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Autoridades

Director
Dr. IgnaJio Zubiaurre

Coordinadoras Docentes:
Dra. Nora C. Fernandez, Dra. Silvina Paz

Médicos‘ del Servicio (Staff):

Dra. Ahumada, Maria Cruz; Dr. Berardi, Diego; Dra. Castilla, Marilyn;

Dr. Colombato, Luis; Dr. Diaz, Ricardo Federico; Dra. Forestier, Vanina;

Dra. Gutierrez, Silvia; Dr. Lasa, Juan; Dra. Ramos, Rosa; Dra. Rausch, Astrid;
Dra Soccjini, Cecilia; Dr. Villarroel, Mariano.

Tipo de Programa:
Residencia postbasica

Requisitos:
Sigue los lineamientos de nuestro Comité de Docencia e Investigacion

Vacantes:
1 anual

DuraciérlL:

2 afnos
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Caracteristicas del Servicio y la Residencia

|
El proyecto educativo de la Residencia de Gastroenterologia se alinea con los
enunciados basicos del Comité de Docencia e Investigacion del HBBA.

Consta de dos afios de trabajo y formacion en Gastroenterologia clinica, Hepa-
tologia, Endoscopia y subespecialidades. Paralelamente se otorga el certificado
de EspeBialista en Gastroenterologia otorgado por la Universidad de Buenos Ai-
res 6 la Universidad del Salvador y por el Ministerio de Salud de la Nacién. Res-
pecto a |a Universidad de Buenos Aires la Residencia de Gastroenterologia del
Hospital Britanico constituye una sub-sede del Hospital de Clinicas José de San
Martin. Nuestra residencia cumple con los contenidos educacionales de la ca-
rrera de Médico Especialista Universitario en Gastroenterologia.

La Carréra de Médico Especialista Universitario en Gastroenterologia se encuen-
tra acreditada por la CONEAU (Comision Nacional de Evaluacién y Acreditacion
Universitaria de postgrado) desde 2012, asi como el programa de residencia del
Servicio de Gastroenterologia del Hospital Britanico se encuentra aprobado por
la ACAP (Asoc. Civil para la Acreditacion y Evaluacion de Programas de Educa-
ciénn M‘édica de Postgrado en la Republica Argentina).

El ordeJnTamiento del Servicio de Gastroenterologia responde a criterios jerarqui-
cos, participativos y profesionales. Las responsabilidades de las decisiones mé-
dicas de toda indole, se distribuyen en funcién de ese ordenamiento y en con-

formidad con los supuestos del profesionalismo médico. Los médicos de los afios
inferior%s siempre trabajan bajo supervision.

La tota;\Jidad de médicos que conforman el Staff tienen incluido dentro de sus
actividades la tarea docente, la cual es un objetivo primario del Servicio y esta
vincuIaPo al trabajo diario.

Antigugdad de la Residencia: desde 1996
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Objetivos Primarios de la Residencia

Formar r%édicos en los diferentes componentes del desempefio (conocimiento,
habilidades manuales y cognitivas)

Enfatizar y trabajar una buena relacién médico paciente, médico-médico y me-
dico-Instihucién.

Favorecer el desarrollo del estilo personal dentro de las pautas del profesiona-
lismo médico.

DesarroIIL) de un conocimiento continuo en el area asistencial (internacion,
ambulatorio, guardia e internaciéon domiciliaria) y académica.

Formacidn de criterio clinico en los distintos escenarios clinicos (paciente agudo,
crénico, étc.).

Adquirir una sélida formacion en lectura critica y confeccién de trabajos.

Adquirir q’lerramientas éticas, formales y solidas para la resoluciéon de dilemas
médicos.|

Desarrollar una actitud critica y reflexiva en los médicos que permita el abordaje
calificado de las problematicas del proceso salud-enfermedad, sin descontextua-
lizar al individuo y/o la comunidad del momento histérico por el cual atraviesa.

Seleccionar las mejores oportunidades de aprendizaje que el sistema ofrece en
las distin%as areas y niveles, favoreciendo la capacidad de los profesionales en

formacién para utilizar adecuadamente los diferentes dispositivos y recursos que
el sistema de salud dispone.
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Objetivos Secundarios de la Residencia

Analizar el proceso salud-enfermedad dentro del contexto socioeconémico-cul-
tural del paciente.

Confeccionar historia clinica y examen fisico sistematizado que permitan la
evaluacion integral del paciente.

Razonarladecuadamente el diagnéstico en base a fundamentos fisiopatologi-
Ccos. |

Disefar el plan de estudio de los pacientes, seleccionando los examenes com-
plementérios.

