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1- Requisitos:

Titulo de Médico

Otros requisitos: Aprobacién de examen Unico
Numero de vacantes: 2

Duracién (en afios): 4

2- Fundamentacion:

El Servicio de Gastroenterologia del Hospital El Cruce desde sus inicios en el afio 2008
experimentd un permanente crecimiento basado en la formacién de destacados profesionales
y en la incorporacién de la mas avanzada tecnologia para la atencién de pacientes clinico-
quirargicos, apoyado por un entorno que brinda el Hospital dirigido a la atencion de alta
complejidad. Desde profesionales con experiencia y reconocimiento, hasta la vocacion docente
de su personal (tanto médicos y asistentes) en la formacién de residentes y fellows. La
capacidad de atencidn no solo asienta en la capacidad técnica y cientifica de sus pacientes, sino
también en una relacién médico paciente basada en-una concepcidon humanista de la medicina.
El propésito del programa es capacitar al médico para adaptar los conocimientos de la
especialidad a las necesidades de la Medicina General.

El Médico egresado tendra un perfil principalmente resolutivo y practico, basandose en
herramientas diagndsticas y terapéuticas lo mds préximas a la evidencia actual. Ademads son de
fundamental importancia la adquisicion de conocimientos en metodologia de la investigacion,
analisis de la informacidn cientifica basada en la evidencia y gerenciamiento médico para lograr
una toma de decisiones racional.

El programa de formacion priorizara el aprendizaje a través del trabajo diario tanto en las
tareas asistenciales como docentes, bajo supervision permanente y progresiva responsabilidad
en la toma de decisiones.

Este proceso de formacion implica el descubrimiento y la construccién de una identidad
médica que integre:

Los intereses y potencialidades personales

Un elevado nivel de conocimientos cientificos

La conformacion de un criterio ético cuyo eje sea el compromiso con la busqueda de la

salud, entendida como estado de bienestar fisico, psiquico y social a insercién en el sis-

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

3- Perfil del Egresado:

Los médicos egresados de la Residencia de Gastroenterologia deben ser capaces de:
Reconocer e implementar acciones de promocién y prevencion de la salud.

Conocer la historia natural de las enfermedades del aparato digestivo.

Asistir pacientes de la especialidad y en el contexto de diferentes disciplinas médicas.
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Incorporar el uso de herramientas que permitan obtener la mejor informaciéon médica
disponible, teniendo en cuenta el desarrollo de medicina basada en la evidencia.
Desarrollar un espiritu critico que permita seleccionar correctamente la informacion
médica.

Detectar signos de alarma y realizar derivaciones oportunas frente a situaciones que
superen la propia capacidad de resolucion.

Establecer una adecuada relacion médico-paciente, que abarque tanto al enfermo co-
mo a su familia, comprendiendo que es una herramienta basica en la practica de la ac-
tividad médica y comprometerse ética y emocionalmente con el paciente, la familia y
el Hospital.

Adquirir conocimientos basicos en metodologia de la investigacion que permitan desa-
Desarrollar investigaciones cientificas en las distintas areas de la Gastroenterologia.

Mantener una actitud de aprendizaje y ensefianza permanente.
Adquirir habilidades para el trabajo en equipo.

4- Cronograma de Rotaciones:

Primer afio:Durante el primer afo, el residente trabaja como parte del equipo de salud en el
Servicio de Clinica Médica, bajo supervisidon de residentes superiores y un médico de planta de
Clinica Médica.

Pasa la mayor parte del afio brindando atencién a pacientes internados.

Duracién: 1 afio

Segundo ano: Rotacidn obligatoria por servicio de hepatologia y trasplante hepatico.
Consultorios externos, sala de internacién y evaluacion pre o post trasplante.
Duracién: 6 meses.

Tercer afio: Rotacidn por servicio de motilidad anorrectal en hospital de Gonnet. Optativo.
Duracion: 3 meses.

Cuarto afio:Rotacidn por servicio de enfermedad inflamatoria intestinal en hospital
Bonorino Udaondo. Optativo. Duracidn: 3 meses.

5- Objetivos Generales por afo:

Primer afio:OBJETIVOS: Realizar una historia clinica completa y reconocer e interpretar los
Sindromes clinicos comunes en la poblacidn de pacientes internados.

Reconocer y resolver las urgencias mas comunes en internacion.

