RES -2023 - 536 - CS # UNNE
Sesion 05/07/2023

VISTO:

El Expte. N°10-02890/23 por el cual la Facultad de Medicina solicita la creacion
de la “DIPLOMATURA SUPERIOR EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA Y
TERAPEUTICA”; y

CONSIDERANDO:

Que tiene como objetivo general formar recursos humanos en el area de
endoscopia diagndstica y terapeutica con solidas bases cientifico-tecnoldgicas;

Que el Programa de Diplomatura sera dictado en modalidad presencial con una
carga horaria total de 200 hs;

Que por Resolucion N°1534/23 el Consejo Directivo eleva la propuesta;

Que la Secretaria General de Posgrado emite su Informe Técnico N°16/23,
sefialando que la presentacién se ajusta a las disposiciones de las Resoluciones
N°1075/22, C.S. — Ordenanza de Posgrado y N°442/21 C.S. - Guia para la presentacion
de Actividades de Posgrado para la Formacion Continua;

Que la Comision de Posgrado aconseja acceder a lo solicitado;
Lo aprobado en sesion de la fecha 5 de julio de 2023;

EL CONSEJO SUPERIOR
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
RESUELVE:

ARTICULO 1° - Crear la “DIPLOMATURA SUPERIOR EN ENDOSCOPIA
DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA”™, en la Facultad de Medicina, de conformidad con
la planificacion que se transcribe como Anexo de la presente.

ARTICULO 2°- Designar como Director al Prof. Yamil Jos¢ MACHADO y como
Codirector al Méd. Esp. Arturo RODRIGUEZ PALERMO.



ARTICULO 3° Dejar expresamente establecido que la mencionada Diplomatura
deberd autofinanciarse.

ARTICULO 4° - Registrese, comuniquese y archivese.

PROF. PATRICIA B. DEMUTH MERCADO PROF. GERARDO OMAR LARROZA
SEC. GRAL. ACADEMICA RECTOR
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ANEXO

a) NOMBRE DEL PROGRAMA:
DIPLOMATURA SUPERIOR EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

b) Denominacion del Diploma a Otorgar
Certificado de aprobacién de la Diplomatura Superior en Endoscopia Diagnoéstica y Terapéutica

¢) Unidad Académica Responsable:
Facultad de Medicina - Universidad Nacional del Nordeste.
Direccién: Mariano Moreno 1240 - Corrientes Capital - CP 3400. Republica Argentina
Teléfonos: (54) 379-4423155/4422290
Fax: (54) 379-4425508
Departamento de Cirugia

d) Otras Unidades Académicas
Sociedad Argentina de Cirugia A.A.C
Marcelo T. de Alvear 2415 Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Centro de Entrenamiento en Cirugia Laparoscépica CENCIL
Sargento Cabral 2001 Corrientes Argentina
Grupo Endoscépico Digestivo Corrientes GEDICO
Ministerio de Salud de la Provincia de Corrientes

I. PRESENTACION PLAN DE ESTUDIO
Objetivos Institucionales
Ofrecer un espacio de formacién teérico y practico de jerarquia a integrantes del equipo de salud de
todo el pais y del extranjero, que tengan interés en desarrollar habilidades dentro del campo de la cirugia
endoscopica, permitiendo asi crear un recurso humano capacitado para enfrentar la demanda social que
dicha 4rea enfrenta.

Fundamentacion del Programa

Si bien el uso de la endoscopia se remonta a los afios de Hipdcrates en el 400 A. C, se introdujo
el término de endoscopia derivado del griego ““mirar adentro™" para intentar ver el recto mediante un
tubo y una vela, pero no es sino a comienzos del siglo XIX cuando el médico aleman Philip Bozzii
introduce el precursor del endoscopio o conductor de luz con el que vio la uretra y la vejiga.

Asi también en 1868 el Dr. Adolph Kussmaul de Alemania observo por primera vez el interior
del estdmago de un ser humano vivo.

Finalmente, luego de varios intentos y modificaciones realizadas por varios médicos, en el
1023 el Dr. Rudolth Schindler cirujano gastroenterdlogo y patélogo del Ejército aleméan usé un
gastroscopio para examinar por primera vez el interior del estomago y lo publica.

En 1948 el Dr. Edward Benedict cirujano desarrollé el endoscopio que permite tomar biopsias e
incorpora un tubo de succién, que lo convirtié en el instrumento de eleccién hasta 1960, agregando a
estos equipos instrumentos que posibilitaban la toma de fotos y la gastrocdmara. Luego en el 1970 se
incorpora la fibra de vidrio para el examen tanto del estbmago como del colon y ampliar los alcances del
procedimiento que ya no se limitaban solo al examen sino también a la toma de biopsia y reseccién de
polipos.

En USA un cirujano de apellido Sugawa publica la identificacién de sitios de sangrado
digestivo alto y su tratamiento endoscopico en 42 pacientes, lo que ayudd a la indicacién de cirugia
temprana y eficaz en caso de sangrado, influyendo de manera significativa en la tasa de mortalidad.
Luego se incorpord la esclerosis como hemostasia en la hemorragia digestiva, realizado por el cirujano
de Hamburgo Nib, y mas tarde el cirujano Greg Van Steigman junto con el gastroenter6logo John Golff
informa el éxito de la ligadura de varices esofagicas.

En simultaneo en 1974, Kawai en Japén y Classen, cirujano aleman realizan la primera
esfinteroplastia de la ampolla de vater para extraer litos de la via biliar.
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El avance de los métodos endoscOpicos continud reemplazando a los procedimientos
tradicionales por cirugia abierta.

En 1979 dos cirujanos generales de Cleveland Clinic realizan la primera gastrostomia endoscépica
percutinea y luego la paliacién endoscopica con protesis plasticas y dilatacién de estenosis malignas del
tubo digestivo.

