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RESOLUCION N° 3608/11-C.D.-
CORRIENTES, 12 de diciembre de 2011.-

VISTO:

El Expte. N° 10-2011-09234, por €l cual se gestiona la habilitacién de una
Residencia Post Béasica en “Gastroenterologia” a llevarse a cabo en el Hospital “Dr.
José Ramoén Vidal” de esta Ciudad; y

CONSIDERANDO:

La documentaciéon adjunta a las actuaciones y el Programa de Residencia
correspondiente;

Lo que establecen las Clausulas Cuarta y Quinta del Convenio suscripto
oportunamente entre la Universidad Nacional del Nordeste y los Ministerios
Provinciales, para la aplicacion del “Sistema de Residencias de Salud en el Nordeste
Argentino”; .

Que las mismas cuentan con el V°B° de la Sub Secretaria de Post Grado de esta
Casa;

Que las actuaciones fueron analizadas por el Consejo Directivo en su sesién del
dia 17-11-11, el cual resolvié acreditar la Residencia mencionada sin objeciones;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 17-11-11
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Habilitar la Residencia Post Basica en “Gastroenterologia” a
llevarse a cabo en el Hospital “Dr. José Ramén Vidal” de esta Ciudad, en un todo de
acuerdo con las Reglamentaciones Vigentes.

ARTICULO 2°.- Aprobar el Programa de la Residencia Post Basica en
“Gastroenterologia” a llevarse a cabo en el Hospital “Dr. José Ramén Vidal” de esta
Ciudad, que como Anexo corre agregado a la presente Resolucion.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese y archivese.
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Prof. Gerardo )mar Larroza Prof. Samuel Bluvstein
Secretarig Ac dé7nico Decano
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CORDELIA AUCHTER de SANTILLAN
Directora General
de Coorcinacion Administrativa
FACULTAD DE MEDICINA - U.N ju..
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DATOS DE LA RESIDENCIA

Residencia Post Basica en Gastroenterologfa.

Aflos de duracion: dos.

Residentes por afio: uno a término.

Responsables del Programa: Ministerio de Salud Pablica de |a Pcia. de Corrientes.
Facultad de Medicina,' UNNE.

- REQUISITOS PARA LA ADMISION
Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, Publica o Privada, debidamente
acreditada, Residencia completa de Clinica Médica debidamente acreditada, o Residencia
completa equivalente, por ejemplo, en Terapia Intensiva. No tener mas de ocho afios de
recibido. No mas de dos afios desde la finalizacién de la Residencia Basica.
FUNDAMENTACION

La formacién de un médico especialista en Gastroenterologia requiere cada vez mas de un
ciimulo de conocimientos y saberes que exige una constante actualizacién. Debiendo aunar
conceptos clasicamente afirmados por la investigacién y las estadisticas a lo largo del
tiempo con los nuevos descubrimientos universales, los flamantes aportes de la tecnologia
como métodos de diagnéstico, los farmacos recientemente incorporados, las técnicas
quirdrgicas o invasivas mas desarrolladas y ademds, adecuarlos al medio geografico y social
donde ejerceran su profesion. :

Dicha capacitacién debe llevarse a cabo en Servicios reconocidos por las Autoridades
Sanitarias y Universitarias. El Hospital “J.R. Vidal” no cuenta con una Residencia en
Gastroenterologia y retine las condiciones para satisfacer dicha demanda.

La situacién socioeconémica actual, exige que el especialista desarrolle su actividad
integrando equipos de salud que incorporen un punto de vista preventivo en todas las
acciones que tomen al tratar la entidad. '
El propés_it_p_‘.‘de la Residencia es capacitar integralmente al Médico para adaptar los
conocimientos de la Especialidad a las necesidades de la Medicina General.

PERFIL DEL EGRESADO

El médico egresado tendra un perfil principalmente resolutivo Y préctico, basandose en
herramientas diagnésticas y terapéuticas lo més préximas a la evidencia actual frente a
pacientes con patologias gastroenterolégicas, considerando los conceptos de riesgo-
resultados, costo-beneficio y calidad de vida de los mismos, desarrollando actividades
inherentes a la prevencién, asistencia, rehabilitacion e investigacién y de esta manera dar
respuesta a los problemas de salud de la Provincia de Corrientes y de otras 4reas geograficas
del pais vinculadas con el campo especifico de la especialidad.



