedades esoféagicas por infecciones, farmacos, traumatismos y enfermedades
sistémicas. Etiologia. El esofago en el paciente inmunocomprometido.

d) Cancer y otros tumores del esdfago. Clasificacion histopatoldgica y topografia.
Epidemiologia. Nutricion y exotoxicidad. Concepto de cancer temprano y cancer
avanzado del eséfago. Concepto de condiciones y lesiones preneoplasicas. Historia
natural y posibles intervenciones. Rol de la biologia molecular y la genética. Manejo.

2) Moddulo 2: Estdmago y duodeno

a) Anatomia. Embriologia. Histologia “funcional” del estdmago. Anatomia endoscdpica
normal y patoldgica. Fisiologia y fisiopatologia de la secrecién gastrica. Valoracién
funcional de la evacuacién gastro-duodenal.

b) Rol de las hormonas digestivas en la fisiologia y la fisiopatologia. Hipergastrinemias.
Rol de infeccién por Helicobacter Pylori en la patogenia de la enfermedad
gastroduodenal. Histopatologia de la infeccién por H.P. Rol en las gastritis, Ulcera
gastroduodenal y cancer gastrico. Historia natural de la infeccion por H.P.

Comportamiento epidemiolégico regional.
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Enfermedad ulcerosa gastroduodenal: Epidemiologia. Etiopatogenia multifactorial.
Toxicidad por drogas antiinflamatorias no-esteroideas. Sindromes clinicos y manejo
del episodio. Refractariedad y recidiva. Complicaciones.

Gastritis aguda y crdnica: Etiopatogenia. Aspectos inmunoldgicos. Rol del
Helicobacter Pylori. Clasificacién. Histopatologia. Historia natural. Manejo. Gastritis
cronica y cancer gastrico. Otras condiciones preneoplasicas. Conceptos de cancer
gastrico temprano y avanzado. Manejo diagndstico-terapéutico. Rol de Ila
endosonografia.

Hemorragia digestiva alta: Etiopatogenia. Clinica. Terapéutica.

3) Moddulo 3: Intestino delgado y Colon

a)

b)

c)

d)

f)

Anatomia funcional del intestino delgado y el colon. Histologia e histopatologia.
Embriologia. Anatomia endoscépica normal y patoldgica del colon. Fisiologia y
fisiopatologia de la absorcion, la motilidad y la sensorialidad del intestino. Valoracién
funcional. El sindrome de intestino irritable y otros trastornos sensitivo-motores del
intestino. La enfermedad diverticular.

El intestino como drgano inmunolégico. Diarreas agudas y crénicas. Clasificacién
etiopatogénica. Clinica y manejo de la diarrea aguda infecciosa. Significacion en el
huésped inmunocomprometido. Parasitosis. El enfoque clinico de la diarrea crénica.
Enfermedad celiaca en el marco del sindrome de malabsorcidn intestinal.
Etiopatogenia. Factores inmunogenéticos. Historia natural. Sindromes clinicos.
Manejo. Otras causas de malabsorcion intestinales y no-intestinales. Valoracion
clinica y manejo.

Carcinogénesis en el tubo digestivo: de la inflamacion al cancer. Cancer “de novo” y
secuencia adenoma-carcinoma. Biogenética molecular. Marcadores seroldgicos y
tisulares. Problemas con la displasia. Tumores intestinales y cancer temprano.
Concepto de cancer invasor: cadncer invasor y cancer temprano.

Cancer rectocoldnico. Epidemiologia clinica. Factores patogénicos endégenos vy
exogenos. Cancer “familiar”. Pdlipos y poliposis como condiciones preneoplasicas.
Conductas. Manejo del cancer rectocoldnico avanzado.

Enfermedad inflamatoria intestinal . Mecanismos de la inflamacién y rol de las
citoquinas. Etiopatogenia. Clasificacion. Colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn y
“otras colitis”. Colitis especificas. Problemas endoscdpicos e histopatoldgicos.

Manejo. Compromiso extraintestinal. Enfermedad inflamatoria intestinal y cancer.

