RESOLUCION

Numero: RESCS-2021-1484-E-UBA-REC

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Viernes 17 de Diciembre de 2021

Referencia: EX-2021-05546371- -UBA-DMEA#FMED - Carrerade Médico
Especialista en Hepatologia de la Facultad de Medicinay su texto ordenado

VISTO

La Resolucién RESCD-2021-2688-E-UBA-DCT#FMED dictada el 28 de octubre de
2021 por el Consejo Directivo de la Facultad de Medicina mediante la cual solicita la
modificaciéon de la Carrera de Médico Especialista en Hepatologia, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 4030/15, 6795/17, 7531/17 y lo
dispuesto en los Capitulos Ay C CODIGO.UBA |-20.

Que por Resolucion (CS) N°1050/10 se crea la carrera citada.
Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes.
Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado.

Lo dispuesto por este Consejo Superior en su sesion del dia 15 de diciembre de
2021.

Por ello, y en uso de sus atribuciones,



EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°.-Aprobar la modificacion de la Carrera de Médico Especialista en
Hepatologia de la Facultad de Medicina y su texto ordenado, y que como Anexo
(ACS-2021-394-E-UBA-SG#REC) forma parte de la presente Resolucidn.

ARTICULO 2°.- Encomendar a la Facultad de Medicina que apruebe la aplicacion de
la modificacién de la Carrera de Médico Especialista en Hepatologia, dispuesta en el
articulo 1° de la presente Resolucion, para todas las Sedes de dicha carrera.

ARTICULO 3°.- Disponer que para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes y
subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Hepatologia debera darse
cumplimiento a lo estipulado en el articulo 203 CODIGO.UBA [-20.

ARTICULO 4°.- Establecer que la modificacién a la que hace referencia el articulo
precedente entrara en vigencia para el afio académico 2022,

ARTICULO 5°.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Unidad Académica
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la Direccién General de Titulos y
Planes. Cumplido, archivese.

Digitally signed by GENOVESI Luis Mariano
Date: 2021.12.17 09:27:29 ART
Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Digitally signed by BARBIERI Alberto Edgardo
Date: 2021.12.17 12:07:56 ART
Location: Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Mariano Genovesi Alberto Barbieri
Secretario General Rector
Secretaria General Rectorado
Rectorado

Digitally signed by GDE UBA
Date: 2021.12.17 12:05:35 -03:00
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ANEXO
INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del Posgrado
Carrera de Médico Especialista en Hepatologia

Denominacion del Titulo que otorga
Médico Especialista en Hepatologia

Unidades Académicas de las que depende el posgrado
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires

Sedes de desarrollo de las actividades Académicas del posgrado
A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede

Resolucion/es de CD de la/s Unidad/es Académica/s de aprobacion del

Posgrado:
Resolucion (CD) N° RESCD-2021-2688-UBA-DCT#FMED

MODALIDAD

Presencial Distancia
X

FUNDAMENTACION DE LA MODIFICACION DEL POSGRADO

a) razones que determinan la necesidad de modificacion del proyecto de
posgrado.

La normativa vigente aplicable al caso (Resolucién (CS) N° 4030/15 y concordantes)
establece la necesidad de modificacion de los planes de estudios de las diversas
carreras de especializacion como estrategia general de actualizaciéon de contenidos,
objetivos y metodologia de trabajo, a los efectos de garantizar un modelo educativo
enfocado en los principios rectores que establecen las bases del Estatuto
Universitario.

