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La Residencia de Gastroenterología tiene una duración de  
tres años; estando considerada de 2º Nivel, se requiere para acce- 
der a ella acreditar dos años de Clínica Médica y cumplir con los  
requisitos oportunamente establecidos por las autoridades compe- 
tentes.  
 
 
 
PERFIL PROFESIONAL  

El médico egresado de la residencia de gastroenterología será  
un profesional especializado capacitado para intervenir disciplinar e  
interdisciplinariamente ,  frente  a  pacientes  con  patologías  
gastroenterológicas, considerando los conceptos de riesgo-resulta- 
do, costo-beneficio y calidad de vida de los mismos, desarrollando  
actividades inherentes a la prevención, asistencia, rehabilitación e  
investigación, y de esta manera dar respuesta a los problemas de  
salud de la Provincia de Buenos Aires vinculados con el campo es- 
pecífico de la especialidad.  
 
 
 
OBJETIVO GENERAL DE LA RESIDENCIA  
 

Formar médicos especialistas en gastroenterología, capacita- 
dos para efectuar evaluaciones clínico gastroenterológicas, interven- 
ciones terapéuticas oportunas y adecuadas utilizando recursos acor- 
des con los avances científico-técnicos, desarrollar actividades vin- 
culadas con la prevención secundaria y la investigación.  
 
 
 
OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 
Adquirir:  

- Los conocimientos teóricos estipulados en este programa. 
- Habilidades en el manejo de los recursos técnicos específi- 

cos. 
 
Efectuar: 

- Diagnósticos y diagnósticos 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 gastroenterológicas. 
- Interconsultas. 

 
- Participar en equipos interdisciplinarios en las diferentes etapas 

del proceso de atención. 
- Diseñar estrategias vinculadas con la prevención secundaria. 
- Realizar trabajos de investigación (diseño, implementación y 

evaluación de proyectos.)  
 
 
 
EXPECTATIVAS DE LOGRO ANUALES  
 
Primer año:  
 
Al concluir el primer año el residente estará capacitado para:  
- Aplicar los conocimientos teóricos adquiridos en las diferentes  
 prácticas profesionales.  
- Asistir al paciente internado con supervisión (en el área de clíni- 

ca y cirugía). 
- Asistir al paciente ambulatorio con supervisión. 
- Resolver las urgencias en la guardia central. 
- Realizar: Rectosigmoideoscopía; Maniobras invasivas mínimas 

(punción biopsia hepática, paracentesis diagnóstica y/o terapéu- 
tica).  

- Desarrollar actividades de investigación.  
 
Segundo año:  
 
Al concluir el segundo año, el residente estará capacitado para:  
- Aplicar los conocimientos teóricos adquiridos en las diferentes  
 prácticas profesionales.  
- Supervisar a los residentes inferiores en las actividades de la 

sala de internación. 
- Asistir a pacientes ambulatorios. 
- Realizar endoscopia alta y baja diagnóstica. 
- C.T.P.H. Laparoscopía. 
- Efectuar nutrición enteral y parenteral. 
- Desarrollar actividades de investigación. 
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Tercer año:  
 
Al concluir el tercer año, el residente estará capacitado para:  
- Realizar diagnósticos diferenciales y propuestas terapéuticas. 
- Efectuar: prácticas endoscópicas de baja y alta complejidad. 
- Exploración funcional. 
- Participar y coordinar actividades docentes. 
- Diseñar estrategias para la prevención secundaria. 
- Desarrollar actividades de investigación. 
 
