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Thesis in TMDU

Code:2802, 3~5™M year, Credit:40units

1. Instructor(s)
See “Thesis in TMDU” in the next page

2. Classroom/Lab
Class locations vary by your research field. Please contact your main supervisor for details.

3. Course Purpose and Outline

The goal of this course is to write a thesis with investigating and applying the appropriate
research methods to your research plan on the basis of the lectures and clinical subjects you
attended. The supervisors will give you supervision though Skype, TV conference system and e-
mail etc. for successful completion of the thesis which will sufficiently meet global standards and
represent international compatibility and contribution to the research field.

4. Course Objective(s)
Complete your thesis and submit it to the Thesis committee. Once the committee accepts your
thesis, you take the final examination.

5. Course Description

Study Plan

Collect data for thesis

Analyze data

Assess the appropriateness of the
collecting and analyzing data.
Write a thesis

Thesis examination

gl w IdE

6. Grading System
Evaluation will be given based on the thesis examination and its presentation.

7. Prerequisite Reading

8. Reference Materials
None

9. Important Course Requirements
None

10. Office Hours
Contact instructor for details.  Hiroyuki UETAKE  h-uetake.srg2@tmd.ac.jp
Kazuyuki KOJIMA  k-kojima.srg2@tmd.ac.jp
Akihiro ARAKI araki.gast@tmd.ac.jp

11. Note(s) to students



Thesis in TMDU

No. title Professor Department
1 Professor Masanobu KITAGAWA Comprehensive Pathology
2 Professor Hiroyuki UETAKE Specialized Surgeries
3 Professor Takao HANAWA Metallic Biomaterials
4 Professor Hiroshi NISHINA gii\l/gg;pmental and Regenerative
5 Professor Tetsuya TAGA Stem Cell Regulation
6 Professor Atsuhiro KINOSHITA Educational Media Development
7 Professor Toshihiro TANAKA Human Genetics and Disease Diversity
8 Professor Shunpei ISHIKAWA Disease Genomics
9 Professor Hirokazu TAMAMURA Medicinal Chemistry
10 Professor Hiroyuki KAGECHIKA Organic and Medicinal Chemistry
11 Professor Takamitsu HOSOYA Chemical Bioscience
12 Professor Shoji YAMAOKA Molecular Virology
13 Professor Kazuki TAKADA g::?;iise"s’”a' Development i Health
14 Professor Masayuki YOSHIDA Life Sciences and Bioethics
15 Professor Takao NAKATA Cell Biology
16 Professor Yutaka HATA Medical Biochemistry
17 Professor Koichi UEMURA Forensic Medicine
18 Professor Kazuo KAWAHARA Health Care Management and Planning
19 Professor Kozo TAKASE Research Development
20 Professor Kiyohide FUSHIMI Health Policy and Informatics
21 Professor Keiko NAKAMURA Global Health Entrepreneurship
22 Professor Sumio TERADA mza:zs%?(tg;y and Cellular
23 Professor Izumi SUGIHARA Systems Neurophysiology
24 Professor Tsutomu TANABE Pharmacology and Neurobiology
25 Professor Shiro IWANAGA Environmental Parasitology
26 Professor Keichi AKITA Clinical Anatomy
27 Professor Shinji TANAKA Molecular Oncology
28 Professor Ukihide TATEISHI I[\)Ai:gi’;?nse“c Radiology and  Nuclear
29 Professor Hiroshi ASAHARA Systems BioMedicine
30 Professor Kazuyuki KOJIMA Minimally Invasive Medical Treatment
31 Professor Ryoichi YOSHIMURA Radiation Therapeutics and Oncology
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32 Professor Takeo FUJIWARA Global Health Promotion
33 Associate Yasuaki NAKAJIMA Gastrointestinal Surgery
Professor
34 Associate Wataru NOMURA Medicinal Chemistry
Professor
35 Associate Tomoya HIRANO Organic and Medicinal Chemistry
Professor
Associate -
36 Professor Akihiro ARAKI Gastroenterology and Hepatology
37 Associate Masayuki HARA Cellular and Environmental Biology
Professor
38 Assoclate Takao MASUDA Immunotherapeutics
Professor
Associate . .
39 Professor Yuriko SUGIUCHI Systems Neurophysiology
40 Associate Mikito INOKUCHI Gastrointestinal Surgery
Professor
41 Assoclate Masamichi YASUNO Gastrointestinal Surgery
Professor
42 Associate Megumi ISHIGURO Joint _Research Department of
Professor Translational Oncology
43 Associate Masakazu NAGAHORI Gastroenterology and Hepatology
Professor
44 Associate Akimoto NIMURA Clinical Anatomy
Professor
45 Associate Toshiaki ISHIKAWA Specialized Surgeries
Professor
Junior
46 Associate Kumiko YAMAGUCHI Institute of Education, Clinical Anatomy
Professor
Junior
47 Associate Masashi KIZUKI Global Health Promotion
Professor
Junior
48 Associate Kaoruko SEINO Global Health Entrepreneurship
Professor
Junior
49 Associate Yoshimitsu AKIYAMA Molecular Oncology
Professor
Junior
50 Associate Masahiro SHINOHARA Systems BioMedicine
Professor
Junior
51 Associate Takuya OKADA Gastrointestinal Surgery
Professor
Junior
52 Associate Kenro KAWADA Gastrointestinal Surgery
Professor
53 Assistant Kohei YAMAMOTO Comprehensive Pathology
Professor
54 Assistant Yutaka TOKAIRIN Gastrointestinal Surgery
Professor
55 Assistant Toshiro TANIOKA Gastrointestinal Surgery
Professor

11




56

Assistant

Akifumi KIKUCHI

Gastrointestinal Surgery

Professor

57 Assistant Shinichi YAMAUCHI Gastrointestinal Surgery
Professor

58 Assistant Hitomi SUZUK] Experlmental Animal Model for Human
Professor Disease

59 Assistant Kosuke TANIMOTO Genome Laboratory, Medical Research
Professor Institute

60 Assistant Shuichi MORI Organic and Medicinal Chemistry
Professor

12
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Elective Subjects
Scientific Foundation of Medicine
Basic Subjects
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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSTGRADO

CURSO DE POSTGRADO

BIOLOGIA CELULAR Y MOLECULAR DEL CANCER: ASPECTOS BASICOS Y CLINICOS

Nombre Curso

SEMESTRE 20 ANO 2017
PROF. ENCARGADO. Héctor Contreras 8.736.391-0
Enrique Castellon 7.621541-3
Nombre Completo Cedula Identidad

Departamento Oncologia Basico Clinico. Facultad de Medicina. Universidad de Chile

UNIDAD ACADEMICA

TELEFONO | 978 6862/6863 | E-maL| hcontrer@med.uchile.cl/ ecastell@med.uchile.cl |
TiPO DE CURSO | Avanzado |

(Basico, Avanzado, Complementario, Seminarios Bibliograficos, Formacién General)

CLASES 82 HRS.

SEMINARIOS 12 HRS.

PRUEBAS 16 HRS.

Presentaciones 16 HRS.

N° HORAS PRESENCIALES 126 HRS

N° HORAS NO PRESENCIALES 232 HRS

N° HORAS TOTALES 358 HRS

CREDITOS | 12 |

(1 Crédito Equivale a 30 Horas Semestrales)

CUPO ALUMNOS | 8 16

(N° minimo) (N° maximo)

PRE-REQUISITOS |Bio|ogia Celular

INICIO 17 de Agosto 2017 TERMINO 7 de Diciembre 2017
DIA/HORARIO . Dia / Hora 14:30 a 18:30 hrs.

POR SESION Martes y jueves POR SESION

LUGAR Auditorio Dra. Cristina Palma, 2° piso, Escuela de Postgrado, Sector F, FM, UCH

Escuela De Postgrado (Sala a determinar) u otro lugar
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METODOLOGIA

Se estructura en base a sesiones presenciales. Se analizaran los aspectos basicos y clinicos
de diferentes tipos de cancer con especial énfasis a los de mayor prevalencia en Chile.

El profesor que presentara cada tema, entregara los conceptos fundamentales de cada unidad.
Una vez finalizada las unidades tematicas estructuradas, los alumnos presentaran y discutiran
seminarios bibliograficos complementarios a los temas tratados en las clases tedricas. Los
seminarios seran entregados por los coordinadores del curso y seran asignados de acuerdo a
la formacion e interés de los alumnos.

EVALUACION (INDICAR % DE CADA EVALUACION )
La nota final del curso se estructura en base a la siguiente ponderacion:
- Pruebas tedricas (2) 115 % (clu)

- Pruebas de seminarios :20 % (el promedio de todas)
- Propuesta de investigacion : 25 % (el promedio del escrito y la presentacion)

PROFESORES PARTICIPANTES (INDICAR UNIDADES ACADEMICAS)

Dr. Cristian Acevedo. Servicio de Urologia. HCUCH. Departamento de Oncologia Basico Clinica. U. de Chile
Dr. Francisco Aguayo. Departamento de Oncologia Basico Clinica. Facultad de Medicina.

Dra. Ménica Ahumada. Servicio de Oncologia. Hospital Clinico U. de Chile.

Dra. Nuvia Aliaga. Centro Integral de la Mama. Instituto Oncoldgico. Clinica Las Condes

Dr. Jorge Ferreira. Programa Farmacologia. ICBM. Facultad de Medicina. U. de Chile

Dr. Enrique Castellon. Departamento de Oncologia Basico Clinica. Facultad de Medicina. U. de Chile.
Dr. Dante Céaceres. Instituto de Salud Poblacional. Facultad de Medicina. U. de Chile.

Dr. Felipe Carvajal. Instituto Nacional del Cancer.

Dr. Patricio Cabané. DOBC y Hospital Clinico U. de Chile.

Dra. Lucia Cifuentes. Programa de Genética Humana. ICBM. Facultad de Medicina. U. de Chile
Dra. Alicia Colombo. Departamento de Oncologia Basico Clinica. Facultad de Medicina. U. de Chile
Dr. Héctor Contreras. Departamento de Oncologia Basico Clinica. Facultad de Medicina. U. de Chile.
Dr. Mauricio Cuello. Facultad de Medicina. PUC

Dra. Cristina Fernandez. DOBC y Hospital Clinico U. de Chile.

Dr. Patricio Gonzalez. Programa de Genética Humana. ICBM. Facultad de Medicina. U. de Chile.
Dr. Ivan Gallegos. Servicio de Anatomia Patol6gica. Hospital Clinico U. de Chile.

Dra. Patricia Iturra. Programa de Genética Humana. ICBM. Facultad de Medicina. U. de Chile

Dr. Rodrigo Ledezma. Servicio de Urologia. Hospital Clinico U. de Chile.

Dra. Katherine Marcelain. DOBC. Facultad de Medicina. U. de Chile.

Dr. Bruno Nervi. Facultad de Medicina. PUC.

Dra. Lilian Jara. Programa de Genética Humana. ICBM. Facultad de Medicina. U. de Chile.

Dra. Mercedes Lépez. Programa de Inmunologia. ICBM. Facultad de Medicina. U. de Chile.

Dr. Luis Quifiones. Departamento de Oncologia Basico Clinica. Facultad de Medicina. U. de Chile
Dr. Maher Musleh. Servicio de Cirugia. Hospital Clinico U. de Chile.

Dr. Diego Reyes. DOBC y Hospital Clinico U. de Chile.

Dra. Carmen Romero. Depto. Obstetricia y Ginecologia. Facultad de Medicina. U. de Chile.

Dr. Julio Tapia. Departamento de Oncologia Basico Clinica.. Facultad de Medicina. U. de Chile
Dra. Catherine Sanchez. Clinica Las Condes.

Dr. Ulises Urzua. Departamento de Oncologia Basico Clinica. Facultad de Medicina. U. de Chile
Dr. Nelson Varela. DOBC. Facultad de Medicina. U de Chile

Dra. Anne Walton. Instituto Nacional del Cancer.

DESCRIPCION

En curso los alumnos conoceran la epidemiologia y el manejo clinico de los tipos de cancer
con mayor prevalencia en la poblacion y, en particular en Chile. Conocer el estado actual de
la biologia celular y molecular del cancer y analizar las diferentes estrategias para su
estudio a nivel basico y clinico. Ademas, los alumnos presentaran y discutiran seminarios
bibliograficos complementarios a los temas tratados en las clases teéricas. Los seminarios
seran entregados por los coordinadores del curso y seran asignados de acuerdo a la
formacién e interés de los alumnos.
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OBJETIVOS

1. Conocer la epidemiologia y el manejo clinico de los tipos de cancer con mayor prevalencia en
la poblacién y, en particular en Chile.

2. Conocer el estado actual de la biologia celular y molecular del cancer y analizar las
diferentes estrategias para su estudio a nivel basico y clinico.

CONTENIDOS/TEMAS

Los contenidos corresponderan a topicos basicos y actualizados de oncologia basica, con
énfasis en los aspectos celulares y moleculares de la organizacion de las células cancerosas y
tumores.

Se analizaran los aspectos basicos y clinicos de diferentes tipos de cancer con especial énfasis a
los de mayor prevalencia en Chile.

Los alumnos presentaran y discutiran seminarios bibliograficos complementarios a los temas
tratados en las clases tedricas. Los seminarios seran entregados por los coordinadores del curso
y seran asignados de acuerdo a la formacion e interés de los alumnos.

BIBLIOGRAFIA BASICA

The Cancer Handbook. Second Edition.

Editor in Chief Malcolm R. Alison © 2007 Wiley Publication

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. Hanahan D, Weinberg RA (2000) The hallmarks of cancer. Cell 100:57-70
2. Hanahan D, Weinberg RA (2011) Hallmarks of cancer: the next generation.Cell144: 646674

3. Sonnenschein C, Soto AM. The aging of the 2000 and 2011 Hallmarks of Cancer reviews: a
critique. J Biosci. 2013 Sep;38(3):651-63.
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Aspectos Generales

CALENDARIO DE ACTIVIDADES

(A continuacién sefialar: Descripcion de la actividad, fechas, horas presenciales y no presenciales y Profesores a cargo)

HORAS HORAS NO DESCRIPCION ACTIVIDAD PROFESOR
FECHA | PRESENCIALES | PRESENCIALES
17.08 1 Presentacion del curso Héctor Contreras
Enrique Castellon
2 3,5 Epidemiologia del cancer Dante Caceres
2 3,5 Genomica y cancer Katherine Marcelain
22.08 2 3,5 Genética del cancer Lilian Jara
2 3,5 Oncogénesis: aspectos generales Enrique Castellon
24.08 2 3,5 Transicién epitelio mesenquimal: Héctor Contreras
Invasion y migracion.
2 3,5 Transicion epitelio mesenquimal: Héctor Contreras
angiogénesis y metastasis.
29.08 2 3,5 Mecanismos de sefializacién en Julio Tapia
células cancerosas.
2 3,5 Cambios metabdlicos y bioenergética| Jorge Ferreira
en células cancerosas
31.08 2 3,5 Oncogénesis por agentes vivos Francisco Aguayo
2 3,5 Histopatologia y etapificacion del Ivan Gallegos
cancer
05.09 2 3,5 Bases fundamentales de la terapia Felipe Carvajal
oncoldgica: Radioterapia
2 3,5 Bases fundamentales de la terapia Ménica Ahumada

Oncologica: Quimioterapia.
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Aspectos Basicos y Clinicos

HORAS HORAS NO DESCRIPCION ACTIVIDAD PROFESOR
FECHA | PRESENCIALES | PRESENCIALES
07.09 2 3,5 Seminario 1: Genomica funcional en | Ulises Urzua
modelos de cancer
2 3,5 Seminario 2: Gendmica, Proteomica | Ulises Urzua
y Bioinformatica en biomedicina.
12.09 2 35 Cancer de piel. Actualizacién y Mercedes Lépez
factores involucrados
2 3,5 Melanoma. Desarrollo de terapias Mercedes Lépez
inmunolégicas basadas en células
dendriticas.
14.09 2 3,5 Pulmoén 1 Por confirmar
2 3,5 Pulmén 2 Francisco Aguayo
26.09 2 35 Cancer Tiroides 1 Patricio Cabané
2 35 Cancer Tiroides 1 Patricio Cabané
28.09 2 3,5 Leucemias agudas. Manejo clinico Bruno Nervi
2 3,5 Leucemias crénicas. Avances Bruno Nervi
terapéuticos y biologia molecular.
03.10 2 3,5
EVALUACION 1
2 3,5
EVALUACION 1
05.10 2 35 Cancer renal. Rodrigo Ledezma
Aspectos clinicos
2 3,5 Cancer renal. Anne Walton
Perfil mutacional en cancer renal
familiar
10.10 2 35 Céncer de Préstata: Diagnéstico, Diego Reyes
manejo clinico y comportamiento del
cancer de prostata en Chile.
2 35 Cancer de prostata: Mecanismos y | Enrique Castellon

papel de las células iniciadoras de
tumor o células troncales tumorales
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12.10 3,5 Cancer testicular. Epidemiologia y Cristian Acevedo
manejo clinico.
3,5 Céncer testicular. Farmacogenética Luis Quifiones
de la quimioterapia en cancer
testicular
17.10 3,5 Seminario 3 Nelson Varela
35 Seminario 4 Nelson Varela
19.10 3,5 Céncer de colon Cristina Fernandez
3,5 Cancer de colon Julio Tapia
24.10 35 Cancer gastrico. Aspectos clinicos y | Maher Musleh
epidemioldgicos.
35 Cancer Gastrico: Bases Bioldgicas y | Patricio Gonzalez
Genéticas
26.10 3,5 Cancer de vesicula Biliar 1 Por confirmar
3,5 Cancer de vesicula Biliar 2 Katherine Marcelain
7.11 3,5 Cancer ovéarico: Diagnostico y Mauricio Cuello
tratamientos actuales
3,5 Céncer ovérico: nuevos marcadores | Carmen Romero
de capacidad angiogénica
9.11 3,5 Céancer mamario. Epidemiologia y Nuvia Aliaga
manejo clinico en Chile.
3,5 Cancer mamario. Aspectos Lilian Jara

genéticos. Experiencia en Chile.
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14.11 35 Seminario 5: miRNA como Catherine Sanchez
predictores de cancer
3,5 Seminario 6: Exosomas y Catherine Sanchez
progndstico en cancer
16.11 3,5 Investigacion seres Lucia Cifuentes
humanos
3,5 Investigacién seres Lucia Cifuentes
humanos
21.11 3,5 Investigacién animales Patricia lturra
3,5 Investigacién animales Patricia Iturra
23.11 3,5 Biobanco 2. Alicia Colombo
Legislacion y marco regulatorio
3,5 Biobanco 2. Alicia Colombo
Protocolos y procedimientos
28.11 3,5 EVALUACION 2
3,5 EVALUACION 2
30.11 35 Trabajo semipresencial
3,5 Trabajo semipresencial
05.12 3,5 Presentacion y defensa de H. Contreras
propuestas de E. Castellon
investigacion. Prof. Invitados
3,5 Presentacion y defensa de H. Contreras

propuestas de
investigacion.

E. Castellén
Prof. Invitados
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Propuestas de investigacion.

La propuesta de investigacion debe contener. Introduccién, objetivos, materiales y métodos,
resultados esperados, discusion y bibliografia. La extension maxima de la propuesta es de 10 paginas
tamafio carta (no incluye portada ni referencias). La propuesta debe ser enviada por u-cursos (seccion
tareas) hasta el dia 30 de noviembre hasta las 23:59 hrs . El documento Word debe ajustarse a

una fuente tamafio 12 e interlineado de 1,5.
Los temas deben ser elegidos por los alumnos desde el siguiente
listado: Cancer de tiroides, Cancer de vesicula biliar, Cancer

testicular Linfomas Gliomas, Osteosarcoma Cancer de vejiga,
Cancer renal, Cancer hepatico, Cancer de colorrectal
Céncer cervicouterino, Cancer endometrial,

Céancer de pancreas, Cancer gastrico...otros.
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ESCUELA DE

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA

POSTGRADO

CURSO DE POSTGRADO

FISIOLOGIA DE SISTEMAS I

PROF. ENCARGADO

Nombre Curso

SEMESTRE 20 ANO 2017

Ricardo Eugenio Bull Simpfendorfer

5.541.068-2

Nombre Completo

Cédula Identidad

Programa de Fisiologia y Biofisica, ICMB, FM, UCH

UNIDAD ACADEMICA

TELEFONO

2978 6313 E-MAIL rbull@med.uchile.cl

TiPO DE CURSO

Avanzado

(Béasico, Avanzado, Complementario, Seminarios Bibliograficos, Formacion General)

CLASES 28 HRS.
SEMINARIOS 24 HRS.
PRUEBAS 6 HRS.
TRABAJOS 4 HRS.
N°e HORAS PRESENCIALES 062
Ne HORAS NO PRESENCIALES 176 (incluye preparacion de Ensayo Bibliogréafico)
N° HORAS TOTALES 238
CREDITOS 07
(1 Crédito Equivale a 30 Horas Semestrales)

CUPO ALUMNOS 3

(N° minimo) (N° maximo)

PRE-REQUISITOS

Fisiologia Celular o Fisiologia de Sistemas |

INICIO 16 de Agosto 2017 TERMINO | 15 de Diciembre 2017
DIATHORARIO Miércoles 11:00 a 13:00 hrs DiA /HORARIO Viernes 14:00 a 16:00 hrs
POR SESION ' ) ' POR SESION ' ) '
LUGAR Auditorio Dr. Héctor Orrego, 2° piso, Escuela de Postgrado, Pabellén F, FM, UCH

Escuela De Postgrado (Sala a determinar) u otro lugar
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METODOLOGIA

-  Clases
- Seminarios bibliograficos
- Ensayo bibliografico

(Clases, Seminarios, Practicos)

EVALUACION (INDICAR % DE CADA EVALUACION )

- Pruebas escritas (2) 60%
- Participacién en Seminarios bibliograficos 15%
- Ensayo bibliogréfico (manuscrito y presentacion) 25%

PROFESORES PARTICIPANTES (INDICAR UNIDADES ACADEMICAS)

Dr. Julio Alcayaga. Facultad de Ciencias, Universidad de Chile

Dr. Claus Behn. Prog. Fisiologia y Biofisica, ICBM, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Dr. Zoltan Berger. Hospital Clinico, Universidad de Chile

Dr. Mauricio Boric. Facultad de Ciencias Bioldgicas, P. Universidad Catdlica de Chile

Dra. Maria Eugenia Bruzzone. Facultad de Ciencias Bioldgicas, Universidad Nac. Andrés Bello
Dr. Ricardo Bull. Prog. de Fisiologia y Biofisica, ICBM, Facultad de Medicina, UCH

Dra. Emilia Sanhueza. Prog. de Fisiopatologia, Medicina Experimental, Campus Oriente, UCH
Dra. Annelise Goecke. Prog. de Fisiologia y Biofisica, ICBM, Facultad de Medicina, UCH

Dr. Martin Gotteland. Dpto. de Nutricidn, Facultad de Medicina, UCH

Dr. Luis Michea, Prog. de Fisiologia y Biofisica, ICBM, Facultad de Medicina, UCH

Dr. Manuel Oyarzin, Prog. de Fisiopatologia, Medicina Experimental, Campus Oriente, UCH
Dr. Luis Videla, Prog. de Farmacologia, ICBM, Facultad de Medicina, UCH

DESCRIPCION

En este curso se discuten los fundamentos que permiten explicar el funcionamiento normal
de cuatro de los sistemas que constituyen el organismo humano.