Las modificaciones propuestas en este documento se basan en las nuevas
tendencias tedrico-practicas de la disciplina objeto de estudio, los avances de la

técnica y de la tecnologia en el diagnéstico y tratamiento, las nuevas perspectivas de
interdisciplinariedad con otras especializaciones.
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b) ITEMS A MODIFICAR
- Fundamentacion del Posgrado
- Objetivos del Posgrado
- Perfil del Egresado
- Organizacion del Posgrado
- Estudiantes
- Mecanismos de Autoevaluacion
¢) Texto Ordenado
ANEXO
INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacion del Posgrado
Carrera de Médico Especialista en Hepatologia

Denominacion del Titulo que otorga
Médico Especialista en Hepatologia

Unidades Académicas de las que depende el posgrado
Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires

Sedes de desarrollo de las actividades Académicas del posgrado
A determinar por el Consejo Directivo al momento de aprobar la apertura de sede

Resolucion/es de CD de la/s Unidad/es Académica/s de aprobacion del

Posgrado:
Resolucion (CD) N° RESCD-2021-2688-UBA-DCT#FMED

MODALIDAD

Presencial Distancia
X

FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A. Antecedentes
a) Razones que determinan la necesidad de creacion del proyecto:

Hace cuatro o cinco décadas, la medicina era patrimonio casi exclusivo del médico
internista o generalista. Esta situacion no era producto de la casualidad sino una
consecuencia del conocimiento meédico de la época. Los libros clasicos contenian la
informacién necesaria sobre la fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades de practicamente todos los érganos y sistemas. Los multiples y
profundos avances de las ciencias médicag QswrorpsoanUBa -JtarREedreinta anos,
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producto de la continua investigacién tanto en la clinica como en lo basico han
modificado sustancialmente la forma de ejercer la medicina.

El concepto de médico especialista surgié fundamentalmente por la imposibilidad de
que un solo profesional pudiera abarcar la abrumadora informacién disponible en la
literatura sobre las enfermedades de los distintos érganos y sistemas. Hoy, en la
practica médica asistencial el profesional que no esta suficientemente informado o no
tiene experiencia previa en patologias especificas de un érgano o sistema, no puede
solucionar adecuadamente el problema del enfermo. No existe ni deberia existir sin
embargo un real antagonismo entre la figura del internista y la del especialista. Por
un lado, el internista debe solicitar la opinién del especialista cuando enfrenta un
problema médico especifico para el cual no esta lo suficientemente informado. No
hacerlo trae a uno de los problemas mayores de la medicina de hoy la sobre
prestacion con el consiguiente gasto innecesario en los recursos del sistema de
salud. "El que no sabe lo que busca, no entiende lo que Encuentra”.

Por otro lado, la suma de las especialidades no reemplaza al médico internista que
debe funcionar como el "director de la orquesta”, aquel que recibe las opiniones de
sus colegas y establece las prioridades para su paciente. Sin duda, el mejor
especialista es aquel que, previo a su capacitacion especifica haya alcanzado una
excelente formacién en medicina general. No importa por lo tanto el nimero de
especialidades existentes ya que su creacién y aceptacion, formal o técita,
dependeran fundamentalmente del progreso de la medicina. Lo que importa es
disefar un sistema armoénico de trabajo en equipo donde el generalista y el
especialista tengan un unico beneficiario, el paciente.

Hoy esté bien establecido en todo el mundo que los recursos asignados a la salud no
son ilimitados. Por lo que no es suficiente que un profesional esté capacitado para
resolver un problema médico, sino que debe tratar de hacerlo con el menor costo
posible. EI mayor gasto derivado del ejercicio de la medicina son las practicas
diagnésticas y los farmacos. Un buen especialista es aquel que diagnostica un
problema especifico de cualquier complejidad utilizando solamente las practicas
necesarias y en un orden légico con la menor incomodidad para el enfermo.