Al concluir el periodo completo de formación deberán haber realiza- 
do el siguiente número de prácticas: 
 
1-    Investigaciones Endoscópicas 
1-1. Esofago-gastro-duodenoscopía 300 
1-2. Escleroterapia de várices esofágicas y técnicas de hemostasia 

del tracto gastrointestinal superior 30 
 
2-  Colonoscopía total 100 
2- 1. Polipectomía colonoscópica y técnicas de hemostasia del tracto 

gastrointestinal inferior 50 
2-2. Rectoscopía 100 
 
3-     Punción abdominal y/o biopsias con o sin control ecográfico o  
laparoscópico 50 
 
 
 
ACTIVIDADES  

Las actividades estarán interrelacionadas de manera tal, que  
en los procesos de apropiación y producción, el conocimiento no  
resulte fragmentado y se fortalezca la relación dialéctica entre teoría  
y práctica.  

En la organización de las actividades se recomienda tener en  
cuenta la inclusión gradual del residente a las mismas (observación,  
colaboración, asistencia asistida). Sólo a fines didácticos las clasifi- 
caremos en:  
 
1.  Actividades asistenciales teórico-prácticas:  

Las mismas se efectivizarán de lunes a sábado de 8 a 12 hs. en  
las salas y consultorios externos de las distintas unidades  
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asistenciales, bajo supervisión y responsabilidad de un médico de 

planta o Jefe de Sala el que actuará como instructor natural durante 
este horario. Los residentes tendrán a su cargo la atención de 

pacientes en número a determinar, proporcional a las posibilidades 
del servicio, y participarán gradualmente en los ateneos disciplinarios 

e interdisciplinarios.  
 
2. Guardias: 

La actividad asistencial se complementará con una guardia 

semanal de 24 hs., más las rotativas que se indiquen. El objetivo 

de las mismas es posibilitar el aprendizaje de la asistencia del 
paciente agudo. El residente será guiado y supervisado por el 
médico de guardia respectivo.  

 
3. Rotaciones: 

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

 
4. Interconsulta: 

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

 
5.  Actividades de formación científico-académica:  

 
Se desarrollan de Lunes a Viernes de 13 a 17 hs.  
Tienen por objetivo desarrollar los contenidos programáticos previstos 
para la especialidad, integrar conocimientos teóricos con los 

prácticos, promover la reflexión crítica respecto de la práctica 
profesional, los fundamentos que la sustentan y desarrollar 
conocimientos a partir del trabajo concreto.  

 
Actividades:  Actualización bibliográfica, grupos de estudio, clases, 

cursos, seminarios, jornadas, talleres, otros.  
Las actividades vinculadas con la investigación pretenden integrar los 
conocimientos teóricos, la práctica asistencial y la aplicación del 

método científico.  
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A los efectos de favorecer la continuidad de los proyectos de 
investigación, se sugiere organizarlos por fases (diseño, 

implementación y evaluación), con productos finales en cada fase.  
 
 
 
CONTENIDOS  
 

Los contenidos se han organizado por Módulos y agrupado en 

Bloques.  
 
 
Bloque: Formación Académica  
 
Objetivo: Abordar los conocimientos científicos que sustentan la práctica 

profesional específica.  
 
Módulo: Esófago - Estómago - Duodeno. 
Módulo: Intestino Delgado y Colon. 
Módulo: Enfermedad Biliopancreatítica. 
Módulo: Hígado. 
 
 
Bloque: Prácticas Específicas 
 
Objetivo: Desarrollar habilidades y destrezas inherentes a la espe- 
cialidad (prácticas endoscópicas). 
 
Módulo: Prácticas endoscópicas. 
Módulo: Emergencias gastrointestinales. 
 
 
Bloque: Bioética  
 
Objetivo: Comprender los principios éticos y su implicación en la 

práctica profesional.  
 
Módulo: Bioética y ejercicio profesional. 
 
 
Bloque: Metodología de la Investigación  
 
Objetivo: Aplicar conocimientos y estratégias de la investigación al  
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campo específico de la gastroenterología.  
 
Módulo: Investigación científica aplicada. 
 
 
Bloque: Prevención Secundaria  
 
Objetivo: Articular los conocimientos referidos a prevención con el 

campo específico de la gastroenterología.  
 
Módulo: Epidemiología y prevención en gastroenterología. 
 