OBJETIVOS GENERALES | Sl

Gastroenterologlca con una vision asistencial,’ academlca y cwntlﬁca lo suﬁcxentemente
amplia ¢ como para ser capaz, al finalizar la misma de: - : e

- -Conocer la historia na atural de las enfermedades del aparato d1géstwo

- Atender y resolver las consultas de la- espemahdad £ consultox‘los extemos, mtemacxon

_yenla urgencia. ‘ e
. Orientar y derivar aquellos pac1entes que requleran la atencmn de un sub espemahsta '
- Deberan adqumr los conocimientos.y destrezas necesanos para la practxca de los

especxahda _ .
* Reconocet nnplementar acc1ones de pror
beﬁprometersé ética y ¢ cmocxonahhente con e_ péicxe te, | la famlha y el Hospital.
Adqumr hablhdades para el trabaJo en, equlpo ' :

Mantener una actltud de aprendlzaje y ensenanza permanente

6n y prevenmc’)n de. 1a salud.

3 ¥

; Evaluar en forma global al pacxente. : Foshis: S
‘Reconocer - los sindromes dlgestxvos y seguir -desde ‘el punto de vista clin_icb.-'
: gastroenterologlco a los pacientes 1 internados. N

: er y resolver las urgencxas gastroenteroléglcas més comunes. %

2Y.0 "6}rtun1‘dad de interconsultas.. _ i

’rpretar adecuadamente los di gnéstlcos‘por 1mage ' del aparato dlgCSthO. :
me‘ntar sistematicas de dxagnéstlco y tratamiento ‘gas astroenterologia.
Part1c1par en actividades de mvestlgacxon y d1vu1ga01 6n de actividades cientificas.. . =
Reahzar‘ mamobras invasivas minimas (paracentesxs diagnostica y/ o terapeutlca,
»,‘.puncnsn b1op31a hepatica). Examen *proctol6gico, rect051gmo1deoscop1a Y v1deo-
i endoscéiﬁla d1gest1va alta. :

S,

\

'“Reahza ._ la anarnne31s de las enfermedades dlgestwas, evaltia los sintomas y signos,
. confecclona historia clinica de la especxahdad 2ot 2 ' Sy
Reahza tacto rectal y sabe reconocer los dlferentes reparos ‘anatémicos. L

£ :afeccmnes digestivas.

_,Reconoce las mamfestacmnes extra-dlgestwas de las enfermedades que se orxgman en el
aparato digestivo como asi tamblen 1as mamfestacmnes dlgestlvas de una enfermedad
S1stémlca _ w
Sabe realizar el enfoque chnicd@e _1as patologlas mas frecuente en nuestro medio.

El obJetwo 'ﬁmdamental de la Resxdencxa es la capacxtacwn mtegral en Clinica.lz

""‘-"""procedlmlentos endoscoplcos dlagnostlcos y terapeuucos mas comunes, en la

prender criterios de internacién,’ la patologia 1nd1cac1ones médicas, criterios de alta’

Se familiariza con las pruebas de 1aboratono de ‘utina correspond1entes a 1as diversaS"




- Se ejercita en el manejo de los equipos endoscopicos y en el mantenimiento de los
mismos.

- Conoce las indicaciones y contraindicaciones de la endoscopia digestiva.

- Realiza maniobras endoscépicas.

- Interpreta las indicaciones endoscdpicas.

- Adquiere impresién diagnéstica endoscépica.

- Participa en bisquedas bibliograficas.

- Concurre a las interconsultas con médicos de planta cuando se requieran las mismas.

- Inicia su formacién en investigacién clinica. :

- Conoce los diferentes farmacos y su utilidad en las afecciones di gestivas. Sus
indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y uso racional de los mismos.

4.2 OBJETIVOS DEL SEGUNDO ANO

- Trabajar como parte del equipo de gastroenterologia.

- Realizar diagnosticos diferenciales Yy propuestas terapéuticas.