La Hepatologia ha seguido un camino similar al de otras especialidades médicas de
reciente introduccién. A principios de los afios 1950 las enfermedades del higado
eran poco reconocidas y el arsenal terapéutico era practicamente nulo. Un espectro
tan reducido de enfermedades solia ser perfectamente diagnosticadas y tratadas sin
dificultades por un clinico general o un gastroenter6logo. Los avances establecidos
en los ultimos afnos en la fisiologia, diagnostico y tratamiento de las enfermedades
del higado son, al igual que ocurre con otras especialidades, abrumadores. A ello se
le debe sumar la extrema complejidad en la interpretacion del laboratorio y de los
estudios de imagenes. Algunas de ellas (hepatitis viricas, hepatopatia alcohdlica,
esteatohepatitis, cancer de higado, etc.) son demasiado complejas para que puedan
ser asumidas fuera de la especialidad. Asi, por ejemplo, y sélo con relacién al virus
de la hepatitis C, se estima que entre los anos 1990-2000 ha aumentado en forma
considerable el numero de pacientes con hepatitis crénica C que han requerido
trasplante, asi como que entre los afios 1990 y 2015 se multiplicara por cuatro el

ACS-2021-394-UBA-SGHREC

Pégina 3 de 17



~

7

7

\

UBA

200

Wiy,

—

-

.
T
-

7"//// | .".“\\\\}' EX-2021-05546371- -UBA-DMEA#FMED

4-

namero de pacientes con riesgo de sufrir una hepatopatia crénica por el virus de la
hepatitis C o la aparicién de alguna de las complicaciones.

La aparicibn de las nuevas técnicas de imagen en radiologia ha cambiado
radicalmente la aproximaciéon diagnéstica de las enfermedades hepaticas y ha
permitido introducir técnicas terapéuticas de radiologia intervencionista o de
combinacion  ultrasonografia-endoscopia  (punciones-drenajes,  embolizacién
angiogréfica, diagnéstico precoz del cancer de higado, tratamiento ablativo del
cancer de higado con procedimientos percutaneos, etc.). Desarrollo de técnicas
hemodinamicas para evaluacién de la hipertension portal. Descubrimientos de
nuevos conceptos genéticos y herramientas que facilitan el estudio genético y que
abren un importante campo en la deteccion precoz en personas de riesgo de padecer
enfermedades hepaticas, especialmente las neoplasicas.

Por otra parte, avalan a la especialidad, ademas de la ya mencionada complejidad, la
existencia, desde hace afnos, de Sociedades Cientificas dedicadas a las
Enfermedades del Higado, en el ambito Nacional e Internacional, la creacién y
desarrollo de servicios dedicados a la Hepatologia y la difusiéon y el impacto de las
revistas médicas en esta disciplina y otras revistas de prestigio internacional que
dedican desde hace décadas secciones especiales a las enfermedades hepaticas.

Sociedades cientificas reconocidas internacionalmente son la Asociacién Americana
para el Estudio de las Enfermedades del Higado (AASLD), la Asociacion Europea
para el Estudio de las Enfermedades del Higado (EASL) la Asociacion
Latinoamericana para el Estudio del Higado (ALEH) y la Asociacién Internacional
para el Estudio del Higado (IASL). Todas con actividades cientificas anuales
(Congresos), becas de perfeccionamiento, guias de diagndstico y tratamiento entre
otras actividades dedicadas a los profesionales médicos, y desarrollo de la
especialidad, necesarias para un mejor control de los pacientes. En nuestro pais y
en el mundo funcionan desde hace afos Unidades de Hepatologia, que han
adquirido experiencia y son los referentes para el manejo de los pacientes con
patologia hepatica y de vias biliares.

En el ambito nacional la Sociedad Argentina de Hepatologia tiene en su haber XXI
Congresos bienales, reuniones ordinarias, un “Curso bianual’ que ya lleva varios
anos, Simposios y Jornadas entre otras actividades cientificas en las que se destaca
ademas una Subcomisién de Educacion Médica Continua que organiza reuniones
cientificas en todo el pais. La gran cantidad de participantes en dichas actividades
son la expresion de la avidez por el conocimiento de estas enfermedades que tienen
los médicos, en especial clinicos, gastroenterdlogos, pediatras, cirujanos, terapista y
medicos de atencién primaria. La necesidad de establecer normas de vigilancia de
las hepatitis, en especial las hepatitis B y C fue el motivo para que la Asociacidon
Argentina para el Estudio de las Enfermedades del Higado (AAEEH) haya hecho
Consensos sobre el diagnéstico y tratamiento de las mismas y haya participado
también en forma organica en la elaboracién de normas Nacionales, Regionales y
Latinoamericanas sobre estas patologias. Reuniones Anuales con Unidades
Centinelas en forma conjunta con el Instituto Carlos Malbran también remarca la
relevancia de la especialidad en los estudios epidemioldgicos en nuestro pais como