12
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Isquemia intestinal. Consideraciones anatémicas, etiopatogénicas vy clinicas.
Significacidon en el marco del abdomen agudo. Manejo. El gran resecado intestinal.
Sindrome de Intestino Corto. Adaptacién y trasplante de intestino delgado.
Hemorragia digestiva baja. Etiologia y patogenia. Diagndstico endoscopico. Rol de la
gammagrafia. Angiografia digital diagndstica y terapéutica. Manejo.

Constipacidn. Clasificacion etiopatogénica. Valoracidn organica y funcional. Factores
psicosociales. Factores dietarios. Fibra. Probiodticos. Concepto y fundamentos de
retroalimentacion bioldgica. Manejo.

Patologia orificial benigna y maligna. Incontinencia. Hemorroides y otras lesiones
orificiales como expresion de compromiso sistémico. Limites del manejo
médico-quirurgico. Fisuras. Fistulas. Prolapso. Enfermedades de transmisidn sexual.
Cancer anal.

Rol de la radiologia “convencional” y “digital” en la patologia del tubo digestivo.
Insercién en los algoritmos diagndsticos. Interrelacién con la endoscopia.
Malnutricién en la enfermedad del tubo digestivo. Significacidn clinica. Metodologias
de valoracion del estado nutricional. Concepto de “super-nutrientes”. Soporte

nutricional enteral y parenteral.

4) Modulo 4: Pancreas y Vias Biliares

a)

b)

d)

Anatomia y embriogénesis hépato-bilio-pancreatica. Segmentacién hepatica.
Malformaciones biliopancreaticas. Fisiologia y fisiopatologia de secrecidn biliar. Ciclo
enterohepdtico de los acidos biliares. Histologia funcional del pancreas. Fisiologia y
fisiopatologia de la secrecidn pancreatica. El “pancreas endécrino”.

Valoracidn funcional bilio-pancreatica. Manometria del esfinter de Oddi. Concepto y
significacion clinica de las disquinesias. Manejo. Valoracién y significacién clinica de
la “insuficiencia pancredtica”. Pruebas funcionales vs. Diagndstico por Imagenes.
Conceptos de litogénesis. Bilis litogénica y factores adyuvantes. El rol de la vesicula y
la via biliar. Composicién y formacién de los cdlculos biliares. Farmacologia de los
acidos biliares. Litiasis vesicular. Historia natural. Clinica. Manejo de la litiasis
vesicular “asintomatica”. Complicaciones. Litiasis vehicular y cancer.

Conceptos de ictericia y colestasis. Clasificacion etiopatogénica de las colestasis.
Fisiopatologia. Manejo. Colestasis extrahepatica. Litiasis de la via biliar principal:

variantes etiopatogénicas. Manejo.
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Tumores de la via biliar. Clasificacion. Epidemiologia. “Pdlipos” vesiculares y cancer
de vesicula. Estadificacién y conductas. Cancer de la via biliar principal. Problemas
con el cancer periampular. Etiologia y manejo de las estenosis de la via biliar.
Pancreatitis aguda. Definiciones. Fisiopatologia. Etiopatogenia. Clasificacion. Factores
epidemioldgicos y genéticos. Formas clinicas. Diagndstico diferencial en el marco del
abdomen agudo. Concepto de pancreatitis necrotizante. Severidad y factores de
prondstico. Complicaciones locales y sistémicas. Manejo. Complicaciones alejadas.
Pancreatitis crdnica. Etiologia. Factores ambientales y genéticos. Patogenia.
Fisiopatologia. Clasificacién. Formas clinicas. Diagndstico. Dolor y suplementos
enzimaticos. Insuficiencia pancreatica exocrina y endocrina. Complicaciones. Estado
actual del trasplante de pancreas.

Tumores del pancreas. Clasificaciéon histopatoldgica. ¢Existen las condiciones vy
lesiones preneoplasicas del pancreas? ¢Es posible el diagndstico temprano del
cancer? Historia natural, clinica y manejo del cancer de pancreas. Estadificacion.
Conceptos basicos del diagndstico por imagenes “digital”. Rol en la patologia
bilio-pancredtica. Algoritmos diagndsticos. La radiologia intervencionista. La

interrelacién con la endoscopia diagndstico-terapéutica.

