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.



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:



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.



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%



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
Dafio esofagico secundario a medicamentos, causticos, quimioterapia,
radioterapia.
Dafo esofagico por trauma.
Céancer de esb6fago, otros tumores primarios y metastasis que
comprometen el eséfago.
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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.
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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.

CoNooG~wWNE

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



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 wWNE

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 diagndsticas, 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.



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)



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 endoscopicos, 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 UGtiles 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.

2.

4.

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

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

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.

El programa incluirda 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 formacién, 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. EIl 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.
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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




2.
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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, existir4 derecho a repeticion en 1 ocasion para las
evaluaciones teéricas 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:



16

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



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 atencion 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

17
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1. Presentacion (calidad, claridad conceptos,
orden, resumen, etc)

2. Participacion (activa, permanente, etc)

3. Andlisis de trabajos en reuniones bibliograficas
(analisis critico, revisiébn 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 actliia a tiempo
En general, adecuado reconocimiento y toma las medidas adecuadas.
Evaluacion y manejo permanente.

P wnNPR

. 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

arNE

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

hrwpE
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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

PwnNPE

[02]

. 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 evaluacién 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 sélo 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, aldn en situaciones dificiles
7. Técnicas de reduccién de asas (retiro, presion externa, cambios de posicién

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 sdélo 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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3. Reconoce e interpreta adecuadamente las alteraciones.
4. Identificacion y evaluacion completa de la alteracion.

10.1 Deteccion de polipos

1. No hay presencia de pélipos

2. Solo el docente identifica los polipos

3. El becado es capaz de reconocer independientemente algunos de los
polipos

4. El becado es capaz de reconocer todos los polipos

10.2 Localizaciéon adecuada de las lesiones o patologias

1. No es capaz de usar los puntos de referencia
2. Sabe cuales son, pero no los incorpora o reconoce en la toma de
decisiones
3. Reconoce los puntos de referencia, pero localiza la posicion de la
patologia de forma general
4. Es especifico en la localizacion de la patologia

11. Intervenciones realizadas por el becado:

1 Si becado no realiza ninguna intervencién vaya a pregunta 12.
2 Biopsia

3. Polipectomia con asa

4, Inyeccidén submucosa

5 Hemostasia (clip, electrocoagulacion)

6 Otra

11.1 Participacion del becado en la intervencion terapéutica:

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

arwnE

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

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

2. No esta seguro de cual instrumento utilizar para la patologia
encontrada

3. Es capaz de escoger el instrumento, pero necesita ayuda para
utilizarlo

4. Escoge y utiliza apropiadamente el instrumento que corresponde

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

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

2. Sdlo habilidades motoras basicas, requiere asistencia y consejo
permanente.
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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.
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