asi también en la prevencion de las enfermegades iiigeriasas Nepstings:
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Actualmente existen mas de veinte revistas de la especialidad de alto nivel cientifico
dentro de las que se destacan: Hepatology (6rgano oficial de la Asociacién
Americana para el Estudio de las Enfermedades del Higado (AASLD)), Journal of
Hepatology (érgano de la Asociacién Europea para el Estudio de las Enfermedades
del Higado (EASL)) Liver International (6rgano oficial de la Asociacion Internacional
para el Estudio del Higado (IASL)), Gastroenterologia y Hepatologia (érgano oficial
de la Asociacion Esparnola), Hepatology Research (érgano oficial de la Asociacién
Japonesa), Liver Transplantation, American Journal of Physiology- Gastrointestinal &
Liver physiology, Journal of Gastrointestinal and Liver Diseases, Journal of
Gastroenterology & Hepatology, Annals of Hepatology, Liver Diseases, Seminars of
Liver Disease, Journal of Viral Hepatitis, Liver Transplantation y un ndmero
importante de revistas incluyen secciones sobre Hepatologia como:
Gastroenterology, Gut, Digestive Disease & Sciences, Gastroenterolgy and Liver
Diseases, Hepatology Research, Transplantation, etc.

Los protocolos de diagnéstico y tratamiento de las enfermedades hepaticas son cada
dia mas complejos y hacen junto con lo expuesto a la necesidad de su
sistematizacién a través de la Especialidad en Hepatologia, especialistas que
conozcan y reconozcan las diferentes patologias especificas relacionadas con las
enfermedades del higado.

El objeto de estudio de la Carrera de la Especializacién en Hepatologia es el proceso
salud-enfermedad en el campo de la gastroenterologia, abarcando integralmente los
aspectos preventivos, diagnésticos y terapéuticos de las enfermedades
hepatobiliares, asi como la problematica vinculada a la rehabilitacién de los pacientes
afectados por las mismas

b) Antecedentes en instituciones nacionales y/o extranjeras de ofertas
similares:

No existen antecedentes nacionales. Internacionalmente, para dar un ejemplo, la
Universidad de Barcelona cuenta con un curso de Especialista en Hepatologia.

c) Comparacioén con otras ofertas existentes en la Universidad:

En lo referente a antecedentes de la docencia de posgrado en Hepatologia en la
Facultad de Medicina de Universidad de Buenos Aires, donde funciona en la sede
Hospital de Clinicas en forma original y posteriormente con el agregado de la sede
Hospital Ramos Mejia lo que ha fortalecido y desarrollado la ensefianza de esta
especialidad que anteriormente se daba en los Hospitales de Manera informal hasta
que se cred la Especialidad en Hepatologia que fue reconocida por el Ministerio de
Salud lo que vino a dar organicidad a una especialidad tan rica como importante que
abarca la Hepatologia Clinica como quirdrgica del Higado. Esto permitié un
desarrollo de la especialidad a lo largo del Pais con una convocatoria importante por
parte de las nuevas camadas para el desarrollo del conocimiento hepatolégico que
llevé a la formacién de la Asociacién para el estudio de las Enfermedades del Higado
(AAEEH) hoy denominada Sociedad Argentina de Hepatologia (SAHE) donde la
Hepatologia encontré su maxima expresion y permitié el desarrollo en numerosos
Centros Publicos y Privados a lo largo del Pais La Argentina y especialmente la