En 1974 el Dr. Donnelly, cirujano del servicio de coloproctologia del hospital britdnico de
Buenos Aires, realizé una pasantia en el servicio de cirugia del National Cancer Center de Tokio y a su
regreso crea un servicio de fibrocolonoscopia dependiente del servicio de cirugia color rectal, con
modelo similar a lo observado en Japon.

Al mismo tiempo en Mar del Plata, el doctor Salama luego de un entrenamiento en New York,
el Dr. Henidenreich del hospital alemin y otros como el Dr. Baistrocchi en Cérdoba y Fraise en el
hospital aerondutico de Buenos Aires, comenzaban a realizar procedimientos endoscopicos.

Como vimos la endoscopia ha sido desarrollada en su evolucién por cirujanos, el futuro de la cirugia
endoscopica es un nuevo desafio.

En la actualidad el uso intraoperatorio de la endoscopia flexible tiene un valor significativo
para el cirujano como para el paciente. Por otro lado, el uso del endoscopio en cirugias cotidianas
impacta en forma positiva en el cuidado de los pacientes y es la base para el desarrollo de las nuevas
plataformas y procedimientos realizados a través de orificios naturales (NOTES) como fundoplicatura o
reducciones de volumen gastrico.

Como su importancia dentro de la cirugia laparoscépica de esdéfago para medir el largo de la
miotomia, para la cirugia de acalasia o el control de la anastomosis

Este uso rutinario del endoscopio mejora los resultados y la seguridad de los procedimientos ya
que pueden identificar las complicaciones dentro de la cirugia, permitiendo correccién inmediata y
evitando que estas solo se manifiesten en el post operatorio.

El cirujano interesado en realizar endoscopia intraoperatorio debe estar entrenado, y conocer
las implicancias de realizar una endoscopia durante un procedimiento quirdrgico a fin de conocer y
resolver las complicaciones.

Existen situaciones en las que el mismo cirujano actuante puede realizar la endoscopia intra
operatoria, por ejemplo, al inicio de una cirugia para identificar la lesién o al final para control de la
anastomosis, también la bisqueda por el cirujano del sitio de sangrado oculto.

En la actualidad la cirugia bariatrica el uso de la endoscopia intraoperatoria puede prevenir
complicaciones, que de lo contrario se manifestarian en el post operatorio, como filtraciones y el control
del didmetro de las anastomosis reduciendo la incidencia de las estenosis.

El objetivo del constante desarrollo de este procedimiento es dar respuesta a las necesidades
médicas y siendo la Universidad el principal organismo responsable de la formacién del recurso humano
capacitado para un eficiente y seguro ejercicio profesional es que se formula y promueve la creacion de
esta diplomatura superior.

Pretende aportar la formacidn tedrica y practica basica necesaria que permita a un médico especialista
introducirse en la endoscopia de la patologia del tubo digestivo, via biliar y pancreas.
Asi mismo también abarca aspectos organizativos y estructurales de la endoscopia moderna.

Los contenidos teéricos de este curso revisan los aspectos basicos sobre indicaciones,
alternativas terapéuticas, efectos adversos y estandares de calidad. Ademads, aborda ampliamente temas
practicos sobre material, trucos técnicos y resoluciéon de problemas. Finalmente, aporta toda la
informaciénn mas actualizada sobre técnicas nuevas y en expansionn. En €l se realiza un abordaje muy
practico que permitird al médico no experto adquirir los conocimientos tedricos que le faciliten una base
s6lida para convertirse en un endoscopista avanzado. Ademas, a los médicos que ya realicen endoscopia
avanzada les servird para revisar conceptos, expandir su conocimiento a nuevas areas, mejorar en
términos de calidad o aprender nuevas técnicas y trucos.

2. Objetivos generales del Programa
*  Ofrecer un espacio de formaciénn tdrico y practico de jerarquia, permitiendo asi crear un recurso

humano capacitado para enfrentar la demanda social que dicha area enfrenta.
*  Formar recursos humanos en el drea de endoscopia diagnéstica y terapéutica con soélidas bases
cientifico - tecnoldgicas, posibilitando:
a) El acceso a conocimientos de fisiopatologia, anatomia y técnicas endoscopicas
b) La interaccién con docentes, instructores y tutores.



\J

Reoctorade

c¢) Practicas intensiva clinica y en simuladores
* Posibilitar a los egresados un estrecho vinculo con la Universidad y una actualizacién permanente
en esta rama de la Medicina.
*  Adquirir los conocimientos tedricos con base empirica y bibliogréfica para iniciar la formacion en
endoscopiaia flexible.
e Actualizar los estandares de calidad
*  Realizar précticas en simuladores virtuales, modelos inanimados, animados ex vivo e in vivo.

3. Carga horaria: Total 200 hs. Presencial con apoyo en la Virtualidad

a) Teodricos Sincrénicos en Plataforma Zoom 54 hs

b) Rotaciones Practicas en Servicios asociados de formacién y Hands On 100 hs

¢) Horas Virtuales asincronicas en Campus Virtual de la Facultad de Medicina 28 hs
d) Tutoria Virtual personalizada 18 hs

4. Duracién del programa: 9 meses. (inicio de actividad agosto 2023 Finalizacién del curso:

julio 2024) sin contar los meses de receso de verano

Examen Tedrico 22 Final: julio 2024.

Examen Prictico Final: 25 julio 2024

Hands On
- 1° Hands On: 19 de octubre de 2023.
- 2° Hands On: 7 de Marzo de 2024.
- 3° Hands On: 25 de julio de 2024.

5. Modalidad del Dictado: Presencial con apoyo en la Virtualidad

Al ingresar al CVM los/las estudiantes aceptan un acuerdo de convivencia, aprobadas por
Resolucién N 3491/18 CD (puntos 1.1., 1.2; 1.4) en la cual se especifica que el usuario en el Campus
Virtual Medicina es tnico e intransferible, habiendo penalidades en el caso de infringir estas
Normas.