El propdsito es que el estudiante conozca en forma actualizada y en profundidad algunos
tépicos del funcionamiento de cuatro sistemas del organismo humano normal y explique los
mecanismos de regulacion de las funciones de estos sistemas.
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OBJETIVOS

El alumno sera capaz de

- buscar informacion relevante y actualizada sobre un tema especifico de fisiologia
- analizar en forma critica las publicaciones actuales de fisiologia de sistemas

- proponer experimentos que validen una hipétesis fisioldgica

CONTENIDOS/TEMAS

- Fisiologia Digestiva

- Fisiologia Respiratoria

- Fisiologia Renal

- Fisiologia Cardiovascular

BIBLIOGRAFIA BASICA

Se recomiendan textos y/o revisiones tépicas basicas:
- Boron W; Boulpaep E. (2016). Medical Physiology. Elsevier.

- Davis MJ, Hill MA. Signaling Mechanisms Underlying the Vascular Myogenic Response.
Physiol. Rev. 79: 387-423, 1999

- Queisser N, Schupp N. Aldosterone, oxidative stress, and NF-kB activation in hypertension-
related cardiovascular and renal diseases. Free Radic Biol Med. 2012 Jul 15;53(2):314-27.

Consideramos como prerrequisito tener aprobado un curso basico de fisiologia de sistemas.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

En cada tépico se recomendaran revisiones y articulos originales. Ademas los alumnos leerén al
menos un articulo reciente sobre cada tépico, el que se discutira en una sesion de seminario. Se
acompafan algunas referencias especifica:

- Lee S, Gim H, Shim JH, Jung Kim H, Lee JR, Kim SC, Kwon YK, Ha KT, So I, Kim BJ.. The
traditional herbal medicine, Ge-Gen-Tang, inhibits pacemaker potentials by nitric oxide/cGMP
dependent ATP-sensitive K(*) channels in cultured interstitial cells of Cajal from mouse small
intestine. J Ethnopharmacol. 2015 Jul 21;170:201-9. doi: 10.1016/}.jep.2015.05.025. Epub
2015 May 21.

- Grimm M, Ling H, Willeford A, Pereira L, Gray CB, Erickson JR, Sarma S, Respress JL,
Wehrens XH, Bers DM, Brown JH. CaMKIIé mediates S-adrenergic effects on RyR2
phosphorylation and SR Ca(2+) leak and the pathophysiological response to chronic -
adrenergic stimulation. J Mol Cell Cardiol. 2015 Aug;85:282-91. doi:
10.1016/j.yjmcc.2015.06.007. Epub 2015 Jun 14.

Por otro lado, los alumnos buscaran y leerdn al menos 10 articulos originales sobre un tema
especifico de su interés y escribirdn y presentaran un ensayo critico al respecto.
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

(A continuacion sefialar : Descripcion de la actividad, fechas, horas presenciales y no presenciales y Profesores a cargo)

HORAS

HORAS NO

R P e DESCRIPCION ACTIVIDAD PROFESOR
Mi 16/08 2 4 Clase: Transpor'te _de elgctrolltos Dr. M. Gotteland
en el epitelio intestinal
Vi 18/08 2 4 Clase: Motilidad del tubo digestivo Dra. E. Sanhueza
Mi 23/08 > 4 Seminario: Reg_ula_cpn deI_ transporte Dr. M. Gotteland
en el epitelio intestinal
Vi 25/08 2 4 Clase: Regulacion de la secrecién pancreatica Dr. Z. Berger
Mi 30/08 2 4 Seminario: Motilidad del tubo digestivo Dra. E. Sanhueza
Vi 01/09 2 4 Clase: Higado graso y obesidad Dr. L. Videla
Mi 06/09 2 4 Seminario: Secrecidén pancreética Dr. Z. Berger
Vi 08/09 2 4 Seminario: Higado graso y obesidad Dr. L. Videla
Mi 13/09 > 4 Clase: Regulacion de la secrecion del Dr. M. Oyarzdn
surfactante pulmonar
Mi 20/09 2 4 Clase: Quimiorreceptores arteriales Dr. J. Alcayaga
Vi 22/09 5 4 Semlngno: Ventll.auon pulmonar e Dr. M. Oyarzan
intercambio gaseoso
Mi 27/09 2 4 Seminario: Quimiorreceptores Dr. J. Alcayaga
Vi 29/09 2 4 Clase: Transporte tubular de cationes Dr. L. Michea
Mi 4/10 3 12 anera_evaluauo_n escrita Dr. R. Bull
(Digestivo y respiratorio)
Vi 6/10 2 4 Clase: Transporte tubular de aniones Dr. C. Behn
Mi 11/10 2 4 Seminario: Transporte tubular renal Dr. L. Michea
Vi 13/10 2 4 Clase: Regulacion del flujo local Dr. M. Boric
Mi 18/10 2 4 Clase: Electrofisiologia cardiaca Dr. R. Bull
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Vi 20/10 4 Seminario: Regulacion del flujo local Dr. M. Boric

Mi 25/10 4 Clase: Regulacion del trabajo expulsivo Dr. R. Bull

Vi 03/11 4 Seminario: R.egulacllon de la Dr. R. Bull
frecuencia cardiaca

Mi 08/11 4 Clase_: Funcion vascular_y r_enal de Dra. A. Goecke

mineralo y glucocorticoides
Vi 10/11 4 Seminario: Regulacion de la Dr. R. Bull
contractilidad miocardica

Mi 15/11 4 Clase: Regulacion endocrina Dra. M.E Bruzzone
de la presion arterial

Vi17/11 4 Seminario: Mineralo y glucocorticoides Dra. A. Goecke

Mi 22/11 4 Clase: Circulacion coronaria en Dr. R. Domenech
salud y enfermedad

Vi 24/11 4 Seminario: Regulacion mediante Dra. M.E Bruzzone
péptidos natriuréticos

Mi 29/11 12 Preparacion ensayos bibliogréaficos

Vi 1/12 12 Segunda evaluaqon escrita Dr. R. Bull

(Renal y cardiovascular)
Mi 06/12 12 Preparacion ensayos bibliogréaficos
: Presentacion y entrega
Mi 13/12 12 de ensayos bibliograficos Dr. R. Bul
Vi 15/12 12 Presentacion y entrega Dr. R. Bull

de ensayos bibliograficos
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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSTGRADO

CURSO DE POSTGRADO

Inmunologia Celular y Molecular

PROF. ENCARGADO

PROF. COORDINADOR

Nombre Curso

SEMESTRE 2° ANO |2017

DR. LEANDRO J. CARRENO MARQUEZ Rut: 14.509.254-K

DRA. FABIOLA OSORIO Rut: 13.990.508-3

Nombre Completo

PROGRAMA DISCIPLINARIO DE INMUNOLOGIA, ICBM, Fac. de Medicina, U. de Chile

UNIDAD ACADEMICA

TELEFONO

22978-9646 E-MAIL | leandrocarreno@u.uchile.cl

Tipo DE CURSO

Avanzado

(Basico, Avanzado, Complementario, Seminarios Bibliograficos, Formacién General)

CLASES 15
SEMINARIOS 15
PRUEBAS 3
TRABAJOS 1
N° HORAS PRESENCIALES 70
No HORAS NO PRESENCIALES 140
N° HORAS TOTALES 210

CREDITOS

7

(1 Crédito Equivale A 30 Horas Semestrales)

CUPO
ALUMNOS

20 4

(N° Maximo) (N° minimo)

PRE-REQUISITOS

Orientado principalmente a estudiantes de Programas de Doctorado y Magister en Ciencias
Biomédicas o Médicas, Bioquimica o Biotecnologia, o de Programas de Especialidades Médicas
que hayan aprobado el curso de Introduccién a la Inmunologia (curso regular, primer
semestre) o que posean bases solidas en Inmunologia. El estudiante deberad tener ademas
conocimientos generales de Biologia Celular, Genética, Biologia Molecular y Bioquimica. La
capacidad para comprender articulos cientificos en inglés es esencial.

INICIO 17 DE AGOSTO 2017 TERMINO | 14 DE DICIEMBRE 2017

D1A / | Martes y Jueves 11:00 a 13:00 hrs.

HORA D1A / HORA

LUGAR Auditorio Dra. Cristina Palma, 2° piso, Escuela de Postgrado, Sector F, FM, UCH

Escuela De Postgrado (Sala a determinar) u otro lugar
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METODOLOGIA

Clases Tedricas: Seran dictadas por investigadores especialistas en el area respectiva.
Durante el primer tercio o mitad de la clase el docente hard una exposicion general del
problema. En la segunda parte se realizara una revision actualizada del estado actual del
problema, matizada cuando sea posible, con datos generados en su laboratorio. La clase sera
apoyada con bibliografia seleccionada por el profesor y enviada a los estudiantes para su
estudio personal.

Seminarios Bibliograficos Interactivos: Seran presentados por los estudiantes y guiados
por un académico. Cada seminario usara como base una publicacion reciente, relevante al
tema de la clase, seleccionada por el profesor encargado. Un estudiante sera designado para
gue prepare una presentacion del articulo y la discuta con sus companeros, pronunciandose
sobre el marco tedrico, hipotesis, objetivos, metodologias y resultados del trabajo, ademas
del aporte cientifico que éste realiza al conocimiento en un area determinada. Se evaluara
con un control escrito al comienzo de la actividad.

Tesilla: Cada estudiante realizara una tesilla, o breve propuesta de investigacion, relacionada
a un tema previamente definido por docentes del curso, quienes orientaran al alumno en la
preparacion de la actividad. Esta debe contener un analisis del estado del arte, una hipétesis,
objetivo general y objetivos especificos, metodologia y justificacion de resultados esperados.
La presentacion de la tesilla se realizara hacia el final del curso y consistird en una exposicion
oral de 10 minutos, la que sera evaluada por una comisidén de docentes del curso.

(Clases, Seminarios, Practicos)

EVALUACION

La ponderacidn de las evaluaciones sera como sigue:

a) Controles de seminarios: 10%

b) Participacion en seminarios: 5%

c) Presentaciones de seminarios: 10%

b) Tres pruebas de desarrollo sobre los topicos revisados en el curso: 15% cada una

c) Tesilla:30%
La inasistencia no debidamente justificada a cualquiera de las evaluaciones sera calificada con
nota 1.0
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PROFESORES PARTICIPANTES

Académicos Programa Disciplinario de Inmunologia, Facultad de Maedicina,
Universidad de Chile

- AGUILLON, JUAN CARLOS, Bioquimico, Ph.D.

- CARRENO, LEANDRO, Bioquimico, Ph.D.

- CATALAN, DIEGO, Licenciado en Medicina, Ph.D.

- FERREIRA, ARTURO, Médico Veterinario, Ph.D.

- HAGER-RIBEIRO, CAROLINA, Tecnéloga Médico, Ph.D.
- HERMOSO, MARCELA, Bioquimica, Ph.D.

- LOPEZ, MERCEDES, Médico Cirujano, Ph.D.

- MOLINA, MARIA CARMEN, Quimica-Farmacéutica, Ph.D.
- NAVES, RODRIGO, Bidlogo, Ph.D.

- OSORIO, FABIOLA, Ingeniera en Biotecnologia, Ph.D.
- SALAZAR-ONFRAY, FLAVIO, Bidlogo, Ph.D.

- SOTO, LILIAN, Médico Cirujano, Reumatéloga.

- VALCK, CAROLINA, Bioguimica, Ph.D.

DESCRIPCION

DESCRIPCION: El Curso aspira entregar una visidon actualizada de los mecanismos celulares
y moleculares que participan en la induccién, regulacién y control de la respuesta inmune
normal y algunos topicos selectos de su funcionamiento patoldgico. El énfasis de los
contenidos exaltara el caracter estrictamente experimental que la inmunologia posee como
disciplina, intentando dar respuesta a preguntas centrales, a través de mecanismos
moleculares. Por lo tanto, durante las clases, parte importante del tiempo estara destinado a
la presentacidon de resultados de modelos que se cultivan en diversos laboratorios en Chile y
en el extranjero, como también a la lectura de articulos cientificos.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Al término del Curso el estudiante tendra una visidén actualizada del
funcionamiento del sistema inmune, con un fuerte énfasis molecular y celular, relevante a los
distintos temas. El estudiante tendra oportunidad de profundizar en la literatura actual
durante los Seminarios interactivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Entregar interactivamente a los estudiantes una vision actualizada y compacta sobre los
temas mas candentes relacionados con la interaccidon entre hospedador y agresores
enddgenos y exdgenos, con énfasis en areas que han tenido un desarrollo mas activo durante
los Gltimos tres a cuatro afios.

- Contribuir a que el estudiante aumente su capacidad para discriminar, con fines practicos,
entre una variedad de herramientas inmunobiotecnoldgicas y farmacoldgicas modernas,
aplicables en la modulacién y comprension de diversos estados patoldgicos.

- Relacionar al estudiante con los investigadores nacionales que trabajan en diferentes
temas, tanto en el ambito basico como clinico. Podran asi conocer los resultados mas
relevantes generados recientemente en los distintos laboratorios.

- Analizar criticamente articulos cientificos en el area de la inmunologia
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CONTENIDOS / TEMAS

Conceptos avanzados de inmunidad innata, sistema del complemento y terapias
inmunoldgicas apuntadas a estos componentes del sistema inmune

Ultimos avances en el conocimiento de los componentes inmunoldgicos relacionados
con el cancer, asi como terapias inmunoldgicas antigeno-especificas

Autoinmunidad y terapias autoinmunes actuales

Biologia celular de las principales células presentadoras de antigeno del sistema
inmune

Conceptos avanzados en la presentacion de antigenos peptidicos y no peptidicos y su
rol en la regulacién de la respuesta inmune

Aplicaciones biotecnoldgicas de la inmunologia

Inmunoterapia

BIBLIOGRAFIA BASICA

Abbas, Abul. “Inmunologia Celular y Molecular”. 7ta edicion. Ed. Elsevier. 2012
Kuby, “Immunology”. W. H. Freeman; 7 edition. 2013

BIBLIOGRAFiA RECOMENDADA

Janeway's Immunobiology 8th Edition. Garland Science. 2014
Articulos de revision correspondientes a cada uno de los contenidos, los que seran
entregados en formato digital al comienzo del curso.
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

(A continuacion, sefalar el temario del Curso y las fechas)

CLASES Y SEMINARIOS

Fecha Horas Horas no | Tema Académico
presenciales presenciales.
17 ago 11.00 - 11.30 hrs. Introduccion general y presentacion del | Leandro
Curso: Vision de los contenidos Carrefio/Fabiola
Osorio
17 ago 11.30 -13.00 hrs. 4 Inmunologia de cutting Edge I Fabiola Osorio
2
22 ago 11.00 -13.00 hrs. 4 Inmunologia de cutting Edge II Leandro Carrefio
2
24 ago 11.00 -13.00 hrs. 4 Mecanismos de regulacién de la respuesta | Marcela Hermoso
inflamatoria en la mucosa
2
29 ago 11.00 -13.00 hrs. 4 Seminario Mecanismos de regulaciéon de | Marcela Hermoso
la respuesta inflamatoria en la mucosa
2
31 ago 11.00 -13.00 hrs. 4 “Pleiotropismo de factores de virulencia |Arturo Ferreira
parasitaria”
2
5 sep 11.00 - 13.00 hrs. 4 Seminario “Pleiotropismo de factores de | Arturo Ferreira
virulencia parasitaria”
2
7 sep 11.00 -13.00 hrs. 4 Modulacién del Sistema del Complemento Carolina Valck
2
12 sep 11.00 - 13.00 hrs. 4 Seminario Sistema del Complemento Carolina Valck
2
14 sep 11.00 -13.00 hrs. 4 Regulacion de la respuesta inmune por | Fabiola Osorio
células dendriticas
2
21 sep 11.00 - 13.00 hrs. 4 Seminario Regulacién de la respuesta | Fabiola Osorio
inmune por células dendriticas
2
26 sep 11:00 -13.00 hrs. 4 Primera Prueba
2
28 sep 11.00 -13.00 hrs. 4 Células T, NKT y sinapsis inmunoldgica Leandro Carrefio
2
3 oct 11.00 -13.00 hrs. 4 Seminario Células T, NKT y sinapsis|Leandro Carreiio
inmunolégica
2
5 oct 11.00 -13.00 hrs. 4 Células NK, NKT e inmunidad antitumoral Carolina Hager
Ribeiro
2
10 oct 11.00 -13.00 hrs. 4 Seminario Células NK, NKT e inmunidad | Carolina Hager
antitumoral Ribeiro
2
12 oct 11.00 -13.00 hrs. 4 Inmunoterapia anti-tumoral Flavio Salazar
2
17 oct 11.00 -13.00 hrs. 4 Seminario Inmunoterapia anti-tumoral Flavio Salazar

2
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19 oct 11.00 -13.00 hrs. Evasion Tumoral Mercedes Lépez
2
24 oct 11.00 - 13.00 hrs. Seminario Evasion Tumoral Mercedes Lopez
2
26 oct 11:00 - 13:00 Terapias celulares en autoinmunidad Juan Carlos
2 Aguillén
31 oct 11.00 -13.00 hrs. Inmunopatologia de las enfermedades | Lilian Soto
reumatologicas
2
2 nov 11.00 - 13.00 hrs. Seminario Terapias celulares en | Juan Carlos
autoinmunidad Aguillon
2
7 nov 11.00 - 13.00 hrs. Segunda Prueba
2
9 nov 11.00 -13.00 hrs. Células B Reguladoras Diego Catalan
2
14 nov 11.00 - 13.00 hrs. Seminario Células B Reguladoras Diego Catalan
2
16 nov 11.00 -13.00 hrs. Inmunobiotecnologia Maria Carmen
Molina
2
21 nov 11:00 - 11:00 Seminario Inmunobiotecnologia Maria Carmen
Molina
2
23 nov 11.00 -13.00 hrs. Actividad dual de Interferon-gamma en Rodrigo Naves
Neuroinflamacién autoinmune
2
28 nov 11:00 - 13:00 Seminario "Actividad dual de Interferon- | Rodrigo Naves
gamma en Neuroinflamacion
2 autoinmune”
30 nov 11.00 -13.00 hrs. CONFERENCIA INVITADA: Miguel Allende
2
5 dic 11.00 -13.00 hrs. CONFERENCIA INVITADA: Miguel O’'Ryan
2
7 dic 11:00 - 13:00 Tercera prueba
2
12 dic 11.00 -13.00 hrs. Presentacion de Tesillas
2
14 dic 11.00 - 13.00 hrs. Presentacion de Tesillas

2
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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE POSTGRADO

CURSO DE POSTGRADO

Genética Médica

Nombre Curso

SEMESTRE 20 ANO [2017

PROF. ENCARGADO Lucia Cifuentes O.

Nombre Completo

Programa de Genética Humana, ICBM, FM, UCH

UNIDAD ACADEMICA

Icifuent@med.uchile.cl

TELEFONO 22978 6011 E-MAIL

TiPO DE CURSO Avanzado

(Bésico, Avanzado, Complementario, Seminarios Bibliograficos, Formacién General)

CLASES 40 HRS.

SEMINARIOS 18 HRS.

ACTIVIDADES PRACTICAS 4 HRS.

PRUEBAS 6 HRS

N° HORAS PRESENCIALES 068
Ne HORAS NO PRESENCIALES 160
N° HORAS TOTALES 228
CREDITOS 7

(1 Crédito Equivale a 30 Horas Semestrales)

CuUPO ALUMNOS 05 12

(N° minimo) (N° maximo)

PRE-REQUISITOS Curso de Genética General o Equivalente

INICIO 17 de Agosto 2017 TERMINO [ 18 de Diciembre 2017

DiA / HORARIO Dia / HORARIO . .

POR SESION Lunesy Jueves POR SESION 11:00 a 13:00 hrs.

LUGAR Auditorio Dr. Héctor Orrego, 2° piso, Escuela de Postgrado, Sector F, FM, UCH

Escuela De Postgrado (Sala a determinar) u otro lugar

1
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METODOLOGIA

Los temas seran tratados en clases expositivas y seminarios de discusion. Estos dltimos
consistiran en la presentacion y discusidon de un trabajo cientifico, moderno e integrativo
relacionados con las materias del Curso. Cada seminario sera dirigido por el Prof.
Responsable del mismo. Los alumnos serdn evaluados por su participacion en la discusion y
mediante una prueba escrita al final del Seminario.