5) Moddulo 5: Higado

a)

b)

d)

Histologia e histopatologia hepatica. Ultraestructura y funcion. Fisiologia y
fisiopatologia del metabolismo hepatico de nutrientes, alcohol, farmacos y otros
toxicos. Relacion con el metabolismo de bilirrubina y acidos biliares. El higado como
drgano inmunoldgico.

Higado y alcohol. Mecanismos de dafio hepatico. Fibrosis y fibrogénesis. Formas
clinico-patoldgicas. Esteatosis. Hepatitis alcohdlica. Cirrosis hepatica. Diagndstico
clinico y bioldgico de alcoholismo. Alcoholismo oculto. Orientaciones terapéuticas
del alcoholismo.

Hepatotoxicidad por farmacos. Epidemiologia. Clasificacion. Mecanismos
patogénicos y formas clinico-patoldgicas. Toxicidad directa e idiosincratica. Tdxicos
ambientales. Hepatotoxicidad y carcinogénesis.

Hepatitis virales: de la A a la G. Epidemiologia. Mecanismos del dafio hepatico por
virus de hepatitis e historia natural. Rol del Interferén. Hepatitis aguda. Formas
clinicas, diagndstico seroldgico, diagndstico diferencial. Hepatitis fulminante y

subfulminante. Manejo diagndstico-terapéutico. Rol del trasplante hepatico.
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Hepatitis crdénicas: Definicidn. Etiopatogenia. Clasificacién etiolégica. Diagndstico y
diagndstico diferencial. Serologia. Inmunologia. Rol de la biologia molecular. Rol de la
biopsia hepatica: etiologia, grado de actividad y estadificacidon. Antivirales.
Inmunomoduladores. Inmunosupresores. Eficacia y seguridad. Efectos adversos.
Virus y alcohol. Virus y autoinmunidad. Problemas con el trasplante hepatico.
Hepatopatias colestasicas. Colestasis agudas y cronicas. Clasificacién. Colestasis
recurrente benigna y del embarazo. Esteroides sexuales y colestasis. Cirrosis biliar
primaria: criterios diagndsticos y diagnédstico diferencial. Estadificacion histoldgica.
Cirrosis biliar primaria AMA-negativo y colangitis autoinmune. Colangitis
esclerosante primaria y secundaria.

Hepatopatias metabdlicas. Clasificacion. Hemocromatosis. Enfermedad de Wilson.
Déficit de alfa I, antitripsina, otras. Patogenia. Aspectos genéticos. Historia natural.
Clinica. Diagndstico y diagnéstico diferencial. Rol del diagndstico por imagenes. Rol
de la biopsia hepatica. Enfoque terapéutico. Carcinogénesis.

Complicaciones de la cirrosis hepatica. Fisiopatologia de la hipertensiéon portal
éComo se forman y como se rompen las varices eséfago-gdstricas? Hemostasia.
Prevencion secundaria. Prevencidon primaria: épuede predecirse el riesgo de
sangrado? Rol de los farmacos. Rol de la endoscopia. Radiologia intervencionista:
TIPS vs. Cirugia derivativa. Rol del trasplante.

Ascitis: Etiopatogenia vy clasificacion. Diagndstico. Diagndstico diferencial.
Fisiopatologia de la ascitis del cirrético. Teoria de la vasodilatacion. El rifidn del
cirrético. Rol de estudio del liquido ascitico. Infeccidn del liquido ascitico. Grupos de
riesgo y profilaxis. Diuréticos. Paracentesis terapéutica. Shunt peritoneo-venoso.
TIPS. El sindrome hepatorrenal.

Encefalopatia hepatica. Definicién. Fisiopatologia. Neurotransmisores y falsos
neurotransmisores. Rol de las benzodiacepinas enddgenas. Clinica. Diagndstico.
Diagnéstico diferencial. Estadificacion. Factores desencadenantes. Profilaxis.
Terapéutica.