Universidad de Buenos Aires donde concurrggasisgicosle) ipfaskatipgamerica para
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completar la formacién en Hepatologia. Luego vino la creacion del Curso Bienal de
Hepatologia que se brinda en dicha Sociedad con sus dos formas la presencial y la
virtual. Este Curso permitié la participacion de colegas de toda Latinoamérica, pero al
mismo le falta el aval Universitario tan importante para el otorgamiento de un Titulo
de amplio reconocimiento. Con el apoyo de la Universidad de Buenos Aires se ha
logrado la jerarquizacién del Titulo de Especialista en Hepatologia cuyo otorgamiento
ha permitido un titulo actualizado y calificado con niveles de excelencia que han
permitido convertir a la Argentina en un referente en esta Especialidad,

d) comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad:
No existe en la Universidad de Buenos Aires una oferta similar.

B. Justificacion

La presente adecuacion de la Carrera cumple con lo dispuesto en los Capitulos Ay C
CODIGO.UBA 1-20 y con la Resolucion (CS) N® 4030/15 que reglamenta las Carreras
de Médico Especialista de la Facultad de Medicina.

OBJETIVOS DEL POSGRADO
El objetivo general de la Carrera de Médico Especialista en Hepatologia es:
a) Formar integralmente a los alumnos para el ejercicio de la Hepatologia clinica.

b) Lograr la capacitacién del médico a través de un plan docente que permita el
entrenamiento en la especialidad mediante la adquisicibn de los conceptos
tedricos necesarios para la comprension y manejo del diagndéstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades hepdticas y paralelamente la adquisicion de
destrezas para efectuar practicas auxiliares de diagnéstico y / o tratamiento.

PERFIL DEL EGRESADO

Al finalizar la Carrera de Médico Especialista en Hepatologia los egresados estaran
en condiciones de:

Prevenir, diagnosticar, rehabilitar y tratar enfermedades del higado y las vias biliares
y desempefarse con idoneidad en el campo epidemiolégico y de la investigacién
cientifica.

Dado que los egresados muy probablemente desarrollaran sus actividades como
consultores, se pondra énfasis en proveerles enfoques diagnésticos que sean
complementarios del clinico, a fin que puedan elaborar estrategias terapéuticas
complementarias y de largo alcance.

El egresado estara capacitado para el adecuado abordaje de los pacientes con
enfermedades que afecten al higado y vias biliares tanto en el area diagnéstica como
terapéutica. Como también en el area de alta complejidad de eficacia de los

tratamientos y diagndsticos por metodologia Jd iy2E¥64-UBA -SGHREC
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Su formaciéon le permitira trabajar en forma interdisciplinaria con todas las
especialidades clinicas, para de esa manera lograr un abordaje integral del enfermo
y su familia.

El graduado estara en condiciones de incorporarse a la actividad asistencial y de
investigacion clinica en entidades tanto publicas como privadas.

Sin embargo, dada la excelencia de los diferentes profesionales docentes de las
asignaturas del programa, no descartamos que los futuros egresados prosigan como
investigadores en areas mas especificas dentro de las patologias del aparato
digestivo

ORGANIZACION DEL POSGRADO

La Carrera de Médicos Especialistas en Hepatologia se rige estrictamente por las
normativas vigentes con relacién a los posgrados de este nivel (Resolucion (CS)
N? 4030/15) o aquella que la reemplace.

A. institucional:

El posgrado se rige por lo dispuesto en la Resolucion (CS) N° 4030/15 de la
Universidad de Buenos Aires. El proyecto institucional se ajusta a los Articulos 72, 82,
9, 10% 112y 12° de la citada Resolucion.