Las formas de comunicacién serdn sincronicas y asincrénicas. Entre las primeras se encuentran
tutorias y clases en linea. Y en las segundas, a realizarse en el aula virtual, se incorpora la
comunicacién publica con la implementaran foros de consulta, foros sociales y/o de intercambio,
foros teméticos y de debate y el foro de avisos y novedades. Y por otro lado, comunicacién privada a
través de la mensajeria interna del aula.

6. Cupo previsto:
Minimo: 20 cursantes.

Maximo: 100 cursantes

7. Requisitos y Tramites de Admisién

Meédicos egresados de cualquier universidad del pais o del extranjero debidamente habilitado con
Certificado de Especialistas en Cirugia General, Clinica médica, Gastroenterologia, Gastroenter6logo
Infantil, Cirujano Infantil o Coloproctologia, o residente de dichas areas; cuya especialidad sea afin a la
practica que se realiza. (DIRECTRICES DE ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LAS
UNIDADES / SERVICIOS DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA (UED) N° IF-2019-07188283-APN-
DNCSSYRS#MSYDS Direccién Nacional de Calidad en Servicios de Salud y Regulacién Sanitaria -
Ministerio de Salud y Desarrollo Social

La evaluacién de antecedentes y aprobacidon del postulante estard a cargo de la direccién de la
diplomatura.

8. Requisitos de admisién:
Copia legalizada y autenticada que acredita el titulo de grado vinculado al campo de la salud humana.

Curriculum Vitae.
Documento de identidad o Cédula de Identidad, segtin sea el pais del postulante.
Partida de nacimiento actualizada a los tltimos 6 meses.
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Proceso de Inscripcién.

La modalidad de inscripcién serd de manera digital a través del correo electrénico de la diplomatura,
medio de comunicacién oficial (posgrado.endoscopia@med.unne.edu.ar), en el cual se enviaran los
documentos solicitados en requisitos de inscripcién en una primera instancia on line, luego el cursante
deber4 enviar la documentacidén solicitada por correo postal de manera fisica y debidamente certificada
por autoridad competente, la cual quedara en el archivo de la secretaria de posgrado de la Facultad de
Medicina. Posteriormente se los incorporara en el Sistema Institucional de Gestiéon de Estudiantes (SIU
Guarani). Sitio donde sera publicado:
https://med.unne.edu.ar/index.php/institucional/posgrado/diplomaturas/

Proceso de seleccion

La selecciéon de los postulantes serd resuelta por una comision de ingreso constituida Ad Hoc con
miembros del cuerpo académico, de modo tal que asegure la igualdad de oportunidades y el ingreso
segtin mérito. Para ello, la seleccidon de los alumnos se realizard conforme un procedimiento de andlisis
y evaluacién de:

1. Anélisis pormenorizado del Curriculum Vitae.

2. Anélisis de antecedentes académicos y del ejercicio profesional.

3. Conocimientos bésicos de herramientas de ofiméatica y uso de navegadores en internet.

4. Entrevista personal con el Postulante (de ser necesario).

9. Condiciones para el otorgamiento del certificado
La regularidad se obtendraa a partir del cumplimiento de los requisitos administrativos, aprobacién del
examen final miltiple choice, y el cumplimiento del presente reglamento y las pautas de convivencia.

2. Los HANDS ON vy la rotacién son de caricter obligatorias 100% y vinculante, a los efectos de
acreditar la regularidad del curso antes del EXAMEN FINAL.

3. El exdmen finales tendran instancia de recuperatorio.

10. Plan del curso, médulos o unidades tematicas a desarrollar

N° Denominacion de la actividad Hs. Presencial = Total
Actividad Virtuales y

Tutorfas

Moédulo I | Sala de Endoscopia - Torre de endoscopia 9 10 19
*Sala de Endoscopia
Armado de sala y distribucién de 4reas. Personal de
endoscopfa. -
Equipamiento de sala de endoscopia.
Lavado y reprocesamiento. Equipamiento de sala
de lavado y reprocesamiento.

e Torre de endoscopia
Tipos de procesadores. Armado de torre y
conexiones. Problemas frecuentes.
Cromo endoscopia digital.
Fuentes de energia, bomba de CO2, bomba de
lavado.

e  Aspectos médico legales
Consentimiento informado.
Responsabilidad médico legal.
Registro de procedimientos. Almacenamiento
digital de imagenes y video.
Estadisticas y medicion de calidad.
Trabajos cientificos y de investigacion
Centros de simulacién. Simulacién en endoscopia

* Paciente
Evaluacién pre y post endoscdopica. Recuperacion.




\J

Reoctorade

Evaluacién del riesgo anestésico. Tipos de sedacién
y monitorizacion.

Tratamiento de paciente anticoagulado y anti
agregado.

Moédulo II

Videoendoscopia Digestiva Alta (VEDA)
* Generalidades
Endoscopia diagnéstica: indicaciones, técnica de
ingreso, complicaciones
Informe: anatomia endoscépica, reparos
fotograficos
Técnicas de tincién convencionales y digitales

* Esoéfago
Patologia inflamatoria, esofagitis, etc. -
Diverticulo de Zenker.
E.R.G.E.: diagndstico, tratamiento y seguimiento.
Esofago de Barret: diagnéstico, tratamiento y
seguimiento.
Acalasia: diagndstico y tratamiento endoscopico.
PHmetria e impedanciometria y manometria de alta
resolucion.
Tumores de es6fago. Diagndstico endoscépico.
Lesiones subepiteliales (L.S.) esofagicas.

e Estomago
Patologia benigna (gastritis, enfermedad tlcera
péptica).
Poliposis géstrica.
Lesiones subepiteliales (L.S.) gastricas.
Céancer gastrico temprano: diagndstico, opciones de
tratamiento.
Cancer gastrico: diagndstico, opciones de
tratamiento.