Cirrosis e inmunodeficiencia adquirida. Infecciones bacterianas en el cirrdtico.
Barrera intestinal y translocacién bacteriana. El filtro reticuloendotelial kuppferiano.
Factores de riesgo. Profilaxis. Diagndstico y diagndstico diferencial. Terapéutica. Rol
del estado nutricional. Valoracién clinica y bioldgica. Soporte nutricional.

Alteraciones hematoldgicas en la cirrosis. Anemias: tipificacion, etiopatogenia y
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manejo terapéutico. Diagndstico y manejo del hiperesplenismo. Fallo de sintesis y

discrasia sanguinea: técnicas de reposicién de factores; estrategias. Otros fallos de

sintesis relacionados.

m) Trasplante hepatico: eficacia y seguridad. Indicaciones. Contraindicaciones absolutas

y relativas. Oportunidad. Etiologias especiales: HBV, HCV, alcoholismo.

Procedimientos “puente” y nuevas propuestas. Manejo postrasplante.

Blogue 2: Practicas

1) Moddulo 1: Practicas endoscdpicas

a)

b)

c)

d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)

Exploracion funcional: manometrias altas y bajas: biofeedback, sondeos,
videodeglucién, PH metrias.

Analisis proctolégico: Inspeccién, tacto rectal, anoscopia y rectosigmoideoscopia
diagndstica y terapéutica (dilatacién, ligadura hemorroidal).
Esofagogastroduodenofibroscopia: Diagndstica. Terapéutica programada (esclerosis,
ligadura de varices esofdgicas, dilataciones, alcoholizaciones, colocacién de
endoprotesis, gastrostomia endoscdpica percutdnea, otras urgencias).
Fibrocolonoscopia: Diagndstica. Terapéutica (polipectomias, dilataciones, otros).
Puncidn biopsia hepatica.

Paracentesis.

Colangiografia transparietohepatica.

Laparoscopia diagnéstica.

Manometria esofagicay rectal.

Colangiopancreatografia retrograda endoscépica.

2) Mddulo 2: Emergencias gastrointestinales

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)

Hemorragia digestiva alta.

Hemorragia digestiva baja.

Abdomen agudo: Inflamatorio. Perforativo. Obstructivo. Hemorragico. Vascular.
Diarrea aguda.

Cuerpos extrafos en tubo digestivo alto y bajo.

Lesiones por causticos.

Megacolon toéxico.

Sindrome De Ogilvie.

Complicaciones de: PBH. Laparoscopia. CTPH 6 CPRE. FCC 6 EGD terapéutica. RSC.
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Ligadura de hemorroides.

Impactacion fecal y Ulcera estercoracea.

Dolor abdominal.

Nauseas y vomitos.

m) Otras urgencias.

Blogue 3: Bioética

1) Moddulo 1: Bioética y ejercicio profesional

a)
b)

c)

d)

Relacidn médico — paciente - familia.

Derechos del paciente. Consentimiento informado.

Responsabilidad social, profesional y cientifica en los diversos aspectos del manejo
diagndstico y terapéutico del paciente gastroenterolégico.

Dilemas éticos especificos de la Gastroenterologia en la asistencia; la ensefanzay la
investigacion.

Etica profesional, aspectos legales.

Blogue 4: Metodologia de la Investigacidn

1) Maoddulo 1: Investigacion cientifica aplicada

a)
b)
c)

d)

Analisis critico de publicaciones cientificas.
Estructura de trabajos cientificos. Disefio.
Protocolo de investigacidn: Disefio, implementacion y evaluacion.

Presentacién de trabajos cientificos en el marco de la residencia.

Blogue 5: Prevencién Primaria y Secundaria

1) Méoddulo 1: Epidemiologia y prevencion en Gastroenterologia

a)

b)

d)

Epidemiologia de las enfermedades prevalentes en e campo de |la
Gastroenterologia.

Grupos de alto riesgo.

Aspectos culturales y sociales de la prevencion de enfermedades
gastroenterolégicos.