Promov?r la formacién médica para interpretar los resultados.
Realizar el tratamiento integral de las distintas patologias.

Analizar|en forma continua la evolucién de los pacientes.

Proporcjonar los criterios de alerta para evaluar a los pacientes en estado cri-
tico.

Resolve!r las situaciones habituales de emergencia.
Actuar &omo interconsultor para otras especialidades.
Aplicar #strategias de prevencion en la labor diaria.
Selecci?nar, analizar y evaluar la informacion bibliogréafica. |
DesarrcIIIar trabajos de investigacion clinica. |
Programar actividades docentes y promover la educacion continua.

Desarrlllar la actividad profesional en el marco de valores éticos y humanita-
rios. ‘
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Requisitos para la admision

Condic

Titulo de Médico expedido por Universidad Nacional, publica o privada
debidamente acreditada, residencia completa de Clinica Médica
debidamente acreditada, o dos afios completos de residencia en Clinica
Médica o residencia completa equivalente, p ej en Terapia intensiva.

Edad menor a 40 afios.
Antecedentes curriculares de pre y postgrado.

Ejamen de conocimientos por escrito de multiple opcion.
Entrevista personal.

Adjudicacién por concurso el cargo de Residente.

C{mplimiento de los requisitos documentales del Departamento de Re-
cursos Humanos.

Aprobacién evaluacién del examen fisico preocupacional y evaluacion
Psicotécnica.

ones laborales

La Residencia tiene una duracién de 2 afos.

La dedicacién es de tiempo completo de lunes a viernes de 8 a 17 h y los saba-
dos de 8a 12 h. Recorridas de sala los domingos segln esquema de guardias.

Exige cumplimiento de actividades asistenciales y académicas impuestas por el
Servicio de Gastroenterologia y el Comité de Docencia e Investigacion.

Tres semanas de vacaciones en verano y una en invierno.

Porcentaje de Distribucién de actividades que realiza el Residente:
a. Asistencial (70)
b. Tedricas (15%)

c. Administrativas (5%)

d. Investigacion (10%)

|F-2021-90645874-APN-DNTHY C#M'S
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Estructura de la Residencia

En numﬁ'ro de 2 Residentes, y 1 por afio.

Todos los programas docentes de la Residencia estan integrados al funciona-
miento del Servicio.

En esta estructura jerarquica los residentes reportan de manera inmediata al me-
dico de planta. La supervision asistencial inmediata, esta a cargo de los médicos
del Staffr

Los residentes cumplen con las tareas asistenciales y académicas comprendidas
en el programa de la residencia.

\
Los residentes de primero y segundo afio conforman una subestructura jerar-
quica, participativa y profesional acorde a la competencia y conocimientos ad-
quiridos |en el proceso formativo. Reportan al Instructor de Residentes y a los
integrantes del Staff de Gastroenterologia.
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Actividad asistencial de la Residencia de Gastroenterologia

- Pase de sala de 8 a 11 h con instructor y/o médicos de staff.

— Pases he residentes: diarios, de 16 a 17 h, se reportan las novedades, plan y
tareas pendientes referidas al area asistencial

- Trabajo en Sala de internacién y Sala de Endoscopia: diariamente se reali-
zan las tareas que incluyen el ingreso, evolucién, indicacion y/o realizacion de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos, confeccién de informes, discusion
de los casos e informacion al paciente y familiares. Estas actividades estan
dirigidas a pacientes gastroenteroldgicos y hepatolégicos y se realizan entre las
8 y 17 h excepto en los horarios destinados a actividades tedricas.

- Trabajo en Guardia de Emergencias:

Se realizan consultas solicitadas por la Guardia Externa en casos relacionados
con la estecialidad. En los casos de procedimientos endoscopicos de urgencia
el residente funciona como asistente o como operador bajo supervision de staff
de acuerdo a la experiencia.

— Consultorios Externos (Area ambulatoria):

Durante el primer afio concurrira en calidad de observador a los consultorios ex-
ternos a cargo de los médicos de staff.

Durante el segundo afio cumplira atencién en consultorios externos de la espe-
cialidad dos veces por semana, con una carga horaria minima de cuatro horas
semanales.

- Guarditas mensuales:

La guardia consiste en la recorrida de sala en los fines de semana y feriados
proveyendo la actualizacién de los pacientes internados y la resolucion de inter-
consultas solicitadas por los otros servicios. No existe guardia activa en el Ser-
vicio de Gastroenterologia. Sin embargo, el residente debe estar disponible y
presentage en el Hospital cuando en el Servicio se realicen procedimientos diag-

nésticos o terapéuticos fuera del horario habitual de trabajo (tratamiento de ur-
gencia de hemorragia digestiva, procedimientos de la via biliar, falla hepatica
aguda, efc)

— Rotaciones:

Los residentes pueden rotar durante el curso de la residencia por Patologia eso-
fagica, PEtoIogia de Intestino delgado y Enfermedad Inflamatoria Intestinal La
rotacién por Endoscopia se realiza en el segundo afo.