*  Duodeno
Enfermedades del duodeno (benigna y maligna).
Duodenoscopia bajo agua o de inmersion.
Enfermedad celiaca.
Lesiones subepiteliales (L.S.) duodenales.

15

20

Moédulo III

Videocolonoscopia (V.C.C.)

. Indicaciones.
Preparacion colonica.
Informe en colonoscopia.
Técnica de entrada y salida. Complicaciones.

. Calidad en colonoscopia. —
Patologia colénica inflamatoria: hallazgos
endoscopicos en enfermedad inflamatoria intestinal,
indicaciones, biopsias, complicaciones.
Estudio de la diarrea crénica: colitides, sindrome de
intestino irritable, etc.
Polipo colorrectal:  descripcion de anatomia
endoscOpica,  clasificaciones,  opciones  de
tratamiento endoscdpico.
9Seguimiento post polipectomia.
Poliposis adenomatosa familiar.
Tumores de colon. Opciones terapéuticas. -
Screening de cancer colorrectal (S.C.C.R.).

22

27
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Actualizaciones. -

Moédulo IV

Vias biliares y Colangiografia Retrograda
Endoscépica (C.P.R.E.)

Equipamiento, aspectos técnicos, accesorios. -
Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones.

C.P.R.E. en patologia benigna. -
C.P.R.E. en patologia maligna. -
C.P.R.E. en anatomia alterada. -
Colangioscopia directa -
C.P.R.E. en pancreatitis -

15

20

Moédulo V

Urgencias endoscépicas y endoscopia en
situaciones especiales

Cuerpo extrafio en tubo digestivo.

Ingesta de causticos.

Hemorragia digestiva alta no variceal
Hemorragia digestiva alta variceal. Vérices
esofagicas.

Hemorragia digestiva baja.

Colangitis aguda.

Endoscopia en embarazadas.

Endoscopia pediatrica. -

Endoscopia en obesidad mdrbida

15

20

Modulo VI

Ecoendoscopia Equipamiento y Aspectos
Técnicos.

Equipamiento: torre, ecdgrafo, cafias, elastografia y
contraste, etc.

Accesorios: agujas, stents, etc.

Ecoendoscopia en patologia digestiva superior.
Ecoendoscopia en patologia hepatobiliopancreatica.
Ecoendoscopia en recto..

22

27

Moédulo VII

Enteroscopia

Equipamiento y Aspectos Técnicos.

Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
Preparacion del paciente.

Descripcion del procedimiento.

15

20

Moédulo
VIII

Capsula endoscépica

Indicaciones. Preparacion del paciente.
Descripcion del procedimiento y hallazgos.

15

20

Moédulo IX

Endoscopia terapéutica avanzada

Endoscopia en cirugia esofagogéstrica.
Endoscopia en cirugia hepatobiliopancreética.
Endoscopia en complicaciones de cirugia
colorrectal.

Técnicas de reseccion avanzada: Reseccién mucosa
endoscopica - Diseccidon submucosa - Reseccion
completa de pared.

Endoscopia en estenosis benignas.

Endoscopia en estenosis maligas.

Endoscopia en Obesidad Moérbida: estudio y
opciones de tratamiento endoscopico.

Tratamiento endoscépico de las complicaciones en

22

27
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pancreatitis aguda.

Tratamiento endoscépico de fistulas.
Endoscopia intraoperatoria y abordajes hibridos.
Cirugia endoscdpica de 3° espacio.

Sondas nasoenterales: indicaciones,
contraindicaciones, tipos y complicaciones.
Ostomias endoscopicas: indicaciones,
contraindicaciones, tipos y complicaciones.

11. Competencias a Adquirir

Al finalizar la diplomatura el profesional tendra:
- Conocimientos sobre el correcto uso del instrumental y equipamiento necesario para
ésta modalidad quirdrgica tanto en sus procedimientos basicos como especificos.

- Manejo eficaz y eficiente de los procedimientos endoscdpicos aplicables a diversas
patologias.

- Toma de decisiones fundadas en conocimientos anatomofisiopatolégicos y técnicos
necesarios para ésta practica innovadora.

- Resolucién de las complicaciones intra y post operatorias.

- Posicionarse criticamente y con visién de futuro frente a los avances tecnoldgicos en este
campo cientifico.

- Evaluacién continua de los resultados, con el objeto de posibilitar ajustes en los

“Parametros de Calidad” de las prestacion realizada.

12. Cronograma de actividades

Fechas MI |MII (MIII | MIV |MV |MVI (MVII | MVIII | MIX | Examen
Final

07/08/23 X

11/09/23 X

09/10/23 X

06/11/23 X

11/12/23 X

11/03/24 X

08/04/24 X

13/05/24 X

10/06/24 X

22/07/24 X

Presentacion de actividades curriculares:
MODULO I: Generalidades de la Practica endoscopica 07/08/2023
Docentes responsables: Esp. Mario de Negri

Equipo Docente Lic. Vanesa del Arbol. - Esp Isabel Miranda

Carga Horaria: 19 hs.
10 hs. Presenciales — 9 hs Virtuales.

Tipo de Actividad: Curso
Relacion Numérica: entre docente/alumno: 1 docente cada 10- alumnos
Contenidos minimos:

Sala y torre de endoscopia. Aspectos Medico legales, Generalidades sobre preparacion y cuidado del
paciente
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Objetivos a lograr:
* Conocer el armado y funcionamiento de la sala de endoscopia.

* Reconocer los distintos equipamientos endoscopicos, su armado, mantenimiento, funcionamiento,
lavado y desinfeccién y cuidado.

* Conocimiento de los aspectos médicos y legales de la practica endoscdpica.