COMITE ACADEMICO:

El Comité Académico de la Carrera sera designado por el Consejo Directivo. Tendra

una duracién de DOS (2) anos. Debera reunirse como minimo en forma semestral con

concurrencia de autoridades de la Secretaria de Educacion Médica, estara integrado

por

e DOS (2) Profesores.

e DOS (2) Docentes de la especialidad o DOS (2) especialistas universitarios
reconocidos en la materia.

¢ Los Directores de las Sedes del dictado del posgrado.

Los Profesores y Docentes o Especialistas integrantes del Comité Académico seran
propuestos en forma no vinculantes por la mayoria simple de los Directores de Carrera.

Seran funciones del Comité Académico:

¢ Seleccionar los mejores trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la Secretaria
de Educacion Médica para que esta los envie a la Biblioteca Central de la Facultad.
Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera.

¢ Proponer al Consejo Directivo las modificaciones de los requisitos de admision y del
plan de estudio, presentando las modificaciones pertinentes, con la aprobacion de
los DOS TERCIOS (2/3) de la totalidad de sus miembros. Toda vez que se presente
una propuesta de modificacion de la Carrera, la Facultad debera elevar nuevamente
el formulario de presentacion de proyectos de Carrera de acuerdo a lo dispuesto en
los Capitulos Ay C CODIGO.UBA I-20

e Coordinar la autoevaluacion continua de la Carrera en sus distintas Sedes y
Subsedes.

ACS-2021-394-UBA-SGHREC
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El Comité Académico de la Carrera propondra como Coordinador a un miembro del
Comité quien debera ser aprobado por el Consejo Directivo. El Coordinador debera ser
un Profesor de la especialidad o un especialista reconocido. Durara en el cargo DOS (2)
anos, pudiendo ser nuevamente designado en forma consecutiva en una sola
oportunidad. En caso de no existir un profesor de la especialidad o especialista
reconocido se erigira a un Director de la Carrera. El Coordinador sera el nexo entre la
unidad académica (Facultad de Medicina) y las Sedes de la Carrera.

Seran funciones del Coordinador

e Convocar y presidir las reuniones del Comité Académico

e Comunicar las resoluciones emanadas de la Universidad, la Facultad de Medicina y
sus dependencias.

DIRECTOR DE LA SEDE

Podran actuar como Directores: Profesores Regulares de esta Facultad: titulares,
asociados y adjuntos; profesores eméritos y consultos; Docentes autorizados,
asociados o adscriptos en la disciplina objeto, especialistas reconocidos, especialistas
universitarios en el area o jefes de Servicio por concurso; estos tres ultimos deberan ser
designados por el Consejo Directivo, docentes libres a tal efecto. La designacion del
Director sera realizada por el Consejo Directivo y tendra una duracion de CINCO (5)
anos a partir de los cuales debera solicitar nuevamente su designacién. En el caso de
cesar como profesor regular permanecera en su cargo solo si es nombrado como
Profesor Emérito o Consulto, o en su defecto debera ser designado Docente libre.

En el caso de las Carreras clasificadas como asistenciales, solo podran actuar como
Directores los profesionales que desarrollen sus tareas en la institucion Sede.
Asimismo, todos los candidatos a Director que no sean Jefes de Servicio deberan
presentar el aval del jefe de Servicio y de la Direccidon del hospital. En este sentido, el
Director que cesara en sus funciones profesionales en dicha institucion y mas alla, de
deber cumplimentar —para su permanencia- su nombramiento como Profesor Emérito o
Consulto o ser designado Docente Libre, debera contar también con el aval del Jefe de
Servicio y de la Direccion del establecimiento donde se desarrolle el posgrado por €l
dirigido.

Para la creacion de nuevas carreras de especializacion y no existiendo por lo tanto
especialistas universitarios se podra considerar, la designacion como Director de quien
acredite las competencias necesarias sin estar comprendido en las categorias
previamente mencionadas.

Seran funciones del Director:

Realizar la seleccion de los aspirantes a la carrera que no ingresen en forma directa.
Establecer el orden de mérito de los postulantes.