- Asistir a pacientes ambulatorios.

- Desarrollar actividades de investi gacion.

- Realizar video-colonoscopias.

- Realizar e interpretar exdmenes endoscdpicos diagnésticos y terapéuticos, programados
y de urgencia.

- Interpretar adecuadamente colangio- resonancia NM, colonoscopia virtual.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

- Asiste al consultorio externo del Servicio de Gastroenterologia.

- Diagnostica, evalta y trata pacientes de diversas afecciones digestivas.

- Detecta poblacién de riesgo.

- Formula plan de accién y proceso diagnostico.

- Indica las pautas de control y tratamiento de enfermedades crénicas del aparato
digestivo.

- Aplica los criterios de prevencion de cancer colorectal.

- Utiliza los métodos complementarios de diagnéstico racionalmente a fin de reducir
costos.

- Asiste, diagppstica y trata pacientes con patologias digestivas y/ o sus complicaciones.

- Reconoce la patologia digestiva de origen funcional.

- Sabe interpretar los diferentes estudios imagenologicos del aparato digestivo.

- Indica correctamente la preparacién del paciente para los diferentes procedimientos.

- Conoce riesgos, incidentes y complicaciones de la endoscopia digestiva diagnéstica y
terapéutica.

- Sabe realizar e interpretar los diferentes examenes endoscépicos diagndsticos.

- Reconoce los sitios a biopsiar y sabe cémo remitir las muestras al laboratorio de
anatomia patologica.

- Conoce los diversos accesorios para la endoscopia terapéutica.

- Redacta informes endoscopicos.

- Realiza hemostasia endoscopica.

- Efectia polipectomias endoscoépicas.

- Emplea adecuadamente los criterios de consulta, de internacién y derivacion.



. ACTIVIDADES

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

- Carga horaria anual: 3.200 hs. ;

- Horario de trabajo: 08:00 a 17:00 hs., de lunes a viernes. Sabados de 08:00 a 12:00 hs.

- Una guardia activa semanal en el Servicio de Clinica Médica. ,

- Realizara semanalmente atencién en consultorio externo junto a un médico de planta.

- Asistird al médico Gastroenterdlogo durante sus guardias pasivas.

- Confeccionara las historias clinicas de los pacientes internados por el Servicio de
Gastroenterologia en las distintas Salas del Hospital y la de aquellos, en los cuales los
médicos del servicio realizaron interconsultas.

- Participard de los Ateneos Clinicos y Bibliograficos del Servicio de Gastroenterologia.

- Concurrira obligatoriamente a los Ateneos del Hospital.

- Realizard actividades en Sala de Endoscopia.

- Participara junto al médico de'planta de las interconsultas solicitadas, en la confeccion
del correspondiente informe, y posterior seguimiento del paciente,

- Concurrira al Servicio de diagnéstico por Imagenes una vez a la semana.

- Llevard la base de datos de pacientes del servicio.

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA

- Carga horaria anual: 3.200 hs.

- Horario de trabajo: 08:00 a 17:00 hs., de lunes a viernes. Sabados de 08:00 a 12:00 hs.

- Una guardia activa semanal en el Servicio de Clinica Médica. '

- Supervisara el desempefio del Residente de primer afio. -

- Realizara en horario vespertino, atencién en consultorio externo de la especialidad, dos
Veces por semana.

- Asistira al médico Gastroenterélogo durante sus guardias pasivas.

- Concurrira a atender pacientes que ingresen por el Servicio de Emergencias.

- Participara de los Ateneos Clinicos y Bibliograficos del Servicio de Gastroenterologia.

- Concurrira obligatoriamente a los Ateneos del Hospital.

- Realizara actividades en Sala de Endoscopia.

- Realizara una rotatién de tres meses por un Servicio de Gastroenterologia de prestigio
en la Especialidad.

ACTIVIDADES ACADEMICAS

- Sedesarrollaran dos clases tedricas semanales.

- La Residencia organizara un ateneo Por semana que requerird un trabajo de busqueda
bibliogréfica por parte del residente.

- El Residente deber4 efectuar un trabajo de investigacién durante e] transcurso de su
formacién como Especialista, que sera remitido a una revista para su publicacion.