* Familiarizarse con los métodos de entrenamiento y simulacién en endoscopia.

* Manejo del paciente, previo a estudios y/o procedimientos endoscopicos

Metodologia de la Ensefianza: Exposiciones dialogadas, dictado de tedricos presenciales, cuestionarios
en aula virtual, videos.

Se desarrollaran actividades complementarias como acceso al centro de entrenamiento, servicios de
endoscopia.

Actividades en aula virtual: se pondran a disposicidn videos y otros recursos didacticos.

Se tomara una evaluacidn final integradora on line al finalizar el médulo.

Instancia de evaluacién final del Médulo: Cada mddulo contard con un examen escrito multiple
choice, y talleres grupales de resolucion de casos clinicos, para evaluar la comprension de los conceptos
antes del desarrollo de una nueva unidad.

Bibliografia Recomendadas:
- Contton y Williams. Endoscopia gastrointestinal practica. Fundamento. Séptima edicion Ed.

Amolca 2014.
- Averbach endoscopia digestiva. Diagndstico y tratamiento. Ed. Amolca 2016
- Vazquez Iglesias. Endoscopia Digestiva. Ed. Panamericana 2008.
- Sohendra. Endoscopia terapéutica. Ed. Thieme 2010

MODULO II: Video endoscopia digestiva Alta 11/09/2023
Docente responsable: Esp. Francisco Aguilar

Equipo Docente: Esp. Emiliano Maranesi. — Esp. Maria Laura Rodriguez

Carga horaria: 20 hs
15 hs Presenciales -5 hs. Virtuales

Tipo de Actividad: Curso

Relacion Numérica: entre docente/alumno: 1 docente cada 10 alumnos.

Contenidos minimos: Videoendoscopia Digestiva Alta, técnicas, complicaciones. Generalidades,
patologias y lesiones del Es6fago, Estémago, Duodeno.

Objetivos A lograr
¢ Conocer las indicaciones, contraindicaciones de la V.E.D.A.

» Realizar un correcto informe endoscopico.

* Aprender las maniobras basicas en V.E.D.A.

* Reconocer las distintas patologias del tracto digestivo superior y sus posibles abordajes
endoscopicos.

» Lograr incorporar los conocimientos aprendidos a la toma de decisiones en su practica diaria.

Metodologia de la enseianza:

Exposiciones dialogadas, talleres de casos clinicos en aula virtual, cuestionarios en aula virtual, videos,
lectura de trabajos cientificos y practicas en servicio.

Dictado de tedricos presenciales, talleres de casos clinicos.
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Se desarrollaran actividades complementarias como acceso al centro de entrenamiento, servicios de
endoscopia

Se realizaran actividades en aula virtual, se pondran a disposicién videos y otros recursos didécticos,
maés trabajos de lectura obligatoria.

Se tomara una evaluacidn final integradora on line al finalizar el médulo.

Instancia de evaluacién final del médulo: Cada médulo contard con un examen escrito multiple
choice, y talleres grupales de resolucion de casos clinicos, para evaluar la comprension de los conceptos
antes del desarrollo de una nueva unidad.

Bibliografia:
-Contton y Williams. Endoscopia gastrointestinal practica. Fundamento. Séptima ediciéon Ed. Amolca
2014.
- Averbach endoscopia digestiva. Diagndstico y tratamiento. Ed. Amolca 2016
-Vazquez Iglesias. Endoscopia Digestiva. Ed. Panamericana 2008.
-Sohendra. Endoscopia terapéutica. Ed. Thieme 2010

Moédulo III: Videocolonoscopia (V.C.C.) 09/10/2023
Docente r nsable: Esp. Gonzalo Gastellano Eglof

Equipo Docente: Esp. Victor Im. Dr. Andrés Galarza

Carga horaria: 27 hs

22 hs Presenciales — 5 hs. virtuales.
Tipo de Actividad: Curso
Relacion Numérica: entre docente/alumno: 1 docente cada 10 alumnos

Contenidos Minimos: Videocolonoscopia (V.C.C.) Generalidades, Indicaciones. Técnicas. Manejo de
patolégica colorrectal

Objeti I .
 Conocer las indicaciones, contraindicaciones de la V.C.C.

* Realizar un correcto informe endoscépico.

* Aprender las maniobras basicas en V.C.C.

* Reconocer las distintas patologias del tracto digestivo inferior y sus posibles abordajes endoscdpicos.
* Lograr incorporar los conocimientos aprendidos a la toma de decisiones en su practica diaria.

M logi la ensefianza:

Exposiciones dialogadas, talleres de casos clinicos en aula virtual, cuestionarios en aula virtual, videos,
lectura de trabajos cientificos y practicas en servicio.

Dictado de tedricos presenciales, talleres de casos clinicos.

Se desarrollardn actividades complementarias como acceso al centro de entrenamiento y servicios de
endoscopia.

Se realizardn actividades en aula virtual, se pondran a disposicion videos y otros recursos didécticos,
mas trabajos de lectura obligatoria.

Se realizard una evaluacion final integradora on line al finalizar el médulo.

Instancia de evaluacion final del médulo: Cada médulo contard con un examen escrito multiple
choice, y talleres grupales de resolucion de casos clinicos, para evaluar la comprensidn de los conceptos
antes del desarrollo de una nueva unidad.
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Bibliografia:
Contton y Williams. Endoscopia gastrointestinal practica. Fundamento. Séptima edicién Ed.
Amolca 2014.
Averbach endoscopia digestiva. Diagndstico y tratamiento. Ed. Amolca 2016
Vazquez Iglesias. Endoscopia Digestiva. Ed. Panamericana 2008.
Sohendra. Endoscopia terapéutica. Ed. Thieme 2010

Moédulo IV: Vias biliares y Colangiografia Retréograda Endoscépica (C.P.R.E.) 06/11/2023

Docente responsable: Dr. Sebastian Jara

Equipo Docente: Dr. Jorge Isaguirre. Dr. Claudio Navarrete Garcia.