Coordinar los procesos del dictado de la carrera.

Dar a conocer la reglamentacion vigente.

Proponer al Subdirector

Proponer al Director Asociado y a las eventuales subsedes.

Solicitar el llamado a concurso para el plantel docente.
ACS-2021-394-UBA-SGHREC
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Coordinar el area académica.

Proponer al Comité Académico modificaciones del plan curricular.

Integrar el Comité Académico.

Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos administrativos solicitados por

la Unidad Académica (Facultad de Medicina).

e Cuando la actividad practica se realiza fuera de la sede deberé garantizar la calidad
de la formacion y las experiencias educativas, para ello solicitara informes del
desarrollo de las actividades a los responsables docentes designados por el director
en aquellos ambitos.

o Estimular a los alumnos y docentes a participar en proyectos de investigacion.

e Organizar y administrar los recursos econdmicos, técnicos, humanos y materiales
disponibles para la Sede y Subsede.

e Proporcionar a la Secretaria de Educacion Medica la informaciéon que ésta requiera
para la administracion y/o auditoria de la carrera.

o Proponer las vacantes anuales correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes y

comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacion Médica.

SUBDIRECTOR DE LA SEDE

Cada Sede debera contar con un Subdirector, quién sera en caso de ausencia o

renuncia del Director, el responsable de la Sede hasta el regreso o reemplazo del

Director.

A su vez el Subdirector tendra como funciones especificas:

e Conocer y hacer conocer la reglamentacion vigente y facilitar su cumplimiento.

¢ Coordinar el &rea académica conjuntamente con el Director.

e Proporcionar a la Secretaria de Educaciéon Medica la informacion que ésta requiera
para la administracion y/o auditoria de la carrera conjuntamente con el Director.

Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a propuesta del Director de la
Carrera, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como Subdirectores los mismos
profesionales que pueden ser designados Directores. En caso de no ser docente de la
Facultad de Medicina, deberan solicitar su designacién como docente libre al Consejo
Directivo de la Facultad. El cargo de Subdirector tendra una duracién de DOS (2) afos,
renovable luego de transcurrido el periodo.

DIRECTOR ASOCIADO

Las subsedes estaran a cargo del Director Asociado. Sera propuesto por el Director de
la Carrera, quien debera adjuntar los antecedentes del candidato. La designacién le
corresponde al Consejo Directivo y tendra una duraciéon de DOS (2) afos, luego de los
cuales debera renovar su designacion. Los Directores Asociados deberan reunir
idénticas caracteristicas a las del Director de Sede y por tal designacién estara bajo su
directa responsabilidad la formacién académica y la parte practica de los cursantes en
una Subsede determinada.

Seran funciones del Director Asociado:
¢ Organizar en cronograma de formacion practica.
o Controlar la realizacion efectiva de las actividades practicas programadas.

ACS-2021-394-UBA-SGHREC
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Convenios: No posee.

B) Académica

En todas las actividades teorico practicas se incluye la aplicacion de la informatica en
el manejo de las historias clinicas de hepatologia (software propio), y nociones

EX-2021-05546371-

basicas de bioestadistica y su aplicacién practica.

CUADRO CORRESPONDIENTE AL PLAN DE ESTUDIOS

-UBA-DMEA#FMED
-10-

Carga Horaria

Ano Asignaturas Teorica| Practica |Total Correlatividades
Ciencias Basicas y
Procedimientos
diagnosticos en las 2 288 360 No
enfermedades del Higado
. 70 280
o Enfermedades Infecciosas 350 No
< . 70 280
o Hepatotoxicidad 350 No
Higado y autoinmunidad. 70 280 No
Colestasis 350
Compromiso hepatico en 70 280
enfermedades sistémicas 350 No
y en el embarazo
SUBTOTAL 352 | 1408 | 1760 No
Enfermedades .
metabdlicas y otras 72 288 360 ?osgrjaturas de
. Ao
hepatopatias
Cirrosis y sus Asignaturas de
complicaciones 70 280 350 [1° Afno
Prevencién de Asignaturas de
o Lenfermedades hepaticas 70 280 350 1° Aho
< Tumores hepaticos Asignaturas de
o 70 280 350 |1° Ano
Al T
Trasplante AS|g[1aturas de
70 280 350 |1°Ano
Asignaturas de
SUBTOTAL 352 1408 1760 | 1° Aho
CARGA HORARIA
TOTAL 704 2816 3520