- Realizara una rotacién de tres meses por un Servicio de Gastroenterologia de prestigio
en la Especialidad. )



- Se gjercita en el manejo de los equipos endoscopicos y en el mantenimiento de los
mismos.

- Conoce las indicaciones y contraindicaciones de la endoscopia digestiva.

- Realiza maniobras endoscépicas.

- Interpreta las indicaciones endoscdpicas.

- Adquiere impresién diagnéstica endoscopica.

- Participa en busquedas bibliogréficas.

- Concurre a las interconsultas con médicos de planta cuando se requieran las mismas.

- Inicia su formacién en investigacion clinica. .

- Conoce los diferentes farmacos y su utilidad en las afecciones digestivas. Sus
indicaciones, contraindicaciones, efectos adversos y uso racional de los mismos.

4.2 OBJETIVOS DEL SEGUNDO ANO

- Trabajar como parte del equipo de gastroenterologia.

- Realizar diagnésticos diferenciales y propuestas terapéuticas.

- Asistir a pacientes ambulatorios.

- Desarrollar actividades de investigacidn.

- Realizar video-colonoscopias.

- Realizar e interpretar exdmenes endoscdpicos diagnésticos y terapéuticos, programados
y de urgencia.

- Interpretar adecuadamente colangio- resonancia NM, colonoscopia virtual.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

- Asiste al consultorio externo del Servicio de Gastroenterologia.

- Diagnostica, evalua y trata pacientes de diversas afecciones digestivas.

- Detecta poblacién de riesgo.

- Formula plan de accién y proceso diagndstico.

- Indica las pautas de control y tratamiento de enfermedades crénicas del aparato
digestivo.

- Aplica los criterios de prevencion de cancer colorectal.

- Utiliza los métodos complementarios de diagnostico racionalmente a fin de reducir
costos.

- Asiste, diagppstica y trata pacientes con patologias digestivas y/ o sus complicaciones.

- Reconoce la patologia digestiva de origen funcional.

- Sabe interpretar los diferentes estudios imagenoldgicos del aparato digestivo.

- Indica correctamente la preparacién del paciente para los diferentes procedimientos.

- Conoce riesgos, incidentes y complicaciones de la endoscopia digestiva diagnéstica y
terapéutica. _

- Sabe realizar e interpretar los diferentes examenes endoscopicos diagnésticos.

- Reconoce los sitios a biopsiar y sabe como remitir las muestras al laboratorio de
anatomia patologica.

- Conoce los diversos accesorios para la endoscopia terapéutica.

- Redacta informes endoscépicos.

- Realiza hemostasia endoscépica.

- Efectta polipectomias endoscopicas.

- Emplea adecuadamente los criterios de consulta, de internacién y derivacion.



ACTIVIDADES
PRIMER ANO DE RESIDENCIA

- Carga horaria anual: 3.200 hs. ;

- Horario de trabajo: 08:00 a 17:00 hs., de lunes a viernes. Sabados de 08:00 a 12:00 hs.

- Una guardia activa semanal en el Sérvicio de Clinica Médica. :

- Realizard semanalmente atencién en consultorio externo junto a un médico de planta.

- Asistird al médico Gastroenterdlogo durante sus guardias pasivas.

- Confeccionara las historias clinicas de los pacientes internados por el Servicio de
Gastroenterologia en las distintas Salas del Hospital y la de aquellos, en los cuales los
médicos del servicio realizaron interconsultas.

- Participara de los Ateneos Clinicos y Bibliogréficos del Servicio de Gastroenterologia.

- Concurrird obligatoriamente a los Ateneos del Hospital.

- Realizard actividades en Sala de Endoscopia.

- Participaré junto al médico de'planta de las interconsultas solicitadas, en la confeccion
del correspondiente informe, y posterior seguimiento del paciente.

- Concurrira al Servicio de diagnéstico por Imagenes una vez a la semana.

- Llevard la base de datos de pacientes del servicio.

SEGUNDO ANO DE LA RESIDENCIA

- Carga horaria anual: 3.200 hs.