Reconocer el estado clinico del paciente internado.
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Comprender criterios de internacidn, la patologia, indicaciones médicas, criterios de alta 'y
oportunidad de interconsultas a especialistas.

Desarrollar habilidades en la realizacion de procedimientos invasivos basicos.

Comprender la situacion familiar y personal del paciente que genera la internacién.

Adquirir habilidades de comunicacién con colegas, pacientes y familiares de los mismos.
Participar de las discusiones acerca de la terapéutica implementada en los pacientes interna-
dos.

Participar en actividades de investigacién y divulgacién de actividades cientificas.

CONTENIDOS:

Criterios de internacidn y confeccién de historia clinica.

Clinica del paciente. Signos vitales. Semiologia. Seguimiento.

Solicitud de estudios complementarios, su indicacién oportuna e interpretacién de resultados.
Recoleccion de muestras bioldgicas. Normas de bioseguridad en la recoleccidon y transporte de
muestras.

Procedimientos manuales bdsicos: accesos venosos, puncidn arterial, puncién lumbar, coloca-
cion de sonda naso gastrica, colocacidn de sonda vesical, ventilacién con ambu, reanimacién
cardiopulmonar.

Relacién médico-paciente (incluyendo a su familia).

ESTRATEGIAS:

Atencidén de pacientes internados en recorrida de sala, con la supervision de residentes de
afos superiores y médicos de planta.

Pase de sala vespertino coordinado por el jefe de residentes y médicos de planta.

Confeccidn de historia clinica y evolucién diaria de la misma.

Ateneos semanales.

MODALIDAD DE IMPLEMENTACION

Duracién: 12 meses.

Segundo ano:

OBJETIVOS: trabajar como parte del equipo de Gastroenterologia.

Evaluar de forma global al paciente.

Capacitarse en los estudios del higado, via biliar y pancreas.

Implementar sistematicas de diagndstico y tratamiento en Gastroenterologia.

Realizar procedimientos manuales basicos diagndsticos-terapéuticos en pacientes criticos y no
criticos.

Inicio en videoendoscopia alta diagndstica, asistencia en videocolonoscopia y procedimientos

terapéuticos.

Confeccién de informes junto a médicos del staff y residentes superiores.

Interaccién con servicio de investigacion a fin de esbozar el proyecto a presentar el Ultimo afio
como parte de su programa de la carrera de especialista, que puede estar asociado a la del
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posgrado de la UNLP.

Consultorios de gastroenterologia especializados en el HEC y general en AMI, junto con un
médico de planta y/o residente superior.

SALA DE INTERNACION: OBJETIVOS

Realizar una historia clinica-Gastroenteroldgica que refleje la realidad del paciente.
Orientarse sindromdticamente ante un paciente.

Resolver las consultas mas frecuentes en Gastroenterologia.

Identificar los recursos diagndsticos/terapéuticos gastroenteroldgicos con que se cuenta en el
hospital.

Indicar los procedimientos adecuados y reconocer sus contraindicaciones y complicaciones.
Interpretar adecuadamente estudios radioldgicos del tubo digestivo.

Interpretar adecuadamente los estudios histopatoldgicos.

Reconocer los signos y sintomas de alarma que indican posibles complicaciones y deterioros
organicos.

Realizar la evaluacidn nutricional e implementar el soporte nutricional.

Adquirir criterios de internacion y alta hospitalaria.

Adquirir criterios de gravedad y derivacidn-oportuna-a centro de tercer nivel.

ENDOSCOPIA: OBJETIVOS

Mantenimiento y manejo de equipos endoscdpicos.

Realizar maniobras endoscdpicas.

Interpretar indicaciones endoscopicas.

Adquirir impresidn diagndstica endoscépica.

Realizacién de endoscopia digestiva alta, bajo supervisiéon por médico de planta o resi-
dente supervisor.

Retirada de las Videocolonoscopias, luego de haber completado la formacion en En-
doscopia digestiva alta (la cual serd evaluada cada 3 meses por los residentes supervi-
y médicos de planta).

ACADEMICO:

Seran los encargados de presentar a los pacientes durante los pases internos de la residencia y
en el pase semanal con médicos de planta,para esto deberan conocer la totalidad de los ante-
cedentes y datos clinicos relevantes, asi como también las propuestas diagndsticas y terapéuti-
causas que se hayan discutido previamente y sus eventuales resultados. Se discutirdn durante
es-

Todas las dudas diagndsticas y terapéuticas.