 
Bloque: Formación Complementaria  
 
Objetivo: Adquirir y profundizar conocimientos teóricos y prácticos 

relacionados con el perfil profesional explicitado.  
 
El contenido de los módulos queda sujeto a la programación de cada 

Unidad de Residencia.  
 
Módulo: Idioma extranjero. 
Módulo: Informática. 
Módulo: Cursos opcionales. 
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Módulo: Esófago - Estómago - Duodeno  
 
- Esófago: Anatomía, embriología, fisiología, histología, anatomía  
 endoscópica normal y patológica. Valoración funcional del esó- 
 fago. Dismotilidad y sensorialidad. Achalasia. Otros trastornos  
 sensitivo-motores. El diagnóstico diferencial de la disfagia. Ma- 
 nejo diagnóstico-terapéutico de la dismotilidad esofágica.  
 -Enfermedad por reflujo gastro-esofágico. Fisiopatología.  
 Patogenia. El diagnóstico diferencial de la pirosis. Historia natu- 
 ral. Del trastorno motor al cáncer de esófago. Esofagitis. Esófa- 
 go de Barrett. Problemas con la displasia. Manejo.  
 -Enfermedades  esofágicas  por  infecciones ,  fármacos ,  
 traumatismos y enfermedades sistémicas. Etiología. El esófago  
 en el paciente inmunocomprometido.  
- Cáncer y otros tumores del esófago. Clasificación histopatológica  
 y topografía. Epidemiología. Nutrición y exotoxicidad. Concepto  
 de cáncer temprano y cáncer avanzado del esófago. Concepto  
 de condiciones y lesiones preneoplásticas. Historia natural y po- 
 sibles intervenciones. Rol de la biología molecular y la genética.  
 Manejo.  
- Estómago y duodeno: Anatomía. Embriología. Histología �funcio- 
 nal� del estómago. Anatomía endoscópica normal y patológica.  
 Fisiología y fisiopatología de la secreción gástrica. Valoración fun- 
 cional de la evacuación gastro-duodenal.  
- Rol de las hormonas digestivas en la fisiología y la fisiopatología.  
 Hipergastrinemias. Rol de infección por Helicobacter Pylori en la  
 patogenia de la enfermedad gastroduodenal. Histopatología de  
 la infección por H.P. Rol en las gastritis, úlcera gastroduodenal y  
 cáncer gástrico. Historia natural de la infección por H.P. Com- 
 portamiento epidemiológico regional.  
- Enfermedad  ulcerosa  gastroduodenal :  Epidemiología .  
 Etiopatogenia multifactorial. Toxicidad por drogas antiinflamatorias  
 no-esteroideas. Síndromes clínicos y manejo del episodio.  
 Refractariedad y recidiva. Complicaciones.  
- Gastritis  agudas  y  crónicas :  Etiopatogenia .  Aspectos  
 inmunológicos. Rol del Helicobacter Pylori. Clasificación.  
 Histopatología. Historia natural. Manejo. Gastritis crónica y cán- 
 cer gástrico. Otras condiciones preneoplásicas. Conceptos de  
 cáncer gástrico temprano y avanzado. Manejo diagnóstico-tera- 
 péutico. Rol de la endosonografía.  
- Hemorragia digestiva alta: Etiopatogenia. Clínica. Terapéutica.  
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Módulo: Intestino Delgado y Colon  
 