Planes de Vvigilancia poblacional, deteccion vy terapéutica temprana de

enfermedades, particularmente neoplasicas.
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ACTIVIDADES

Actividades asistenciales

Pase de sala matutino

De 8:00 a 9:00 hs, coordinado por el residente de 3° afio y supervisado por el Coordinador de la
Residencia. Previamente el residente de 1° afio debera anotar en un listado los pacientes internados
por los servicios de Gastroenterologia o Endoscopia, o las interconsultas solicitadas para dichos

servicios.

Pase de sala vespertino

De 15:00 a 16:00 hs, coordinado por el residente de 3° afio y supervisado por el Coordinador de la
Residencia. Se acordaran las recomendaciones de diagndstico y tratamiento para los pacientes

internados que hayan sido evaluados durante la jornada.

Trabajo en sala de internacién y sala de endoscopia

Diariamente se realizan las tareas que incluyen el ingreso, evolucién, indicacidn y/o realizacién de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, confeccion de informes, discusiéon de los casos con
supervisores e informacidn al paciente y familiares. Esta actividad estara a cargo del residente de 1°
afio, y sera supervisada presencialmente por el Coordinador de la Residencia durante los primeros 6
meses. Pasado este periodo la supervision no serd presencial, y el residente de 12 afio debera

reportar al Coordinador de la Residencia para definir conductas o evacuar dudas.

Trabajo en drea ambulatoria

Se debe cumplir con horas de consultorio externo de Gastroenterologia, distribuidas entre los

residentes de cada afio segun la disponibilidad de horarios, segun el siguiente cronograma:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Mafiana 11:00-13:00 8:00-13:00 11:00-13:00
Tarde 17:00-19:00 17:00-19:00 17:00-19:00 14:00-19:00

Durante los primeros 3 meses, el residente de 1° afio deberd ser supervisado activa y
permanentemente por un residente superior o médico de staff. Transcurrido dicho periodo podra
atender consultorio sin supervision activa, pero deberd reportar y discutir las conductas con algun

médico de staff.
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Ademas, como parte del proceso formativo, todos los residentes deberan concurrir a los consultorios
de estudios ambulatorios en sus distintas modalidades. Esto incluye: test de aire espirado (para
H.pylori, intolerancia a lactosa y sobrecrecimiento bacteriano), pH-impedanciometria, videocapsula,

biofeedback, manometria alta y baja.

Trabajo en Guardia Externa

Se realizan consultas solicitadas por el servicio de Emergencias en casos relacionados con la
especialidad. En los casos de procedimientos endoscdpicos de urgencia el residente funciona como
asistente o como operador bajo supervision de staff de acuerdo a la experiencia. Los pacientes que

sean evaluados en este ambito deberan ser incluidos en el pase de sala vespertino.

Guardias

No existe guardia activa en el Servicio de Gastroenterologia. Sin embargo, se podra asistir cuando se
realicen procedimientos diagndsticos o terapéuticos fuera del horario habitual de trabajo
(tratamiento de urgencia de hemorragia digestiva, procedimientos de la via biliar, falla hepatica

aguda, etc).

Actividades académicas

Clases de residentes

Frecuencia: bisemanal.

Duracién: 1 h.

Objetivo: repaso de los temas mas prevalentes en la practica médica en Gastroenterologia, repaso de

temas abordados en la carrera de especialista.

Ateneo de Gastroenterologia

Frecuencia: semanal.
Duracién: 1 h.
Objetivo: discusion de casos clinicos que requieran resolucién inmediata o sean de interés

académico, asi como también actualizaciones bibliograficas en el area de Gastroenterologia.

Ateneo de Endoscopia

Frecuencia: semanal.

Duracion: 1 h.
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Objetivo: discusion de casos clinicos que requieran resolucién inmediata o sean de interés

académico, asi como también actualizaciones bibliograficas en el area de Endoscopia.

Reunidén de Enfermedades Inflamatorias Intestinales

Frecuencia: semanal.

Duracion: 45 min.

Objetivo: discusidon de casos clinicos que requieran resolucién inmediata o sean de interés
académico, asi como también actualizaciones bibliograficas en el d4rea de Enfermedades

Inflamatorias Intestinales.

