@ INSTITUTO DE GASTROENTEROLOGIA
Y ENDOSCOPIA DE AVANZADA

CURSO EN ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA



1) INSERCION INSTITUCIONAL DEL CURSO
Denominacién del curso:

Curso en Endoscopia Digestiva Diagnostica.
Denominacién del titulo otorgado:

Curso en Endoscopia Digestiva Diagnostica.

Unidades Académicas de las que depende el curso:

e PROCISA (programa de Ciencias para la Salud), a través de la
Asociaciéon Médica de Bahia Blanca (AMBB) y que incluye el aval de:
o Universidad Nacional de La Plata (UNLP)
o Universidad Nacional del Sur (UNS)
o Universidad de Buenos Aires (UBA)
e Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires distrito X.
e Comité de Docencia del Hospital Italiano Regional del Sur (HIRS)

Sedes de desarrollo

* IGEA - Instituto de Gastroenterologia y Endoscopia de Avanzada.
* Sede Hospital Italiano Regional del Sur (HIRS).

2) FUNDAMENTOS DEL CURSO

La principal finalidad para realizar el curso en Endoscopia Digestiva,
Diagnostica apunta a la comprensiéon del "DESARROLLO y CRECIMIENTO™
actual de la endoscopia en si y la necesidad de educacién continua de los
profesionales, independientemente de que sea cirujanos, gastroenterélogos o
pediatras. El permanente desarrollo de técnicas diagnodsticas y terapéuticas con
invasion minima, que permiten resolver una variedad de patologias de tipo
emergente, urgente o programada, ha expuesto la necesidad en Argentina, de
contar con especialistas correctamente capacitados segin normas y estdndares
internacionales, con el objetivo de garantizar prestaciones de calidad con
seguridad para el paciente.

Hasta hace aproximadamente dos décadas, la endoscopia digestiva era
fundamentalmente diagnostica. Se realizaban, en menor medida, algunos
procedimiento terapéuticos, como por ejemplo polipectomias de pdlipos
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pequefios o colangiografias retrégradas endoscoépicas (CPRE) simples. Los
procedimientos eran realizados por profesionales que habrian tenido la
posibilidad de entrenarse en el exterior (USA, Japén, Francia, Chile, etc.),
pudiendo trasladar este aprendizaje a la Argentina de una manera poco formal
y controlada. De esta manera la formacién podia ser excelente o irregular
dependiendo de la capacidad docente, disponibilidad de tiempo, relacién
mentor-alumno, volumen de procedimientos del lugar.

Con el avance tecnolégico y del instrumental, progresaron y se desarrollaron,
otras practicas terapéuticas, en centros universitarios mundiales de vanguardia.
Dichos centros cuentan, desde entonces, con simuladores, acentuando la
necesidad de wuna instruccion progresiva, monitorizada y normatizada,
pensando en el bienestar del paciente.

Es de esta manera que, la evolucién mundial de la endoscopia intervencionista,
expuso la escasa implementaciéon en nuestro medio de recursos de formacion.
Es asi que comienzan a surgir los cursos tipo “Hands On” en donde los
profesionales empiezan a contactar, de manera bésica y transitoria, con los
diferentes métodos. A pesar de que hasta la fecha, no existe a nivel nacional la
especialidad de Endoscopia Digestiva, el desarrollo de los programas tipo curso
con un régimen prolongado, continuo, de dedicacién amplia y controlada, ha
permitido suplir esta necesidad.

Por otro lado, el desarrollo de nuevas técnicas terapéuticas demanda, asegurar
un “minimo” riesgo para el paciente y de esto depende que las mismas sean
realizadas en servicios o unidades de endoscopia con experiencia, formando
parte de centros (publicos o privados) donde se cuente con equipamiento y
material adecuado. La endoscopia inicialmente era considerada como una
practica unipersonal, hasta el advenimiento de la VIDEO endoscopia, la cual
facilité la evaluacién y docencia. La posibilidad de que varios alumnos en
simultdneo puedan apreciar las imdgenes a través de un monitor o
computadora, amplificé las posibilidades de diferentes procesos de ensefianza.