Carga horaria: 20 hs

15 Hs Presenciales — 5 hs Virtuales
Tipo de Actividad: Curso
Relacion Numérica: entre docente/alumno: 1 docente cada 10 alumnos

Contenidos minimos: Equipamiento. Técnica. Indicaciones, Patologias.

Objeti ] .
¢ Conocer las indicaciones, contraindicaciones de la C.P.R.E.
* Realizar un correcto informe endoscopico.
*  Aprender las maniobras béasicas en C.P.R.E.
* Reconocer las distintas patologias hepatobiliopancreéticas y sus posibles abordajes endoscépicos.
*  Lograr incorporar los conocimientos aprendidos a la toma de decisiones en su practica diaria.

M logi la ensefianza:

Exposiciones dialogadas, talleres de casos clinicos en aula virtual, cuestionarios en aula virtual, videos,
lectura de trabajos cientificos y practicas en servicio.

Dictado de tedricos presenciales, talleres de casos clinicos.

Se desarrollaran actividades complementarias como acceso al centro de entrenamiento, servicios de
endoscopia

Se realizardn actividades en aula virtual, se pondran a disposicion videos y otros recursos didécticos,
mas trabajos de lectura obligatoria.

Se realizard una evaluacion final integradora on line al finalizar el médulo.

ion final del moédulo: Cada médulo contard con un examen escrito multiple
choice, y talleres grupales de resolucion de casos clinicos, para evaluar la comprension de los conceptos
antes del desarrollo de una nueva unidad.

Bibliografia:
- Contton y Williams. Endoscopia gastrointestinal practica. Fundamento. Séptima edicién
Ed. Amolca 2014.
- Averbach endoscopia digestiva. Diagnéstico y tratamiento. Ed. Amolca 2016
- Vazquez Iglesias. Endoscopia Digestiva. Ed. Panamericana 2008.
- Sohendra. Endoscopia terapéutica. Ed. Thieme 2010

Moédulo V: Urgencias endoscopicas y endoscopia en situaciones especiales 11/12/2023

Docente responsable: Esp. Arturo Rodriguez Palermo

Equipo Docente: Esp. Agustin Gigena. Dr. Eduardo Valdivieso

11
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Carga horaria: 20 hs

15 Hs Presenciales — 5 hs Virtuales

Tipo de Actividad: Curso

Relacion Numérica: entre docente/alumno: 1 docente cada 10 alumnos

Contenidos Minimos: Manejo de Hemorragias altas variceal y no variceal, cuerpos extrafios.
Situaciones especiales, Hemorragia digestiva baja. Colangitis aguda. Endoscopia en embarazadas,
pediatrica y en obesidad mdrbida.

iv lograr:
*  Conocer las indicaciones, contraindicaciones en la patologia digestiva de urgencia.
*  Aprender las maniobras de las distintas urgencias endoscdpicas.
*  Lograr incorporar los conocimientos aprendidos a la toma de decisiones en su préctica diaria.

Metodologia de la ensefianza:

Exposiciones dialogadas, talleres de casos clinicos en aula virtual, cuestionarios en aula virtual, videos,
lectura de trabajos cientificos y practicas en servicio.

Dictado de tedricos presenciales, talleres de casos clinicos.

Se desarrollaran actividades complementarias como acceso al centro de entrenamiento, servicios de
endoscopia

Se realizaran actividades en aula virtual, se pondran a disposicién videos y otros recursos didécticos,
maés trabajos de lectura obligatoria.

Se realizard una evaluacién final integradora on line al finalizar el médulo.

Sistema de evaluacion final del médulo: Cada médulo contara con un examen escrito multiple choice,
y talleres grupales de resolucién de casos clinicos, para evaluar la comprension de los conceptos antes
del desarrollo de una nueva unidad.

Bibli fia:
- Contton y Williams. Endoscopia gastrointestinal practica. Fundamento. Séptima edicién Ed.
Amolca 2014.
- Averbach endoscopia digestiva. Diagnéstico y tratamiento. Ed. Amolca 2016
- Vézquez Iglesias. Endoscopia Digestiva. Ed. Panamericana 2008.
- Sohendra. Endoscopia terapéutica. Ed. Thieme 2010

Moédulo VI: Ecoendoscopia (Endosonografia) 11/03/24

Docente responsable: Esp. Jorge Isaguirre

Egquipo Docente: Esp. Carina Sequeira- Esp. Jestis Pérez Orozco

Carga horaria: 27 hs

22 hs Presenciales — 5 hs. virtuales.

Tipo de Actividad: Curso

Relacion Numérica: entre docente/alumno: 1 docente cada 10 alumnos
Contenidos Minimos: Equipamiento. Caracteristicas, Nociones basicas.

Objetivos a Lograr:
* Conocer el armado y funcionamiento de los distintos equipamientos de ecoendoscépicos, su
armado, mantenimiento, funcionamiento, lavado y desinfeccién y cuidado.
*  Manejo del paciente, previa a estudios y/o procedimientos ecoendoscOpicos.
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*  Conocer las indicaciones, contraindicaciones de la ecoendoscopia en las diversas patologias del
tubo digestivo.
*  Lograr incorporar los conocimientos aprendidos a la toma de decisiones en su practica diaria.

M logi la ensefianza:

Exposiciones dialogadas, talleres de casos clinicos en aula virtual, cuestionarios en aula virtual, videos,
lectura de trabajos cientificos y practicas en servicio.

Dictado de tedricos presenciales, talleres de casos clinicos.

Se desarrollaran actividades complementarias como acceso al centro de entrenamiento, servicios de
endoscopia

Se realizardn actividades en aula virtual, se pondran a disposicion videos y otros recursos didécticos,
mas trabajos de lectura obligatoria.