Ateneo Central de Clinica Médica
Frecuencia: semanal.
Duracion: 1 h.

Objetivo: discusidn de casos clinicos de interés académico, a cargo del servicio de Clinica Médica.

Cursos obligatorios

e Carrerade Médico Especialista en Gastroenterologia de la UBA.

e Cursostransversales dictados por el Departamento de Docencia e Investigacion.

CRONOGRAMAS

Cronograma general de la Residencia

La actividad por afo de los residentes se divide en lo que representa la actividad en sala de
internacidn, consultorio externo y endoscopia; ademds de las rotaciones externas que se llevaran a

cabo segln convenios con otros hospitales u otros servicios dentro del Hospital Aleman.

Afo de ., Carga horaria .,
. . Rotacion Duracion
residencia semanal
Sala de internacién 16 hs 12 meses
12 afio Consultorio externo 14 hs 12 meses
Endoscopia 10 hs 12 meses
Sala de internacién 5 hs 6 meses
. Consultorio externo 15 hs 6 meses
22 afio -
Endoscopia 20 hs 6 meses
Rotaciones externas 40 hs 6 meses
Sala de internacién 10 hs 9 meses
. Consultorio externo 15 hs 9 meses
32 ano -
Endoscopia 15 hs 9 meses
Rotaciones externas 40 hs 3 meses
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Rotaciones externas

Las rotaciones externas se desarrollaran a partir de 22 afio de la Residencia, en los hospitales con los

cuales hay convenio, segun el siguiente cronograma:

Afio de ., . . .,
. . Rotacion Centro asistencial Duracion
residencia
Hepatologia Hospital de Clinicas 2 meses
2° afio Enfermedad Celiaca Hospital Udaondo 2 meses
Enfermedad .
. . Hospital Udaondo 2 meses
Inflamatoria Intestinal
Electiva - 2 meses
3° afio Diagndstico por , ,
& . P Hospital Aleman 1 mes
Imagenes
Actividad semanal

A continuacidn se detalla el cronograma semanal de actividades por dia y segun el afo de la

residencia que se encuentre cursando el residente.

Martes Miércoles Jueves Viernes
Pase de sala Reunidn Ell Pase de sala | Pase de sala | Pase de sala
Pase de sala ]
% Recorrida
Recorrida ) Recorrida Recorrida
o Recorrida Ateneo
Central CM
Ateneo Clase de
12 Clase de residentes Ateneo Gastro , .
Endoscopia residentes
- - Endoscopia
13 . . Consultorio | Consultorio
Consultorio externo Consultorio externo
14 externo externo
15 Pase de sala Pase de sala Pase de sala | Pase de sala | Pase de sala

Miércoles Viernes
Pase de sala Reunidn Ell Pase de sala | Pase de sala| Pase de sala
Pase de sala
% Endoscopia
Recorrida ) Endoscopia | Endoscopia
0 Recorrida Ateneo
Central CM
Ateneo Clase de
1”7 Clase de residentes Ateneo Gastro , .
Endoscopia residentes Consultorio
13 , . Consultorio , externo
Endoscopia Consultorio externo Endoscopia
14 externo
15 Pase de sala Pase de sala Pase de sala | Pase de sala| Pase de sala
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R3 Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Pase de sala Reunidn Ell Pase de sala | Pase de sala| Pase de sala
Pase de sala )
Recorrida
Endoscopia . Recorrida Recorrida
Endoscopia Ateneo
Central CM
. Ateneo Clase de
Clase de residentes Ateneo Gastro , .
Endoscopia residentes Consultorio
. , , Consultorio externo
Consultorio externo Endoscopia Endoscopia
externo
Pase de sala Pase de sala Pase de sala | Pase de sala| Pase de sala
EVALUACION