Hay que tener en cuenta que, esta rama de la medicina, tiene cada vez mas
demanda por la implementaciéon de politicas de prevenciéon de patologias
digestivas altamente frecuentes en nuestro medio, cuyo diagndstico precoz y
terapéutica a partir de métodos minimamente invasivos permite incrementar la
calidad de vida de nuestra sociedad. La patologia maligna del aparato digestivo
es quizas una de las mayores preocupaciones tanto para pacientes como para
especialistas. El cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia més frecuente del tubo



digestivo y uno de los tumores de mayor incidencia y mortalidad. En el mundo
se producen, por afio, mas de 900.000 casos nuevos y alrededor de 500.000
muertes. Existen grandes diferencias regionales siendo los paises desarrollados
donde se originan mas del 60% de los tumores colorrectales en el mundo,
ocupando el segundo lugar en incidencia y mortalidad detrds del cancer de
pulmoén. En Argentina, segtn el tltimo registro nacional, segtn cifras de la
Divisién de Oncologia del Ministerio de Salud y Desarrollo Social del afio 2000,
los datos de mortalidad, al igual que en los paises desarrollados, el cancer
colorrectal ocupa el segundo lugar después de cancer de pulmoén en varones y
el tercer lugar en mujeres después del cancer de mama. En nuestro pais, la
estadistica es de 6000 decesos anuales debiendo hallarse (indice de calidad) el
25 al 30% de adenomas en las colonoscopias diagndsticas en pacientes de mas
de 50 afios en “tamizajes” colénicos. Lo que es maés significativo atn, es que
estamos entre los paises mds afectados del mundo junto a Canada, USA,
Uruguay. Sin embargo, independientemente de la alta prevalencia de este
tumor en nuestro medio, el CCR tiene la particularidad de presentarse
inicialmente como una lesién pre-neoplasica, el adenoma, el cual puede
detectarse precozmente a través de la colonoscopia y extraerse, representando
de esta manera la herramienta més efectiva para reducir significativamente la
incidencia y la morbimortalidad de esta enfermedad.

El tratamiento mas adecuado puede administrarse una vez que se ha alcanzado
un diagnostico preciso. En las enfermedades del aparato digestivo el
diagnodstico se apoya, hoy en dia, en la wutilizacion de tecnologia
videoendoscopica con la posibilidad de aplicar filtros de luces
(cromoendoscopia) para realizar contornos o realizar magnificacion (zoom)
sobre areas de interés. Si compartimos el concepto de que el “ojo no ve lo que la
mente no comprende”, entenderemos que es de vital importancia un
entrenamiento dirigido a la interpretacién de las iméagenes.

Por lo expuesto hasta aqui, la ensefianza que se propone con este curso no debe
entenderse como el mero adiestramiento y perfeccionamiento en una técnica,
sino en la formaciéon de un médico altamente focalizado en una serie de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos, que se aplican actualmente, pero
que hasta la fecha no tiene una formacién normatizada en nuestra ciudad.

3) OBJETIVOS DEL CURSO

Objetivos generales:




El objetivo del curso en Endoscopia Digestiva Diagnostica es formar recursos
humanos que puedan:

* Participar activamente en la prevencién, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades digestivas proponiendo pautas que optimicen su trabajo,
adaptando las “guias” y procesos a las necesidades locales.

* Calificar y reforzar los conocimientos y habilidades en los procedimientos
endoscépicos basicos.

e Capacitar a médicos especialistas en la practica de procedimientos
endoscopicos; propiciar el desarrollo profesional a nivel cientifico,
académico, humano, ético y gerencial de los médicos (cirujanos,
gastroenterélogos, pediatras), facilitando las estrategias metodolégicas en
un marco de educacién médica continda.

* Implementar y sistematizar la ensefianza sobre cémo hacer endoscopia
digestiva, interpretar la imagen que se visualiza y evaluar la terapéutica
adecuada.

Objetivos especificos:

Impartir conocimiento de una manera formal en la técnica de la endoscopia
digestiva. El curso tendrd como finalidad la formacién de un endoscopista
capaz de identificar las lesiones del tracto gastrointestinal y la posibilidad de
seleccionar el tratamiento adecuado en todas sus variantes.

