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La Residencia de Gastroenterologia tiene una duracion de
tres afos; estando considerada de 2° Nivel, se requiere para acce-
der a ella acreditar dos anos de Clinica Médica y cumplir con los
requisitos oportunamente establecidos por las autoridades compe-
tentes.

PERFIL PROFESIONAL

El médico egresado de la residencia de gastroenterologia sera
un profesional especializado capacitado para intervenir disciplinar e
interdisciplinariamente , frente a pacientes con patologias
gastroenteroldgicas, considerando los conceptos de riesgo-resulta-
do, costo-beneficio y calidad de vida de los mismos, desarrollando
actividades inherentes a la prevencion, asistencia, rehabilitacion e
investigacion, y de esta manera dar respuesta a los problemas de
salud de la Provincia de Buenos Aires vinculados con el campo es-
pecifico de la especialidad.

OBJETIVO GENERAL DE LA RESIDENCIA

Formar médicos especialistas en gastroenterologia, capacita-
dos para efectuar evaluaciones clinico gastroenterolégicas, interven-
ciones terapéuticas oportunas y adecuadas utilizando recursos acor-
des con los avances cientifico-técnicos, desarrollar actividades vin-
culadas con la prevencion secundaria y la investigacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adquirir:
- Los conocimientos tedricos estipulados en este programa.
- Habilidades en el manejo de los recursos técnicos especifi-
Ccos.

Efectuar:
- Diagnésticos y diagndsticos diferenciales en pacientes inter-
nados y ambulatorios.
- Propuestas terapéuticas de diferente nivel de complejidad en
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pacientes internados y ambulatorios.
- Seguimiento de los pacientes internados.

Resolver:

- Emergencias gastroenteroldgicas.
- Interconsultas.

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

Disefiar estrategias vinculadas con la prevencion secundaria.
Realizar trabajos de investigacion (disefio, implementacién y
evaluacioén de proyectos.)

EXPECTATIVAS DE LOGRO ANUALES

Primer afo:

Al concluir el primer afo el residente estara capacitado para:

Aplicar los conocimientos tedéricos adquiridos en las diferentes
practicas profesionales.

Asistir al paciente internado con supervision (en el area de clini-
cay cirugia).

Asistir al paciente ambulatorio con supervision.

Resolver las urgencias en la guardia central.

Realizar: Rectosigmoideoscopia; Maniobras invasivas minimas
(puncidn biopsia hepatica, paracentesis diagnostica y/o terapéu-
tica).

Desarrollar actividades de investigacion.

Segundo ano:

Al concluir el segundo afio, el residente estara capacitado para:

Aplicar los conocimientos tedricos adquiridos en las diferentes
practicas profesionales.

Supervisar a los residentes inferiores en las actividades de la
sala de internacion.

Asistir a pacientes ambulatorios.

Realizar endoscopia alta y baja diagndstica.

C.T.P.H. Laparoscopia.

Efectuar nutricion enteral y parenteral.

Desarrollar actividades de investigacion.
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Tercer ano:

Al concluir el tercer ano, el residente estara capacitado para:

- Realizar diagnésticos diferenciales y propuestas terapéuticas.
- Efectuar: practicas endoscopicas de baja y alta complejidad.
- Exploracion funcional.

- Participar y coordinar actividades docentes.

- Disefar estrategias para la prevencion secundaria.

- Desarrollar actividades de investigacion.

Al concluir el periodo completo de formacién deberan haber realiza-
do el siguiente numero de practicas:

1- Investigaciones Endoscopicas

1-1. Esofago-gastro-duodenoscopia 300

1-2. Escleroterapia de varices esofagicas y técnicas de hemostasia
del tracto gastrointestinal superior 30

2- Colonoscopia total 100

2- 1. Polipectomia colonoscopica y técnicas de hemostasia del tracto
gastrointestinal inferior 50

2-2. Rectoscopia 100

3-  Puncion abdominal y/o biopsias con o sin control ecografico o

laparoscoépico 50

ACTIVIDADES

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que
en los procesos de apropiacién y produccion, el conocimiento no
resulte fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica entre teoria
y practica.