Metodologia de Evaluacion

Cuatro veces al ano la Jefa del Servicio de Gastroenterologia, el Jefe del Servicio de Endoscopia y el
Coordinador de la Residencia realizardn una evaluaciéon del desempefio del residente, seglin lo
estipulado por el reglamento de residencias del Departamento de Docencia e Investigacién. En la
cuarta evaluacidn anual se define si el residente promociona o no al afio siguiente. De no
considerarse en condiciones de promocionar el afio, se le solicitara al residente que repita el mismo.
Se seguird un modelo de evaluacién aprobado por el Departamento de Docencia e Investigacion (ver
Anexo 1). En dicho modelo se evaluaran las siguientes areas: 1) fundamentacion tedrica; 2) criterio
clinico; 3) elaboracidn de historia clinica; 4) habilidad para resolver la emergencia; 5) capacidad para
efectuar procedimientos; 6) relacion médico-paciente; 7) compromiso con la tarea; y 8) participacion

en las actividades de docencia-investigacion.

Evaluacién del residente al Programa

Cada residente debera completar anualmente una evaluacién del Programa, siguiendo el modelo

aportado por el Departamento de Docencia e Investigacion (ver Anexo 2).
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RECURSOS

A continuacién se enumeran los recursos didacticos con los que cuenta el Servicio de
Gastroenterologia para garantizar una adecuada formacion a los residentes:
® Recursos docentes
o Meédicos de planta
o Residentes superiores
o Escuela de Posgrado en Gastroenterologia - SAGE
o Curso de Lectura Critica a cargo del Servicio de Clinica Médica
o Acceso a cursos de Inglés e Aleman
o Participacion en Congresos y Cursos nacionales e internacionales
® Recursos asistenciales
o Pacientes internados y ambulatorios
o Procedimientos
o Acceso permanente a Servicio de Diagnéstico (laboratorio e imagenes)
o Historia Clinica Informatizada
o Acceso a Comité de Etica Interno
o Docencia e Investigacion
e Equipamiento e infraestructura
o PCde uso exclusivo
o Biblioteca
o Acceso ared de Internet (inaldmbrica/banda ancha)
o Acceso a base de datos electrénicas (UpToDate)
o Red de bibliotecas biomédicas
o Aula para reuniones con pizarrén y TV/proyector
e Relacion laboral
o Beca mensual
o Comiday colaciones diarias
o Ropa de trabajo
o Seguro de riesgo
o Cobertura de salud
® |lecturarecomendada
o Q@uias de Practica Clinica actualizadas de la Sociedad Americana de Gastroenterologia
y de la Sociedad Europea de Gastroenterologia
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ANEXOS

Anexo 1: Modelo de evaluacion del desempefio de los Residentes
EVALUACION DEL DESEMPENO DE LOS RESIDENTES
RESIDENCIA DE GASTROENTEROLOGIA

Fecha:

Nombre vy apellido:

Ao de residencia:

Se evallan las habilidades, el conocimiento, la competencia, el desempefio, el accionar y el compromiso del residente en 8
dominios. Se asigna el puntaje para cada dominio en una escala de 1 a 5, siendo: 1 = pobre; 2 = regular; 3 = bueno; 4 = muy
bueno; 5 = excelente. Se calculara el puntaje final sumando el puntaje de cada dominio, obteniendo asi un puntaje minimo
de 8 y uno maximo de 40. Para considerarse aprobado, se requiere un puntaje igual o mayor a 24 puntos (60% del puntaje

maximo).

1. FUNDAMENTACION TEORICA: capacidad para argumentar y justificar las decisiones diagndsticas vy

terapéuticas a partir del conocimiento fisiopatoldgico.

Fundamenta citando libros de texto, bibliografia clasica y reciente.

Puntaje:

2. CRITERIO CLINICO: capacidad para integrar la informacién clinica, indicar exdmenes complementarios,

elaborar planteos diagndsticos e interconsultar a otros servicios.

Elabora planteos diagndsticos con una perspectiva tedrica mas amplia, solicita adecuadamente los examenes
complementarios e integra la informacion considerando una mayor gama de posibilidades pertinentes.

Puntaje:

3. ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA: se evalua el proceso completo de la realizacién de la anamnesis,

del examen fisico, la seleccion y registro de la informacion.

Realiza preguntas adecuadas, escucha las respuestas, interrumpe o interviene si es necesario, dirige el curso
del relato, el examen fisico es minucioso y preciso, conoce y busca los signos focalizdndose especificamente en
la patologia, realiza registros precisos, abarcativos. Informacion éptima.