A lo largo del afio se les solicitard la lectura de bibliografia especifica de determinados tdpicos y
la exposicidn de casos clinicos para discusion.

Asistirdn a las clases obligatorias dictadas por residentes supervisores y médicos de planta.

ESTRATEGIAS
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Seguir clinicamente al paciente.
Evolucionar diariamente la historia clinica.

Pase diario de los pacientes internados.
Deberan realizar las interconsultas de las diferentes salas de internacidn, acompafiados por un

residente supervisor o un médico de planta. La primera consulta siempre debe ser evaluada-
junto a un médico de planta. En ningun caso puede escribir en las historias clinicas de lospa-
clientes sin la adecuada supervision ni tomar conductas sin previa consulta.

Asistir a los ateneos (Gastroenterologia, hepatologia y generales del hospital).

Presentacion de casos en Ateneos del Servicio u Hospitalario.

“Clases Programadas” del afio dictadas por médicos de planta, residentes de 2, 3 y 4 afio, que
incluyen los aspectos relacionados con grandes sindromes y Urgencias (fisiologia, diagndstico y
tratamiento).

Clases de Endoscopia: clases de Técnica con videos, “Handson” con maquetas de simulacion,
uso y manejo del instrumental; y nomenclatura a cargo de médicos del Staff.

Duracion: 12 meses

Tercer afo:

OBJETIVO: trabajar como parte del equipo de Gastroenterologia.

Asistir a pacientes de la especialidad en forma ambulatoria.

Realizar e interpretar estudios endoscdpicos diagndsticos y terapéuticos, programados y de
urgencias. Supervisar a los residentes menores en la confeccidon de informes endoscdépicos.
Capacitar e instruir a otros residentes.

Apoyo y supervision en la actividad de sala del residente de primer afio y en las practicas inva-
sivas minimas.

Deberan determinar la urgencia de los casos y tomar las medidas pertinentes, es decir, indicar
endoscopias, consultar con residentes superiores o médicos de planta.

Los residentes de 3er afio, estan autorizados a escribir en las historias clinicas de los pacientes,
previa discusidn del caso con residentes superiores y médicos de planta. Bajo Ningun concepto
pueden desconocer la evolucidn de los pacientes gastroenteroldgicos en seguimiento.
Integracion bibliografica a la patologia prevalente de la internacidn.

Rotaciones

CONSULTORIOS EXTERNOS

Atencién durante dos dias semanales en AMI, supervisando a los residentes del segundo afio.
Realizaran atencidn médica en los consultorios externos degastroenterologia, acompafiados
por un residente de segundo afio y médico de planta. Estaran a cargo de explicar a los residen-
tes menores, los algoritmos diagndsticos, el manejo en consultorio y el tratamiento de la pato-
logia mas frecuente en gastroenterologia y, asimismo seran supervisados por médicos de plan-
y residentes supervisores cuando se requiera.
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SALA DE INTERNACION

Recorrida junto a médicos staff y jefe de residentes (dos dias a la semana).
Interconsultas junto a médicos de staff y residentes inferiores.

Indicacion de estudios diagndsticos y terapéuticos a los pacientes internados
en los diferentes Servicios del Hospital.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adquirir impresidn diagndstica endoscépica.

CONTENIDOS

Estaran a cargo de la realizacién de las Videocolonoscopias diagndsticas y de ensefiar a los
residentes menores, las técnicas de endoscopia digestiva alta.

Iniciaran la realizacién de terapias altas simples, principalmente el tratamiento de HDA.

Informe endoscépico. Estardn a cargo de las estadisticas periddicas que se presentan men-
usualmente de las endoscopias programadas.

ESTRATEGIAS

Asistir a todos los estudios endoscdpicos del dia.
Realizar bajo supervision, como minimo:

250 endoscopias digestivas altas

25 tratamientos endoscépicos de lesiones sangrantes
150 Videocolonoscopias.

Duracion: 12 meses.

Cuarto afio: OBJETIVOS: trabajar como parte del equipo de Gastroenterologia

Capacitarse en estudios de via biliar y pdncreas.

Realizar e interpretar estudios endoscdpicos diagndsticos y terapéuticos, programados y de
urgencias.