(Clases, Seminarios, Practicos)

EVALUACION

3 pruebas escritas 60%
Evaluaciones de seminarios 40%

PROFESORES PARTICIPANTES

Aguillén Juan Carlos (Programa de Inmunologia — ICBM. Fac. Medicina, U. de Chile)
Aracena Mariana (Servicio de Genética — Hospital Luis Calvo Mackenna)

Aravena Teresa (Servicio de Genética — Hosp. Clinico U. de Chile)

Astete Carmen (Servicio de Genética — Hospital Luis Calvo Mackenna)

Berrios M? Soledad (Programa Genética Humana, ICBM — Fac. Medicina, U. de Chile).
Bustamante M. Leonor (Programa Genética Humana, ICBM — Fac. Medicina, U. de Chile).
Cabello Juan Francisco (Centro de Diagnéstico, INTA, Universidad de Chile)

Castillo Silvia, (Servicio de Genética — Hosp. Clinico U. de Chile)

Cifuentes Lucia (Programa Genética Humana, ICBM — Fac. Medicina, U. de Chile).

Daher Vera (Servicio de Genética — Hosp. Clinico U. de Chile)

Fuentes Paulina (Unidad de Hemato-Oncologia — Hospital Roberto del Rio)

Gonzalez Patricio (Programa Genética Humana, ICBM — Fac. Medicina, U. de Chile).
Herrera Luisa (Programa Genética Humana, ICBM — Fac. Medicina, U. de Chile).
Marcelain Katherine (Programa Genética Humana, ICBM — Fac. Medicina, U. de Chile).
Quifiones Luis (Programa de Farmacologia Molecular y Clinica, ICBM — Fac. Medicina, U. de Chile).
Pardo R. Andrea (Servicio de Genética — Hosp. Clinico U. de Chile)

Sanz Patricia (Servicio de Genética — Hosp. Clinico U. de Chile)
Sapag Amalia (Departamento de Quimica Farmacolégica y Toxicolégica, Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacéuticas Universidad de Chile)

Salazar Samuel (Servicio de Genética — Hosp. Clinico U. de Chile)

OBJETIVOS

wn

~oos

Conseguir que el alumno al término del curso sea capaz de:
1.

Comprender los mecanismos cromosémicos y moleculares responsables de la herencia biolégica en
el hombre.

Comprender los distintos patrones y modos de herencia en el hombre

Aplicar los métodos de analisis propios de la genética humana a problemas especificos de genética
médica.

Identificar los factores genéticos involucrados en patologias humanas.

Conocer y comprender la etiologia de las patologias genéticas mas prevalentes.

. Conocer la participacion de los factores genéticos involucrados en patologias humanas frecuentes.
. Efectuar un asesoramiento genético adecuado y pertinente frente a pacientes que asi lo requieran.
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CONTENIDOS/TEMAS

- Identificacion de factores genéticos involucrados en enfermedades humanas
- Anomalias Meiéticas

- Inestabilidad cromosomica

- Enfermedades de herencia monogénica
- Farmacogenética

- Cromosomopatias

- Genética forense

- Herencia no mendeliana

- Citogenética molecular

- Sindromes de microdelecion

- Genética del cancer

- Inmunogencética

- Genética del desarrollo

- Genética psiquiatrica

- Malformaciones congénitas

- Enfermedades metabdlicas

- Pesquisa neonatal de enfermedades genéticas
- Terapia génica

- Hemoglobinopatias

- Diagnéstico prenatal

- Etica y genética

BIBLIOGRAFIA BASICA

- Emery A.E.H, Mueller R, Young |.D. Genética Médica (2001) Editorial Marban S.L. Madrid. Espafia.

- Nussbaum RL, Mclnnes RR, Williard HF, Thompson & Thompson. Genética en Medicina (2004) 52
Edicion. Masson S.A. Barcelona — Espafa.

- Griffiths AJF, Wessler SR, Lewontin RC, Carrol SB. Genética (2008) 92 Edicion. McGraw-Hill —
Interamericana de Espafia, S.A.U. Espafia.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- Jorde L.B., Carey J.C., Bamshad M.J., White R.L. Genética Médica (2000) Ediciones Harcourt. Madrid-
Espafia.

- Strachan T. and Read A. Genética Humana (2004) 3%*% Edicion.  Editorial McGraw-Hill
Interamericana.

-Kasper D, Fauci A,Hauser H Dan Longo J, Jameson L, Loscalzo J (2015) Harrison’s Principles of

Internal Medicine, 19 Ed, Mc Graw-Hill Education. Disponible on line para alumnos Univ. de Chile

Los profesores participantes entregaran y/o sugeriran bibliografia especifica para cada clase o seminario
de revision bibliografica durante el desarrollo del curso
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

(A continuacion sefialar el temario del Curso y las fechas)

HRS. HRS. NO
FECHA SREs PRES. TEMA PROFESOR
Introduccién: El desarrollo de la Genética y su
Jueves impacto en la medicina.
17/08/2017 2 4 Ideppf!cauon de.trastornqs d'e origen g'e'netl'c,o: L Cifuentes
1 Andlisis segregacional y ligamiento. Clasificacion
de las enfermedades genéticas, su prevalencia e
importancia en salud publica.
Lunes Meiosis: Recombinacion génica. Factores
21/08/2017 2 genéticos y ambientales involucrados en la S. Berrios
2 4 produccion de gametos inviables.
Inestabilidad gendémica: Respuesta celular al dafio
Jueves 4 en el DNA: Vias de reparacion y adaptabilidad de
24/08/2017 2 los chec_kpgmts Sl_ndromes de |nestab|lld<'ild K. Marcelain
3 cromosodmica: Alteraciones de la respuesta al dafio
involucrados en las caracteristicas clinicas y
celulares de estos sindromes
Lunes Trastornos monogénicos: Fundamentos genéticos
28/08/2017 2 4 05 Monogenicos. 9 Y| T.Aravena
4 caracteristicas clinicas.
Jueves 6 Seminario |: Revision de casos clinicos
31/08/2017 2 . ] - T. Aravena
5 correspondientes a patologias monogénicas
Lunes
4/09/2017 2 6 Seminario Il : Inestabilidad del Genoma K. Marcelain
6
Jueves 6 Seminario 1l Farmacogenética:  Correlacion
7/09/2017 2 fenotipo — genotipo en la respuesta individual a L. Quifiones
7 farmacos.
Lunes Cromosomopatias: Caracteristicas clinicas y
11/09/2017 2 4 celulares de pacientes con alteraciones de los P. Sanz
8 cromosomas sexuales y autosomas
Jueves Seminario IV: Parentesco genético y andlisis de
14/09/2017 2 6 paterr_ndad. ptll!z_auor) de_r,narcad(,)r_es molgcula_rfes €Nl | Cifuentes
9 estudios de individualizacidon genética. Discusion de
una publicacion en el tema
Jueves 2 4 * Enfermedades de herencia compleja.
21/09/2017 Heredabilidad. Susceptibilidad génica en L. Cifuentes
10 enfermedades frecuentes.
Lunes
25/09/2017 2 12 Prueba |
11
4
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HRS. NO

FECHA PHRRESé. PRES. TEMA PROFESOR
Jueves 4 Mecanismos que regulan la expresion temporal y
28/09/2017 2 permanente de la informacidn de los genes L. Herrera
12 involucrados
Lunes 2 Herencia no mendeliana: Mosaicismo. Disomias,
4 Impronta gendmica. Herencia mitocondrial.
2/10/2017 L . : M. Aracena
13 Caracteristicas pllnlcas y celulares de pacientes con
patologias asociadas a estos patrones de herencia
2 .
Jueves 3 Actividad Practica: Citogenética Molecular: Uso de S. Castillo
5/10/2017 FISH para el diagndstico genético V. Daher
14 P 9 9 S. Salazar
Jueves 2 5 Seminario V: Sindromes de microdelecion:
12/10/2017 Caracteristicas clinicas. Técnicas de diagnostico. M. Aracena
15 Discusién de casos clinicos.
Lunes 2
16/1(1)/62017 4 Céancer: Bases genéticas, cancer hereditario P. Gonzalez
Jueves 2 - C . .
19/10/2017 M,edlcma de precision en el manejo del paciente con
17 4 cancer.
Lunes 2 Inmunogenética Inmunoglobulinas. Control
23/10/2017 4 genético de la respuesta inmunolégica. Complejo J C Aguillon
18 mayor de histocompatibilidad y transplantes
2
Jueves 6 Seminario VI: Inmunodeficiencias de origen
26/10/2017 genético. Analisis y discusién de una revision en el J C Aguillon
19 tema.
Lunes 2
30/10/2017 12 Prueba I
20
Jueves 2 Genética psiquiatrica:  Esquizofrenia, trastornos
2/11/2017 tica psiq ' qu ’ L. Bustamante
21 4 afectivos, enfermedad de Alzheimer
Lunes 2 Genética del desarrollo: Genes del desarrollo en el T Aravena
6/11/2017 4 hombre.  Mutaciones génicas y anomalias del '
22 desarrollo humano
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HRS.

HRS. NO

FECHA Sk PRES. TEMA PROFESOR
Jueves Anomalias Congénitas: causas genéticas y agente
9/11/2017 2 4 ambientales R. A. Pardo
23
Lunes 2 5 Seminario VII: Marcadores moleculares en
13/11/2017 genética psiquiatrica.  Analisis y discusion de |L. Bustamante
24 publicacion en el tema.
Jueves 2
4 . . .
16/112/2017 Errores Innatos del Metabolismo: Fenilcetonuria J.F. Cabello
Lunes ? 4 Trastornos del almacenamiento lisosomal
20/11/2017 : Y | J.F. cabello
26 peroxisomal
Jueves 2
23/11/201 6 Seminario VIII: Pesquisa neonatal de
- J.F. Cabello
27 enfermedades genéticas
2 » Terapia génica: Fundamentos y metodologias.
Lunes 4 Enfermedades susceptibles de terapia génicay
27/11/2017 ; . e = A. Sapag
o8 consideraciones éticas sobre su aplicacion.
Jueves 2 Hemoglobinopatias: Expresion de los hemoglobinas
30/11/2017 4 )
29 durante eI_ desarrollo. Varlantes_, estructurales de_ las P. Fuentes
hemoglobinas y anomalias funcionales. Talasemias.
Lunes 2 4 Diagnostico prenatal de desordenes genéticos:
4/12/2017 Técnicas indicaciones y problemas especiales en el S. Castillo
30 diagndstico prenatal.
Jueves 2 Actividad Practica: Uso de base de datos en genética
7/12/2017 3 médica y humana P. Gonzalez
31
Lunes ? 4 Consideraciones éticas sobre el manejo del
11/12/2017 . h o mane] C. Astete
32 paciente y sus familiares en genética clinica.
Jueves 2 C. Astete
14/12/2017 6 Seminario IX: Andlisis y discusiébn sobre una '
33 situacion problema de Bioética.
Lunes
18/12/2017 2 12 Prueba Il L. Cifuentes
34
6
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Introduction to Chemistry and

Biology of Biofunctional Molecules
(Code: 3030 1styear 2 units)

Attendance hours 30
No attendance hours 60
Total hours 90

1. Instructor(s)
[Chief Instructor] Prof. Hirokazu Tamamura; Dept. Med. Chem.; E-mail:
tamamura.mr@tmd.ac.jp
Prof. Hiroyuki Kagechika; Prof. Takamitsu Hosoya; Prof. Nobumoto Watanabe; Dr.
Tomoya Hirano; Dr. Wataru Nomura; Dr. Suguru Yoshida; Dr. Shuichi Mori; Dr.
Satoru Ito

2. Classroom/Lab
Next Page

3. Course Purpose and

Outline Course Purpose
The purpose of this course is to fully comprehend basic and application concerning
biofunctional molecules.

Outline
This course deals with fundamentals and recent topics related to various biofunctional
molecules, such as hormones and proteins, related to gene functions and/or cellular
signal transduction. This course also covers the research techniques and their
applications in the field of medicinal chemistry and chemical biology.

4. Course Objective(s)
This course objective is to comprehend structures and functions of various bioactive
compounds, such as hormones and proteins, and DNA constructing genome in levels
of atoms and molecules, and then to learn recent research topics concerning chemical
syntheses, structural analyses and applications of these molecules.

5. Format
Lecture

6. Course Description and Timetable
Next Page

7. Grading System
Final examination (80 points) and Attendance (20 points)

8. Prerequisite Reading
Preparation based on reference materials and homepages of the instructors is required.
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9. Reference Materials
L. Schreiber, T. Kapoor, G. Wess (eds.) Chemical Biology, WILEY-VCH; Laudet, V &
Gronemeyer, H. (eds) The Nuclear Receptors FactsBook, Academic Press; M. Ptashne
& A. Gann Genes & Signals, CSHL Press.

10. Important Course Requirements
Nothing in particular

11. Availability in English
Same classes are offered in English on different schedules. (2018.Autumn)

12.

13.

Office hours
Between one week before and after this course; 3 - 5 pm on Monday -
Friday [Chief Instructor] Prof. Hirokazu Tamamura; Dept. Med. Chem.;
Rm 603B, Floor 6, Bldg 21

Note(s) to students
Nothing in particular
Schedule
No [Dav Tobics Instructor
1 October 2, 2017| Chemical modification of biomolecules | Hosoya Takamitsu
2 8:50~12:00 | (Meeting Room 2, Floor 1, Building 22)| Yoshida Suguru
October 23, 2017 [Strategy for the development of
3 functional molecules Hirano Tomoya
4 8:50~12:00 |(Meeting Room 2, Floor 1, Building 22)
October 30,/ Genom chemistry: basic and
5 2017 application Nomura Wataru
6 8:50~12:00 |(Meeting Room 2, Floor 1, Building 22)
Regulation of cell growth and
7 November 6 [differentiation by biofunctional Watanabe
8 2017 molecules Nobumoto
8:50~12:00 | (Meeting Room 2, Floor 1, Building 22)
9 November  13,Personalized Medicine : Reality
10 2017 (Meeting Room 2, Floor 1, Building 22) Ito Satoru
8:50~12:00
11 November  14,|Peptide & protein chemistry Tamamura
12 2017 (Meeting Room 2, Floor 1, Building 22) Hirokazu
8:50~12:00
November  14,[Biotransformation and protein
13 2017 13:00~|engineering Mori Shuichi
14:30 (Meeting Room 2, Floor 1, Building 22)
November  20,|Medicinal chemistry of nuclear
14 2017 receptor Kagechika
15 8:50~12:00 | (Meeting Room 2, Floor 1, Building 22) Hiroyuki
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Overview of Public Health Medicinein
Disease Prevention

8606 ©One ofthe
1st~3rd

Lecture (code: - 2uUnits)

Attendance hours 30
No attendance hours 60
Total hours 90

1. Instructor(s)

Name Department Contact Information

Incs?rigf:tor Keiko Nakamura |Global Health Entrepreneurship |nakamura.ith@tmd.ac.jp

Yoshinobu Eishi  [Human Pathology

Shoji Yamaoka Molecular Virology

Takeo Fujiwara  |Global Health Promotion

(to be announced) [Environmental Parasitology

Instructors [Kazuki Takada Professional Development in
Health Sciences

Masayuki Yoshida [Life Sciences and Bioethics

Kaoruko Seino Global Health Entrepreneurship

2. Classroom/Lab
Special Lecture Room, 6th Floor, Building 3

1. Course Purpose and Outline

This course offers a general introduction to public health medicine, addressing
fundamental topics and basic measures required for a global leader in disease
prevention. The course focuses on development of essential knowledge and skills
for global disease prevention through lectures and discussions based on selected
case studies.

3. Course Objective(s)
At the end of the course, participants will be able to:
1) Describe the roles and responsibilities of public health in disease prevention
2) Describe the global distribution and causes of major diseases, injuries and
health risk factors, and the main prevention and control strategies
3) Describe and apply the basic principles and methods of medical research to
disease prevention
4) Describe the main ethical issues in international medical research
5) Describe cross-border health issues in relation to globalization

4. Format

Lectures, group discussions, and team project. All programs are conducted in
English.

International students and Japanese students attend the same class and use
English in the classroom.

Students from the Medical and Dental Science or Biomedical Science departments
are both welcome to the course. A7




5. Course Description and Timetable

Da Topics Instructor

\/

1.|Tuesday, 7 Nov  |Global public health Keiko Nakamura
2017
16:00-17:30,
17:40-19:10

2.[Tuesday, 14 Nov |Prevention and control of cancer|Yoshinobu Eishi
2017
16:00-17:30,
17:40-19:10

3.[Tuesday, 21 Nov |Prevention and control of Shoji Yamaoka
2017 communicable disease
16:00-17:30,
17:40-19:10

4.[Tuesday, 5 Dec Health promotion Takeo Fujiwara
2017
16:00-17:30,
17:40-19:10

5.|Tuesday, 12 Dec |Prevention and control of (to be announced)
2017 tropical disease
16:00-17:30,
17:40-19:10

6.[Tuesday, 19 Dec |Prevention and control of non- |Kaoruko Seino
2017 communicable disease
16:00-17:30,
17:40-19:10

7.|Tuesday, 9 Jan Ethics in medical research Masayuki Yoshida
2018

16:00-17:30,
17:40-19:10

8.|Tuesday, 16 Jan |Leadership Kazuki Takada
2018

17:00-18:30,
18:40-20:10

6. Grading System
Grades are based on attendance at lectures, performances on assigments, and
levels of attitude, skills and knowledge.

7. Prerequisite Reading
When reading materials are distributed or specified in advance, participants are
expected to read those materials beforehand.

8. Reference Materials
To be announced before or during individual classes, when relevant.
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9. Important Course Requirements

This is a required course for students of "Disease Prevention Global Leader
Program (DP-GLP)". PhD candidates at departments of Medical and Dental
Science and Biomedical Science who are enrolled in this program through a
special selection must attain credits from this course.

PhD candidates of general selection at departments of Medical and Dental
Science and Biomedical Science can also participate in this course.

10. Lectures in English
Lectures and all communications are in English.

11. Office Hour
Please contact Prof. Keiko Nakamura at nakamura.ith@tmd.ac.jp

12. Note(s) to students
Both international and Japanese students participate in the same program
provided in English and learn together on public health medicine in disease
prevention. The couse is a core part of nuturing global leaers in disease
prevention that TMDU provides.
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Clinical Training
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UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA ORIENTE
HOSPITAL DEL SALVADOR

1. PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA DIGESTIVA
UNIVERSIDAD DE CHILE
(HOSPITAL DEL SALVADOR, HOSPITAL SAN BORJA, CLINICA LAS CONDES)
TOKIO MEDICAL AND DENTAL UNIVERSITY

PARA EL ALUMNO DE POSTGRADO

DR.

. TITULO DEL PROGRAMA:  ESPECIALISTA EN CIRUGIA DIGESTIVA

. DURACION: 2 afos en Chile, En caso de Programa Doctorado conjunto con
TMDU, se suman 3 afios mds en Japén

. PRE REQUISITOS: A) Acreditacion como Cirujano General.

1. Titulo o certificado de Especialista en Cirugia General obtenido por el cumplimiento de
un Programa de Formacién de Especialista de una Universidad chilena o su equivalente
de Universidades extranjeras.

2. Certificado de Acreditacion como cirujano general extendido por la Corporacién
Nacional Auténoma de Certificacion de Especialidades Médicas (Conacem).

B) Edad limite al momento de postular: 35 afios.

LUGAR EN QUE SE EFECTUARA:

Hospital del Salvador, Departamento de Cirugia Oriente.

Hospital San Borja Arriaran Departamento de Cirugia Campus Central.

Clinica Las Condes.

PROFESOR ENCARGADO DEL PROGRAMA:

- MARIO URIBE MATURANA

- PROFESOR ENCARGADO DEL PROGRAMA HOSPITAL SAN BORJA

- CARLOS GARCIA CARRASCO

PROPOSITOS: Formar un Cirujano Especialista en el diagndstico y tratamiento de
enfermedades del aparato digestivo de resolucién quirdrgica, Doctorado en Ciencias
Médicas.

OBJETIVOS GENERALES: Al terminar el programa el cirujano especialista estara capacitado

para:

8.1.Efectuar hipdtesis de diagndstico en las enfermedades del aparato digestivo y
gladndulas anexas.
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8.2.
8.3.
8.4.

8.5.

8.6.
8.7.
8.8.
8.9.

8.10.
8.11.

8.12.
8.13.

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE MEDICINA ORIENTE
HOSPITAL DEL SALVADOR

Efectuar diagnéstico diferencial de patologias del Aparato Digestivo.

Planificar el estudio de estas entidades.

Desarrollar un plan de manejo para los pacientes con enfermedades digestivas
quirurgicas, prioridades, secuencias y opciones alternativas, programar vy realizar los
procedimientos quirdrgicos apropiados para el tratamiento de patologia digestiva
contenido en este programa.

Efectuar el manejo racional y sistematizado perioperatorio del paciente con patologia
quirargica digestiva.

Desarrollar investigacion clinica en la especialidad.

Colaborar en la docencia de pregrado y postgrado en la especialidad.

Actuar con sentido ético en su profesion.

Conocer y manejar alternativas terapéuticas médico quirdrgicas de las patologias
digestivas.

Conocer la técnica quirdrgica para el tratamiento de las patologias digestivas.
Conocer el manejo perioperatorio de los pacientes sometidos a intervenciones
quirurgicas.

Conocer las bases y fundamentos de la investigacion clinica.

Colaborar en docencia de la especialidad.

9. PLAN DE ESTUDIOS
Contempla las siguientes asignaturas:

10.

Métodos y procedimientos de diagnéstico.

Bases morfofuncionales del aparato digestivo.

Imagenologia.

Cuidados perioperatorios.

Cirugia esofago gastrica.

Cirugia hepatobiliar

Endoscopia.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS
Al terminar el Programa el alumno debe saber:

Métodos de diagndstico:

Conocer los fundamentos tedrico y los aspectos técnicos de los métodos de diagndstico
empleados en pacientes con enfermedades quirdrgicas del aparato digestivo.