Los residentes de segundo afio tienen una rotacion electiva, que puede n realizar
donde lo desee, incluso es posible realizarla en el exterior, en cuyo caso puede
solicitarse soporte econémico al Comité de Docencia e Investigacion, que eva-
luara la posibilidad de otorgarlo. Una vez recibida la propuesta del residente se
instrumentan los mecanismos posibles para que pueda realizarla.

- Congresos:

‘ |F-2021-90645874-APN-DNHHY CHM S
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Participacién activa de los residentes en todas las actividades, presentacion de
casos y serie de casos, trabajos originales y disertaciones en Simposios y Con-
gresos de la Especialidad.

— Ateneos y recorridas:

Ademas de las actividades diarias descriptas, los residentes deben asistir a:
Ateneos del Servicio los dias miércoles

Ateneos anatomo-clinicos generales del Hospital Britanico (mensuales).
Ateneos del Comité de Tumores (Los martes)

La revision semanal de casos internados con discusion y presentacion de los
pacientes.

Ateneos de Pancreas mensual

Ateneos de Grupo interdisciplicarios de Enfermedades Inflamatorias Intestinales

Ateneos de Trasplante Hepatico los dias viernes.

|
- Trabajos de Investigacién: antes de finalizar el periodo de la residencia de-
bera haber realizado y presentado al menos un trabajo cientifico en Congresos
de la especuahdad y haber aplicado para publicacién un trabajo cientifico. El mo-
nitoreo de dichas actividades de Investigacion estara a cargo del Dr. Juan Lasa.

—Cursos obligatorios: los residentes deben tener aprobado el Curso de Espe-
cialista al finalizar la residencia. Adicionalmente deben acreditar haber realizado
los cursos que brinda el Hospital de Metodologia de la Investigacion, Lectura
Critica, Gestion y Bioética en formato presencial u on line.

| F-2021-90645874-APN-DNYHY C#M S
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Actividad educativa de la Residencia de Gastroenterologia

Primer anho:

Clinica gastroenterolégica, hepatologia clinica, nutricion, indicaciéon de endosco-
pia digestiva alta y baja diagnéstica. Diagnéstico por imagenes en Gastroente-
rologia (Ecografia, eco-Doppler, TAC, RMN, Entero TAC). Hemodinamia hepa-
tica, biopsia hepatica percutanea y transyugular, quimioembolizacién hepatica
selectiva de hepatocarcinoma, TIPS.

Segundo aiio:
Seccién enfermedad inflamatoria intestinal, Endoscopia digestiva diagnostica y
terapéutica, colangiografia endoscopica. Centro de estudios esofagicos
(videodeglucién, pHmetria, manometria, impedanciometria). Ecoendoscopia.
Videoendocapsula, Consultorio externo de Gastroenterologia-Hepatologia. Ro-
tacion externa.

Programa desarrollado

Objetivo# que los residentes conozcan la fisiopatologia, el diagnostico, trata-
miento y prevencién de las enfermedades que afectan el aparato gastrointestinal.

ESOFAGO

Anatomofisiologia del eséfago

Motricidad, esfinteres. Deglucion. Pruebas funcionales del eséfago. Manometria.
thetria£1 Perfusion acida. Aclaramiento del acido. Interrogatorio. Historia
clinica, anamnesis, examen clinico. La historia clinica, su importancia asistencial
docente en la investigacién y como documento médico legal. Sintomas y signos.
Estudios complementarios. Radiologia, endoscopia, laboratorio, ecoendoscopia.
Patologia benigna: Hernia hiatal. Reflujo. Acalasia. Alteraciones de la motilidad.
Diverticulos. Estenosis benigna. Diagnéstico y tratamiento farmacolégico. Tumo-
res benignos y malignos. Diagnéstico y tratamiento quirlrgico y/o radiante. El
esofago en Pediatria.

Manifestaciones esofagicas de las enfermedades sistémicas.

Manifestaciones sistémicas de las enfermedades esofagicas.

Costo beneficio en el estudio y tratamiento de las enfermedades del eséfago.