En la organizaciéon de las actividades se recomienda tener en
cuenta la inclusién gradual del residente a las mismas (observacion,
colaboracion, asistencia asistida). Sélo a fines didacticos las clasifi-
caremos en:

1. Actividades asistenciales tedérico-practicas:

Las mismas se efectivizaran de lunes a sabado de 8 a 12 hs. en
las salas y consultorios externos de las distintas unidades
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5.

asistenciales, bajo supervision y responsabilidad de un médico de
planta o Jefe de Sala el que actuara como instructor natural durante
este horario. Los residentes tendran a su cargo la atencién de
pacientes en numero a determinar, proporcional a las posibilidades
del servicio, y participaran gradualmente en los ateneos disciplinarios
e interdisciplinarios.

Guardias:

La actividad asistencial se complementara con una guardia
semanal de 24 hs., mas las rotativas que se indiquen. El objetivo
de las mismas es posibilitar el aprendizaje de la asistencia del
paciente agudo. El residente serd guiado y supervisado por el
médico de guardia respectivo.

Rotaciones:

Las rotaciones tienen por objetivo completar y ampliar los espacios
de capacitacion, facilitando la formacion integral del residente. El
programa de cada Unidad de Residencia preveera las rotaciones
correspondientes.

Interconsulta:

Los programas de cada Unidad de Residencia incluiran a los
residentes en esta modalidad particular de capacitacion tenien-
do en cuenta el criterio de inclusion gradual anteriormente men-
cionado.

Actividades de formacioén cientifico-académica:

Se desarrollan de Lunes a Viernes de 13 a 17 hs.

Tienen por objetivo desarrollar los contenidos programaticos previstos
para la especialidad, integrar conocimientos teoricos con los
practicos, promover la reflexion critica respecto de la practica
profesional, los fundamentos que la sustentan y desarrollar
conocimientos a partir del trabajo concreto.

Actividades: Actualizacion bibliografica, grupos de estudio, clases,
cursos, seminarios, jornadas, talleres, otros.

Las actividades vinculadas con la investigacion pretenden integrar los
conocimientos tedricos, la practica asistencial y la aplicacion del
método cientifico.
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A los efectos de favorecer la continuidad de los proyectos de
investigacién, se sugiere organizarlos por fases (disefio,
implementacion y evaluacion), con productos finales en cada fase.

CONTENIDOS

Los contenidos se han organizado por Mdédulos y agrupado en
Bloques.
Blogque: Formacién Académica

Objetivo: Abordar los conacimientos cientificos que sustentan la practica
profesional especifica.

Mddulo: Esdfago - Estdmago - Duodeno.
Maodulo: Intestino Delgado y Colon.
Maodulo: Enfermedad Biliopancreatitica.
Maodulo: Higado.

Bloque: Practicas Especificas

Obijetivo: Desarrollar habilidades y destrezas inherentes a la espe-
cialidad (practicas endoscopicas).

Médulo: Practicas endoscopicas.
Maodulo: Emergencias gastrointestinales.
Bloque: Bioética

Objetivo: Comprender los principios éticos y su implicacién en la
practica profesional.

Maodulo: Bioética y ejercicio profesional.

Bloque: Metodologia de la Investigacion

Objetivo: Aplicar conocimientos y estratégias de la investigacion al
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campo especifico de la gastroenterologia.

Médulo: Investigacion cientifica aplicada.

Bloque: Prevencion Secundaria

Objetivo: Articular los conocimientos referidos a prevencion con el
campo especifico de la gastroenterologia.

Maodulo: Epidemiologia y prevencion en gastroenterologia.

Bloque: Formacién Complementaria

Objetivo: Adquirir y profundizar conocimientos tedricos y practicos
relacionados con el perfil profesional explicitado.

El contenido de los modulos queda sujeto a la programacion de cada
Unidad de Residencia.