Describir e interpretar las manifestaciones clinicas e imaginoldgicas.

Conocer la endoscopia diagndstico y terapéutica de las Enfermedades Quirudrgicas del
Aparato Digestivo.

Efectuar, ejecutar e interpretar los resultados de un plan de diagnéstico.

Efectuar un adecuado diagnédstico diferencial de la Enfermedades Quirlrgicas del
Aparato Digestivo.
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Bases morfofuncionales del Aparato digestivo:

Co
al
Ap

mprender los aspectos morfoldgicos y funcionales del aparato digestivo y aplicarlos
diagndstico y tratamiento de los pacientes con Enfermedades Quirdrgicas del
arato Digestivo.

11. CONTENIDOS

a.
b.
C.
d.

Estudios funcionales digestivos.

Endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica.
Laparoscopica

Imagenologia y patologia Digestiva

Bases Morfofuncionales del Aparato digestivo
1. Anatomia del Abdomen y del aparato digestivo y glandulas anexas.

2.
3.
4.

Fisiologia y fisiopatologia del tubo digestivo.
Nutricidn en Cirugia Digestiva.
Conceptos basicos de Oncologia.

Patologia Esofago-gastrica

1.

W Nk ®WN

PR R R R R
Uuh WN RO

Acalasia
Perforacion esofagica
Estenosis benignas
Céancer de esofago
Sindrome de reflujo Gastrico Esofagico, complicaciones y tratamiento.
Ingestién de causticos y tratamiento.
Medianistitis.
Ulcera péptica y complicaciones.
Hemorragia Digestiva Alta
. Perforacion gastrica y duodenal.
. Sindrome de retencién gastrica.
Céncer gastrico.
. Péliptos gastricos.
. Volvulo gastrico.
. Complicaciones postoperatorias de las gastrectomias.

Patologia Biliar

ukhwnN e

Colecistitis crénica y aguda. Patologia coledociana.
Ictericias.

Fistulas bilio digestivas.

Cancer vesicular.

Cancer de vias biliares.

Higado

1.

Quiste hidatidico hepatico y abscesos hepaticos.
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Hepatocarcinoma.

Colangio carcinoma.

Metdstasis hepaticas de cancer de colon.
Metdstasis hepaticas de otros érganos.
Tumores hepaticos benignos.
Indicaciones de trasplante hepatico.

Pancreas

e W e

Pancreatitis aguda.

Pancreatitis crénica.

IPMN y tumores quisticos del pancreas.
Céancer de pancreas.

Tumores periampulares.

Miscelaneos

LN B~WNPE

Obstruccién intestinal.

Trombosis y embolia mesentérica.
Tumores del Intestino delgado y grueso.
Hemorragia Digestiva baja.

Tumores retroperitoneales.

Patologia esplénica.

Hernias abdominales.

Complicaciones postoperatorias.
Manejo perioperatorio.
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TECNICAS QUIRURGICAS
Esofagastrico

Esofagostomia cervical.
Esofagectomia.

Técnicas de reemplazo esofagico.
Dilataciones esofagicas.

Cirugia de diverticulos esofagicos.
Cirugia antirreflujo.

Gastrectomias.

Anastomosis, derivaciones digestivas
Reconstituciones de transito.

Lo NOULRAWDNE

Biliar

1. Derivaciones bilio digestivas.

2. Colecistectomia — Colecistostomia.
3. Drenajes biliares.

Higado

Resecciones hepaticas.

Trasplante hepatico.

Ablacién por radiofrecuencia.
Alcoholizacién de tumores hepaticos.
Biopsia hepatica.

uhwN e

Pancreas

1. Cirugia en complicaciones de la Pancreatitis Aguda.
2. Resecciones pancreaticas.

3. Alcoholizacién plexo celiaco.

Miscelaneos

1. Reparacién herniaria.
2. Esplenectomia.

3. Ostomias.

Investigacidn Clinica

1. Manejo de base de datos.

Uso de Programas estadisticos.

Bases de Bioestadistica.

Preparacion y ejecucion de un proyecto de investigacion.
Andlisis critico de literatura biomédica.

Presentacidn de un trabajo de investigacion clinica.

ok wnN

12. METODOLOGIA DOCENTE

El programa se desarrolla a lo largo de una residencia de dos afios de duracién,
constituida por rotaciones en que el alumno se incorpora a los diferentes equipos de
trabajo de la disciplina clinica como se describe en el punto 13. Paralelamente se
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realizan las actividades tedricas. Estas se incluyen en tres cursos estructurados y en el
trabajo personal permanente del candidato a especialista.

El Tutor Docente de cada rotacidén programara la participacién permanente del alumno
en las diversas actividades del grupo de trabajo, tanto tedricas como practicas.

En cada rotacion el alumno efectuard labores de policlinico ambulatorio, donde
desarrollara destrezas en el estudio preoperatorio, diagndstico, manejo postoperatorio y
ambulatorio. Ademas desempefiard visitas de sala de paciente hospitalizado y la
evolucidon diaria de los enfermos asignados. Acompafiard a sus docentes en las
interconsultas. En pabellén actuard sucesivamente como ayudante y cirujano de
acuerdo a sus destrezas y criterio del tutor.

En el transcurso del 1° afio de su Programa, el alumno hara los siguientes cursos tedrico-
practicos.

a) Bases para la Investigacion clinica.
Curso impartido por docentes de la Oficina de Investigacién Clinica (INCLEN) del
Hospital Clinico “Dr. José Joaquin Aguirre” de la Universidad de Chile.
12 horas académicas.

Contenidos: Estadistica descriptiva.

- Distribucién normal.

- Test de significancia estadistica.

- Uso de programas computacionales de andlisis estadistico.
- Confeccidon de base de datos.

- Analisis critico de la literatura médica.

- Proyecto de Investigacidn clinica.

b) Curso de Oncologia basica. Impartido semanalmente en Facultad de Medicina
Campus Norte.

13. ADMINISTRACION DOCENTE
El programa es administrado por un tutor general y por los tutores de las rotaciones o
unidades docentes que lo constituyen, de acuerdo con la reglamentacidn universitaria
pertinente. Ellos son designados por el Director del Departamento con la aprobacién
del consejo del mismo.

14. ROTACIONES Y ACTIVIDADES
El alumno realizara sus actividades en un horario semanal de 44 horas mas los turnos de
residencia que el tutor general determine, con derecho a 15 dias habiles de vacaciones
entre el primer y segundo afio del programa, que incluye las siguientes rotaciones:
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Unidad de Cuidados Intensivos Quirdrgicos — 1 mes.
Condes

Anestesia para procedimientos endoscépicos 1 mes.
Condes

Imagenologia — 1 mes.

Condes

Medicina nuclear — 2 semanas.

Condes

Laboratorio Funcional — 2 semanas.

Endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica 3 meses.
Cirugia Esofago Gastrica HdS 4 meses.

Cirugia Hepatobiliopancreatica y Trasplante hepatico 6 meses.

Cirugia Esofago Gastrica HSB — 6 meses.
Vacaciones — 1 mes.
Total: 24 meses.
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15. EVALUACION Y PROMOCION
De acuerdo a los reglamentos de la Universidad de Chile y las normas de la Escuela de
Postgrado sobre la materia.
Los alumnos que hubiesen aprobado todas las rotaciones y asignaturas del programa vy
aprobados los exdmenes tedrico y practicos reglamentarios, tendran derecho al titulo
universitario de especialistas en Cirugia Digestiva.

1. Altérmino de cada Asignatura, el alumno serd evaluado en tres rubros.

a. Conocimientos.
b. Habitos y Actitudes.
c. Habilidades y Destrezas.

2. La evaluacién de los conocimientos tedricos se efectuard mediante prueba escrita
o por examen oral.

3. La prueba escrita serd disefiada y corregida por el Tutor Docente de la rotacidn.
Puede ser de tipo ensayo o tipo multiple eleccion.

4. El examen Oral se efectuard ante Comisidon designada por el Director del
Departamento o Jefe de Unidad Docente.

5. La calificacién en las pruebas escritas o en el examen oral, se efectuara en la escala
denotasdela7.

6. La evaluacidon en Habitos y Actitudes y en Habilidades y Destrezas se realizara
mediante la aplicacién de “PAUTAS DE OBSERVACION”, y se calificard en la escala
dela7.

7. Ademds de estas calificaciones al terminar cada rotacién en los casos en que cada
rotacion sea mayor que tres meses, se debera efectuar evaluaciones parciales.

8. Cada seis meses, al finalizar cada semestre académico de Postgrado. (30 de Marzo
y 30 de Septiembre) el Director de Departamento o el Jefe de la Unidad Docente,
deberd enviar a la Direccién de la Escuela de Postgrado el Acta de EVALUACION
SEMESTRAL.

9. Al finalizar el Programa el TUTOR DOCENTE GENERAL deberd entregar en la
Direccidén de la Escuela de Postgrado, un INFORME FINAL sobre el cumplimiento del
Programa, dejando constancia de los principales logros obtenidos, de las
principales actividades programaticas y extra programaticas realizadas y su juicio
sobre el acceso del alumno al EXAMEN FINAL.

15.1. Aprobacion de la Asignatura o Rotacion.
Se considera aprobada una asignatura cuando la nota de calificacién no sea
inferior a cinco en la escala de 1 a 7 y cuando en las pautas de Observacion la
nota global sea igual o mayor a 5.

En caso de reprobacién de una Asignatura o de una rotacién en las actividades
practicas el alumno tendrd derecho a repetirla por 1 sola vez por igual periodo.
Esta reprobacién debe ser informada por escrito a la Direccién de la Escuela de
Postgrado.
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La reprobacion por 2° vez de una misma asignatura o rotacion significa la
eliminacion del programa.

La reprobacién de 3 rotaciones diferentes significard la eliminacién del
programa.
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15.2. De Los Examenes Finales

1) Aprobadas las Asignaturas del Plan de Estudio y con el informe favorable del Tutor
Docente, el alumno podra solicitar una fecha para rendir sus exadmenes finales.

2) Los examenes finales consistiran en:
Examen Prdctico que se rendird durante cinco dias hdbiles, como minimo, en un
servicio acreditado de la Especialidad. La nota minima de aprobacién serd de 5.0
enlaescaladenotasdela?.

3) Aprobado el examen practico, el alumno rendird el Examen Teodrico Final ante
comision de cinco Profesores, presidido por el Decano de la Facultad de Medicina o
su representante, el Director de la Escuela de Postgrado y tres Profesores de la
Especialidad. La nota minima de aprobacién serd de 5.0 en laescalade 1a7.

Santiago, 5 de enero de 2018.
MUM/rpc.

10
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Upper Digestive Surgery Clinical Basic Training

1. Instructors

Code:2503 Credit: 20 units
Attendance hours 900
No attendance hours 0
Total hours 900

Name Position Department Contact Information
Kazuyuki Kojima | Professor Gastric Surgery k-kojima.srg2@tmd.ac.jp
Yasuaki Associate Gastrointestinal yasu.nakajima.srgl@tmd.ac.
Nakajima Professor Surgery p
Mikito Inokuchi Associate Gastrointestinal m-inokuchi.srg2@tmd.ac.jp

Professor Surgery
Kentaro Kawada Junior Associate Gastrointestinal kawada.srgl@tmd.ac.jp
Professor Surgery
Takuya Okada Assistant Professor | Esophageal Surgery | t-okada.srgl@tmd.ac.jp
Yutaka Tokairin | Assistant Professor | Esophageal Surgery | tokairin.srgl@tmd.ac.jp
Toshiro Tanioka | Assistant Professor | Gastric Surgery tanioka.srgl@tmd.ac.jp

2. Classroom/Lab Lecture
Class locations vary by course program. Please contact the instructor for details prior to attending

class.

3. Course Purpose and Outline

e Acquire basic knowledge of the embryology, anatomy, and pathology of the upper

digestive tract and master the core skills to systematically apply that knowledge to
research in this field.

e To better understand the pathogenesis of functional disorders induced by surgery,

acquire anatomical and physiological knowledge of the autonomic nervous system.

e Togain abetter understanding of effective multimodal therapies for recurrent and un-

resectable cancers of the stomach and esophagus, acquire knowledge of anti-cancer
agents, including their mechanisms of action and adverse events.

e Through drills utilizing dry-box and simulators, master the hand-eye coordination,

ligation, and suturing skills required for laparoscopic surgery. These are fundamental
prerequisites for advanced training in upper digestive tract surgery.

Assimilate knowledge in fields ranging from pathology, molecular biology, genetics, and

epidemiology to public health, clinical research, and biostatistics and cultivate the ability
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to apply that knowledge to this field.

4. Course Objectives

5.

6.

e Understand the embryology, clinical anatomy, and pathology of upper digestive tract

diseases.

e Comprehend the basic procedures and techniques involved in abdominal and
laparoscopic surgery for cancers of the upper digestive tract.

e Gain familiarity with the principles of anatomy and physiology that form the foundation
for optimal therapies with consideration for curability and functional disorders.

e Comprehend the mechanisms of action and adverse events associated with anti-cancer

agents and radiotherapy utilized in the treatment of recurrent and un-resectable
disorders.

Format

Clinical practice: Diagnose patient disorders and observe surgical operations at Medical Hospital,
Tokyo Medical and Dental University. Delve more deeply into problem areas through discussions
with supervising instructors and, through dialogue with peers in a small-group setting, gain
experience with research paper preparation as well as presentations and discussions in front of a
larger audience.

Course Description and Timetable

Acquire general knowledge and master the techniques of diagnostic methods and treatment
regimens for specific disorders through the examination of clinical cases. Gain hands-on
experience through workshops on the latest technologies and treatment strategies for the
solution of problems as well as the combined application of chemotherapy and radiotherapy.

Attending round: daily
Research paper presentations: as necessary
Surgical observation sessions: as necessary

This course aims to equip students with an understanding of diagnostic procedures and
treatment plans for specific disorders. To provide active, focused training for future generations
of physicians involved in this field of medical care, it comprises a comprehensive curriculum of
education and research activities that cover subject matter in related fields.

Graduate school (special) lectures & seminars: as necessary

Conferences on pre- and post-operative care: 7:30-9:00 a.m. every Monday and Thursday
Paper reading and study sessions: as necessary
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Timetable

No. | Date Class Content

1 | Weeks1-4 Clinical anatomy of upper digestive tract
(esophagus)

> | Weeks5-8 Clinical anatomy of upper digestive tract
(stomach)

3. | Weeks9-12 Open esophageal surgery (benign lesions)

4. | Weeks 13-16 Open esophageal surgery (malignancies)

5. | Weeks 17-20 Open surgery for gastric cancer

6. | Weeks21-24 Laparoscopic surgery for stomach disorders

7. | Weeks 25-28 Laparoscopic surgery for gastric cancer

8 | Weeks 29-32 Postoperative complications of esophageal
cancer surgery

9 | Weeks33-36 Postoperative complications of gastric
cancer surgery

10. | Weeks 37-40 Chemotherapy for esophageal cancer

11. | Weeks 41-44 Chemotherapy for gastric cancer

12 | Week 45 Summa.ry of.CllnlcaI Basic Training for
upper digestive tract

7. Grading System
Final grades are comprehensively assessed on the basis of participation and performance in
lectures, conferences, workshops, and research sessions as well as research content (research
reports, conference presentations, etc.).

8. Prerequisite Reading
It is recommended that students enroll in this course after acquiring a certain measure of
understanding and skill in basic surgical techniques, diagnostic techniques, and the diagnosis
and treatment of disorders.

9. Reference Materials
None

10. Important Course Requirements
None

11. Availability in English

12. Office Hours
Contact instructor for details.

Kazuyuki Kojima E-mail : k-kojima.srg2@tmd.ac.jp
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13. Note(s) to Students
Be prepared to actively engage in class discussions as well as ask and answer relevant questions.
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Upper Digestive Surgery Clinical Advanced Training I

Code:2504 Credit: 35 units
Attendance hours 1575
No attendance hours 0
Total hours 1575
Instructors
Name Position Department Contact Information
Kazuyuki Kojima | Professor Gastric Surgery k-kojima.srg2@tmd.ac.jp
Yasuaki Associate Gastrointestinal asu.nakajima.sral@tmd.ac
Nakajima Professor Surgery yasu. Jima.srg ACIP
Mikito Inokuchi Associate Gastrointestinal m-inokuchi.srg2@tmd.ac.jp
Professor Surgery
Kentaro Kawada Junior Associate Gastrointestinal kawada.srgl@tmd.ac.jp
Professor Surgery
Takuya Okada Assistant Professor | Esophageal Surgery | t-okada.srgl@tmd.ac.jp
Yutaka Tokairin | Assistant Professor | Esophageal Surgery | tokairin.srgl@tmd.ac.jp
Toshiro Tanioka | Assistant Professor | Gastric Surgery tanioka.srgl@tmd.ac.jp

. Classroom/Lab Lecture
Class locations vary by course program and classroom activity. Please contact the instructor for
details prior to attending class.

. Course Purpose and Outline

Learn, study, and develop techniques for the clinical diagnosis and treatment of specialized
esophageal disorders that are otherwise difficult to diagnose or treat.

Conduct epidemiological surveys of the origins of squamous cell carcinomas from a field
cancerization perspective.

Elucidate the pathogenesis of gastric cancers and their modes of progression and devise
optimal approaches to treatment.

Develop an understanding of the pathogenesis of functional disorders induced by surgery for
gastric cancer, and on that basis devise surgical techniques aimed at preserving function.
Devise effective multimodal therapies for recurrent and un-resectable cancers of the
stomach and esophagus.

Acquire the skills essential for recognition as clinical specialists in the field of upper digestive

tract surgery with advanced training in the use of surgical methods, endoscopy, and
advanced diagnostic instrumentation for upper digestive tract disorders.
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4. Course Objectives
Gain expertise in the clinical diagnosis and treatment of upper digestive tract disorders.
Additionally, investigate and prepare research papers on the physiological, molecular biological,

and pathological analysis of upper digestive tract lesions, diagnostic methods, treatment plans,
and surgery scheduling management.

5. Format
Clinical practice: Diagnose disorders of the upper digestive tract in patients and observe surgical
operations at Medical Hospital, Tokyo Medical and Dental University. Delve more deeply into
problem areas through discussions with supervising instructors and, through dialogue with peers
inasmall-group setting, gain experience with research paper preparation as well as presentations
and discussions in front of a larger audience.

6. Course Description and Timetable
Through the examination of clinical cases, acquire specialized knowledge and advanced skills
with the use of diagnostic methods and treatment regimens for disorders of the upper digestive
tract. Gain hands-on experience through workshops on the latest technologies and treatment
strategies for the solution of problems as well as the combined application of chemotherapy and
radiotherapy.
Chief’s round and attending round: as necessary
Research paper presentations: as necessary
Surgical observation sessions: as necessary

This course aims to have students study and develop methods for the diagnosis and treatment
of specialized disorders of the upper digestive tract that are otherwise difficult to diagnose or
treat, apply their findings to society and the field of medical practice, and contribute to
improvements in public medical care. To provide active, focused training for future generations
of physicians involved in this field of medical care, the course comprises a comprehensive
curriculum of education and research activities that cover subject matter in related fields.

Graduate school (special) lectures & seminars: as necessary
Conferences on pre- and post-operative care: 7:30-9:00 a.m. every Monday and Thursday
Paper reading and study sessions: as necessary

Timetable
No. | Date Class Content
1. Week 1 Review of thoracoscopic clinical anatomy
2. Week 2 Review of laparoscopic clinical anatomy
3. Weeks 3-6 Diagnosis of esophageal cancer with advanced diagnostic tools
4. Weeks 7-10 Diagnosis of gastric cancer with advanced diagnostic tools
5. Weeks 11-14 Basic techniques of endoscopic surgery
6. Weeks 15-18 Applied techniques of endoscopic surgery
7. Weeks 19-22 Thoracoscopic surgery for the esophagus (benign lesions)
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8. Weeks 23-30 Thoracoscopic surgery for the esophagus (malignancies)

Weeks 31-38 Laparoscopic surgery for gastric cancer

10. | Weeks 39-46 Laparoscopic surgery for gastric cancer (enhanced difficulty)

Three-field dissection of esophageal cancer with thoracic and
abdominal surgery

12. | Weeks 55-58 Advanced training in chemotherapy for esophageal cancer

11. Weeks 47-54

13. | Weeks 59-62 Advanced training in chemotherapy for gastric cancer

Advanced training in postoperative complications of
esophageal cancer

Advanced training in postoperative complications of gastric
cancer

16. | Week 70 Summary of Clinical Advanced Training |

14. | Weeks 63-66

15. | Weeks 67-69

7. Grading System
Final grades are comprehensively assessed on the basis of participation and performance in
lectures, conferences, workshops, and study sessions as well as research content (research reports,
conference presentations, etc.).

8. Prerequisite Reading
It is recommended that students enroll in this course after acquiring a certain measure of
understanding and skill in basic diagnostic techniques and the diagnosis and treatment of upper
digestive tract disorders.

9. Reference Materials
None

10. Important Course Requirements
None

11. Availability in English

12. Office Hours
Contact instructor for details.

Kazuyuki Kojima E-mail : k-kojima.srg2@tmd.ac.jp

13. Note(s) to Students
Be prepared to actively engage in class discussions as well as ask and answer relevant questions.
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1.

Upper Digestive Surgery Clinical Advanced Training I

Code:2505 Credit: 8 units
Attendance hours 360
No attendance hours 0
Total hours 360
Instructors
Name Position Department Contact Information
Kazuyuki Kojima | Professor Gastric Surgery k-kojima.srg2@tmd.ac.jp
Yasuaki Nakajima | Associate Professor szre?;/ntestmal yasu.nakajima.srgl@tmd.ac.jp
Mikito Inokuchi | Associate Professor gjfég;ntestlnal m-inokuchi.srg2@tmd.ac.jp
Kentaro Kawada Junior Associate Gastrointestinal Kawada.srgl@tmd.ac.jp
Professor Surgery
Takuya Okada Assistant Professor | Esophageal Surgery t-okada.srgl@tmd.ac.jp
Yutaka Tokairin | Assistant Professor | Esophageal Surgery tokairin.srgl@tmd.ac.jp
Toshiro Tanioka | Assistant Professor | Gastric Surgery tanioka.srgl@tmd.ac.jp

Classroom/Lab Lecture
Class locations vary by course program. Please contact the instructor for details prior to attending

class.