ESTOMALGQ Y DUODENO

Anatomofisiologia del estémago y duodeno. Historia clinica. Métodos
diagnésticos. Radiologia, Endoscopia. Ecoendoscopia. Estudios de la secrecion
acida. Phmetria. Patologia benigna: enfermedad acido péptica, Helicobacter Py-
lori. Tumores benignos y malignos. Hemorragia digestiva alta. El estdmago y
duodeno en pediatria. Tratamiento médico y quirtrgico. Complicaciones farma-
colégicas.

Manifestaciones en el estémago y duodeno de las enfermedades sistémicas.
Manifestaciones sistémicas de las enfermedades del estomago y duodeno.
Costo beneficio en el estudio y tratamiento de las enfermedades del estbmago.

|F-2021-90645874-APN-DNTHY C#M'S
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INTESTINO DELGADO

Anatomofisiologia. Motilidad. Absorcién. Pruebas Funcionales. Métodos
diagnésticos. Laboratorio. Biopsia de Intestino Delgado. Radiologia. Enterovi-
deocapsula.

Enfermedades de mala absorcion: Diagnéstico y tratamiento. Farmacologia
Tumores benignos y malignos: Tratamiento médico y quirurgico. Enfermedad in-
flamatorija intestinal. Hemorragia digestiva de origen oscuro.

Enfermedades del peritoneo, del mesenterio y del epiplon.

Manifestaciones intestinales de las enfermedades sistémicas.

Manifestaciones sistémicas de las enfermedades intestinales.

Costo beneficio en el estudio y tratamiento de las enfermedades del yeyuno-
ileon.

INTESTINO GRUESO

Anatomofisiologia. Absorcion y secrecion. Exploracién funcional. Continencia y
defecacion. Enfermedad inflamatoria intestinal.

Constipacion: diagnostico y tratamiento.

Diarreas: diagnéstico y tratamiento.

Poliposis: diagnéstico y tratamiento.

Diverticulos: diagnéstico y tratamiento. Hemorragia digestiva baja.

Patologia orificial. Cancer rectocolénico. Screening de cancer colorrectal.
Anatomia Patolégica. Métodos diagndsticos. Radiologia. Endoscopia. Tomogra-
fia com'putada. Tratamiento Médico y quirurgico.

Costo beneficio en el estudio y tratamiento de las enfermedades del colon y
recto. |

VIAS éILIARES
Anatomofisiologia. Metabolismo de la bilirrubina y acidos biliares. Sintomas y
signos. Métodos diagnosticos: Ecografia. Tomografia Computada. Resonancia
magnética nuclear. Endoscopia, colangiografia, colangiografia retrégrada,
colangjograffa transhepatica. Ecoensdoscopia. Litiasis biliar y coledociana. Afec-
ciones no litidsicas. Colestasis. Malformaciones congénitas y quisticas de la ve-
sicula biliar y de la via biliar. Tumores benignos y malignos de la vesicula y via
biliar. Tratamiento médico, endoscépico y quirirgico. Ecoendoscopia.
Manifestaciones biliares de las enfermedades sistémicas.
Manifestaciones sistémicas de las enfermedades biliares.
Costo beneficio en el estudio y tratamiento de las enfermedades de la vesicula
y de Ia via biliar.

\

HIGADO

Anatog'loﬂsiologia. Diagnéstico médico: Sintomas y signos. Laboratorio. Radio-
logia Ecografia. Tomografia Computada. Resonancia magnética nuclear. Hepa-
titis virales autoinmune y téxicas. Cirrosis sus complicaciones (ascitis, hemorra-
gia variceal, encefalopatia, infecciones, falla renal) y su prevencion. Enfermedad
grasa hepatica. Tumores benignos y malignos. Quistes. Hipertension Portal. Tra-
tamiento médico y quirurgico de las hepatopatias. Trasplante hepatico.
Indicaciones. Resultados.

Manifestaciones hepaticas de las enfermedades sistémicas.

Manifestaciones sistémicas de las enfermedades hepaticas.

Costa beneficio en el estudio y tratamiento de las enfermedades del higado.

|F-2021-90645874-APN-DNIHY C#MS
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PANCREAS

Anatomofisiologia. Exploracion funcional. Citologia. Ecografia. Tomografia
Computada. Resonancia magnética nuclear. Punciones guiadas. Sintomas y sig-
nos. Pancreatitis agudas y crénicas. Cancer de Pancreas.

Quistes y pseudoquistes. Ecoendoscopia.

Tratamiento médico y quirirgico de las pancreatopatias

Manifestaciones pancreaticas de las enfermedades sistémicas.
Manifestaciones sistémicas de las enfermedades pancreaticas.

Costo beneficio en el estudio y tratamiento de las enfermedades del pancreas.