- Anatomía funcional del intestino delgado y el colon. Histología e  
 histopatología. Embriología. Anatomía endoscópica normal y pa- 
 tológica del colon. Fisiología y fisiopatología de la absorción, la  
 motilidad y la sensorialidad del intestino. Valoración funcional. El  
 síndrome de intestino irritable y otros trastornos sensitivo-moto- 
 res del intestino. La enfermedad diverticular.  
- El intestino como órgano inmunológico. Diarreas agudas y cró- 
 nicas. Clasificación etiopatogénica. Clínica y manejo de la dia- 
 rrea  aguda  infecciosa .  Significación  en  el  huésped  
 inmunocomprometido. Parasitosis. El enfoque clínico de la dia- 
 rrea crónica.  
- Enfermedad celíaca en el marco del síndrome de malabsorción  
 intestinal. Etiopatogenia. Factores inmunogenéticos. Historia na- 
 tural. Síndromes clínicos. Manejo. Otras causas de malabsorción  
 intestinales y no-intestinales. Valoración clínica y manejo.  
 -Carcinogénesis en el tubo digestivo: de la inflamación al cáncer.  
 Cáncer �de novo� y secuencia adenoma-carcinoma. Biogenética  
 molecular. Marcadores serológicos y tisulares. Problemas con  
 la displasia. Tumores intestinales y cáncer temprano. Concepto  
 de cáncer invasor: cáncer invasor y cáncer temprano.  
 -Cáncer  rectocolónico .  Epidemiología  clínica .  Factores  
 patogénicos endógenos y exógenos. Cáncer �familiar�. Pólipos y  
 poliposis como condiciones preneoplásicas. Conductas. Mane- 
 jo del cáncer rectocolónico avanzado.  
- Enfermedad inflamatoria intestinal . Mecanismos de la inflama- 
 ción y rol de las citoquinas. Etiopatogenia. Clasificación. Colitis  
 ulcerosa, enfermedad de Crohn y �otras colitis�. Colitis específi- 
 cas. Problemas endoscópicos e histopatológicos. Manejo. Com- 
 promiso extraintestinal. Enfermedad inflamatoria intestinal y cán- 
 cer.  
- Isquemia intestinal. Consideraciones anatómicas, etiopatogénicas  
 y clínicas. Significación en el marco del abdomen agudo. Mane- 
 jo. El gran resecado intestinal. Síndrome de Intestino Corto. Adap- 
 tación y transplante de intestino delgado.  
- Hemorragia digestiva baja. Etiología y patogenia. Diagnóstico  
 endoscópico. Rol de la gammagrafía. Angiografía digital  
 diagnóstica y terapéutica. Manejo.  
- Constipación. Clasificación etiopatogénica. Valoración orgánica  
 y funcional. Factores psicosociales. Factores dietarios. Fibra.  
 Probióticos. Concepto y fundamentos de retroalimentación bio- 
 lógica. Manejo.  
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- Patología orificial benigna y maligna. Incontinencia. Hemorroides  
 y otras lesiones orificiales como expresión de compromiso  
 sistémico. Límites del manejo médico-quirúrgico. Fisuras.  
 Fístulas. Prolapso. Enfermedades de transmisión sexual. Cán- 
 cer anal.  
- Rol de la radiología �convencional� y �digital� en la patología del  
 tubo digestivo. Inserción en los algoritmos diagnósticos.  
 Interrelación con la endoscopía.  
- Malnutrición en la enfermedad del tubo digestivo. Significación  
 clínica. Metodologías de valoración del estado nutricional. Con- 
 cepto de  �super-nutrientes�. Soporte nutricional enteral y  
 parenteral.  
 