Course Purpose and Outline

e Learn techniques for the clinical diagnosis and treatment of highly specialized esophageal
disorders that are difficult to diagnose or treat.

e Acquire the skills essential for recognition as clinical specialists in the field of upper digestive

tract surgery with advanced training in the use of surgical methods, endoscopy, and
advanced diagnostic instrumentation for upper digestive tract disorders.

Course Objectives

Gain expertise in the clinical diagnosis and treatment of upper digestive tract disorders.
Additionally, investigate and prepare research papers on the physiological, molecular biological,
and pathological analysis of upper digestive tract lesions, diagnostic methods, treatment plans,
and surgery scheduling management.

Format

Clinical practice: Diagnose disorders of the upper digestive tract in patients and observe surgical
operations at Medical Hospital, Tokyo Medical and Dental University. Delve more deeply into
problem areas through discussions with supervising instructors and, through dialogue with peers
inasmall-group setting, gain experience with research paper preparation as well as presentations
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and discussions in front of a larger audience.

6. Course Description and Timetable
Through the examination of clinical cases, acquire specialized knowledge and advanced skills
with the use of diagnostic methods and treatment regimens for disorders of the upper digestive
tract. Gain hands-on experience with the latest technologies and treatment strategies for the
solution of problems.

Chief’'s round and attending round: as necessary
Research paper presentations: as necessary
Surgical observation sessions: as necessary

This course aims to have students study methods for the diagnosis and treatment of specialized
disorders of the upper digestive tract that are difficult to diagnose or treat. Further, to provide
active, focused training for future generations of physicians involved in this field of medical
care, the course comprises a comprehensive curriculum of research activities that cover subject
matter in related fields.

Graduate school (special) lectures & seminars: as necessary
Conferences on pre- and post-operative care: as necessary
Paper reading and study sessions: as necessary

Timetable
No. | Date Class Content
1. | Week1 Review of thoracoscopic and laparoscopic clinical anatomy
2. | Weeks 2-5 Applied techniques of endoscopic surgery
3. | Weeks 6-9 Thoracoscopic surgery for esophageal cancer
4. | Weeks 10-13 Laparoscopic surgery for gastric cancer
5 | Weeks 14-15 ngrz;?r?;? ;jl:iztzcrgon of esophageal cancer with thoracic and
6. | Week16 Summary of Clinical Advanced Training Il

7. Grading System
Final grades will reflect acomprehensive assessment of participation and performance in lectures,
conferences, workshops, and study sessions as well as research content (research reports,
conference presentations, etc.).

8. Prerequisite Reading
It is recommended that students enroll in this course after acquiring a certain measure of
understanding and skill in basic diagnostic techniques and the diagnosis and treatment of upper
digestive tract disorders.

9. Reference Materials
None
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10. Important Course Requirements
None

11. Availability in English

12. Office Hours
Contact instructor for details.

Kazuyuki Kojima E-mail : k-kojima.srg2@tmd.ac.jp

13. Note(s) to Students
Be prepared to actively engage in class discussions as well as ask and answer relevant questions.
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UNIVERSIDAD DE CHILE
HOSPITAL CLINICO
UNIDAD DE POSTGRADO
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

‘s

PROGRAMA DE FORMACION DE ESPECIALISTA EN

CIRUGIA COLOPROCTOLOGICA

ALUMNO DE POSTGRADO
DR :

2.- TITULO DEL PROGRAMA :ESPECIALISTA EN CIRUGIA

COLOPROCTOLOGICA
3.- DURACION :DOS ANOS
4.- PRE-REQUISITOS : A) Acreditacion como Cirujano General, mediante uno

de los siguientes sistemas.

4.1.  Presentar el certificado de Especialista en Cirugia General obtenido por el cumplimiento
de un Programa de Formacién de Especialista y haber rendido el examen final
correspondiente, en cualquier Facultad de Medicina asociada a ASOFAMECH.

42. Presentar certificado de Acreditacion como cirujano general extendido por la
Corporacion Nacional Auténoma de Certificacion de Especialidades Meédicas
(Conacem).

43  Presentar certificado de Especialista en Cirugia General obtenido a través de un
Programa de Formacion de Especialista de minimo 3 afios, y haber rendido examen final
correspondiente en cualquier Facultad de Medicina extranjera reconocida por la
Universidad de Chile.

B) Edad limite al momento de postular :
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5.1.

5.2

5.3.

7.1

7.2

7.3

8.1.

8.2

8.3

8.4

8.5

LUGAR EN QUE SE EFECTUARA :
DIVISION

DEPARTAMENTO

COORDINADOR DOCENTE O TUTOR A CARGO DEL PROGRAMA:
PROFESOR DR..

PROPOSITOS : Formar un Cirujano Especialista en la prevencion, estudio y
tratamiento de las enfermedades del colon, recto y ano.

OBJETIVOS GENERALES:

Al término del Programa el Especialista estara capacitado para :

Diagnosticar, estudiar y tratar las patologias de colon, recto y ano.

Programar y efectuar investigaciones clinicas sobre estas patologias y procedimientos.

Efectuar las intervenciones quirtirgicas de urgencia y electivas correspondientes a las
patologias colorectoanales que las requieran.

PLAN DE ESTUDIOS
Contempla las siguientes asignaturas

Anatomia y embriologia coloproctoldgica
Patologia del ano, recto y colon

Meétodos y procedimientos de Diagndstico
Técnica quirurgica en patologia de colon

Técnica quirirgica en patologia ano rectal
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MPreuss
Máquina de escribir

MPreuss
Máquina de escribir


OBJETIVOS ESPECIFICOS
Al finalizar el programa, el alumno estara capacitado para:

Anatomia y embriologia Coloproctolégica

.1.1. Describir y realizar diseccion quirargica del colon, recto y ano y los érganos, aparatos y

9.2

9.2.1

9.2.2

9.2.3

924

9.2.5

9.2.11

9.2.12

9.2.13

sistemas con ellos relacionados.

. Obtener conocimiento embriologico suficiente para comprender el desarrollo de esta

parte del tubo digestivo y sus implicancias clinicas en salud y enfermedad.

Patologia del Ano, Recto y Colon

Realizar la semiologia del abdomen, recto y ano.

Diagnosticar y tratar las complicaciones de la enfermedad diverticular de colon.
Diagnosticar y tratar quirirgicamente el megacolon y sus complicaciones.
Diagnosticar y tratar la Angiodisplasia de colon.

Efectuar el estudio, diagnostico y tratamiento del cancer de colon.
Diagnosticar y tratar los polipos de colon.

Efectuar el tratamiento de los Traumatismos de colon, recto y ano.
Diagnosticar y tratar el cancer de recto y de ano.

Conocer los conceptos basicos de oncologia clinica.

Diagnosticar y tratar patologia de hemorroides.

Diagnosticar y tratar fisura anal.

Diagnosticar y tratar abscesos anorectales.

Diagnosticar y tratar fistulas ano peritoneales.
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9.2.14

9.2.15

9.2.16
9.2.17
9.2.18
9.2.19

9.2.20

9.3.

9.3.1

9.3.2

9.3.3

b)

c)

d)

Diagnosticar y tratar condilomas.

Diagnosticar y tratar Sida y otras Enfermedades de Transmisién sexual que afectan el
ano-recto.

Diagnosticar y tratar incontinencia anal.

Diagnosticar y tratar prolapso rectal.

Diagnosticar y tratar enfermedades inflamatorias del colon y recto.
Diagnosticar y tratar lesiones actinicas del intestino grueso.

Estudiar y tratar la constipacion cronica idiopatica.

De los Métodos de Diagnéstico

Obtener capacitacion en endoscopias rigidas y flexibles del tubo digestivo bajo, tanto
diagnosticas y terapéuticas.

Capacitarse en la ejecucion e interpretacion de manometrias anorrectales.
Diagnéstico por imagenes:

Conocer los fundamentos, indicaciones e interpretacion de imagenes en examenes con
isotopos radiactivos para las enfermedades digestivas.

Conocer los fundamentos, técnicas, indicaciones e interpretacion de las imdgenes
obtenidas por la tomografia axial computarizada y resonancia nuclear magnética.

Conocer los fundamentos, técnicas, indicaciones e interpretacion de las imagenes
obtenidas por ultrasonido.

Programar estudios radiolégicos simples y contrastados para el diagnostico de
enfermedades digestivas e interpretar las imagenes obtenidas por estos métodos.
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9.4 Técnica Quinirgica en Patologia del Colon

9.4.1 Conocer y efectuar las distintas resecciones de colon.

9.4.2 Conocer y efectuar las distintas técnicas de anastomosis enterales, tanto manuales como
mecanicas.

“9.4.3 Conocer y efectuar las distintas técnicas de derivacion, fijacion, desfuncionalizacion,
reservorios y ostomias enterales y colénicas.

9.4.4 Conocer y efectuar reseccion endoscdpica de tumores colonicos.

9.5  Técnica quinirgica en Patologia de Recto y Ano

9.5.1 Conocer y efectuar extirpacion, ligadura y trombectomia en patologia hemorroidal.
9.5.2 Conocer y efectuar resecciones locales en patologia benigna anal.

9.5.3 Conocer y efectuar operaciones de Miles.

9.5.4 Conocer y efectuar las distintas técnicas de esfinterotomias.

9.5.5 Conocer y efectuar fistulectomia.

9.5.6 Conocer y efectuar vaciamiento de abscesos anorrectales.

9.5.7 Conocer y efectuar las distintas técnicas en incontinencia y prolapso recto-anal.

9.5.8 Conocer y efectuar las distintas técnicas de reseccion endoscopica de tumores recto-
sigmoideos.

9.5.9 Conocer y efectuar la extraccion de cuerpos extrafios rectales.

9.5.10 Conocer y efectuar el vaciamiento del fecaloma.
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9.6 Contenidos

9.6.1 Embriologia del Aparato Digestivo.
9.6.2 Anatomia del Colon.

9.6.3 Anatomia del Recto y del Ano.
9.6.4 Semiologia Ano Rectal.

9.6.5 Instrumentaciéon Ano Recto coldnica.
9.6.6 Imagenologia de colon.

9.6.7 Poliposis del colon.

9.6.8 Enfermedad Diverticular de colon.
9.6.9 Megacolon.

9.6.10 Vélvulo de colon.

9.6.11 Angiodisplasia.

9.6.12 Cancer de colon.

9.6.13 Polipos del colon.

9.6.14 Traumatismo de colon.

9.6.15 Adenoma velloso.

9.6.16 Céancer de Recto.

9.6.17 Cancer anal.

9.6.18 Traumatismos Ano Rectales.
9.6.19 Ileostomias.

9.6.20 Hemorroides.

9.6.21 Fisura anal.”

9.6.22 Abscesos anorectales.
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9.6.23 Fistulas ano peritoneales.

9.6.24 Condilomas.

9.6.25 Sida y otras enfermedades de Transmision sexual.

9.6.26 Incontinencia anal.

9.6.27 Prolapso rectal.

9.6.28 Anastomosis manuales y mecanicas.

9.6.29 Enfermedades inflamatorias del colon y recto

9.6.30 Lesiones actinicas del intestino grueso

9.6.31 Constipacion cronica idiopéatica.

10.

METODOLOGIA DOCENTE

El desarrollo del Programa se efectuard mediante la
Docencia en rotaciones o pasadas a cargo de Tutores Docentes, y el cumplimiento
del Programa sera supervigilado por el Tutor Docente General.

El Tutor Docente de cada rotacion programard la
participacién permanente del alumno en las diversas actividades del grupo de trabajo,
tanto tedricas como practicas; mantendra ademas al alumno en un trabajo
permanente de revision bibliografica, con presentaciones ante el Grupo de Trabajo o
en Reuniones del Departamento o Unidad Docente. = También debera efectuar
presentacion de casos clinicos, revisiones de casuisticas y asistirdi a los
procedimientos de diagndstico y de tratamiento. Participard activamente en la docencia
practica y tedrica de Alumnos e Internos de Medicina y de Becarios de Cirugia General.

En cada rotacion el alumno efectuara labores de
policlinico ambulatorio, donde desarrollara destrezas en el estudio preoperatorio y
diagnéstico y en el manejo postoperatorio ambulatorio. Ademas desempefiard visitas de
sala de paciente hospitalizado y la evolucion diaria de los enfermos asignados.
Acompafiard a sus docentes en las interconsultas. En pabellon actuard sucesivamente
como ayudante y cirujano de acuerdo a sus destrezas y criterio del tutor.

En su primer afio, el alumno realizard el curso de
Oncologia basica impartido por la Facultad de Medicina
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11.

11.1

11.2

11.3

11.4

12.

12.1

ADMINISTRACION DOCENTE.

La Direccién de la Escuela de Postgrado designara al Tutor Docente General del
alumno cuya responsabilidad sera cautelar el cumplimiento del Programa y orientar al
alumno en las diversas situaciones y problemas que surjan durante el desarrollo del
Programa.

Como en todos los Programas de Formacion de Especialistas el Director del
Departamento o Jefe de Unidad Docente, sera el responsable del cumplimiento del
Programa y de las acciones docentes que deban efectuar los Tutores Docentes de las

rotaciones.

El Tutor Docente de cada rotacion, efectuara al alumno una Prueba Diagnéstica con
el propésito de evaluar los conocimientos con que ingresa y para programar en mejor
forma la ensefianza tedrica y practica. [Esta prueba Diagnéstica no tendra
calificacion.

El Tutor Docente de cada rotacion tendra la responsabilidad de efectuar la docencia
al alumno durante ese periodo.

HORARIO

El alumno cumplira un Programa de 44 horas semanales y Turnos de Residencia o
Urgencia segin lo determine el Director de Departamento o Jefe de la Unidad
Docente en que esté efectuando su rotacion.

El horario se desglosara en actividades de 8.00 a 13.00 horas y de 14.00 a 17.00
horas de acuerdo a las rotaciones que efectie.

El alumno tendra derecho a vacaciones de 1 mes entre el 1°y 2° afio de beca.

Calendario de Rotaciones practicas

Anatomia =1 mes
Dr. Gunther Bocic

Embriologia = 1 mes
Dra. Maria Rojas
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Rotacion por Imagenologia = 1 mes
Dra. Paola Paolinelli (Radiologia)
Dr. Patricio Gonzilez (Medicina Nuclear)

Rotaciéon por Manometria = 1 mes
Dr. Rogelio Garrido

Endoscopia = 1 mes
Dr. Zoltan Berger

Coloproctologia = 18 meses Dr. Christian Jensen
Dr. Guillermo Pérez
Dr. Rogelio Garrido
Dr. Gunther Bocic

- Vacaciones =1 mes

Total

13.

13.1

13.2

13.3

13.4

13.5

= 24 meses

EVALUACION:
Al término de cada rotacién o pasada, el alumno serd evaluado en tres rubros:

a. Conocimientos
b. Habitos y Actitudes
c. Habilidades y Destrezas

La evaluacién de los conocimientos tedricos se efectuara mediante prueba escrita o
por examen oral.

La prueba escrita sera disefiada y corregida por el Tutor Docente de la rotacion.
Puede ser de tipo ensayo o tipo multiple eleccion.

El Examen Oral se efectuara ante Comision designada por el Director de
Departamento o Jefe de Unidad Docente.

La calificacion en las pruebas escritas o en el examen oral, se efectuara en la escala
denotasde 1 a 7.
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13.6

137

13.8

13.9

13.2

La evaluaciéon en Hébitos y Actitudes y en Habilidades y Destrezas se realizard
mediante la aplicacién de “PAUTAS DE OBSERVACION” y se calificard en la
escala de notasde 1 a 7.

Ademas de estas calificaciones al terminar cada rotacion, en los casos en que cada
rotacion sea mucho mayor que tres meses, se debera efectuar evaluaciones parciales.

Cada seis meses, al finalizar cada semestre académico de Postgrado: 30 de Marzo y
30 de Septiembre, el Director de Departamento o el Jefe de la Unidad Docente,
debera enviar a la Direccién de la Escuela de Postgrado el Acta de EVALUACION

SEMESTRAL.

Al finalizar el Programa el TUTOR DOCENTE GENERAL deberé entregar en la
Direccion de la Escuela de Postgrado, un INFORME FINAL sobre el cumplimiento
del Programa, dejando constancia de los principales logros obtenidos, de las
principales actividades programaticas y extraprogramdticas realizadas y su juicio
sobre el acceso del alumno al EXAMEN FINAL.

APROBACION DE LA ASIGNATURA O ROTACION.

Se considera aprobada una asignatura cuando la nota de calificacién no sea inferior a
cinco en la escala de 1 a 7 y cuando en las pautas de Observacion la nota global sea igual
0 mayor a 5.

En caso de reprobacion de una Asignatura o de una rotacion en las actividades practicas,
el alumno tendra derecho a repetirla por 1 sola vez por igual periodo. Esta reprobacion
debe ser informada por escrito a la Direccion de la Escuela de Postgrado.

La reprobacion por 2° vez de una misma asignatura o rotacion significa la eliminacion del
programa.

La reprobacion de 3 rotaciones diferentes significara la eliminacion del programa.

10
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13.3 DE LOS EXAMENES FINALES:

1.

14.

Aprobadas las Asignaturas del Plan de Estudio y con el mforme favorable del
Tutor Docente, el alumno podra solicitar una fecha para rendir sus exdmenes
finales.

Los examenes finales consistiran en:

Examen Practico que se rendird durante cinco dias habiles, como minimo, en un
servicio acreditado de la Especialidad. La nota minima de aprobacion sera de 5.0
enlaescaladenotasde 1 a7.

Aprobado el examen practico, el alumno rendira el Examen Tedrico Final ante
comision de cinco Profesores, presidido por el Decano de la Facultad de
Medicina o su representante, ¢l Director de la Escuela de Postgrado y tres

Profesores de la Especialidad. La nota minima de aprobacion serd de 5.0 en la
escaladela7.

DOCENTES PARTICIPANTES

Prof. Dr. Attila Csendes J.
Director Departamento de Cirugia

Dr. Christian Jensen B.
Jefe Unidad de Coloproctologia - Departamento de Cirugia

Dr. Guillermo Pérez O.
Unidad de Coloproctologia - Departamento de Cirugia

Dr. Rogelio Garrido C.
Unidad de Coloproctologia - Departamento de Cirugia

Dr. Gunther Bocic A.
Unidad de Coloproctologia - Departamento de Cirugia

Dra. Maria Rojas
Depto. de Embriologia - Facultad de Medicina

1
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Dra. Paola Paolinelli
Servicio de Radiologia - Hospital Clinico U. de Chile

Dr. Patricio Gonzdlez
Medicina Nuclear - Hospital Clinico U. de Chile

Dr. Zoltan Berger
Centro de Gastroenterologia - Hospital Clinico U. de Chile
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1. Instructors

Coloproctology, Clinical Basic Training

Code:2603 Credit: 20 units
Attendance hours 900
No attendance hours 0
Total hours 900

Name Position Department Contact Information
Hiroyuki Uetake | Professor Specialized Surgeries | h-uetake.srg2@tmd.ac.jp
Yusuke Kinugasa | Professor Colorectal Surgery kinugasa.srgl@tmd.ac.jp
L\(/Iaiiar:gmhl Associate Professor | Colorectal Surgery yasuno.srgl@tmd.ac.jp

. Joint Research
Specially Department of
Megumi Ishiguro | Appointed partm ishiguro.srg2@tmd.ac.jp
. Translational
Assistant Professor
Oncology

Toshiaki Ishikawa

Junior Associate

Specialized Surgeries

ishi.srg2@tmd.ac.jp

Professor
Akifumi Kikuchi | Assistant Professor | Colorectal Surgery kikuchi.srg2@tmd.ac.jp
Shinichi . S-
vamauchi Assistant Professor | Colorectal Surgery yamauchi.srg2@tmd.ac.jp

2. Classroom/Lab Lecture
Class locations vary by course program and classroom activity. Please contact the instructor
for details prior to attending class.

3. Course Purpose and Outline

e Acquire basic knowledge of the development, anatomy, and pathology of the colon,

rectum, and anus and master the core skills to systematically apply that knowledge to
research in this field.

e To better understand the pathogenesis of functional disorders induced by surgery,

acquire anatomical and physiological knowledge of the autonomous nervous system.

e Togain a better understanding of effective multimodal therapies for recurrent and un-

resectable colorectal cancers, acquire knowledge of anti-cancer agents, including their
mechanisms of action and adverse events.

e Through drills utilizing Dry-box and simulators, master the hand-eye coordination,

ligation, and suturing skills required for laparoscopic surgery. These are fundamental
prerequisites for advanced training in colon, rectal and anal surgery.

¢ Assimilate knowledge in fields ranging from pathology, molecular biology, genetics, and
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epidemiology to public health, clinical research, and biostatistics and cultivate the ability
to apply that knowledge to this field.

4. Course Objectives

¢ Understand the development, clinical anatomy, and pathology of diseases of the colon,

rectum and anus.

e Comprehend the basic procedures and techniques involved in abdominal and
laparoscopic surgery for colorectal cancer.

e Gain familiarity with the principles of anatomy and physiology that form the foundation
for optimal therapies with consideration for curability and functional disorders.

¢ Comprehend the mechanisms of action and adverse events associated with anti-cancer

agents and radiotherapy utilized in the treatment of recurrent and un-resectable
colorectal cancer.