Médulo: Idioma extranjero.
Maodulo: Informatica.
Maodulo: Cursos opcionales.
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Médulo: Eséfago - Estdmago - Duodeno

- Esofago: Anatomia, embriologia, fisiologia, histologia, anatomia
endoscopica normal y patoldgica. Valoracion funcional del eso-
fago. Dismotilidad y sensorialidad. Achalasia. Otros trastornos
sensitivo-motores. El diagndstico diferencial de la disfagia. Ma-
nejo diagnostico-terapéutico de la dismotilidad esofagica.

-Enfermedad por reflujo gastro-esofagico. Fisiopatologia.
Patogenia. El diagnéstico diferencial de la pirosis. Historia natu-
ral. Del trastorno motor al cancer de eséfago. Esofagitis. Eséfa-
go de Barrett. Problemas con la displasia. Manejo.

-Enfermedades esofagicas por infecciones , farmacos,
traumatismos y enfermedades sistémicas. Etiologia. El es6fago
en el paciente inmunocomprometido.

- Cancery otros tumores del eséfago. Clasificacion histopatoldgica
y topografia. Epidemiologia. Nutricion y exotoxicidad. Concepto
de cancer temprano y cancer avanzado del es6fago. Concepto
de condiciones y lesiones preneoplasticas. Historia natural y po-
sibles intervenciones. Rol de la biologia molecular y la genética.
Manejo.

- Estdomago y duodeno: Anatomia. Embriologia. Histologia “funcio-
nal” del estbmago. Anatomia endoscépica normal y patologica.
Fisiologia y fisiopatologia de la secrecién gastrica. Valoracion fun-
cional de la evacuacion gastro-duodenal.

- Rol de las hormonas digestivas en la fisiologia y la fisiopatologia.
Hipergastrinemias. Rol de infeccién por Helicobacter Pylori en la
patogenia de la enfermedad gastroduodenal. Histopatologia de
la infeccién por H.P. Rol en las gastritis, Ulcera gastroduodenal y
cancer gastrico. Historia natural de la infecciéon por H.P. Com-
portamiento epidemioldgico regional.

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

- Gastritis agudas y croénicas : Etiopatogenia . Aspectos
inmunologicos. Rol del Helicobacter Pylori. Clasificacion.
Histopatologia. Historia natural. Manejo. Gastritis cronica y can-
cer gastrico. Otras condiciones preneoplasicas. Conceptos de
cancer gastrico temprano y avanzado. Manejo diagnéstico-tera-
péutico. Rol de la endosonografia.

- Hemorragia digestiva alta: Etiopatogenia. Clinica. Terapéutica.
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Médulo: Intestino Delgado y Colon

- Anatomia funcional del intestino delgado y el colon. Histologia e
histopatologia. Embriologia. Anatomia endoscdpica normal y pa-
tologica del colon. Fisiologia y fisiopatologia de la absorcion, la
motilidad y la sensorialidad del intestino. Valoracion funcional. El
sindrome de intestino irritable y otros trastornos sensitivo-moto-
res del intestino. La enfermedad diverticular.

- Elintestino como érgano inmunoldgico. Diarreas agudas y cro-
nicas. Clasificacion etiopatogénica. Clinica y manejo de la dia-
rrea aguda infecciosa . Significacion en el huésped
inmunocomprometido. Parasitosis. El enfoque clinico de la dia-
rrea cronica.

- Enfermedad celiaca en el marco del sindrome de malabsorcion
intestinal. Etiopatogenia. Factores inmunogenéticos. Historia na-
tural. Sindromes clinicos. Manejo. Otras causas de malabsorcion
intestinales y no-intestinales. Valoracion clinica y manejo.

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

-Cancer rectocolonico . Epidemiologia clinica. Factores
patogénicos enddgenos y exdgenos. Cancer “familiar”. Pélipos y
poliposis como condiciones preneoplasicas. Conductas. Mane-
jo del cancer rectocolénico avanzado.

- Enfermedad inflamatoria intestinal . Mecanismos de la inflama-
cién y rol de las citoquinas. Etiopatogenia. Clasificacion. Colitis
ulcerosa, enfermedad de Crohn y “otras colitis”. Colitis especifi-
cas. Problemas endoscépicos e histopatoldgicos. Manejo. Com-
promiso extraintestinal. Enfermedad inflamatoria intestinal y can-
cer.