Asistir a pacientes ambulatorios de la especialidad.

Capacitar e instruir a otros residentes.

Rotaciones

Finalizar el trabajo de investigacion.

GRUPO DE TRABAJO EN VIiA BILIAR

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Interiorizarse tedricamente en estudios endoscdpicas diagndsticas y terapéuticos sobre via
biliar

y pancreas.

Interpretar el colangiograma.
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Orientarse sindromaticamente ante el paciente. Criterios de indicacién de colangiopancreato-
grafia retrograda endoscépica (CPRE) y/o ecoendoscopia.

Conocer el arsenal de recursos diagndsticos y terapéuticos relacionados con la via biliar y el
pancreas con que se cuenta en el Hospital (CPRE, Ecoendoscopia, colangioscopia (SpyGlass).
Saber sobre sus indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

Simuladores — HandsOn en via biliar disponibles en el servicio.

CONTENIDOS

Confeccionar la historia clinica.

Estudios complementarios. Interpretar los resultados.

Algoritmos diagndsticos/terapéuticos.

Jefe de residentes: Es el encargado de la correcta ejecucidon de los Programas de Residentes en
las actividades diarias y supervisa a los residentes en sus actividades.

Obligaciones:

Conocer, cumplir y hacer cumplir los Programas y Reglamentos de residencia.

Cumplir y hacer cumplir, las normas de trabajo del Hospital.

Acordar con el médico de planta encargado de la sala, coordinadores y jefe de servicio, todo lo
concernientes al adiestramiento y otras tareas del Médico en entrenamiento.
Responsabilizarse por correcto funcionamiento de los cronogramas, rotaciones, vacaciones y
evaluaciones periddicas.

Evaluar las actividades de los médicos en entrenamiento.

Duracion: 12 meses

6- Contenidos por afio:

Actividad académica:

Se dividiran en 8 mddulos por drgano involucrado, se instruira con clases, ateneos
bibliograficos y clases debiendo abarcar todos los temas.

MODULO ESOFAGO

Disfagia, clasificacién, algoritmo, métodos diagnésticos.

Trastornos motores. Terapéutica médica y quirurgica de la disfagia. Ingesta de cuerpo extrafio,
ingesta de cdusticos. Perforacién espontdnea esofdgica. Enfermedad por reflujo
gastroesofagico-

co: definicidn, clasificacién. Eséfago de Barrett, terapéutica médica y quirdrgica. Tumores eso-
fagicos, enfoque oncoldgico, enfoque endoscdpico, quirdrgico. Enfermedades sistémicas y
esofago. Esofagitis. Compromiso supra-esofagica en la enfermedad por reflujo gastroesofagico.
MODULO DE ESTOMAGO

Hemorragia digestiva alta variceal y no variceal. Enfermedad ulcerosa gastrica y duodenal, Heli-
cobacter pylori, epidemiologia en Argentina y en el mundo. Métodos Diagndsticos, esquema de
erradicacién. Dispepsia, algoritmo diagndstico y terapéutico.

Efectos adversos de tratamiento a largo plazo. Gastrostomias: indicaciones y complicaciones.
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Antiinflamatorios no esteroideos. Lesiones agudas de la mucosa gastrica. Gastritis, gastropatias
cronicas, manejo de metaplasia intestinal. PAlipos y poliposis gastrica. Tumores gastricos, lin-
forma MALT. Tratamiento quirdrgico de la patologia neopldsica y no neoplasica del estomago.

Gastrina y tumores neuroendocrinos asociados. Tumores neuroendocrinos su manejo, diag-
diagnéstico y tratamiento. Tumores submucosos.

MODULO DE INTESTINO DELGADO

Fisiologia y fisiopatologia de la absorcion, absorcidn intestinal de hidratos de carbono,
proteinas y grasas. Maldigestion y malabsorcion: fase luminal, mucosa y submucosa de la ab-
absorcién de grasas. Algoritmos diagndsticos e indicaciones terapéuticas en las distintas
patolo-

gias. Funcidn de la barrera intestinal: definicién, componentes e importancia clinico en las dife-
Patologias. Trasplante de intestino delgado.