- Horario de trabajo: 08:00 a 17:00 hs., de lunes a viernes. Sabados de 08:00 a 12:00 hs.

- Una guardia activa semanal en el Servicio de Clinica Médica.

- Supervisara el desempefio del Residente de primer afio. :

- Realizara en horario vespertino, atencién en consultorio externo de la especialidad, dos
Veces por semana.

- Asistira al médico Gastroenterélogo durante sus guardias pasivas.

- Concurrird a atender pacientes que ingresen por el Servicio de Emergencias.

- Participara de los Ateneos Clinicos y Bibliograficos del Servicio de Gastroenterologia.

- Concurrira obligatoriamente a los Ateneos del Hospital.

- Realizara aetividades en Sala de Endoscopia.

- Realizard una rotatién de tres meses por un Servicio de Gastroenterologia de prestigio
en la Especialidad.

ACTIVIDADES ACADEMICAS

- Sedesarrollaran dos clases teéricas semanales.

- La Residencia organizara un ateneo POr semana que requerira un trabajo de busqueda
bibliografica por parte del residente.

- El Residente debera efectuar un trabajo de investigacion durante el transcurso de su
formacién como Especialista, que sera remitido a una revista para su publicacidn. ;

- Realizard una rotacion de tres meses por un Servicio de Gastroenterologia de prestigio
en la Especialidad. ‘



CRONOGRAMA SEMANAL DE ACTIVIDADES

HORA| LUNES | MARTES | MIERCOLES| JUEVES | VIERNES | SABADO
7:00 Ateneo Sala de Sala de Ateneo Sala de Sala de
8:30 Internacién | Internacion Internacion | Internacion
8:30 Salade | Consultorio Sala de Consultorio| Sala de
10:30 | Endoscopia | Externo Endoscopia | - Externo | Endoscopia | Semiologia
10:30 Sala de Sala de Presentacion Sala de Sala de
12:30 | Endoscopia | Endoscopia de casos Endoscopia | Endoscopia |Endoscdpica
12:30
13:30 | Almuerzo | Almuerzo Almuerzo Almuerzo | Almuerzo
14:00 Pase de Pase de Pase de Pase de Pase de
15:00 Guardia Guardia Guardia Guardia Guardia
15:00 Ecografia Digestiva Radiologia Digestiva
17:00

6. PROGRAMA ANALITICO (Ver Anexo).

7. TIPOS DE PRACTICAS A REALIZAR

8.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Al finalizar el primer afio, el médico residente habra efectuado como minimo:
150 VEDA (Video endoscopia digestiva alta).
50 Examenes proctologicos.

50 VCC (video colonoscopias).

5 PBH

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Al finalizar el segundo afio, el médico residente habra efectuado como minimo:
150 VEDA (Video endoscopia digestiva alta).
50 Exéamenes proctolégicos.

50 VCC (video colonoscopias).

5 PBH.

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Marco Institucional de la Sede de la Residencia: Hospital J. R. Vidal.

El Hospital J. R. Vidal es un Hospital Central dependiente del Ministerio de Salud Publica
de la Provincia de Corrientes. Cuenta con alrededor de 300 camas de internacion para las
distintas especialidades médicas, quirtrgicas y oncoldgicas.

El Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva no tiene asignadas camas; los
pacientes con patologias digestivas se internan, ya sea en el Servicio de Clinica Médica, en



10.

11.

12.

Cuidados Intensivos o en el Servicio de Cirugia, segtin la naturaleza de su afeccion y la
gravedad de la misma.

El Servicio de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva cuenta con:

Dos salas de endoscopias, cada una de ellas equipada con una forre de video y endoscopios
electrénicos que permiten efectuar es6fago-gastro-duodenoscopia y colonoscopia completa.
Provisi6n de accesorios para los diferentes procedimientos intervencionistas.

Dos salas de recuperacién con dos camas cada una. Sala de médicos con conexién a internet.

EVALUACION

Los residentes de primer y segundo afio seran evaluados cada seis meses con examenes de
seleccion multiple en las instancias evaluativas dependientes de la Direccion de Docencia e
Investigacion del Hospital y mediante un Mini Cex a fin de valorar actitudes, destrezas y
conocimientos, este sera efectuado por el Jefe de Servicio y los responsables Docentes de la
formacion de los médicos residentes.