 
Módulo: Enfermedad Biliopancreatítica  

- Anatomía y embriogénesis hépato-biliopancreática. Segmenta- 
 ción hepática. Malformaciones biliopancreáticas. Fisiología y  
 fisiopatología de secreción biliar. Ciclo entero-hepático de los  
 ácidos biliares. Histología funcional del páncreas. Fisiología y  
 fisiopatología de la secreción pancreática. El  �pancreas  
 endócrino�.  
- Valoración funcional bilio-pancreática. Manometría del esfínter de  
 Oddi. Concepto y significación clínica de las disquinesias. Mane- 
 jo . Valoración y significación clínica de la  �insuficiencia  
 pancreática�. Pruebas funcionales vs. Diagnóstico por Imáge- 
 nes.  
- Conceptos de litogénesis. Bilis litogénica y factores adyuvantes.  
 El rol de la vesícula y la vía biliar. Composición y formación de los  
 cálculos biliares. Farmacología de los ácidos biliares. Litiasis  
 vesicular. Historia natural. Clínica. Manejo de la litiasis vesicular  
 �asintomática�. Complicaciones. Litiasis vehicular y cáncer.  
 -Conceptos de ictericia y colestasis. Clasificación etiopatogénica  
 de las colestasis. Fisiopatología. Manejo. Colestasis extra-hepá- 
 tica. Litiasis de la via biliar principal: variantes etiopatogénicas.  
 Manejo.  
- Tumores de la vía biliar. Clasificación. Epidemiología. �Pólipos�  
 vesiculares y cáncer de vesícula. Estadificación y conductas.  
 Cáncer de la vía biliar principal. Problemas con el cáncer  
 periampular. Etiología y manejo de las estenosis de la vía biliar.  
 -Pancreatitis aguda. Definiciones. Fisiopatología. Etiopatogenia.  
 Clasificación. Factores epidemiológicos y genéticos. Formas clí- 
 nicas. Diagnóstico diferencial en el marco del abdomen agudo.  
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Concepto de pancreatitis necrotizante. Severidad y factores de 
pronóstico. Complicaciones locales y sistémicas. Manejo. 

Complicaciones alejadas.  
- Pancreatitis crónica. Etiología. Factores ambientales y genéticos.  
 Patogenia. Fisiopatología. Clasificación. Formas clínicas. Diag- 
 nóstico . Dolor y suplementos enzimáticos . Insuficiencia  
 pancreática exocrina y endocrina. Complicaciones. Estado ac- 
 tual del transplante de páncreas.  
- Tumores del páncreas. Clasificación histopatológica. ¿Existen  
 las condiciones y lesiones preneoplásticas del páncreas? ¿Es  
 posible el diagnóstico temprano del cáncer? Historia natural, clí- 
 nica y manejo del cáncer de páncreas. Estadificación.  
 -Conceptos básicos del diagnóstico por imágenes �digital�. Rol  
 en la patología bilio-pancreática. Algoritmos diagnósticos. La ra- 
 diología intervencionista. La interrelación con la endoscopía diag- 
 nóstico-terapéutica.  
 
 
Módulo: Hígado  

- Histología e histopatología hepática. Ultraestructura y función.  
 Fisiología y fisiopatología del metabolismo hepático de nutrientes,  
 alcohol, fármacos y otros tóxicos. Relación con el metabolismo  
 de bilirrubina y ácidos biliares . El hígado como órgano  
 inmunológico.  
- Hígado y alcohol. Mecanismos de daño hepático. Fibrosis y  
 fibrogénesis. Formas clínico-patológicas. Esteatosis. Hepatitis  
 alcohólica. Cirrosis hepática. Diagnóstico clínico y biológico de  
 alcoholismo. Alcoholismo oculto. Orientaciones terapéuticas del  
 alcoholismo.  
- Hepatotoxicidad por fármacos. Epidemiología. Clasificación.  
 Mecanismos patogénicos y formas clínico-patológicas. Toxicidad  
 directa e idiosincrática. Tóxicos ambientales. Hepatotoxicidad y  
 carcinogénesis.  
- Hepatitis virales: de la A a la G. Epidemiología. Mecanismos del  
 daño hepático por virus de hepatitis e historia natural. Rol del  
 Interferon. Hepatitis agudas. Formas clínicas, diagnóstico  
 serológico, diagnóstico diferencial. Hepatitis fulminante y sub-ful- 
 minante. Manejo diagnóstico-terapéutico. Rol del transplante he- 
 pático.  
- Hepatitis crónicas: Definición. Etiopatogenia. Clasificación  
 etiológica. Diagnóstico y diagnóstico diferencial. Serología.  
 Inmunología. Rol de la biología molecular. Rol de la biopsia 
hepá- 
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tica: etiología, grado de actividad y estadificación. Antivirales. 