Se realizard una evaluacion final integradora on line al finalizar el médulo.

Instancia de evaluacién final del médulo: Cada mdédulo contard con un examen escrito multiple
choice, y talleres grupales de resolucién de casos clinicos, para evaluar la comprensién de los conceptos
antes del desarrollo de una nueva unidad.

Bibliografia:
- Contton y Williams. Endoscopia gastrointestinal practica. Fundamento. Séptima edicién Ed.
Amolca 2014.
- Averbach endoscopia digestiva. Diagnéstico y tratamiento. Ed. Amolca 2016
- Vazquez Iglesias. Endoscopia Digestiva. Ed. Panamericana 2008.
- Sohendra. Endoscopia terapéutica. Ed. Thieme 2010

Médulo VII: Enteroscopia 08/04/2024

Docente responsable: Esp Eugenia Bacino.
Equipo Docente: Esp. Javier Sdnchez Alipio.
Carga horaria: 20 hs

15 Hs Presenciales — 5 hs Virtuales
Tipo de Actividad: Curso
Relacion Numérica: entre docente/alumno: 1 docente cada 10 alumnos

Equipamiento, Aspectos técnicos Indicaciones, contraindicaciones y complicaciones
Preparacién del paciente. Descripcién del procedimiento.

iv lograr:
. Conocer el armado y funcionamiento de los distintos equipamientos de enteroscopia, su
armado, mantenimiento, funcionamiento, lavado y desinfeccién y cuidado.
. Manejo del paciente previo a estudios y/o procedimientos enteroscopicos.
. Conocer las indicaciones, contraindicaciones, preparacion del paciente para enteroscopia.
. Lograr incorporar los conocimientos aprendidos a la toma de decisiones en su practica diaria.
M logi. la ensefianza:

Exposiciones dialogadas, talleres de casos clinicos en aula virtual, cuestionarios en aula virtual, videos,
lectura de trabajos cientificos y practicas en servicio.

Dictado de tedricos presenciales, talleres de casos clinicos.

Se desarrollaran actividades complementarias como acceso al centro de entrenamiento, servicios de
endoscopia

13
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Se realizaran actividades en aula virtual, se pondrdn a disposicién videos y otros recursos didécticos,
maés trabajos de lectura obligatoria.
Se realizard una evaluacién final integradora on line al finalizar el médulo.

.z

Instanci valuacién final del mdédulo: Cada mddulo contard con un examen escrito multiple
choice, y talleres grupales de resolucion de casos clinicos, para evaluar la comprension de los conceptos
antes del desarrollo de una nueva unidad.

Bibli fia:
- Contton y Williams. Endoscopia gastrointestinal prictica. Fundamento. Séptima ediciéon Ed. Amolca
2014.
Averbach endoscopia digestiva. Diagndstico y tratamiento. Ed. Amolca 2016
- Véazquez Iglesias. Endoscopia Digestiva. Ed. Panamericana 2008.
- Sohendra. Endoscopia terapéutica. Ed. Thieme 2010

Médulo VIII: Capsula endoscoépica 13/05/24
Docente responsable: Esp. Laura Garbi
Equipo Docente: Esp. Juan Lamot - Esp. Celeste Rodriguez

Carga horaria: 20 hs

15 Hs Presenciales — 5 hs Virtuales

Tipo de Actividad: Curso

Relacion Numérica: entre docente/alumno: 1 docente cada 10 alumnos

Contenidos Minimos:

Indicaciones. Preparacion del paciente. Descripcién del procedimiento y hallazgos

»  Conocer las indicaciones, contraindicaciones, preparacion del paciente para cdpsula endoscopica.
*  Lograr incorporar los conocimientos aprendidos a la toma de decisiones en su practica diaria.
M logi la ensefianza:
Exposiciones dialogadas, talleres de casos clinicos en aula virtual, cuestionarios en aula virtual, videos,
lectura de trabajos cientificos y practicas en servicio.
Dictado de tedricos presenciales, talleres de casos clinicos.
Se realizardn actividades en aula virtual, se pondran a disposicion videos y otros recursos didécticos,
mas trabajos de lectura obligatoria.
Se realizard una evaluacion final integradora on line al finalizar el médulo.

Instancia de evaluacién final del médulo: Cada mdédulo contard con un examen escrito multiple

choice, y talleres grupales de resolucién de casos clinicos, para evaluar la comprensién de los conceptos
antes del desarrollo de una nueva unidad.

Bibliografia:
- Contton y Williams. Endoscopia gastrointestinal practica. Fundamento. Séptima edicién Ed.
Amolca 2014.
- Averbach endoscopia digestiva. Diagndstico y tratamiento. Ed. Amolca 2016
- Vazquez Iglesias. Endoscopia Digestiva. Ed. Panamericana 2008.
- Sohendra. Endoscopia terapéutica. Ed. Thieme 2010

Moédulo IX: Endoscopia terapéutica avanzada 10/06/24
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Docente responsable: Esp. Diego Murature

Equipo Docente: Esp. Arturo Valle. Esp. José Cerdan

Carga horaria: 27 hs

22 hs Presenciales — 5 hs. virtuales.

Tipo de Actividad: Curso

Relacion Numérica: entre docente/alumno: 1 docente cada 10 alumnos

Contenidos Minimos:

Endoscopia en cirugia esofagogistrica. hepatobiliopancredtica.y en complicaciones de cirugia
colorrectal.

Técnicas de reseccidn avanzada: reseccidn mucosa endoscdpica - Diseccion submucosa - Reseccion
completa de pared.

*Conocer las distintas técnicas de endoscopia avanzada.
*Alternativas endoscépicas en las distintas complicaciones quirtrgicas del tubo digestivo.
*Lograr incorporar los conocimientos aprendidos a la toma de decisiones en su practica

M logi la ensefianza:

Exposiciones dialogadas, talleres de casos clinicos en aula virtual, cuestionarios en aula virtual, videos,
lectura de trabajos cientificos y practicas en servicio.