Para promocionar deberan haber aprobado todas las instancias evaluativas mencionadas
anteriormente y haber cumplido el 80 % de |a carga horaria establecida para cada afio.

ROTACIONES

INTERNAS: Durante el primer afio efectuard rotaciones en horario vespertino en un
Servicio de Diagnéstico por Imégenes. En el Hospital o en Servicio Asociado a la UNNE.
Seran rotaciones de tres meses cada una en las distintas disciplinas: Radiologia, Ecografia y
Tomografia Axial Computarizada.

EXTERNAS: Durante el segundo afio efectuar una rotacién de tres meses por un Servicio
de Gastroenterologia de reconocido prestigio a elegir por el interesado.

CERTIFICADO

Transcurrido los dos afios y habiendo superado las instancias de evaluacion, se otorgara el
Certificado de haber cumplido con las exigencias de la Residencia en Gastroenterologia.

BIBLIOGRAFIA
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Medicina Psicosomaitica.
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PROGRAMA ANALITICO (Anexo)

SE PROFUNDIZARAN LOS CONOCIMIENTOS TEORICO-PRACTICOS
DE LOS SIGUIENTES TEMAS: :

Manifestaciones digestivas de las enfermedades sistémicas.
Manifestaciones extra-digestivas de las enfermedades digestivas.
Dolor Abdominal. Enfoque clinico. Abdomen agudo. Dolor abdominal crénico.

Hemorragia Gastrointestinal. Evaluacion del paciente. Reposicién de volumen.
Evaluacion diagnéstica del paciente con hemorragia digestiva. Lesiones especificas y su
tratamiento.

Esofago. Revision de la anatomia topografica y funcional. Sintomas esofagicos.
Trastornos motores. Enfermedades esofigicas provocadas por infeccion, enfermedad
sistémica, farmacos y traumatismos. Enfermedad por reflujo gastroesofagico. Anillos
membranas y diverticulos. Tumores.

Estomago y duodeno. Revision de la anatomia topografica y funcional. Sintomas.
Funciéon motora gastroduodenal en condiciones normales y patolédgicas. Diverticulos,
hernias, vélvulo y ruptura. Secrecién gastrica en condiciones normales y patolodgicas.
Gastritis. Dispepsia. Ulceras gastrica, duodenal y por estrés. Complicaciones de la
tlcera, tratamiento médico. Estados hipersecretores. Cirugia de la enfermedad ulcerosa,
complicaciones posoperatorias inmediatas y tardias. Neoplasias.

Intestino Delgado y Grueso. Revision de la anatomia topografica y funcional. Motilidad
intestinal.  Constipacion. Megacolon congénito y adquirido. Obstruccién y
seudoobstruccion intestinal. Sindrome del intestino irritable. Absorcién y secrecion
intestinal de electrdlitos. Digestion y absorcién de nutrientes y vitaminas. Mala
digestién y malabsorcion. Gastroenteropatia perdedora de proteinas. Gas intestinal.
Diarrea. Esprue celiaca. Esprue tropical. Enfermedad de Whipple. Flora bacteriana
entérica. Diarrea infecciosa e intoxicacién alimentaria. Enterocolitis seudomembranosa
y colitis asociade con antibidticos. Enfermedades parasitarias. Gastroenteritis
eosinofilica. Alergias alimentarias. Sindrome del intestino corto. Enteritis y colitis por
radiacion. Enfermedad de Crohn. Colitis ulcerosa. Ileostomia y sus alternativas.
Apendicitis aguda. Enfermedad diverticular del colon. Linfomas primarios del intestino
delgado. Tumores carcinoides del intestino delgado, sindrome carcinoide maligno.
Neoplasias del intestino delgado. Pélipos y neoplasias benignas del colon. Sidromes de
poliposis gastrointestinal. Neoplasias malignas del intestino grueso.