Inmunomoduladores. Inmunosupresores. Eficacia y seguridad. 
Efectos adversos. Virus y alcohol. Virus y autoinmunidad. 
Problemas con el transplante hepático.  

- Hepatopatías colestásicas. Colestasis agudas y crónicas. Cla- 
 sificación. Colestasis recurrente benigna y del embarazo.  
 Esteroides sexuales y colestasis. Cirrosis biliar primaria: crite- 
 rios diagnósticos y diagnóstico diferencial. Estadificación  
 histológica. Cirrosis biliar primaria AMA-negativo y colangitis  
 autoinmune. Colangitis esclerosante primaria y secundaria.  
 -Hepatopatías metabólicas. Clasificación. Hemocromatosis. En- 
 fermedad de Wilson. Deficit de alfa I, antitripsina, otras. Patogenia.  
 Aspectos genéticos. Historia natural. Clínica. Diagnóstico y diag- 
 nóstico diferencial. Rol del diagnóstico por imágenes. Rol de la  
 biopsia hepática. Enfoque terapéutico. Carcinogénesis.  
 -Complicaciones de la cirrosis hepática. Fisiopatología de la  
 hipertensión portal ¿Cómo se forman y cómo se rompen las  
 várices esófago-gástricas?. Hemostasia. Prevención secunda- 
 ria. Prevención primaria: ¿puede predecirse el riesgo de sangra- 
 do?. Rol de los fármacos. Rol de la endoscopía. Radiología  
 intervencionista: TIPS vs. Cirugía derivativa. Rol del transplante.  
 -Ascitis: Etiopatogenia y clasificación. Diagnóstico. Diagnóstico  
 diferencial. Fisiopatología de la ascilitis del cirrótico. Teoría de la  
 vasodilatación. El riñón del cirrótico. Rol de estudio del líquido  
 ascítico. Infección del líquido ascítico. Grupos de riesgo y profi- 
 laxis. Diuréticos. Paracentesis terapéutica. Shunt peritoneo-ve- 
 noso. TIPS. El síndrome hepatorenal.  
- Encefalopatía   hepática .   Definición .   Fisiopatología .  
 Neurotransmisores y falsos neurotransmisores. Rol de las  
 benzodiacepinas endógenas. Clínica. Diagnóstico. Diagnóstico  
 diferencial. Estadificación. Factores desencadenantes. Profilaxis.  
 Terapéutica.  
- Cirrosis e inmunodeficiencia adquirida. Infecciones bacterianas  
 en el cirrótico. Barrera intestinal y traslocación bacteriana. El fil- 
 tro reticuloendotelial kuppferiano. Factores de riesgo. Profiláxis.  
 Diagnóstico y diagnóstico diferencial. Terapéutica. Rol del esta- 
 do nutricional. Valoración clínica y biológica. Soporte nutricional.  
 -Alteraciones hematológicas y de la hematología en la cirrosis.  
 Anemias: tipificación, etiopatogenia y manejo terapéutico. Diag- 
 nóstico y manejo del hiperesplenismo. Fallo de síntesis y discra- 
 sia sanguínea: técnicas de reposición de factores; estrategias.  
 Otros fallos de síntesis relacionados.  
- Transplante hepático: eficacia y seguridad. Indicaciones. Con- 
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traindicaciones absolutas y relativas. Oportunidad. Etiologías 

especiales: HBV, HCV, alcoholismo. Procedimientos �puente� y 

nuevas propuestas. Manejo postrasplante.  

BLOQUE: PRACTICAS ESPECIFICAS 

Módulo: Prácticas Endoscópicas  

En todas las prácticas endoscópicas se requiere que el residente 

acredite un mínimo de 100 (estudios).  
 