Manejo del paciente post trasplante intestinal a corto y mediano plazo. Mostracion de
Anatomia patoldgica de intestino delgado y colon. Linfomas del intestino delgado,

tumores del intestino delgado (benignos y malignos). Hemorragia de origen incierto.
Enteropatias perdedoras de proteinas.Flora Intestinal,probidticos y prebidticos.

Contaminacion bacteriana. Diarrea Aguda y Crénica. Enfermedad celiaca.

MODULO COLON-RECTO-ANO

Incontinencia. Constipacion. Patologia anorrectal. Disfuncién de piso pelviano Enfermedad
diverticular del colon. Tratamiento médico y quirdrgico. Pélipos colénicos.

Colonoscopia. Screening de cancer de colon. Cancer colo-rectal. Sindromes Heredita

rios. Poliposis familiar Tratamiento quirurgico de cancer de colon,quimioterapia, radioterapia.
Cancer recto-anal. SIDA y aparato digestivo. Gastroenterologia en Pediatria.

MODULO EN ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL: clinica de Ell. Tratamiento. Nuevas
drogadictos, discusion multidisciplinaria.

MODULO DE ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS. Introduccién a la psico-neuro-endocrino-
gastroenterologia. Patologia funcional del tubo digestivo. Criterios de Roma IV.

Psicofarmacos en gastroenterologia. Trabajo interdisciplinario con psiquiatria para co-
morbilidades.

MODULO BILIO-PANCREATICO
Embriologia y anatomia de las vias biliares y del pancreas. Metodologia diagndstica

(ecografia, TAC, RMN, PET). Metodologia diagndstica y terapéutica: CPRE, ecoendoscopia, co-
colangiografia percutanea. Litogénesis, litiasis vesicular ,sindrome de colestasis, estenosis
benigna-

Una e indeterminada de via biliar. Pancreatitis aguda, recurrente y créonica. Tumores quisticos
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pancreas. Tumores bilio pancreaticos y ampular.
MODULO DE HEPATOLOGIA
Laboratorio. Anatomia Patoldgica.Puncién Biopsia Hepatica.Casos clinicos.Manifestaciones

extrahepaticas de Hepatitis C. Tratamiento mono y coinfeccion.Hepatitis B, diagndstico, mani-
festaciones extrahepaticas. Virus de las hepatitis A, D y E.Hepatitis por virus no hepatotropos.

Indicaciones y contraindicaciones de tratamientos(mono y confeccién). Hepatopatia autoin-
mune. Colangitis biliar primaria. Colangitis esclerosante primaria. Laboratorio de Inmunologia.

Métodos complementarios de imagenes.

Hepatopatias metabdlicas. Hemocromatosis. Enfermedad de Wilson. Déficit de alfa-1-
antitripsina. Higado graso no alcohdlico. Cirrosis y sus complicaciones. Fisiopatologia
de hipertensién portal, hemorragia digestiva en el cirrético. Ascitis. Peritonitis
bacteriana espontanea. Sindrome hepatorrenal. Encefalopatia hepatica. Falla hepatica
fulminante.Trasplante hepatico. Toxicidad hepatica inducida por drogas o hierbas.
Infecciones bacterianas, micéticas y parasitarias. Higado y embarazo. Tumores
hepaticos benignos y malignos, diagndstico y tratamiento. Higado de shock.

Practicas ambulatorias:

-Primer afio: puncién de ascitis

-Segundo afio: endoscopia digestiva alta diagndstica

-tercer afio: endoscopia digestiva alta terapéutica y colonoscopia diagndstica

-cuarto afno: endoscopias altas y bajas terapéuticas.

Practicas quirurgicas:

-Primer afio: no

-Segundo afio: gastrostomias endoscdpicas percutaneas, polipectomias simples

-Tercer afio: polipectomias de pdlipos de mayor tamafio. Banding de varices esofdgicas.
Tratamiento de lesiones sangrantes (inyeccion, argon, clips, etc)

-Cuarto afo: polipectomias complejas, mucosectomias.

Consultorio:

-Primer afio: no (internacién en clinica médica)

-Segundo afio: consultorio general de gastroenterologia y especificos (ya detallado mas arriba).
-Tercer afio: consultorio general de gastroenterologia y especificos (ya detallado mas arriba)
Los contenidos transversales definidos por el servicio y el Area de docencia se organizan en tres
ejes que destacan dimensiones en el desempeno del profesional de la salud, y se detallan
como Anexo |.