Recto-ano y sus enfermedades. Revision de la anatomia topografica y funcional.
Incontinencia fecal. Enfermedad hemorroidaria. Las supuraciones anales y perianales.
Enfermedades de transmisién sexual. Las pruebas objetivas de la funcién rectoanal. El
examen manomeétrico, electromiografico, la defecografia. La endoecografia anal.
Patologia tumoral del recto. Manifestaciones urinarias de las afecciones proctologicas.




Higado. Anatomia macro Y microscépica. Funciones de] higado. Exploracién
fisica. Pruebas de funcion hepitica. Laparoscopia. Biopsia hepitica. Hipertensién
portal. Ascitis. Encefalopatia hepética. Insuficiencia hepética aguda grave.
Enfoque  del paciente con ictericia. Hepatitis  viral aguda. Hepatitis crénica.
Medicamentos e higado. Alcohol e higado. Cirrosis hepdtica.  Cirrosis  biliar
primaria. Enfermedad de Wilson. Porfirias. Hemocromatosis. Tumores hepaticos.

El higado en las infecciones y parasitosis. El higado en obstetricia y ginecologia.
El higado y el aparato circulatorio. El higado en las enfermedades sistémicas.
Enfermedades de] higado en la infancia. '

Colelitiasis. Tumores de la vesicula y vias biliares.

Enfermedades del Pancreas exocrino. Regulacion de Ia Secrecion pancredtica exderina.
Acohol y pancreas.

Exploraciones funcionales de] pancreas exdcrino.

Estrategia de los examenes complementarios en el diagnéstico de las enfermedades del
pancreas exécrino. Las Pancreatitis Agudas. Pancreatitis Crénica.

Pseudoquistes de Pancreas,

Pancreatitis medicamentosas., Neoplasias.

Suficiencia Nutricional, Pautas que debe seguir un médico para prescribir una dieta.
Nutricién Normal. Modificaciones Terapéuticas de la dieta,
SE DESARROLLARAN LOS SIGUIENTES TEMAS DE ENDOSCOPIA:

Aparatologia. Anatomia de un fibroscopio. Diferentes tipos de endoscopios. Material.
Accesorios.

Infeccién y desinfeccion en endoscopia digestiva. Procedimientos de desinfeccion.
Premedicacién. Precauciones, riesgos y complicaciones.
Principios de terminologia en endoscopia digestiva.

‘e . ., el NS » .
Esoéfago, Estémago y Duedeno. Orientacién endoscopica. Técnica del examen.
Aspectos normales, Complicaciones.

Colon. El examen proctolégico. La fibrocolonoscopia. Preparacion de] paciente.
Orientacién endoscépica. Técnica de] examen. Aspectos normales, Complicaciones.

- Eséfago. Compresiones extrinsecas. Cuerpos extraiios.

Diverticulos " anillos y membranas,

Esofagitis, estenosis. Virices de esofago. Quemaduras por cdusticos. Eséfago de
Barrett. Ulceras. Lesiones pre-neopldasicas. Tumores, Coloracién vital. Sitios a biopsiar.



Estémago. Compresiones extrinsecas. Tumores submucosos, Hernias. Gastritjs.
Gastropatia de hipertensign portal. Gastropatia hipertréfica. Lesiones elevadas,
Lesiones deprimidas.Tumores. El canal pilérico. Técnica de examen, Aspectos
normales. Ulcerg y deformacién.cicatrizal. Coloracién vita] sitios a biopsiar,

Estémago operado,

Colitis
inespecifica, Enfermedades inflamatorjas, Ulcera solitaria, Colitis Ulcerosa.
Enfermedad de Crohn. Tumores,

Hemorragia digestiva, Preparacion e paciente, Oportunidad de] examen

Sangrantes. Interpretacin de los hallazgos.

SIDA. Compromiso digestivo. Lesiones asociadas al SIDA .

Extraccién de Cuerpos extrafios, Indicaciones.. Material. Técnica. Resultados,
Complicaciones. ;

Dilataciones Esofagicas. Tipos. Técnicas, Resultados, Indicaciones,
Contraindicaciones,

Gastrostomia percutédnea,

Polipectomias Y Macrobiopsias. Material. Técnjca, Polipectomia Gastrica, Pélipos
Col6nicos. Resultados. Vigilancia,