Isguemia intestinal. Consideraciones anatomicas, etiopatogénicas

y clinicas. Significacion en el marco del abdomen agudo. Mane-

jo. El gran resecado intestinal. Sindrome de Intestino Corto. Adap-

tacion y transplante de intestino delgado.

- Hemorragia digestiva baja. Etiologia y patogenia. Diagndstico
endoscopico. Rol de la gammagrafia. Angiografia digital
diagndstica y terapéutica. Manejo.

- Constipacion. Clasificacion etiopatogénica. Valoracion organica
y funcional. Factores psicosociales. Factores dietarios. Fibra.
Probidticos. Concepto y fundamentos de retroalimentacion bio-
l6gica. Manejo.
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- Patologia orificial benigna y maligna. Incontinencia. Hemorroides
y otras lesiones orificiales como expresion de compromiso
sistémico. Limites del manejo médico-quirurgico. Fisuras.
Fistulas. Prolapso. Enfermedades de transmision sexual. Can-
cer anal.

- Rol de la radiologia “convencional’ y “digital” en la patologia del
tubo digestivo. Insercion en los algoritmos diagnosticos.
Interrelaciéon con la endoscopia.

- Malnutricién en la enfermedad del tubo digestivo. Significacion
clinica. Metodologias de valoracion del estado nutricional. Con-
cepto de “super-nutrientes”. Soporte nutricional enteral y
parenteral.

Médulo: Enfermedad Biliopancreatitica

- Anatomia y embriogénesis hépato-biliopancreatica. Segmenta-
cion hepatica. Malformaciones biliopancreaticas. Fisiologia y
fisiopatologia de secrecion biliar. Ciclo entero-hepatico de los
acidos biliares. Histologia funcional del pancreas. Fisiologia y
fisiopatologia de la secrecion pancreatica. ElI “pancreas
endécrino”.

- Valoracion funcional bilio-pancreatica. Manometria del esfinter de
Oddi. Concepto y significacion clinica de las disquinesias. Mane-
jo . Valoracion y significacion clinica de la “insuficiencia
pancreatica”. Pruebas funcionales vs. Diagndstico por Image-
nes.

- Conceptos de litogénesis. Bilis litogénica y factores adyuvantes.
El rol de la vesicula y la via biliar. Composicion y formacion de los
célculos biliares. Farmacologia de los acidos biliares. Litiasis
vesicular. Historia natural. Clinica. Manejo de la litiasis vesicular
“asintomatica”. Complicaciones. Litiasis vehicular y cancer.

-Conceptos de ictericia y colestasis. Clasificacion etiopatogénica
de las colestasis. Fisiopatologia. Manejo. Colestasis extra-hepa-
tica. Litiasis de la via biliar principal: variantes etiopatogénicas.
Manejo.

- Tumores de la via biliar. Clasificacion. Epidemiologia. “Pdlipos”
vesiculares y cancer de vesicula. Estadificacién y conductas.
Cancer de la via biliar principal. Problemas con el cancer
periampular. Etiologia y manejo de las estenosis de la via biliar.

-Pancreatitis aguda. Definiciones. Fisiopatologia. Etiopatogenia.
Clasificacion. Factores epidemiolégicos y genéticos. Formas cli-
nicas. Diagnostico diferencial en el marco del abdomen agudo.
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Concepto de pancreatitis necrotizante. Severidad y factores de
prondstico. Complicaciones locales y sistémicas. Manejo.
Complicaciones alejadas.

- Pancreatitis cronica. Etiologia. Factores ambientales y genéticos.
Patogenia. Fisiopatologia. Clasificacion. Formas clinicas. Diag-
nostico . Dolor y suplementos enzimaticos . Insuficiencia
pancreatica exocrina y endocrina. Complicaciones. Estado ac-
tual del transplante de pancreas.

- Tumores del pancreas. Clasificacion histopatologica. ¢ Existen
las condiciones y lesiones preneoplasticas del pancreas? ¢ Es
posible el diagnéstico temprano del cancer? Historia natural, cli-
nica y manejo del cancer de pancreas. Estadificacion.