Dictado de tedricos presenciales, talleres de casos clinicos.

Se realizardn actividades en aula virtual, se pondran a disposicion videos y otros recursos didécticos,
mas trabajos de lectura obligatoria.

Se realizard una evaluacion final integradora on line al finalizar el médulo.

Instancia de evaluacién final del médulo: Cada mdédulo contard con un examen escrito multiple
choice, y talleres grupales de resolucioén de casos clinicos, para evaluar la comprensién de los conceptos
antes del desarrollo de una nueva unidad.

Bibliografia:
-Contton y Williams. Endoscopia gastrointestinal practica. Fundamento. Séptima edicién Ed. Amolca
2014.
-Averbach endoscopia digestiva. Diagndstico y tratamiento. Ed. Amolca 2016
- Vazquez Iglesias. Endoscopia Digestiva. Ed. Panamericana 2008.
- Sohendra. Endoscopia terapéutica. Ed. Thieme 2010

14- Sistema de Evaluacién final:

Preguntas de seleccién miiltiple con resolucion de casos.

Encuesta Inicial y Final.

Calificaciones: La calificacion final integrara estas instancias de actuacion individual y grupal acorde a
la reglamentacién vigente (Res. 1197/09-C.S.): Insuficiente (menos de 6); Aprobado (6); Bueno (7);
Muy Bueno (8); Distinguido (9) y Sobresaliente (10).

Sistema de Evaluacién de la Calidad del Programa: Se prevé una encuesta de satisfaccion a
mediados del cursado y al finalizar el mismo, acorde con las normativas de la unidad académica para las
propuestas de posgrado.
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II. RECURSOS HUMANOS

DIRECTOR: Prof. Yamil José Machado

CODIRECTOR: Méd. Esp Arturo Rodriguez Palermo

COMITE ASESOR: Méd. Esp. Miguel Angel Villarroel

Méd. Esp Sebastian Jara
Méd. Esp Jose A. Cerdan

CUERPO DOCENTE

Meéd. Esp. Eugenia Bacino

Méd. Esp Claudio Navarrete Garcia
Méd. Esp Emiliano Maranesi

Méd. Esp. Gonzalo Castellano Eglof
Méd. Esp. Giovanna Porfirio Gularte
Meéd. Esp Arturo Valle Rivera

Méd. Esp. Jorge Isaguirre

Méd. Esp Mario De Negri

Méd. Esp. Carina Sequiera

Meéd. Esp Jestis Pérez Orozco
Lic. Celeste Rodriguez
Méd. Esp. Eduardo Valdivieso
Méd. Esp Laura Garbi
Méd. Esp Vanesa Del Arbol
Méd. Esp. Andrés Galarza
Méd. Esp Victor Manuel Im
Méd. Esp Sebastian Jara
Meéd. Esp Francisco Adrian Mendoza

Méd. Esp. Agustin Gigena

Meéd. Esp Jose A. Cerdan

Méd. Esp Gabriela Diaz

Méd. Esp Arturo Rodriguez Palermo
Méd. Esp. Juan Manuel Lamot

Méd. Esp. Diego Murature

Méd. Esp Marcelo Ponce Granados

Méd. Esp Yamil Machado

Meéd. Esp Isabel Miranda

Méd. Esp. Maria Laura Rodriguez
Meéd. Esp Javier Sidnchez Alipio
Méd. Esp Francisco Aguilar

Méd. Esp Hugo Imhof

Med Esp. Graciela Martin

COORDINADORES DE SERVICIOS DE ENDOSCOPIA PRACTICAS
- Bahia Blanca: Hospital Municipal,
= Hospital Regional Espafiol
= Centro Médico Husares, - Méd. Esp Sebastian Jara
- CABA: Centro Gallego - Méd. Esp. Carina Sequiera
- Cipolletti, Rio Negro: Méd. Esp Francisco Adrian Mendoza
- Cérdoba: Méd. Esp. Agustin Gigena
- Corrientes: CENCIL - Méd. Esp Yamil Machado
Servicio Endoscopia Digestiva, Diagndstica y Terapéutica (UFA)
Clinica Mayo, Quintana 1267- Corrientes
Hospital Juan Ramén Vidal - Méd. Esp Jose A. Cerdan
Hospital. Escuela General San Martin - Méd. Esp Isabel Miranda
- Entre Rios: Méd. Esp Gabriela Diaz
- Jujuy: Méd. Esp. Maria Laura Rodriguez
- Mar del Plata: Méd. Esp Arturo Rodriguez Palermo
- Neuquén: Méd. Esp Javier Sanchez Alipio
Esp. Juan Manuel Lamot
- Santa Fé: CEMAFE - Méd. Esp Francisco Aguilar
Hospital Iturraspe - Méd. Esp Hugo Imhof
- San Juan: Méd. Esp Marcelo Ponce Granados
- Victoria, Entre Rios: Méd. Esp. Diego Murature
Apoyo técnico administrativo
Secretaria
- Tec. Maria Daniela Hartman (Facultad de Medicina - UNNE)

Apoyo técnico: Virtual: Maria Victoria Aguilar Moreyra
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III RECURSOS MATERIALES:
- Salén, multimedia y sonido entre otros.
- Campus Virtual Medicina
- Plataforma Zoom

IV RECURSOS FINANCIEROS:

Fuente de Financiamiento: Autofinanciado

Régimen Arancelario:

Profesionales Nacionales:

Inscripcion: $ 30000.- y 10 Cuota mensuales: $ 30000.-

Extranjeros: u$s 1700

Nota: los aranceles seran actualizados, de ser necesario dado el contexto inflacionario
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