El aspirante estard capacitado con:

e El conocimiento pre, intra y pos-procedimiento.

e El proceso de desinfeccion de alto nivel del equipamiento, la instruccion
e informacion acerca de la desinfeccién de alto nivel, con el objetivo de
evitar la contaminacién de la poblaciéon y por supuesto la infeccién
vertical (HIV-HVB-HCV) logrando asi un conocimiento acabado de los
diferentes antisépticos y desinfectantes.

e El aprendizaje de la especialidad, que debera tener una base solida desde
la desinfeccién de equipo y preparaciones del paciente hasta conocer
como desempefarse una vez terminada la préctica.

¢ La interpretacion de nuevas patologias mucosas con la ayuda de nuevos
métodos de alta definicion y coloracion digital. Con esta metodologia se
puede discernir cuéles deben ser tratadas y con qué acceso (endoscépico,
quirargico, etc.).

e Desarrollar la ensefianza practica de la Endoscopia Digestiva en nivel
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bésico.

Para este curso se contempla:

Instruir al aspirante para que adquiera las destrezas para ejecutar la
endoscopia diagnéstica de es6fago-gastroduodeno y colon. Debera
manejar adecuadamente el cuidado de los endoscopios, su limpieza y
aspectos de su mantenimiento asi como conocimientos en la sedacién de
los pacientes y uso de electrocirugia endoscépica. La duracion sera de 6
meses supervisado por un tutor.

Estimular la investigacion cientifica con fundamentos de busqueda
bibliografica, buena practica clinica, bases de bioestadistica.

Brindar conocimientos en medicina basada en la evidencia, para la mejor
resolucion de los problemas diagndsticos.

4) PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar el periodo de entrenamiento el cursista debe alcanzar las siguientes
habilidades:

Capacidad de indicar los procedimientos endoscépicos basados en los
hallazgos del interrogatorio y tomar en consideracion las
contraindicaciones, factores de riesgo y otras alternativas diagnodsticas y
terapéuticas.

Realizar los procedimientos especificos con seguridad, en forma
completa y expeditiva.

Interpretar correctamente los hallazgos endoscépicos.

Integrar los hallazgos endoscépicos en el manejo integral del paciente.
Reconocer las complicaciones.

Reconocer los limites personales en la capacidad de realizar los
procedimientos y por lo tanto saber cudndo requerir ayuda.

Con la instrucciéon recibida, durante el curso, deberd poder integrarse

laboralmente al desarrollo de estos procedimientos que demandan alta

calificacién en su entrenamiento. Desde lo institucional, ya sea universitario,

nacional, municipal o privado podra no solo desarrollar la actividad asistencial

sino también en lo académico, docente o la investigaciéon. Con esta instruccién,

tendra multiples posibilidades para encarar becas y cursos en la formacion de

técnicas mads especificas. Por ejemplo colangiopancreatografia retrégrada

endoscopica, o ecoendoscopia terapéutica (punciéon de O6rganos vecinos,

drenajes biliopancreéticos, etc.), enteroscopia terapéutica, diseccién submucosa
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de lesiones mucosas amplias (ESD), tratamiento endoscépico de la obesidad,
POEM (tratamiento endoscépico de la acalasia).

5) ORGANIZACION DEL CURSO
A) Institucional

Autoridades:

e Representantes del Colegio Médico del Distrito X: Dr. Jorge Tulio
Marchetti. Director de la Escuela Superior de Educacion Médica.

e Representantes del Programa de Ciencias para la Salud (PROCISA):
Dr. Julidn Arévalo Secretario Cientifico y de Cultura de la Asociacion
Médica de Bahia Blanca.

e Comité de Docencia del Hospital Italiano Regional del Sur

e Director del curso: Dr. Manuel Valero

Plantel Docente de IGEA:
- Dr. Manuel Valero. Area endoscopia diagnéstica y terapéutica.
- Dra. Lucrecia Koll. Area enfermedades inflamatorias y patologia
funcional.
- Dra. Rocio Lema. Area patologia funcional.
- Dr. Martinez Mauricio. Area endoscopia diagnéstica y terapéutica.
- Dr. Insausti Agustin. Area endoscopia diagnéstica y terapéutica.
- Dr. Iriarte Maximiliano. Area endoscopia diagnéstica y terapéutica.
- Dra. Bajo Juliana. Area endoscopia diagnéstica y terapéutica.
- Dr. Garay Ifiaky. Area endoscopia diagnéstica y terapéutica.