-Conceptos basicos del diagndstico por imagenes “digital”. Rol
en la patologia bilio-pancreatica. Algoritmos diagndsticos. La ra-
diologia intervencionista. La interrelacion con la endoscopia diag-
noéstico-terapéutica.

Maodulo: Higado

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

- Higado y alcohol. Mecanismos de dafio hepatico. Fibrosis y
fibrogénesis. Formas clinico-patolégicas. Esteatosis. Hepatitis
alcoholica. Cirrosis hepatica. Diagnéstico clinico y biolégico de
alcoholismo. Alcoholismo oculto. Orientaciones terapéuticas del
alcoholismo.

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

- Hepatitis virales: de la A a la G. Epidemiologia. Mecanismos del
dafo hepatico por virus de hepatitis e historia natural. Rol del
Interferon. Hepatitis agudas. Formas clinicas, diagnéstico
seroldgico, diagnostico diferencial. Hepatitis fulminante y sub-ful-
minante. Manejo diagndstico-terapéutico. Rol del transplante he-
patico.

- Hepatitis crénicas: Definicion. Etiopatogenia. Clasificacion
etioldgica. Diagndstico y diagndstico diferencial. Serologia.
Inmunologia. Rol de la biologia molecular. Rol de la biopsia

h
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tica: etiologia, grado de actividad y estadificacion. Antivirales.
Inmunomoduladores. Inmunosupresores. Eficacia y seguridad.
Efectos adversos. Virus y alcohol. Virus y autoinmunidad.
Problemas con el transplante hepatico.

- Hepatopatias colestasicas. Colestasis agudas y cronicas. Cla-
sificacion. Colestasis recurrente benigna y del embarazo.
Esteroides sexuales y colestasis. Cirrosis biliar primaria: crite-
rios diagnosticos y diagndstico diferencial. Estadificacién
histoldgica. Cirrosis biliar primaria AMA-negativo y colangitis
autoinmune. Colangitis esclerosante primaria y secundaria.

-Hepatopatias metabdlicas. Clasificacion. Hemocromatosis. En-
fermedad de Wilson. Deficit de alfa [, antitripsina, otras. Patogenia.
Aspectos genéticos. Historia natural. Clinica. Diagnéstico y diag-
nostico diferencial. Rol del diagnéstico por imagenes. Rol de la
biopsia hepatica. Enfoque terapéutico. Carcinogénesis.

-Complicaciones de la cirrosis hepatica. Fisiopatologia de la
hipertensién portal ; Como se forman y como se rompen las
varices esofago-gastricas?. Hemostasia. Prevencion secunda-
ria. Prevencion primaria: ¢ puede predecirse el riesgo de sangra-
do?. Rol de los farmacos. Rol de la endoscopia. Radiologia
intervencionista: TIPS vs. Cirugia derivativa. Rol del transplante.

-Ascitis: Etiopatogenia y clasificacion. Diagnéstico. Diagndstico
diferencial. Fisiopatologia de la ascilitis del cirrético. Teoria de la
vasodilatacion. El rifidn del cirrético. Rol de estudio del liquido
ascitico. Infeccioén del liquido ascitico. Grupos de riesgo y profi-
laxis. Diuréticos. Paracentesis terapéutica. Shunt peritoneo-ve-
noso. TIPS. El sindrome hepatorenal.

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

- Cirrosis e inmunodeficiencia adquirida. Infecciones bacterianas
en el cirrético. Barrera intestinal y traslocacion bacteriana. El fil-
tro reticuloendotelial kuppferiano. Factores de riesgo. Profilaxis.
Diagnéstico y diagnostico diferencial. Terapéutica. Rol del esta-
do nutricional. Valoracion clinica y biolégica. Soporte nutricional.

-Alteraciones hematoldgicas y de la hematologia en la cirrosis.
Anemias: tipificacion, etiopatogenia y manejo terapéutico. Diag-
néstico y manejo del hiperesplenismo. Fallo de sintesis y discra-
sia sanguinea: técnicas de reposicion de factores; estrategias.
Otros fallos de sintesis relacionados.