5. Format
Clinical practice: Diagnose patient disorders and observe surgical operations at Medical Hospital,
Tokyo Medical and Dental University. Delve more deeply into problem areas through discussions
with supervising instructors and, through dialogue with peers in a small-group setting, gain
experience with research paper preparation as well as presentations and discussions in front of a
larger audience.

Course Description and Timetable

Acquire general knowledge and master the techniques of diagnostic methods and treatment
regimens for diseases of the colon, rectum and anus through the examination of clinical cases.
Gain hands-on experience through workshops on the latest technologies and treatment
strategies for the solution of problems as well as the combined application of chemotherapy and
radiotherapy.

Attending round: daily
Research paper presentations: as necessary
Surgical observation sessions: as necessary

This course aims to equip students with an understanding of diagnostic procedures and
treatment plans for diseases of the colon, rectum and anus. To provide active, focused training
for future generations of physicians involved in this field of medical care, it comprises a
comprehensive curriculum of education and research activities that cover subject matter in
related fields.

Graduate school (special) lectures & seminars: as necessary

Conferences on pre- and post-operative care: 7:30-9:00 a.m. every Monday and Thursday
Paper reading and study sessions: as necessary
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Timetable

No. | Date Class Content

Perioperative management of colon, rectal and

1. Weeks 1-4
anal surgery D
Perioperative management of colon, rectal and
2. Weeks 5-8
anal surgery @
Weeks 9-12 Introduction to endoscopic surgery
4, Weeks 13-16 General overview of colon, rectal and anal surgery

5. | Weeks17-20 Surgery of the colon D

6. | Weeks21-24 Surgery of the colon @

7. Weeks 25-28 Colon cancer and its treatment

8. | Weeks 29-32 Surgery of the rectum @O

9. | Weeks 33-36 Surgery of the rectum @

10. | Weeks 37-40 Postoperative adjuvant chemotherapy

11. Weeks 41-44 Treatment of recurrent cancers

12. | Week 45 Summary of Clinical Basic Training

6. Grading System
Final grades are comprehensively assessed on the basis of participation and performance in
lectures, conferences, workshops, and study sessions as well as research content (research reports,
conference presentations, etc.).

7. Prerequisite Reading
It is recommended that students enroll in this course after acquiring a certain measure of
understanding and skill in basic surgical techniques, diagnostic techniques, and the diagnosis
and treatment of disorders.

8. Reference Materials
None

9. Important Course Requirements
None

10. Availability in English

11. Office Hours
Contact instructor for details.

Hiroyuki Uetake E-mail : h-uetake.srg2@tmd.ac.jp
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12. Note(s) for Students
Be prepared to actively engage in class discussions as well as ask and answer relevant questions.
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Coloproctology, Clinical Advanced Training I

Code:2604 Credits: 35 units

Attendance hours 1575

No attendance hours 0

Total hours 1575

1. Instructors
Name Position Department Contact Information
Hiroyuki Uetake | Professor Specialized Surgeries | h-uetake.srg2@tmd.ac.jp
Yusuke Kinugasa | Professor Colorectal Surgery kinugasa.srgl@tmd.ac.jp
L\(/Iaiiar:gmhl Associate Professor | Colorectal Surgery yasuno.srgl@tmd.ac.jp
. Joint Research
Specially Department of
Megumi Ishiguro | Appointed partm ishiguro.srg2@tmd.ac.jp
. Translational
Assistant Professor
Oncology
. Junior Associate - . L .
Toshiaki Ishikawa Professor Specialized Surgeries | ishi.srg2@tmd.ac.jp
Akifumi Kikuchi | Assistant Professor | Colorectal Surgery kikuchi.srg2@tmd.ac.jp
Shinichi . S-
vamauchi Assistant Professor | Colorectal Surgery yamauchi.srg2@tmd.ac.jp
2. Classroom/Lab Lecture

Class locations vary by course program and classroom activity. Please contact the instructor for
details prior to attending class.

3. Course Purpose and Outline

e Elucidate the pathogenesis of colorectal cancer and its modes of progression and devise

optimal approaches to treatment.

¢ Develop an understanding of the pathogenesis of functional disorders induced by surgery for

colorectal cancer, and on that basis devise surgical techniques aimed at preserving function.

e Deuvise effective multimodal therapies for recurrent and un-resectable colorectal cancer.

e Acquire the skills essential for recognition as clinical specialists in the field of colon, rectal

and anal surgery with advanced training in the use of surgical methods, endoscopy, and
advanced diagnostic instrumentation for diseases of the colon, rectum and anus.

4. Course Objectives

Gain expertise in the clinical diagnosis and treatment of diseases of the colon, rectum and anus.
Additionally, investigate and prepare research papers on the physiological, molecular biological,
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5.

6.

and pathological analysis of lesions of the colon, rectum and anus, diagnostic methods, treatment
plans, and surgery scheduling management.

Format

Clinical practice: Diagnose diseases of the colon, rectum and anus in patients and observe surgical
operations at Medical Hospital, Tokyo Medical and Dental University. Delve more deeply into
problem areas through discussions with supervising instructors and, through dialogue with peers
inasmall-group setting, gain experience with research paper preparation as well as presentations
and discussions in front of a larger audience.

Course Description and Timetable
Through the examination of clinical cases, acquire specialized knowledge and advanced skills
with the use of diagnostic methods and treatment regimens for diseases of the colon, rectum
and anus. Gain hands-on experience through workshops on the latest technologies and
treatment strategies for the solution of problems as well as the combined application of
chemotherapy and radiotherapy.
Chief’s round and attending round: as necessary

Research paper presentations: as necessary

Surgical observation sessions: as necessary

This course aims to have students study and develop methods for the diagnosis and treatment
of diseases of the colon, rectum and anus, apply their findings to society and the field of medical
practice, and contribute to improvements in public medical care. To provide active, focused
training for future generations of physicians involved in this field of medical care, the course
comprises a comprehensive curriculum of education and research activities that cover subject
matter in related fields.

Graduate school (special) lectures & seminars: as necessary
Conferences on pre- and post-operative care: 7:30-9:00 a.m. every Monday and Thursday
Paper reading and study sessions: as necessary

Timetable
No. | Date Class Content
1. Weeks 1-4 Surgical treatment of colon cancer O
2. Weeks 5-8 Surgical treatment of colon cancer @
3. Weeks 9-12 Surgical treatment of colon cancer 3
4, Weeks 13-16 Surgical treatment of colon cancer @
5. Weeks 17-20 Surgical treatment of colon cancer ®
6. Weeks 21-24 Surgical treatment of rectal cancer O
7. Weeks 25-28 Surgical treatment of rectal cancer @
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8. Weeks 29-32 Surgical treatment of rectal cancer 3

9. Weeks 33-36 Surgical treatment of rectal cancer @
10. | Weeks 37-40 Surgical treatment of rectal cancer ®
11. | Weeks 41-44 Inflammatory bowel disease (D
12. | Weeks 45-48 Inflammatory bowel disease @
13. | Weeks 49-52 Inflammatory bowel disease @

14. | Weeks 53-56 Anal disorders D

15. | Weeks 57-60 Anal disorders @

16. | Weeks 61-64 Introduction to minimally invasive surgery (D
17. | Weeks 65-68 Introduction to minimally invasive surgery @
18. | Weeks 69-72 Introduction to minimally invasive surgery 3
19. | Weeks 73-76 Introduction to minimally invasive surgery @)

20. | Weeks 77-80 Summary of Clinical Advanced Training |

7. Grading System
Final grades are comprehensively assessed on the basis of participation and performance in
lectures, conferences, workshops, and study sessions as well as research content (research reports,
conference presentations, etc.).

8. Prerequisite Reading
It is recommended that students enroll in this course after acquiring a certain measure of
understanding and skill in basic diagnostic techniques and the diagnosis and treatment of
diseases of the colon, rectum and anus.

9. Reference Materials
None

10. Important Course Requirements
None

11. Availability in English
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12. Office Hours
Contact instructor for details.

Hiroyuki Uetake E-mail : h-uetake.srg2@tmd.ac.jp

13. Note(s) to Students
Be prepared to actively engage in class discussions as well as ask and answer relevant questions.
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Coloproctology, Clinical Advanced Training II

Code:2605 Credit: 8 units

Attendance hours 360

No attendance hours 0

Total hours 360

1. Instructors
Name Position Department Contact Information
Hiroyuki Uetake | Professor Specialized Surgeries | h-uetake.srg2@tmd.ac.jp
Yusuke Kinugasa | Professor Colorectal Surgery kinugasa.srgl@tmd.ac.jp
:\(/Iae;iar:r;lchl Associate Professor | Colorectal Surgery yasuno.srgl@tmd.ac.jp
i Joint Research
Specially Department of
Megumi Ishiguro | Appointed partm ishiguro.srg2@tmd.ac.jp
. Translational
Assistant Professor
Oncology
. Junior Associate - . _ .

Toshiaki Ishikawa Professor Specialized Surgeries | ishi.srg2@tmd.ac.jp
Akifumi Kikuchi | Assistant Professor | Colorectal Surgery kikuchi.srg2@tmd.ac.jp
Shinichi ) i .
Yamauchi Assistant Professor | Colorectal Surgery s-yamauchi.srg2@tmd.ac.jp

2. Classroom/Lab Lecture
Class locations vary by course program and classroom activity. Please contact the instructor
for details prior to attending class.

3. Course Purpose and Outline

¢ Acquire the skills essential for recognition as clinical specialists in the field of colon, rectal

and anal surgery with advanced training in the use of surgical methods, endoscopy, and
advanced diagnostic instrumentation for diseases of the colon, rectum and anus.

¢ Deuvise effective multimodal therapies for recurrent and un-resectable colorectal cancer.

e Upon completion of this training program, possess professional knowledge and expertise in

basic and clinical research that can be applied to the field of diseases of the colon, rectum
and anus and be ready to lead clinical research projects at the national and international
level.

4. Course Objectives
Gain expertise in the clinical diagnosis and treatment of diseases of the colon, rectum and anus.
Additionally, investigate and prepare research papers on the physiological, molecular
biological, and pathological analysis of lesions of the colon, rectum and anus, diagnostic
methods, treatment plans, and surgery scheduling management.
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5. Format
Clinical practice: Diagnose diseases of the colon, rectum and anus in patients and observe
surgical operations at Medical Hospital, Tokyo Medical and Dental University. Delve more
deeply into problem areas through discussions with supervising instructors and, through
dialogue with peers in a small-group setting, gain experience with research paper preparation
as well as presentations and discussions in front of a larger audience.

6. Course Description and Timetable
Through the examination of clinical cases, acquire specialized knowledge and advanced skills
with the use of diagnostic methods and treatment regimens for diseases of the colon, rectum
and anus. Gain hands-on experience through workshops on the latest technologies and
treatment strategies for the solution of problems as well as the combined application of
chemotherapy and radiotherapy.
Chief's round and attending round: as necessary
Research paper presentations: as necessary
Surgical observation sessions: as necessary

This course aims to have students study and develop methods for the diagnosis and treatment
of diseases of the colon, rectum and anus, apply their findings to society and the field of
medical practice, and contribute to improvements in public medical care. To provide active,
focused training for future generations of physicians involved in this field of medical care, the
course comprises a comprehensive curriculum of education and research activities that cover
subject matter in related fields.

Graduate school (special) lectures & seminars: as necessary
Conferences on pre- and post-operative care: 7:30-9:00 a.m. every Monday and Thursday
Paper reading and study sessions: as necessary

Timetable
No. | Date Class Content
1. | Weeks 1-4 Multimodal therapy for colorectal cancer O
2. | Weeks 5-8 Multimodal therapy for colorectal cancer @
3. | Weeks 9-12 Multimodal therapy for colorectal cancer 3
4. | Weeks 13-16 Multimodal therapy for colorectal cancer @
5. | Weeks 17-20 Summary of Clinical Advanced Training 11

7. Grading System
Final grades are comprehensively assessed on the basis of participation and performance in
lectures, conferences, workshops, and study sessions as well as research content (research
reports, conference presentations, etc.).
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8. Prerequisite Reading
It is recommended that students enroll in this course after acquiring a certain measure of
understanding and skill in basic diagnostic techniques and the diagnosis and treatment of
diseases of the colon, rectum and anus.

9. Reference Materials
None

10. Important Course Requirements
None

11. Availability in English
12. Office Hours

Contact instructor for details. Hiroyuki Uetake E-mail : h-uetake.srg2@tmd.ac.jp

13. Note(s) to Students
Be prepared to actively engage in class discussions as well as ask and answer relevant
guestions.

105



PROGRAMA DE GASTROENTEROLOGIA

Comité del Programa

Antecedentes Generales y Plan de Estudio

Resefia histérica Programa de Formacion de Gastroenterologia

La Escuela de Postgrado de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile
fue fundada el afio 1954 por el Dr. Héctor Orrego Luco.

Desde la fundacion de la Escuela de Postgrado comenzoé a impartirse la
Formacion de Postgrado en Gastroenterologia en los campos clinicos del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, con el Dr. Héctor Orrego Luco; Hospital del
Salvador, con el Dr. Ricardo Katz y Dr. Jaime Klinger; Hospital San Juan de Dios,
con el Dr. Esteban Parroquia y en el Hospital San Borja Arriaran, con el Dr.
Guillermo Ugarte.

El Programa actual de Formacion en Gastroenterologia fue elaborado en el afio
1985, manteniéndose hoy en dia como Centros Formadores el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, Hospital Del Salvador y el Hospital Clinico San Borja
Arriaran.

Desde el afio 1985 a la fecha, 114 médicos han ingresado a este Programa de
Formacion.

La mision de la Escuela de Postgrado es formar profesionales de excelencia

dispuestos a generar nuevos conocimientos, optimizar el uso de tecnologias de
punta y potenciar la investigacion clinica.

1. NOMBRE DEL PROGRAMA:

FORMACION DE ESPECIALISTAS EN GASTROENTEROLOGIA
2. TITULO QUE OTORGA:

Especialista en Gastroenterologia en adultos
3. DURACION:

4 semestres, con 960 horas académicas (jornada de 8 hrs diarias)
4. PRE-REQUISITOS:

Especialista en Medicina Interna, certificado por Universidades
acreditadas, CONACEM o agencias acreditadoras equivalentes.
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5. ADMINISTRACION DOCENTE:
Organizacion y responsables del Programa:
La organizacion le corresponde a la Escuela de Postgrado de la
Facultad, la que designa a un Tutor o Encargado general, de entre
los jefes de programa de cada Campus

6. Campos Clinicos en los cuales se otorga el Programa:
Seran aquellos Departamentos y Campus, acreditados por la Escuela de
Postgrado, para lo cual deben reunir los siguientes requisitos:

6.1 Recursos materiales y de infraestructura.

6.1.1. Contar con la cantidad y calidad de las prestaciones asistenciales
propias de la especialidad, tanto en el &mbito ambulatorio como en las salas de
hospitalizacion, que permitan el aprendizaje y la adquisicion de
responsabilidades por parte de los becados.

6.1.2. Disponer de personal clinico y equipamiento tecnoldgico suficiente para el
ejercicio de la especialidad, ademas de los servicios de apoyo diagnéstico,
terapéutico y administrativo que garanticen la calidad de la atencion.

6.1.3 En estos centros debe existir una adecuada integracion entre las actividades
docentes y asistenciales.

6.1.4 Los Becados deben tener espacios y oportunidades para el aprendizaje
practico y tedrico, incluyendo lugares para la docencia y para el estudio
individual o grupal.

6.1.5 Los Becados deben tener acceso a la literatura médica, incluyendo una
biblioteca servida por un profesional competente.

6.1.6. Los Becados deben tener acceso a computadores conectados a Internet.

6.1.7. En el centro formador debe desarrollarse por lo menos el 80 % del
programa.

6.2 Recursos humanos:

6.2.1 En cada centro formador debe haber un Jefe de Programa responsable.
Este académico debe poseer una de las dos mas altas jerarquias, y
disponer del tiempo suficiente para sus funciones, lo que implica una
Jornada de por lo menos 22 horas semanales.

6.2.2 Debiera permanecer en el puesto durante un lapso suficiente como para
asegurar la estabilidad y continuidad del programa.

6.2.3 El Jefe de Programa es responsable de:
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6.2.3.1.

6.2.3.2.

6.2.3.3

6.2.3.3.

Supervisar y asegurar la calidad de la experiencia clinica y
educativa en todas las areas donde se desarrolla el programa

Conducir la evaluacion de los becados, de los docentes y del
programa.

Preocuparse de las condiciones de salud fisica y mental de los
becados

Asegurar un adecuado balance entre las actividades asistenciales
y las educativas

6.3 Docentes.

6.3.1 Deben ser especialistas certificados por CONACEM o por un

Programa universitario acreditado.

6.3.2 Deben tener publicaciones en la especialidad y participar en

actividades de investigacion

6.3.3 Debieran asistir y participar regularmente en las reuniones

clinicas del centro formador.

7. PROPOSITOS Y FUNDAMENTOS DEL PROGRAMA

Crear conductas, desarrollar destrezas y adquirir conocimientos que
permitan el dominio de la Especialidad de Gastroenterologia en sus aspectos
tedricos, practicos, sociales y éticos.

8. OBJETIVOS GENERALES

8.1 Formar un especialista en Gastroenterologia capacitado para realizar la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades digestivas.

8.2 Este profesional debe tener una solida formacion fisiopatoldgica, y debe
haber desarrollado una actitud critica frente al nuevo conocimiento y experiencia,
ojala haya participado en investigaciones basicas o clinicas y como resultado de
ello mantiene permanentemente una conducta de educacion continua.

8.3 El Programa debe exigir un extenso e intenso contacto con los
pacientes, tanto hospitalizados como ambulatorios, los que no pueden ser
considerados como objetos o problemas sino que apreciados en toda su
dimensién humana.
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8.4 El especialista formado debe tener una buena formacién epidemiolégica
y considerar a los pacientes en su relacién con su grupo familiar y social y con el
sistema de salud al que pertenece.

8.5 Debe haber adquirido también un sentido de trabajo en equipo y valorar
adecuadamente la comunicacion y relacion con sus pares, con otros especialistas
y con los otros miembros del equipo de salud.

8.6 Debe estar en condiciones de crear o desarrollar la disciplina, en su sitio
de trabajo.

Perfil de Egreso

9. PLAN DE ESTUDIOS Y ASIGNATURAS (LISTADO DE ASIGNATURAS Y
CAPITULOS)

30 % pruebas: teoria, prueba 1 afio (10%) y 20% apreciacion 2

70% practica: 50% patologia y clinica, 30% métodos y proced,

9.1 Patologia y Clinica de las Enfermedades Digestivas (prueba de
asignatura 10% 20% segundo afio, ver) 50%-30-15-5

9.1.1 Enfermedades del tubo digestivo

9.1.2 Enfermedades bilio-pancreaticas

9.1.3 Hepatologia

9.1.4 Oncologia

9.1.5 Gastroenterologia geriatrica

9.1.6 Enfermedades digestivas en la mujer (embarazo y otras)
9.1.7 Otras areas de conocimiento

9.2 Métodos y Procedimientos Diagndésticos 30%

9.2.1 Endoscopia.

9.2.2 Imagenologia.

9.2.3 Anatomia Patoldgica.

9.2.4 Motilidad y estudios funcionales.

9.2.5 Laboratorio (quimico, inmunoldgico, biologia molecular, etc)
9.2.6 Otros procedimientos.

9.3 Investigacion 15%
9.4 Electivo 5%
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Competencias generales
Competencias especificas

Ejecucion del Programa y Metodologias docentes

10. OBJETIVOS ESPECIFICOS EN RELACION CON LAS ASIGNATURAS

Asignatura 1

Descripcion
Competencias generales
Competencias especificas
Contenidos

Actividades

10.1.1 Enfermedades del tubo digestivo:

Esofago: el becado debe conocer la anatomia, fisiologia y fisiopatologia del
eso6fago. La clinica, historia natural, epidemiologia, tratamiento y complicaciones
de las enfermedades que lo afectan:

1. Trastornos motores esofagicos

2. Enfermedad por reflujo gastroesofagico y sus complicaciones. Esofago
de Barret
Enfermedades causadas por infecciones.
Esofagitis eosinofilica.
Compromiso esofagico secundario a enfermedades sistémicas
Dafo esofagico secundario a medicamentos, causticos, quimioterapia,
radioterapia.
Dafo esofagico por trauma.
Céancer de esb6fago, otros tumores primarios y metastasis que
comprometen el eséfago.

oo hw

© N

Estémago y duodeno: El becado debe conocer la anatomia, fisiologia y
fisiopatologia del estbmago y duodeno. La clinica, historia natural, epidemiologia,
tratamiento y complicaciones de enfermedades que lo afectan:

Trastornos motores gastricos.

Infeccion por Helicobacter pylori.

Enfermedad péptica y sus complicaciones.

Gastritis y gastropatias.

Polipos gastricos

Tumores gastricos: adenocarcinoma, linfomas, tumores estromales,
neoplasias neuroendocrinas, metastasis.

ouabhwnE
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Intestino delgado, colon y recto: el becado debe conocer la anatomia, fisiologia y

fisiopatologia del intestino delgado, colon y recto. La clinica, historia natural,

epidemiologia, diagnostico, tratamiento y complicaciones de las enfermedades

que los afectan:

Trastornos motores intestinales funcionales.

Sindromes de malabsorcion.

Carencias nutricionales especificas y desnutricion.

Apoyo nutricional via oral, enteral y parenteral.

Enfermedad celiaca

Intolerancia a la lactosa.

Sindrome de sobrecrecimiento bacteriano.

Sindrome de intestino irritable.

Diarreas agudas y cronicas.

10 Diarrea por Clostridium difficile.

11.Enfermedades parasitarias.

12.Gastroenteritis eosinofilica.

13. Alergias alimentarias.

14.Colitis ulcerosa.

15.Enfermedad de Crohn.

16. Colitis microscépica.

17.Enfermedad diverticular de colon.

18.1leo y obstruccion intestinal.

19.Megacolon y pseudo obstruccién intestinal.