Prácticas endoscópicas  
- Exploración funcional: manometrías altas y bajas: biofeedback,  
 sondeos, videodeglución, PH metrías.  
- Análisis proctológico: Inspección, tacto rectal, anoscopía y  
 rectosigmoideoscopía diagnóstica y terapéutica (dilatación, liga- 
 dura hemorroidaria).  
- Esofagogastroduodenofibroscopía: Diagnóstica. Terapéutica pro- 
 gramada (esclerosis, ligadura de várices esofágicas, dilatacio- 
 nes, alcoholizaciones, colocación de endoprótesis, gastronomía  
 endoscópica percutánea, otras urgencias).  
- Fibrocolonoscopía: Diagnóstica. Terapéutica (polipectomías, di- 

lataciones, otros) 
- Punción biopsia hepática. 
- Paracentesis. 
- Colangiografiatransparietohepática. 
- Laparoscopía diagnóstica. 
- Manometría esofágica y rectal. 
- Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica. 
 
 
Módulo: Emergencias Gastrointestinales 
 
- Hemorragia digestiva alta. 
- Hemorragia digestiva baja. 
- Abdomen agudo : Inflamatorio . Perforativo . Obstructivo . 

Hemorrágico. Vascular. 
- Diarrea aguda. 
- Cuerpos extraños en tubo digestivo alto y bajo. 
- Lesiones por cáusticos. 
- Megacolon tóxico. 
- Sdr. De Ogilvie. 
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- Complicaciones de: PBH. Laparoscopía. CTPH ó CPRE. FCC ó 
EGD terapéutica. RSC. Ligadura de hemorroides. 

- Impactación fecal y úlcera estercorácea. 
- Dolor abdominal. 
- Náuseas y vómitos. 
- Otras urgencias. 
 
 
 
BLOQUE: BIOETICA 
 
Módulo: Bioética y Ejercicio Profesional 
 
- Relación médico - paciente - familia. 
- Derechos del paciente. Consentimiento informado. 
- Responsabilidad social, profesional y científica en los diversos 

aspectos del manejo diagnóstico y terapéutico del paciente 
gastroenterológico. 

- Dilemas éticos específicos de la gastroenterología en la asisten- 
cia; la enseñanza y la investigación. 

- Etica profesional, aspectos legales. 
 
 
 
BLOQUE: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 
 
Módulo: Investigación Científica Aplicada 
 
- Analisís crítico publicaciones científicas. 
- Estructura de trabajos científicos. Diseño. 
- Protocolo de investigación: Diseño, implementación y evaluación. 
- Presentación de trabajos científicos en el marco de la residen- 

cia.  
 
 
 
BLOQUE: SALUD PUBLICA  
 
MODULO: Sistema de salud, políticas y estrategias  

El sistema de salud: Caracterización general. Modelos de atención  
de la salud. Público, seguridad social y privado. Políticas sociales y  
de salud. Economía y mercado de salud. Atención primaria de la  
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salud.  
 
MODULO: Redes y centros de salud  
 
Redes y servicios. El hospital público. Centros de atención. Recursos 
humanos. El equipo de salud: Caracterización y propuestas de 

trabajo. Capacitación como estrategia de cambio.  
 
MODULO: Planificacion local de la salud  

Análisis de la situación local de la salud. Análisis y procedimientos 

epidemiológicos. Evaluación de los principales problemas de salud de 

la población y del sistema de atención local. Definición de prioridades. 
Métodos de programación. Atención de la salud en el primer nivel de 

atención.  
 
 
 
BLOQUE: PREVENCION SECUNDARIA  
 
Módulo: Epidemiología y Prevención en Gastroenterología  
 
- Epidemiología de las enfermedades prevalentes en el campo de 

la gastroenterología. 
- Grupos de alto riesgo. 
- Aspectos culturales y sociales de la prevención de enfermeda- 

des gastroenterológicos.  
- Planes de vigilancia poblacional, detección y terapéutica tem- 
 prana de enfermedades, particularmente neoplásicas.  
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D iseæo G rÆfico  

Sandra Puente  
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