Puntaje:
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4. HABILIDAD PARA RESOLVER LA EMERGENCIA: se considera la capacidad para responder, el grado de

organizacion de la tarea, el nivel de ansiedad que maneja y cdmo elige y desarrolla las maniobras adecuadas.

Responde rapidamente, controla su ansiedad y la de su grupo de trabajo, es sistematico y altamente efectivo
en la seleccidn y secuencia de los procedimientos.

Puntaje:

5. CAPACIDAD PARA EFECTUAR PROCEDIMIENTOS: habilidad para efectuar destrezas y maniobras requeridas

por los procedimientos.

Aprende rapidamente la técnica, lleva a cabo los procedimientos con fluidez y precisién, resuelve
satisfactoriamente las dificultades y muestra seguridad.

Puntaje:

6. RELACION MEDICO-PACIENTE: se enfatiza la evaluacién de los aspectos afectivos y comunicacionales que se

expresan en la relacién entre el médico y sus pacientes.

Escucha y se comunica de manera respetuosa y empatica, contiene al paciente, inspira confianza y es elegido
por los pacientes.

Puntaje:

7. COMPROMISO CON LA TAREA: se evaltuan todos los aspectos actitudinales relacionados con la realizacion de

la tarea profesional.

Tiene entusiasmo e iniciativa personal, es altamente confiable, asume las responsabilidades de rutina y las que
surgen en situaciones de crisis, contribuye creativamente, es solidario y tiene un alto compromiso con el
paciente.

Puntaje:

8. PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DOCENCIA-INVESTIGACION: se evalia el desempefio en clases,
jornadas, congresos, ateneos y en aquellas relacionadas con trabajos de investigaciéon desarrollados en el

ambito de la residencia.

Muestra una disposicién especial para la ensefianza y la investigacidon, cuida su tarea de supervisidn, sus
presentaciones y exposiciones son claras y sélidas, tiene capacidad para identificar problemas de investigacién
y maneja los métodos de investigacidn con supervision.

Puntaje:
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Puntaje total obtenido:

Fortalezas:

Debilidades:

Plan de mejoras:

Observaciones del residente:

Firma del residente

Firma de la Directora de la Residencia

Firma del Coordinador de Residencia

Firma del Subdirector de la Residencia
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Anexo 2: Modelo de Evaluacion del Residente al Programa

El programa sera evaluado por el residente. Dicha evaluacion serd anual (1 en total).

ACTIVIDADES DE TRABAJO

¢Qué cantidad

de consultas

atiende por

semana’?

¢Considera que la supervisidn durante la atencion es adecuada?

Siempre...... Casi siempre..

... Aveces.....Nunca.....

Enuncie los cinco (5) diagndsticos mas frecuentes que atiende:

Enumere los procedimientos diagndsticos y terapéuticos:

Procedimiento

Numero Realizado

Alcance de objetivos

¢Considera que ha incurrido en algln error por?

1) Falta de supervision: Sl.........

2) Falta de formacién tedrica: Sl.

3) Falta de formacién practica: Sl
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ACTIVIDAD ACADEMICA

éConsidera que los tiempos asignados a la actividad académica son suficientes?

éConsidera que adquirid los conocimientos tedricos suficientes para resolver la patologia habitual

vista en consultorio?

¢Qué temas no incluidos en las clases considera necesario que se agreguen?

En caso negativo, écomo preferiria que se realizase?

¢Considera que existe una sobrecarga de actividad asistencial que le quita tiempo a la actividad

docente?
SIEMPRE.......... CASISIEMPRE.......... AVECES.......... NUNCA..........

Enumere su asistencia a Congresos y Cursos:
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Enumere su participacion como autor o coautor de presentaciones en Congresos y jornadas

realizadas durante este afio:

¢ Existe una adecuada accesibilidad a la publicacion de trabajos cientificos?

- Muy de acuerdo - De acuerdo - Neutro - En desacuerdo - Totalmente en desacuerdo. Comentarios:

Son sus Fortalezas:
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