- Transplante hepatico: eficacia y seguridad. Indicaciones. Con-
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traindicaciones absolutas y relativas. Oportunidad. Etiologias
especiales: HBV, HCV, alcoholismo. Procedimientos “puente” y
nuevas propuestas. Manejo postrasplante.

BLOQUE: PRACTICAS ESPECIFICAS
Méodulo: Practicas Endoscopicas

En todas las practicas endoscopicas se requiere que el residente
acredite un minimo de 100 (estudios).

Practicas endoscopicas

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

- Analisis proctologico: Inspeccion, tacto rectal, anoscopia y
rectosigmoideoscopia diagndstica y terapéutica (dilatacion, liga-
dura hemorroidaria).

- Esofagogastroduodenofibroscopia: Diagnéstica. Terapéutica pro-
gramada (esclerosis, ligadura de varices esofagicas, dilatacio-
nes, alcoholizaciones, colocacion de endoprotesis, gastronomia
endoscopica percutanea, otras urgencias).

- Fibrocolonoscopia: Diagnéstica. Terapéutica (polipectomias, di-
lataciones, otros)

- Puncioén biopsia hepatica.

- Paracentesis.

- Colangiografiatransparietohepética.

- Laparoscopia diagnéstica.

- Manometria esofagica y rectal.

- Colangiopancreatografia retrograda endoscdpica.

Maodulo: Emergencias Gastrointestinales

- Hemorragia digestiva alta.

- Hemorragia digestiva baja.

- Abdomen agudo : Inflamatorio . Perforativo . Obstructivo .
Hemorragico. Vascular.

- Diarrea aguda.

- Cuerpos extrafios en tubo digestivo alto y bajo.

- Lesiones por causticos.

- Megacolon téxico.

- Sdr. De Ogilvie.
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- Complicaciones de: PBH. Laparoscopia. CTPH 6 CPRE. FCC 6
EGD terapeéutica. RSC. Ligadura de hemorroides.

- Impactacion fecal y ulcera estercoracea.

- Dolor abdominal.

- Nauseas y vomitos.

- Oftras urgencias.

BLOQUE: BIOETICA
Maodulo: Bioética y Ejercicio Profesional

- Relacion médico - paciente - familia.

- Derechos del paciente. Consentimiento informado.

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

- Dilemas éticos especificos de la gastroenterologia en la asisten-
cia; la ensefianza y la investigacion.

- Etica profesional, aspectos legales.

BLOQUE: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Maodulo: Investigacion Cientifica Aplicada

- Analisis critico publicaciones cientificas.

- Estructura de trabajos cientificos. Disefio.

- Protocolo de investigacion: Disefio, implementacion y evaluacion.

- Presentacion de trabajos cientificos en el marco de la residen-
cia.

BLOQUE: SALUD PUBLICA
MODULQO: Sistema de salud, politicas y estrategias
El sistema de salud: Caracterizaciéon general. Modelos de atencién

de la salud. Publico, seguridad social y privado. Politicas sociales y
de salud. Economia y mercado de salud. Atencion primaria de la
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salud.

MODULO: Redes y centros de salud

Redes y servicios. El hospital publico. Centros de atencién. Recursos
humanos. El equipo de salud: Caracterizacién y propuestas de
trabajo. Capacitacion como estrategia de cambio.

MODULO: Planificacion local de la salud

Analisis de la situacion local de la salud. Analisis y procedimientos
epidemioldgicos. Evaluacién de los principales problemas de salud de
la poblacion y del sistema de atencion local. Definicion de prioridades.
Métodos de programacion. Atencion de la salud en el primer nivel de
atencion.

BLOQUE: PREVENCION SECUNDARIA
Maodulo: Epidemiologia y Prevencion en Gastroenterologia

- Epidemiologia de las enfermedades prevalentes en el campo de
la gastroenterologia.

- Grupos de alto riesgo.

- Aspectos culturales y sociales de la prevencion de enfermeda-
des gastroenteroldgicos.

- Planes de vigilancia poblacional, deteccién y terapéutica tem-
prana de enfermedades, particularmente neoplasicas.
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MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

SUBSECRETARIA DE PLANIFICACION DE LA SALUD
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