Sede del curso

Se denomina Sede a la institucion en la cual se centraliza la actividad académico
-administrativa del curso. En este caso se considerara sede al Instituto de
Gastroenterologia y Endoscopia de Avanzada (IGEA) en su dependencia del
Hospital Italiano Regional del Sur y del edificio Crono.

B) INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Actividad administrativa

El Instituto de Diagnoéstico y Endoscopia de Avanzada garantizard el personal
administrativo para cumplimentar las exigencias atenientes al desarrollo del
curso. La sede de desarrollo estard equipada con una computadora con acceso a
Internet.



C) Académica

El curso tendra una carga horaria de 500 horas practicas y teéricas, distribuidas
en 6 meses. En la carga horaria tedrica se tendrd en cuenta la participacion
activa en ateneos, presentacion de casos clinicos, ateneo bibliografico.

CONTENIDOS MINIMOS

1.- Interpretacion de textos cientificos

* Interpretacion de textos Cientificos bésicos y avanzados (lectura de
exploracion, busqueda de datos, comprension y graficos)

* Metodologia de Investigacion (definicién, eleccion del método, hipotesis
de investigacion, observacion cientifica, variable conceptual)

2.- Generalidades

Instrumentaciéon endoscépica basica (Videogastroscopio, Videocolonoscopio,
Duodenoscopio, etc.), reprocesamiento y desinfeccion de equipos/materiales,
conocimientos basicos de fuentes electro quirdrgicas, confecciéon de informes
endoscépicos (terminologia minima estandar, impresiéon diagnostica, motivo
del estudio, documentacién, etc.) conceptos de sedacién en endoscopia
digestiva. Complicaciones.

3. VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
3.a. Esofago

Analisis semiolégico de las lesiones frente a la imagen y correlaciéon con
anatomia patolégica. Esofagitis péptica. Hernia hiatal y parahiatal. Eséfago de
Barrett. Estenosis Péptica. Esofagitis infecciosa. Esofagitis. Cancer gastrico.
Acalasia. Lesiones elevadas submucosas. Diverticulo de Zenker. Esofago
operado. Cromoendoscopia convencional y digital.

3.b Estémago

Estémago normal. Gastritis aguda y crénica. Ulcera Gastrica. Cancer gastrico.
Lesiones submucosas. Afectacion géstrica de Enfermedades Granulomatosas.
Gastropatia de la Hipertension Portal. Variables anatémicas gastricas. Técnicas
de endoscopia digestiva alta diagnostica. Sistematica de exploraciéon y



reconocimiento de las lesiones. Clasificaciones endoscépicas. Hemorragia
digestiva alta no variceal. Reconocimiento de lesiones y abordaje endoscépico.
Gastrostomias percutdneas (GEP). Lesiones vasculares gastricas y su
tratamiento. Estenosis y técnicas de dilatacion.

3.c. Duodeno e intestino delgado

Técnica de acceso. Aspecto normal. Duodenitis erosiva. Ulcera duodenal.
Duodeno en la Enfermedad Celiaca. Hemorragia digestiva alta. Anatomia del
duodeno normal. Variables anatémicas. Duodeno operado (técnicas de
anastomosis, cirugia bariatrica, DPC, etc). Patologia frecuente del intestino
delgado. Hemorragia digestiva originada en el intestino delgado. Posibilidades
terapéuticas. Lesiones vasculares del I[.D. Manejo endoscépico. APC.
Enfermedad Celiaca. Cromoendoscopia. Alimentacién enteral. Yeyunostomia.
Estenosis duodenales.

4- VIDEO ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAJA
4.1. Colon

Preparaciéon de colon: oral, con enemas. Indicaciones y contraindicaciones.
Complicaciones. Colonoscopia normal. Examen proctolégico: Hemorroides,
fistulas y fisuras. Mucosa colénica normal. Colopatia diverticular. Polipos de
colon. Enfermedad Inflamatoria intestinal. Colitis Isquémica. Colitis infecciosa y
pseudomembranosa. Cancer de colon. Técnicas de colonoscopia. Sistematica de
la exploracién. Colonoscopia normal. Valoracién por cromoendoscopia.
Clasificaciones anatomopatolégicas de uso frecuente (Viena, Haggitt). Manejo
inicial de las complicaciones post terapéuticas (Hemorragia, perforacién, SPP).
Hemorragia digestiva Baja. Lesiones vasculares del colon. Clasificaciones
endoscépicas (Montreal, Mayo Score, etc). Estenosis colonica.