20.Lesiones isquémicas de intestino.

21.Enfermedades del peritoneo y mesenterio.

22.Pdélipos y sindromes polipdsicos.

23.Enfermedades del ano y recto: proctitis, hemorroides, fistulas,
enfermedades del piso pélvico.

24.Cancer de colon y recto, linfomas, tumores neuroendocrinos.

25.Hemorragia digestiva: fisiopatologia, clinica, epidemiologia, diagndstico
y tratamiento de la hemorragia digestiva alta no variceal y hemorragia
variceal, hemorragia digestiva baja y hemorragia de origen oscuro.

CoNooO~WNE

10.1.2 Enfermedades bilio-pancreaticas:

Tracto biliar: el becado debe conocer la anatomia, fisiologia y fisiopatologia del
sistema biliar. La clinica, historia natural, epidemiologia, diagndstico, tratamiento
las complicaciones de las enfermedades que lo afectan:

Colelitiasis y sus complicaciones.

Colecistitis alitiasica, adenomiomatosis, polipos vesiculares.
Colangiopatias autoinmunes

Trastornos de la motilidad del tracto biliar y esfinter de Oddi.

Céancer de la vesicula biliar y colangiocarcinoma.

arwnpE
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Pancreas: el becado debe conocer la anatomia, fisiologia y fisiopatologia del
pancreas. La clinica, historia natural, epidemiologia, diagnostico, tratamiento y
complicaciones de las patologias que lo afectan:

oA WNE

Pancreatitis aguda.

Pancreatitis cronica.

Pancreatitis autoinmune

Tumores endocrinos del pancreas.
Tumores quisticos del pancreas.
Céncer de pancreas.

10.1.3 Hepatologia:

El becado debe conocer la anatomia, fisiologia y fisiopatologia del higado. La
epidemiologia, clinica, interpretacion de pruebas diagnésticas, historia natural,
complicaciones y tratamiento de:

agrwnE
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9.

Hepatitis agudas virales agudas y crénicas.

Enfermedad hepatica por alcohol.

Enfermedad por higado graso no alcohdlico.

Dafio hepatico por drogas y toxinas.

Hepatopatias autoinmunes: hepatitis autoinmune, cirrosis biliar primaria,
colangitis esclerosante autoinmune y sindromes de sobreposicion
Enfermedades hepaticas metabdlicas.

Falla hepatica fulminante.

Hepatitis crénicas, cirrosis y sus complicaciones: hipertension portal,
ascitis, peritonitis bacteriana espontanea, varices y hemorragia,
sindrome hepatorrenal, encefalopatia, sindrome hepatopulmonar y
portopulmonar y cuiudados del paciente terminal.(revisar)

Tumores hepaticos benignos y quistes hepéticos.

10.Carcinoma hepatocelular.

11.Abscesos hepaticos bacterianos y parasitarios.

12.Enfermedades vasculares hepaticas.

13.Enfermedades hepaticas congénitas.

14.Enfermedades hepaticas asociadas al embarazo.

15. Cuidado perioperatorio del paciente hepatico.

16.Manejo de problemas nutricionales en pacientes hepaticos.
17.Trasplante hepético: indicaciones, cuidado del paciente en lista de

espera, tratamiento inmunosupresor y complicaciones.

10.1.4 Oncologia

1.

2.

El becado debe conocer la biologia de los tumores benignos y malignos,
sus factores de riesgo conocidos, los cuadros genéticos predisponentes,
la forma de invasion o diseminacion.

Conocer la epidemiologia de los principales canceres, su prevencion
primaria y los métodos de tamizaje.
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3.

Conocer en cada paciente las alternativas terapéuticas quirargicas,
endoscopicas, radioterapia, quimioterapia considerando su eficacia,
limitaciones, complicaciones.

10.1.6 Gastroenterologia geriatrica.

El becado debe conocer:

1.

Los aspectos fisiopatologicos del envejecimiento y los cambios de las
funciones digestivas en el anciano: deglucion, motilidad esofagica,
vaciamiento géstrico, metabolismo hepético, especialmente de
farmacos, y la continencia anal.

La importancia epidemiolégica de los ancianos en la atencion en salud.
El impacto de trastornos geriatricos comunes, como la depresion y la
demencia en las funciones digestivas y en sus sintomas.

Efectos digestivos de los farmacos de uso comun en el anciano, tales
como neurolépticos, antidepresivos, antiarritmicos, antihipertensivos.
Las particularidades de la comunicacién con estos pacientes.

10.1.7 Patologia digestiva especifica de la mujer.

El becado debe:

1.

3.

Conocer las diferencias de género en la prevalencia de ciertas
enfermedades, tales como los trastornos digestivos funcionales,
enfermedades autoinmunes y otras.

Conocer las patologias especificas del embarazo tales como
hiperemesis gravidica, colestasia gravidica, higado graso del embarazo,
sindrome de HELLP, dafio hepético en la eclampsia.

Aprender a manejar cuidadosamente las drogas utilizadas en
enfermedades digestivas cronicas en el embarazo.

10.1.8 Otras areas de conocimiento
El becado debe comprender y aplicar en su actividad clinica diaria
conocimientos de las siguiente areas:

1.

Etica: conocer las normas éticas que rigen en la relacion médico
paciente, lo que corresponde a una conducta ética adecuada, la
responsabilidad legal de sus acciones y los recursos existentes para
enfrentar problemas médico legales. (desarrollar y colocar en contenidos
éticos)
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2.

3.

Sistema de salud y costos econdmicos: conocer el sistema de salud en
el que trabaja, la interrelacion de los servicios y de los diferentes niveles
de salud.

Conocer los costos de las prestaciones en salud, tener presente el
costo-efectividad de las diferentes alternativas diagndsticas y
terapéuticas. Uso prudente de estos con el fin de contener los costos.

Apoyo, manejo y alivio del dolor en el paciente terminal.

10.2 Métodos y Procedimientos Diagnosticos

10.2.1 Endoscopia
El becado debe ser capaz de realizar los procedimientos diagndsticos mas
habituales y algunos procedimientos terapéuticos.

El becado debe:

1.

2.
3.

5.

Conocer las indicaciones y contraindicaciones de los procedimientos
endoscopicos y las alternativas diagnosticas y terapéuticas.
Conocer muy bien las técnicas de sedacion y analgesia.
Realizar los procedimientos endoscopicos electivos altos y bajos de
forma segura e interpretar correctamente los hallazgos endoscoépicos.
Realizar procedimientos endoscopicos altos y bajos de urgencia y
terapéuticos:
Inyectoterapia.
Electrocoagulacion.
Instalacién de clips.
Ligadura de varices.
Polipectomias.
Instalacion de sondas.

g. Gastrostomia endoscoépica percutanea
Reconocer y manejar las complicaciones.

~oooow

6. Conocer el adecuado cuidado de los equipos endoscépicos, su

desinfeccién y mantencion.

El Programa no incluye el adiestramiento en colangiopancreatografias
endoscopicas, capsula endoscépica, enteroscopia y endosonografia, pero el
becado debe conocer sus indicaciones, resultados y complicaciones.

10.2.2 Imagenologia
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El becado debe conocer las indicaciones de los estudios o técnicas diagndsticas
gue se mencionan a continuacion, interpretar los resultados, conocer las
limitaciones y riesgos de cada estudio.

1.
2.
3.

oo N

Radiografia simple de abdomen
Ecotomografia abdominal
Estudios radioldgicos contrastados: es6fago, estomago y duodeno,
intestino delgado, enema baritado.
Tomografia computada: abdominal y pélvica, angioTC, colonografia
virtual, TC con enteroclisis.
Resonancia magnética: abdominal y pélvica, colangioresonancia,
angioresonancia abdominal
Conocer las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones de
técnicas de radiologia intervencional:

a. Radiofrecuencia

b. Embolizacion y quimiembolizacion.

c. Drenaje de quistes y abscesos.

d. Instalacion de TIPS.

e. Biopsias hepaticas transyugulares.

Conocer las indicaciones de técnicas diagnosticas de medicina nuclear:
Estudios con glébulos rojos marcados.

Estudios de reflujo gastroesofagico y vaciamiento gastrico.

Cintigrafia biliar.

PET-SCAN.

10.2.3 Anatomia Patolégica

El becado debe:

1.
2.

3.
4.
5

Conocer la histologia normal del aparato digestivo, higado y pancreas.
Reconocer y comprender las alteraciones macroscopicas e histologicas
de las patologias mas frecuentes.

Reconocer cuando una biopsia es suficiente para el diagndstico.
Reconocer las displasias y neoplasias benignas y malignas.

Identificar las tinciones mas Gtiles y cuando es necesario recurrir a la
histoquimica.

10.2.4 Motilidad y estudios funcionales

El becado debe:

1.
2.

3.

Conocer los patrones normales de motilidad del tubo digestivo.
Conocer los patrones observados en las diferentes patologias que
afectan la motilidad del tubo digestivo.

Conocer las indicaciones, limitaciones e interpretacion de los resultados
de los siguientes estudios:
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pHmetria.
Impedanciometria.
Manometria.
Electrogastrografia.

apop

4. Conocer las indicaciones, limitaciones e interpretacion de los resultados
de estudios basados en aire espirado.

10.2.5 Laboratorio (quimico, inmunoldgico, biologia molecular, etc)

El becado debe:
1. Conocer los fundamentos de las técnicas colorimétricas,
inmunoanalisis, radioanalisis y de biologia molecular de la especialidad.
2. Recordar las potenciales causas de error y limitaciones de una
determinacion.

10.2.5 Otras técnicas requeridas

El becado debe conocer las indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y la
técnica correcta de realizacion de biopsia hepética y paracentesis diagnostica y
evacuadora.

10.3 Investigacion

1. EI becado debe participar activamente en algun protocolo de
investigacion clinica bajo la tutoria de alguno de los docentes.

2. El becado debe presentar al menos un trabajo de investigacion en algun
congreso de la especialidad.

3. El becado debe tener al término de su beca un trabajo publicado o
enviado para publicacion en alguna revista cientifica de reconocimiento
nacional o internacional.

4. El programa incluird tiempo protegido para cumplir este fin.

presentaciones de trabajo, revison presentada

10.4 Electivo
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El becado podra realizar durante su periodo de formacion alguna actividad electiva
de un mes de duracion en algun area de su mayor interés

11. TECNICAS / PROCEDIMIENTOS DE ENSENANZA

La formacién del Gastroenterdlogo se basa fundamentalmente en el
autoaprendizaje y en la docencia tutorial. Estas actividades estan destinadas a
que el becado tenga contacto y manejo de pacientes, tanto hospitalizados como
ambulatorios y a la adquisicion de habilidades y destrezas. Sin embargo, para
mejor organizacion de su formacion, el becado deberd ademas cumplir rotaciones
por diferentes unidades del Servicio/Seccion.

Parte fundamental del proceso de formacion, también lo constituiran las reuniones
clinicas multidisciplinarias, reuniones bibliograficas, seminarios, discusion de
casos clinicos, etc. En todas estas instancias de formacion el becado debe tener
una activa participacion, tanto en la presentacion como en su discusion.

11.1 Atencion de pacientes
11.1.1 Atencidn de pacientes hospitalizados:

a. El becado debe atender pacientes hospitalizados en el Servicio/Seccion
(salas propias, sala Medicina Interna / otros servicios), con supervision
de algin médico del equipo, y hacerse cargo de su seguimiento.

b. El becado debe realizar de interconsultas de la especialidad con
supervisién de un médico del Servicio / Seccion y responsabilizarse del
seguimiento.

c. Durante su rotacion en sala el becado también tendra la oportunidad de
realizar otros procedimientos tales como biopsia hepatica y paracentesis
evacuadoras.

11.1.2 Atencion de pacientes ambulatorios:

a. El becado debe realizar atencion de policlinico de la especialidad.
b. El primer afio, idealmente lo hard adjunto a un médico de la seccion y
posteriormente podra realizarlo supervisado por un médico del equipo.

11.2 Procedimientos endoscopicos

Al inicio del programa, previo a la realizacion de endoscopias en pacientes, el
becado debe asistir a un taller de introduccion en endoscopia. Luego continuara
en la Unidad respectiva, con un periodo inicial de observacion de procedimientos.
El inicio de la ejecucion de estos sera determinado por el encargado del programa
O tutor.

117



13

El centro de formacién debe proveer endoscopistas bien entrenados, enfermeras y
auxiliares entrenadas, equipos completos y operativos. Areas adecuadas de
preparacion, procedimientos y recuperacion. Equipos y personal entrenados en
resucitacion cardiopulmonar.

Numero de procedimientos sugeridos para adquirir competencia

Endoscopia digestiva alta 150
Endoscopia terapéutica de hemorragia no variceal 25
Endoscopia terapéutica de hemorragia variceal 20
Colonoscopia 90
Colonoscopia con polipectomia 20
Gastrostomia percutanea 5

11.3 Anatomia Patoldgica

Para lograr lograr los objetivos de esta asignatura se realizaran reuniones
multidisciplinarias, clinico-patolégicas.

La rotacidn por un Servicio de Anatomia Patoldgica puede también ser
considerada.

11.4 Imagenologia

Para lograr los conocimientos de esta asignatura se debe recurrir a las siguientes
instancias:

a. En las visitas de pacientes hospitalizados y en la atencién de pacientes
ambulatorios se deben analizar y discutir los estudios de imagenes de los
pacientes.

b. En las reuniones deben asistir radidlogos que discutan las imagenes

c. Es opcional la realizacion de una rotacion por el Servicio de Imagenologia.

11.5 Motilidad y Estudios Funcionales Digestivos
El becado realizara una rotacion de un mes de duracion por la unidad de Motilidad
y Estudios Funcionales Digestivos del Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

Asistencia a otras Actividades Formativas

1. Asistencia y participacion en el Curso Avances y en Congreso anual de la
Sociedad Chilena de Gastroenterologia
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Se recomienda la asistencia y participacién en alguna de las actividades
regulares de las Filiales de la Sociedad Chilena de Gastroenterologia,
siempre y cuando estas no interfieran con las labores docente asistenciales
de su centro formador:

- Asociacion Chilena de Endoscopia Digestiva

- Asociacion Chilena de Hepatologia

- Agrupacion Chilena de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis
Ulcerosa

- Agrupacion Chilena de Neurogastroenterologia

- Club de Pancreas

La asistencia a estos u otros cursos o congresos nacionales o
internacionales debe ser autorizado por el Jefe de Programa
correspondiente, dependiendo del adecuado cumplimiento de las
obligaciones del programa de formacion y de las condiciones asistenciales.

12. EVALUACION DE ACTIVIDADES DE BECA DE GASTROENTEROLOGIA

Evaluacién de conocimientos tedricos:

Al finalizar el primer afio del Programa de Formacion se realizara una
prueba tedrica de desarrollo, comun a todos los Campos Clinicos,
elaboradas por el comité central de Gastroenterologia.

60% actvs curriculares
Ex practico 25%
Ex teorico final 15

A.

Evaluacion de las actividades practicas

B.1. Evaluacion de trabajo en sala, atencion ambulatoria y diferentes
rotaciones.

La evaluacion se aplicara cada 6 meses.

La evaluacion se realizara en base a pauta (anexo 1).
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B.2. Practicas del adiestramiento en técnicas endoscopicas.

La evaluacion se aplicara cada 6 meses. Es recomendable la aplicacion de
la pauta de evaluacion por dos docentes

La evaluacion se realizara en base a pauta de evaluacion basada en las
recomendaciones de la Asociacion Americana de Endoscopia
Gastrointestinal (ASGE).

La nota final sera el promedio de todas las evaluaciones.

B. Portafolio del Becado.
Se recomienda la realizacion por parte del becado un Portafolio, el que
contribuira a su evaluacién. Debe incluir:

Presentaciones en reuniones clinicas

Presentaciones en reuniones bibliograficas

Participacion en trabajos de investigacion

Presentaciones en congresos

Publicaciones

Seguimiento de casos clinicos interesantes

Registro de endoscopias altas y colonoscopias con o sin biopsias
realizadas ( cumplir requisito del programa)

Registro de biopsias hepéticas realizadas.

Registro de paracentesis evacuadoras realizadas

C. Examen final de Beca

La nota minima de aprobacién para presentacion al examen de Beca
es 5.

Por lo cuél debera cumplir con los siguientes requisitos para
presentacion al examen final de la Beca:

Obtener nota 5 o mayor en la prueba tedrica y en evaluaciones
practicas.

En caso contrario, existird derecho a repeticion en 1 ocasion para las
evaluaciones tedricas y a prolongar la estadia respectiva de la practica.

PONDERACION PARA CALIFICACION FINAL

La nota final corresponde a: NT (50 %) + NP (50%) / 2

13. Perfil de egreso del Becado
Al egresar del programa el alumno debera:
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13.1 Tener los conocimientos, habilidades y destrezas para realizar todas las
competencias correspondientes a la especialidad, siendo capaz de otorgar
una atencién integral y de excelencia al paciente y a su familia en el
contexto sociocultural correspondiente.

13.2 Contar con las habilidades de comunicacion y actitudes necesarias que
permitan una adecuada relacién medico paciente.

13.3 Ser capaz de aplicar los conocimientos de ciencias bésicas, de la
semiologia, de la clinica y de especialidades de apoyo en todas las
patologias de la especialidad.

13.4 Realizar un adecuado balance entre las practicas clinicas, endoscopicas,
examenes de imagenes, laboratorio y la bibliografia al enfrentar cada
paciente.

13.5 Demostrar buenas relaciones interpersonales para lograr un trabajo
eficiente en equipo con sus pares y equipo de salud.

13.6 Demostrar compromiso para llevar a cabo sus responsabilidades
profesionales con espiritu de colaboracién, adhiriendo a los principios
basicos y fundamentos de ética en el desempefio de toda su actividad.

13.7 Conocer el sistema de salud del pais y hacer uso adecuado de los
recursos en forma eficiente para una atencion 6ptima.

13.8 Adquirir competencias generales de actitud como responsabilidad en  su
autoaprendizaje, capacidad reflexiva y de autocritica, con aceptacion de
sugerencias y correcciones.

13.9 Mantener perfeccionamiento continuo con capacidad de evaluar la
influencia de nuevos conocimientos publicados y de nueva tecnologia.

(Anexo 1)

Pauta de evaluacion actividades préacticas
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Excelente Bueno Aceptable Insufic. NA

I. Aptitudes:

1. Relacion integral médico-paciente

2. Relacién con equipo de salud y pares
3. Responsabilidad con tareas asignadas
4. Iniciativa en solucion de problemas

5. Capacidad de autocritica

6. Comportamiento ético

II. Practica ambulatoria:
1. Calidad de historias y examen fisico

2. Planteamientos diagndésticos:
- Ordenamiento y priorizaciéon
- Fundamentos
- Planificacion de estudio
3. Enfrentamiento terapéutico:
- Planificacién
- Indicaciones ( calidad, claridad, etc)

[ll. Practica atencién hospitalaria:

1. Conocimiento integral de los pacientes

(del problema, fundamentos diagndsticos y

de terapéutica, discusion u opiniones, resumen).

2. Enfrentamiento de pacientes en interconsultas
(hipotesis diagnésticas, fundamentos diagndsticos,
proposicion de estudio y terapéutica )

3. Seguimiento de pacientes (preocupacion,

reevalucion, interaccidn con tratantes, etc)

IV. Participacion en reuniones

122

17



18

1. Presentacion (calidad, claridad conceptos,
orden, resumen, etc)

2. Participacion (activa, permanente, etc)

3. Andlisis de trabajos en reuniones bibliograficas
(analisis critico, revisidbn metodologia, analisis de
resultados, etc)

(Anexo 2)

Evaluacion de habilidades en Endoscopia digestiva alta
Nombre becado:

Docente:

Fecha de procedimiento:

. Conocimiento de la indicacién del procedimiento y antecedentes médicos de
importancia:

No evaluable (el becado s6lo observa el procedimiento)

Conocimiento escaso (paciente sedado sin realizar evaluacion previa)
Desconoce antecedentes importantes (alergias, medicamentos cirugias, etc.)
Desconoce solo algunas detalles

Buen conocimiento el paciente

PwnNeE

Manejo de las molestias del paciente durante el procedimiento:

No evaluable (el becado sélo observa el procedimiento)
No reconoce a tiempo molestias, requiere asesoria por parte del docente.

Reconoce molestias, pero no actlia a tiempo
En general, adecuado reconocimiento y toma las medidas adecuadas.
Evaluacion y manejo permanente.

WP

. Cudl es el punto mas distante que alcanza el becado sin asistencia:
No evaluable (el becado sélo observa el procedimiento)
Hipofaringe

Esofago distal

Estébmago

Bulbo duodenal

Segunda porcién de duodeno

arwNE

Manejo y control del extremo distal del endoscopio:

No evaluable (el becado so6lo observa el procedimiento)

No puede intubar eséfago o pasar a duodeno sin apoyo

Después de varios intentos logra intubar eséfago o pasar a duodeno
Logra control mas fino del instrumento

Técnica efectiva, no necesita apoyo de docente

hrwnpE
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o

. Exploracién adecuada de la mucosa durante el retiro (incluyendo retroflexion)
No evaluable (el becado so6lo observa el procedimiento)
Requiere ayuda para la observacion de las zonas importantes

Explora la mayoria de la mucosa, pero requiere apoyo para algunas areas
Capaz de explorar la mayoria de la mucosa sin apoyo

Competente en visualizacion de &reas dificiles y buen uso de succién y
limpieza

PwwnNPE

[o2]

. Identificacion e interpretacion de la patologia
0. Si examen fue normal, pasar a pregunta 7.
1. Reconocimiento pobre de las alteraciones o no reconoce patologias
importantes.
2. Reconoce hallazgos anormales, pero no sabe reconocerlos.
3. Reconoce e interpreta adecuadamente las alteraciones.
4. ldentificacion y evaluacion completa de la alteracion

7. Intervenciones realizadas por el becado:
Si no realiza ninguna intervencion pase a pase a pregunta 8.
Biopsia
Ligadura con bandas elasticas
Colocacion de sonda de gastrostomia percutanea.
Inyeccion submucosa
Hemostasia (clips, electrocoagulacion)
Dilatacién
Otras

7a. Participacion del becado en la endoscopia terapéutica:
1. Realizada con ayuda significativa
2. Realizada con ayuda menor
3. Realizada independientemente, pero con consejos menores.
4. Realizada independientemente sin consejo del tutor.