INVESTIGACION CLINICA

Objetivos: que los residentes aprendan a disefar un trabajo de investigacion y
a utilizar‘e interpretar los test estadisticos mas utilizados.

Contenidos:

- ;Qué es la investigacion? Anatomia de un trabajo de investigacion

- ,Qué es una asociacion estadistica valida? Sesgos y factores confundidores
-Epidemiologia: prevalencia, incidencia. Disefio: corte transversal

- Disefio; caso control y cohorte

- Ensayos clinicos, fases de la investigacion, aspectos éticos.

- Valor de la p, como armar un test estadistico, erroray .

- Analisis univariado: chi cuadrado, Fishery test de t.

-Analisis multivariado: regresion multiple, curvas de sobrevida

- EstimaIEic'm, Odds ratio, riesgo relativo, riesgo atribuible. Precision (IC).

MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

Obijetivos: que los residentes aprendan a realizar una adecuada busqueda bi-
bliografica con una pregunta clinica correctamente formulada. Que aprendan a
interpretar y evaluar criticamente un trabajo cientifico en el formato de la medi-
cina bas‘ da en evidencia.

Contenidos:

- ;. Qué es Medicina basada en evidencia? ;Cémo armar la pregunta?

- Busqueda bibliografica. Niveles de evidencia

- Performance de un test diagnéstico: sensibilidad, especificidad, valores pre-
dictivos, curvas Roc

- Performance de un test diagnéstico: sensibilidad, especificidad, valores pre-
dictivos, curvas Roc

- Como leer un trabajo de diagnéstico. Taller de diagnéstico.

- ¢ Cémo leer un trabajo de terapéutica? Metanalisis.

Contenidos trasversales

El residente debe cumplimentar con el esquema de cursos trasversales definido
por el Departamento de Docencia, en el cual se designan distintas actividades a
realizar, segln el afio en que se encuentre el residente. La complecion de los
cursos és obligatoria para la aprobacion del programa de Residencia.

IF-2021-90645874-APN-DNTHY C#MS
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Objetivos a lograr por ano

. A&aptacién al trabajo hospitalario

« Jerarquizacion de la relaciéon médico paciente, con otros profesionales de
la salud y con la Institucién

|
« Confeccion de la historia clinica en sus diferentes etapas e interpretacion
de los datos obtenidos

 Presentacién formal de casos en los ateneos, seleccion racional de estu-
dios diagndsticos e interpretacién contextualizada de sus resultados, indi-
cacion terapéutica basada en la mejor evidencia y en criterios de costo
efectividad, adquisicion de habilidades instrumentales supervisadas con-
templando permanentemente la seguridad del paciente

o C‘onocimiento y manejo practico de patologias prevalentes

« Alerta y desempefio oportuno en emergencias, disefio de estrategias de
prevencion, jerarquizacion de la educacion para la salud dirigida a pacien-
tes, familiares y comunidad.

\
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Metodologia de evaluacién

Areas a evaluar

El nicleo del profesionalismo médico es la competencia profesional. La compe-
tencia clinica o profesional esta integrada por conocimientos, habilidades y acti-
tudes personales que hacen al desempefio medico.

Por lo antedicho, las areas de evaluacion incluyen: actitudes, habilidades mate-
riales y no materiales (cognitivas) y conocimientos

Instrumentos de evaluacion

La observacion sistematica (concepto integrador) del residente por parte del
Staff.

Evaluacién centrada en el desempeiio (Mini Cex y otros indicadores) por parte
de los miembros del Servicio cada 6 meses para tener una nota de concepto
integrador de cada Residente y observar su evolucion.

Se adjunta un modelo de evaluacion desarrollado en el servicio que se utilizara
como herramienta para evaluar el seguimiento evolutivo cada 6 meses.

Se llevar por cada residente un registro de procedimientos y habilidades con
el objetivo de contabilizar los procedimientos realizados y el nivel de seguridad
de los mismos (algunos ejemplos: procedimientos endoscoépicos diagnésticos y
terapéuticos, paracentesis, colocacion de SNG K108, etc)

Evaluacion final

Se deben aprobar las evaluaciones semestrales de cada afio.

Se deben aprobar las materias de la actividad educativa mencionadas y el Curso
Universitario de Especialista

De no aprobar alguno de los puntos antedichos, el residente reprobara su afo,
dicha evaluacién podré ser fiscalizada y eventualmente reevaluada por un comité
conformado para tal fin (conformado por el Jefe de Servicio, el instructor, un
miembro del Staff y un miembro del Comité de Docencia e Investigacién). Los
resultados se comunicaran y discutiran con el residente evaluado.
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