Todos los procedimientos se realizaran, con supervision completa del Director.
El cursista tendra una planilla donde constara la cantidad, tipo de endoscopia y
diagnostico realizado.

Si bien existe consenso en un numero minimo de procedimientos para
convalidar la formacién en estas técnicas diagnodsticas, éste podra variar de
acuerdo a las evaluaciones realizadas:

Gastroduodenoscopias: 500

Colonoscopias: 600
* Rectosigmoidoscopias: 150

Técnicas de cromoendoscopia (I-scan): 15 mensuales



Estrategias de enseifianza

* Practicas supervisadas y demostraciones.

* Resolucion de problemas (ejercitacion diaria a partir de los problemas de
los pacientes, lo cual obliga a la lectura permanente sobre cada situacién).

* Método de estudio de casos.

* Lectura de articulos originales.

* Realizacién de normas, algoritmos.

* Ejercicios clinicos.

* (lases expositivas, cuando la tematica del tema asi lo requiera.

D) ASPIRANTE AL CURSO

Requisitos de admision

Se entiende por inscripcién el acto mediante el cual un aspirante entrega el
formulario de inscripciéon para solicitar su admisién al curso. Los aspirantes
deberan presentar para su inscripcion:

e Titulo de Medico expedido por Universidad Nacional, privada o
extranjera legalizado por el Ministerio de Relaciones extranjeras del pais
de origen, debiendo tener el titulo de médico convalidado o revalidado
en el pais.

e Acreditar residencia completa o concurrencia programatica (*) en
gastroenterologia, cirugia general o pediatria. En el caso de los pediatras
o cirujanos deben acreditar formacién en gastroenterologia, cirugia
digestiva o coloproctologia.

e Curriculum Vitae.

e Debera inscribirse en el Colegio Médico de la Provincia de Buenos Aires
distrito X, para que se le otorgue la matricula provincial.

(*) Se entiende por Concurrencia Programatica a aquella caracterizada por
acreditar un programa de actividades preestablecido, cumplir horario
prolongado y de guardias similar a la residencia, y disponer de un sistema de
evaluacion periddico.

Criterios de seleccion

La seleccidon serd sobre la base de una entrevista, teniendo en cuenta los
antecedentes curriculares, segin los requisitos establecidos. Se establecera un
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orden de méritos en donde tendrén prioridad los antecedentes universitarios
dentro del curriculum vitae del postulante.

Vacantes anuales para el desarrollo de las actividades

El ntmero de vacantes guardard relaciéon con la capacidad de la oferta
educativa de la/s sede (infraestructura, nimero de camas, movimiento de
consultorio, numero de procedimientos, etc.) asi también como la cantidad de
docentes. Inicialmente el curso contara con UNA (1) VACANTE cada 6 meses.

Ciclo lectivo v evaluacién

e El ciclo lectivo se desarrollara del 1 de Enero al 30 de Junio o del 1 de Julio al
31 de Diciembre.

¢ El sistema de evaluacion constara de una:

1. Evaluacién subjetiva: evaluacion de desempefio informado por el
Director del curso. Se tendré en cuenta:

* Presentismo.

* Nivel de informacién.

* Nivel de comprension.

* Destrezas realizadas.

* Capacidad para resolver problemas.

* Aspectos bioéticos, relacién médico-paciente-familia.
* Disposicion para colaborar.

* Disposicion para trabajar en equipo.

* Lectura, participacion, preparacién de ateneos.

2. Evaluacién objetiva: a través de un examen escrito, debiendo obtener al
menos 6 (seis) puntos para ser aprobado.

A quien haya cumplido con todos los requisitos mencionados se le extendera
un certificado que acredite el curso con la carga horaria correspondiente,
emitido en conjunto entre la AMBB (PROCISA), Colegio Médico del Distrito X,
el Comité de Docencia del HIIRS y el Director de IGEA.

E) MECANISMOS DE AUTOEVALUACION
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Al finalizar el curso se le realizara una encuesta al egresado, lo cual motivara
discusiones del cuerpo docente entre si y con los alumnos, con el objetivo de
realizar las modificaciones del programa que se requieran.
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