8. Evaluacion general de habilidades “hands-on”:
1. No evaluable (becado sélo observa el procedimiento)
2. Sélo habilidades motoras béasicas, requiere asistencia y consejo permanente.
3. Requiere asistencia y consejo en menor grado.
4. Es capaz de realizar el examen en forma independiente, con necesidad de
consejo o requiere tiempo adicional para realizar el examen.
5. Tiene las competencias para realizar el examen independientemente.

9. Evaluacioén general de habilidades cognitivas:
1. No evaluable (el becado solo observa el procedimiento)
2. Requiere de correcciones o instrucciones basicas por parte del docente
3. Necesita de correcciones consejo ocasional por docente
4. Interpretacion adecuada de los hallazgos y adecuada toma de decisiones
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5. Toma decisiones en relacion a interpretacion y tratamiento en forma
independiente.

(ANEXO 3)

Evaluacion de habilidades en Colonoscopia
Nombre becado:

Docente:

Fecha de procedimiento:

1. Conocimiento de la indicaciéon del procedimiento y antecedentes médicos
de importancia:
1. No evaluable (el becado s6lo observa el procedimiento)
2. Conocimiento escaso (paciente sedado sin evaluacion previa)
3. Desconoce antecedentes importantes (alergias, medicamentos
cirugias, etc.)
4, Desconoce s6lo algunos detalles menores
5. Buen conocimiento del paciente
2. Manejo de las molestias del paciente durante el procedimiento:
1. No evaluable (el becado sélo observa el procedimiento)
2. No reconoce a tiempo molestias, requiere asesoria permanente por
parte del docente
3. Reconoce molestias, pero no actla a tiempo (problemas con
sedacion, presencia de asa, etc.)
4. En general, adecuado reconocimiento y toma las medidas adecuadas
5 Evaluacion y manejo adecuado permanente.

3. Uso efectivo del aire, succién y agua:

1. No evaluable (el becado sélo observa el procedimiento)
2. Requiere consejo permanente (utiliza mucha/escasa agua, lavado
inadecuado, succién frecuente de la mucosa)
3. Requiere consejo ocasional
4. Adecuado uso del agua, aire y succion, pero debe mejorar en
eficiencia
5. Manejo eficiente del agua, aire y succion
4. Identificacion del lumen:
1. No evaluable (el becado sélo observa el procedimiento)
2 Reconoce el lumen sélo en vision directa
3. Logra identificar pliegues grandes que le ayudan a identificar la
ubicacion del lumen
4, Usa referencias mas sutiles para la orientacion (luz/sombra, arcos
musculares finos de la pared), pero requiere mucho tiempo
5. Localiza rapidamente el lumen
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5. Técnica de avance del instrumento

1. No evaluable (el becado s6lo observa el procedimiento)

2. Incapaz de realizar maniobras de avance simultdneamente (torque,
asa, avance)

3. Uso limitado de maniobras de avance

4. Puede usar simultaneamente maniobras de avance

5. Uso efectivo de maniobras de avance incluso en angulos dificiles
6. Control fino de la punta del instrumento:

1. No evaluable (el becado so6lo observa el procedimiento)1. Control

escaso de la punta

2. Logra mejor control, pero le cuesta en angulos, al tomar biopsia, al
usar asa

3. Buen control, pero lo pierde en situaciones dificiles

4. Excelente control, aln en situaciones dificiles
7. Técnicas de reduccién de asas (retiro, presion externa, cambios de posicidén

del paciente)

No evaluable (el becado sdélo observa el procedimiento)
Incapaz de reducir o evitar asas sin apoyo del docente
Necesita apoyo y consejo frecuente

Capaz de reducir o evitar asas con escaso apoyo

Usa las técnicas de reduccion adecuadamente

agrwnE

Cuél es el punto mas distal que logra alcanzar sin ayuda:

1 No evaluable (becado s6lo observa el procedimiento)
2. Recto

3. Sigmoides

4 Angulo esplénico

5 Angulo hepético

6 Ciego

7 lleon terminal

9. Visualizacion adecuada de la mucosa durante el retiro

1. No evaluable (el becado sélo observa el procedimiento)

2. No logra visualizar areas importantes de la mucosa y requiere
asistencia permanente

3. Logra buena visualizacién de areas importantes, pero requiere volver
a areas no observadas

4, Capaz de visualizar adecuadamente la mayor parte de la mucosa

5 Visualiza adecuadamente la mucosa, aun areas dificiles

10. Identificacion e interpretacion adecuada de patologias. (Si examen fue
normal, pasar a pregunta 11).

1. Escaso reconocimiento de las alteraciones o no reconoce patologias
importantes
2. Reconoce hallazgos anormales, pero no sabe reconocerlos.
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Reconoce e interpreta adecuadamente las alteraciones.
Identificacion y evaluacion completa de la alteracion.

10.1 Deteccion de polipos

1.
2.
3.
polipos
4.,

No hay presencia de pélipos
Solo el docente identifica los polipos
El becado es capaz de reconocer independientemente algunos de los

El becado es capaz de reconocer todos los polipos

10.2 Localizaciéon adecuada de las lesiones o patologias

1.

2.
decisiones

3.

4.

No es capaz de usar los puntos de referencia
Sabe cuales son, pero no los incorpora o reconoce en la toma de

Reconoce los puntos de referencia, pero localiza la posicion de la
patologia de forma general
Es especifico en la localizacion de la patologia

11. Intervenciones realizadas por el becado:

1
2
3.
4.
5
6

Si becado no realiza ninguna intervencion vaya a pregunta 12.
Biopsia

Polipectomia con asa

Inyeccidén submucosa

Hemostasia (clip, electrocoagulacion)

Otra

11.1 Participacion del becado en la intervencion terapéutica:

arwnE

No evaluable (el becado sélo observa el procedimiento)
Realizada con ayuda significativa

Realizada con ayuda menor

Realizada independientemente, pero con consejos menores.
Realizada independientemente sin consejo del tutor

11.2 Conocimiento por parte del becado del instrumento utilizado y en su

seleccion:
1.
2.
encontrada
3.
utilizarlo
4,

No evaluable (el becado sdélo observa el procedimiento)
No esta seguro de cual instrumento utilizar para la patologia

Es capaz de escoger el instrumento, pero necesita ayuda para

Escoge y utiliza apropiadamente el instrumento que corresponde

12. Evaluacioén general de habilidades “hands-on”:

1.
2.

permanente.

No evaluable (el becado s6lo observa el procedimiento)
Sdlo habilidades motoras basicas, requiere asistencia y consejo
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3. Requiere asistencia y consejo en menor grado.

4, Es capaz de realizar el examen en forma independiente, con
necesidad de consejo, requiere tiempo adicional para realizar el
examen.

5. Tiene las competencias para realizar el examen independientemente.

13. Evaluacion general de habilidades cognitivas:

1. No evaluable (el becado sdélo observa el procedimiento)

2. Requiere de correcciones o instrucciones basicas por parte del
docente

3. Necesita de correcciones consejo ocasional por docente

4. Interpretacion adecuada de los hallazgos y adecuada toma de
decisiones

5 Toma decisiones en relacion a interpretacion y tratamiento en forma

independiente.

Referencias:

1. Estandares para los Programas de Titulo de Especialista-—Escuela
de Postgrado- Facultad de Medicina -Universidad de Chile. CD-Mayo 2007

2. Programas actuales de Beca de Gastroenterologia de cada centro formador de

la Universidad de Chile.

3. The Gastroenterology Core Curriculum, Third Ed, May 2007, elaborado por
American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD), American
Gastroenterolgy Association (AGA) Institute y otros disponibles en el portal Web

de la AGA.

4. Programa de Gastroenterologia de la Societé Nationale Francaise de
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Gastroentérologie. www.snfge.asso.fr
5. ASGE’s assessment of competency in endoscopy evaluation tools
for colonoscopy and EGD. Volume 79, No. 1 : 2014 Gastrointestinal Endoscopy.
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Gastroenterology Clinical Basic Training

Code:2703 Credit: 20 units
Attendance hours 900
No attendance hours 0
Total hours 900
1. Instructors
Name Position Department Contact Information
Akihiro Araki Associate Professor Gastroenterology and araki.gast@tmd.ac.jp
Hepatology
Kazuyuki Kojima | Professor Gastric Surgery k-kojima.srg2@tmd.ac.jp
Hiroyuki Uetake Professor Specialized Surgeries | h-uetake.srg2@tmd.ac.jp
Specially
m:sgﬁsiiu Appointed Elzst;);gterology and nagahori.gast@tmd.ac.jp
g Assistant Professor P gy
Masanobu Comprehensive .
Kitagawa Professor Pathology masa.pth2@tmd.ac.jp

2. Classroom/Lab Lecture
As noted in the attached Timetable.

3. Course Purpose and Outline
Purpose

e Acquire basic knowledge pertaining to the development, anatomy, and pathology of the

digestive tract and master the core skills to systematically apply that knowledge to research in
this field.

e Through workshops utilizing simulators, master the skills of endoscope operation that are

fundamental prerequisites for advanced training in the techniques of digestive tract
endoscopy.

e Acquire a basic understanding of the pathology and current status of digestive tract disorders

and identify diagnostic and treatment-related themes for study.
Outline

i. Understand core concepts of digestive organ structure and function.

ii. Verify basic operational procedures for endoscopic examinations through the use of simulators.
iii. Practice the application of diagnostic methods and procedures on hospital patients.

iv. Master the basic principles of pathology.

v. Acquire an understanding of the basic principles of endoscopic diagnosis and treatment.

vi. Acquire additional knowledge and skills.
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4. Course Objectives
e Develop the ability to utilize endoscopy and make accurate diagnoses of disorders of the
digestive tract.

e Develop the ability establish treatment plans.

¢ Identify digestive tract disorder-related problems and issues and, through workshop exercises,

master the knowledge, technologies, practical skills, and evaluation methods required for the
effective pursuit of activities aimed at finding solutions.

e Acquire the basic skills and technologies required for clinical applications.

5. Format
Clinical practice: Operate endoscope simulators and observe various types of endoscopic
examinations at Medical Hospital, Tokyo Medical and Dental University.

6. Course Description and Timetable
As noted in the attached Timetable (to be distributed prior to the start of classes).

7. Grading System
Final grades are comprehensively assessed on the basis of participation and instructor-assessed
performance in clinical and on-site workshops and the preparation of reports.

8. Prerequisite Reading
Have a basic understanding of endoscope operation and endoscope-based diagnostics and
treatment.

9. Reference Materials
As indicated by supervising instructor.

10. Important Course Requirements
None

11. Availability in English

12. Office Hours
On an as-needed basis (Please contact the course director by email in advance.)

Akihiro Araki Email: araki.gast@tmd.ac.jp

13. Note(s) for Students
Contact the class instructor or course director (by email or phone) in the event you expect to be
late for or absent from a class.
Verify classwork content with the instructor in advance and be prepared for the next lesson.
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Timetable

No.

Date

Class Content and Location

Weeks 1-4

Clinical lecture on gastroenterological disorders
Lecture Hall 2

Weeks 5-8

Clinical lecture on digestive tract examinations and endoscopy
Simulator Lab

Weeks 9-12

Clinical workshop on techniques of upper digestive tract
endoscopy
Endoscopy Unit

Weeks 13-16

Clinical workshop on techniques of upper digestive tract
endoscopy
Endoscopy Unit

Weeks 17-20

Clinical workshop on techniques of upper digestive tract
endoscopy
Endoscopy Unit

Weeks 21-24

Clinical workshop on techniques of lower digestive tract
endoscopy
Endoscopy Unit

Weeks 25-28

Clinical workshop on techniques of lower digestive tract
endoscopy
Endoscopy Unit

Weeks 29-32

Clinical workshop on techniques of middle digestive tract
endoscopy
Fluoroscopy Lab

Weeks 33-36

Clinical workshop of pathology of the digestive tract
Pathology Lab

10.

Weeks 37-40

Clinical workshop of pathology of the digestive tract
Pathology Lab

11.

Weeks 41-44

Clinical lecture on gastroenterological disorders
Lecture Hall 2

12.

Week 45

Clinical lecture on digestive tract examinations and endoscopy
Endoscopy Unit
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Gastroenterology Clinical Advanced Training I

Code:2704 Credit: 35 units
Attendance hours 1575
No attendance hours 0
Total hours 1575
1. Instructors
Name Position Department Contact Information
Akihiro Araki Associate Professor Gastroenterology and araki.gast@tmd.ac.jp
Hepatology
Kazuyuki Kojima | Professor Gastric Surgery k-kojima.srg2@tmd.ac.jp
Hiroyuki Uetake Professor Specialized Surgeries | h-uetake.srg2@tmd.ac.jp
Specially
RIA:S:E(?? Appointed Ela;st;;);gterology and nagahori.gast@tmd.ac.jp
g Assistant Professor P 9
Masanobu Comprehensive .
Kitagawa Professor Pathology masa.pth2@tmd.ac.jp

2. Classroom/Lab Lecture
As noted in the attached Timetable.

Purpose

e Undergo training as medical specialists in digestive tract endoscopy with broad-based

knowledge and refined skills, help boost standards of medical care, and contribute to advances
in digestive tract endoscopy.

¢ Cultivate a basic understanding of the pathology and current status of digestive tract disorders
with the ability to identify diagnostic and treatment-related challenges for further study.
e Additionally, through workshop exercises, cultivate the knowledge, technologies, practical

skills, and evaluation methods required to effectively apply techniques that will bring about
solutions to observed challenges.

Outline

i. Observe, assist in, and gain deeper understanding of the application of basic techniques in the
first half of this course, and advanced specialist techniques in the latter half.

ii. Develop understanding of digestive tract pathology and build awareness of the relationships
with endoscopy.

iii. Practice the application of diagnostic methods and procedures on hospital patients.

iv. Master basic principles of digestive tract pathology.

v. Comprehend and apply a full array of methods for endoscopic diagnosis and treatment, from
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3.

basic to advanced levels.
vi. Acquire additional knowledge and skills
Course Objectives
e Develop the ability to apply appropriate diagnostic methods to digestive tract disorders
including the biliary tract, and make accurate diagnoses.

e (Gain the ability to handle advanced consultations.
¢ Cultivate the ability to reach independent decisions on treatment plans.
e Acquire the capacity to implement optimal endoscopic treatments for digestive tract disorders.

e Identify digestive tract disorder-related problems and challenges and, through workshop

exercises, master the knowledge, technologies, practical skills, and evaluation methods
required for the effective pursuit of activities aimed at bringing about solutions.

e Gain the knowledge to take action from a preventive medicine perspective.

Format

Clinical practice: Observe and assist in various types of endoscopic examinations at Medical
Hospital, Tokyo Medical and Dental University.

Lectures: Participate in lectures given by supervising instructors at Medical Hospital, Tokyo
Medical and Dental University.

Course Descriptions and Timetable
As listed in the attached Timetable (to be distributed prior to the start of classes).

Grading System
Final grades are comprehensively assessed on the basis of participation and instructor-assessed
performance in clinical and on-site workshops and the preparation of reports.

Prerequisite Reading
Possess an understanding of basic endoscope operation and endoscope-based diagnostics and

treatment.

8.

9.

Reference Materials
To be specified by supervising instructor.

Important Course Requirements
None

10. Availability in English

11. Office Hours

On an as-needed basis (Please contact the course director by email in advance.)
Akihiro Araki  Email: araki.gast@tmd.ac.jp
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12. Note(s) to Students

Contact the class instructor or course director (by email or phone) in the event you expect to be
late for or absent from class.

Verify classwork content with the instructor in advance and be prepared for the next lesson.

Timetable

No. | Date Class Content and Location

1 Weeks 1-4 Clinical lecture on gastroenterological disorders
Lecture Hall 2

5 Weeks 5-8 C.Ilnlcal lecture on digestive tract examinations and endoscopy
Simulator Lab

3 Weeks 9-12 Clinical workshop of pathology of the digestive tract
Pathology Lab

4 Weeks 13-16 Clinical Workshop on techniques of upper digestive tract endoscopy
Endoscopy Unit

5 Weeks 17-20 Clinical Workshop on techniques of upper digestive tract endoscopy
Endoscopy Unit

6 Weeks 21-24 Clinical workshop on techniques of upper digestive tract endoscopy
Endoscopy Unit

7 Weeks 25-28 Clinical Workshop on techniques of upper digestive tract endoscopy
Endoscopy Unit

s Weeks 29-32 Clinical Workshop on techniques of upper digestive tract endoscopy
Endoscopy Unit

9 Weeks 33-36 Clinical workshop on techniques of lower digestive tract endoscopy
Endoscopy Unit

10. | Weeks 37-40 Clinical Workshop on techniques of lower digestive tract endoscopy
Endoscopy Unit

11 | Weeks 41-44 Clinical Workshop on techniques of lower digestive tract endoscopy
Endoscopy Unit

12 | Weeks 45-48 Clinical workshop on techniques of middle digestive tract endoscopy
Fluoroscopy Lab

13 | Weeks 49-52 Clinical workshop on techniques of middle digestive tract endoscopy
Fluoroscopy Lab

14. | Weeks 53-56 Clinical workshop on techniques of middle digestive tract endoscopy
Fluoroscopy Lab

15 | Weeks 57-60 Clinical workshop on techniques of biliary endoscopy
Fluoroscopy Lab

16. | Weeks 61-64 Clinical workshop on techniques of biliary endoscopy
Fluoroscopy Lab

17. | Weeks 65-68 Clinical workshop on techniques of biliary endoscopy
Fluoroscopy Lab

18. | Weeks 69-72 Clinical workshop of pathology of the digestive tract
Pathology Lab

19. | Weeks 73-76 Clinical lecture on gastroenterological disorders
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Lecture Hall 2

20.

Weeks 77-80

Clinical lecture on digestive tract examinations and endoscopy
Endoscopy Unit
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1.

Gastroenterology Clinical Advanced Training II

Code:2705 Credit: 8 units
Attendance hours 360
No attendance hours 0
Total hours 360
Instructors
Name Position Department Contact Information
Akihiro Araki Associate Professor Gastroenterology and araki.gast@tmd.ac.jp
Hepatology
Kazuyuki Kojima | Professor Gastric Surgery k-kojima.srg2@tmd.ac.jp
Hiroyuki Uetake Professor Specialized Surgeries | h-uetake.srg2@tmd.ac.jp
Specially
m:sgﬁsiiu Appointed Elzst;);gterology and nagahori.gast@tmd.ac.jp
g Assistant Professor P gy
Masanobu Comprehensive .
Kitagawa Professor Pathology masa.pth2@tmd.ac.jp
Classroom/Lab Lecture
As noted in the attached Timetable.
Course Purpose and Outline

Purpose

e Complement the achievements of workshop practice to this stage with efforts to expand one’s
knowledge as a professional ready to engage in the field.

e Cultivate understanding of the pathology and current status of digestive tract disorders and
identify diagnostic and treatment-related challenges deserving further study.

e Additionally, through workshop exercises, cultivate the knowledge, technologies, practical
skills, and evaluation methods required to effectively apply techniques that will bring about
solutions to observed challenges.

Outline

i. Learn about cutting-edge advances in the field of endoscopic diagnosis and treatment.

ii. Develop understanding of digestive tract pathology and build awareness of the relationships
with endoscopy.

ili. Observe diagnostic methods and procedures through practice with hospital patients.

iv. Observe treatment methods and procedures through practice with hospital patients.

v. Acquire additional knowledge and skills.
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4. Course Objectives
o Develop the ability to apply appropriate diagnostic methods to digestive tract disorders and
make accurate diagnoses.

e Cultivate the ability to reach independent decisions on treatment plans.
e Acquire the capacity to implement optimal endoscopic treatments for digestive tract disorders.

e Identify digestive tract disorder-related problems and challenges and, through workshop

exercises, master the knowledge, technologies, practical skills, and evaluation methods
required for the effective pursuit of activities aimed at rendering solutions.

¢ (Gain the ability to adequately accept and handle advanced consultations from other parties.

5. Format
Clinical practice: Observe and assist in various types of endoscopic examinations at Medical
Hospital, Tokyo Medical and Dental University.

6. Course Descriptions and Timetable
As listed in the attached Timetable (to be distributed prior to the start of classes).

7. Grading System
Final grades are comprehensively assessed on the basis of participation and instructor-assessed
performance in clinical and on-site workshops and the preparation of reports.

8. Prerequisite Reading
Possess an understanding of basic endoscope operation and endoscope-based diagnostics and
treatment.

9. Reference Materials
To be specified by supervising instructor.

10. Important Course Requirements
None

11. Availability in English

12. Office Hours
On an as-needed basis (Please contact the course director by email in advance.)
Akihiro Araki Email: araki.gast@tmd.ac.jp

13. Note(s) to Students

Contact the class instructor or course director (by email or phone) in the event you expect to be
late for or absent from class.

Verify classwork content with the instructor in advance and be prepared for the next lesson.
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Timetable

No. | Date Class Content and Location

1 | Weeks 1-4 Clinical Workshop on techniques of upper digestive tract endoscopy
Endoscopy Unit

5 | Weeks5-8 Clinical Workshop on techniques of lower digestive tract endoscopy
Endoscopy Unit
Clinical workshop on techniques of middle digestive tract

3. | Weeks9-12 endoscopy
Fluoroscopy Lab

4 | Weeks13-16 Clinical workshop of pathology of the digestive tract
Pathology Lab

6. | Weeks 17-20 Clinical Iecture_on digestive tract examinations and endoscopy
Endoscopy Unit
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