ACS-2021-394-UBA-SGHREC
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CONTENIDOS MINIMOS

12 ANO

Ciencias Basicas y Procedimientos diagndsticos en las enfermedades del
Higado

» Anatomia del higado y vias biliares.

Fisiologia y Fisiopatologia.

Semiologia.

Biopsia hepatica.

Anatomia patoldgica.

Interpretacion del laboratorio en las enfermedades del higado.
Diagnosticos por imagenes.

Estadistica y bioética.

Enfermedades Infecciosas

Hepatitis virales agudas y cronicas:
Epidemiologia. Formas de transmision.
Poblaciones de riesgo.
Fisiopatogenia.

Formas clinicas.

Diagnéstico etioldgico.

Formas atipicas de presentacion.
Control evolutivo.

Tratamiento.

Criterios de alta.

Prevencién.

Infecciones bacterianas
Infecciones parasitarias

Micosis

Tuberculosis

Hepatotoxicidad

= Mecanismo de injuria por farmacos y toxicos.

» Toxicidad por farmacos de uso habitual.

» Reconocimiento del cuadro clinico. Pronéstico. Tratamiento

Higado y Autoinmunidad. Colestasis

Hepatitis Autoinmune.

Colestasis Intrahepética.

Colestasis Extrahepatica.

Litiasis.

Colecistitis aguda.

Tumores de vesicula, vias biliares, otras patologias.
Cirrosis Biliar Primaria.

Colangitis Esclerosante.

Inmunocolangitis y Sindromes de Superposicion.
Compromiso Hepatico en la Enfermedad Celiaca.

Colestasis Genéticas. ACS-2021-394-UBA-SGHREC
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Compromiso hepatico en enfermedades sistémicas y en el embarazo

Compromiso hepatico en enfermedades sistémicas.

Compromiso hemodinamico del higado.

Sindromes paraneoplasicos.

Colagenopatias e higado.

Compromiso hepatico por las enfermedades inflamatorias intestinales.

Compromiso hepatico en la enfermedad celiaca.

Higado de shock.

Higado de sepsis.

Hepatopatias propias del embarazo (Hiperemesis gravidica, Colestasis

intrahepatica del embarazo, Preeclampsia y eclampsia,  Sindrome HELLP,

Hematoma hepatico, Infarto hepatico, esteatosis aguda del embarazo.

» El embarazo en pacientes con enfermedad hepéatica preexistente.

» El embarazo en pacientes con hepatopatias crénicas. Seguimiento. Tratamiento.

» Enfermedades hepdticas coincidentes con el embarazo. Enfermedades hepaticas
de presentacion aguda durante el embarazo (hepatitis virales, hepatitis
autoinmune, toxicidad por drogas).

= Granulomatosis hepatica.

22 ANO

Enfermedades metabolicas y otras hepatopatias

¢ Metabolopatias. Déficit de alfa 1 antitripsina. Indicaciones del trasplante hepatico
Enfermedades por depésito de cobre. (Enfermedad de Wilson)

Enfermedades por depdsito de hierro (Hemocromatosis).

Higado graso alcohdélico y no alcohdlico.

Trasplante hepdtico en las enfermedades metabdlicas

Enfermedad hepatica criptogénica.

Cirrosis y sus complicaciones

Cirrosis.

Fibrogénesis.

Hipertension Portal.

Hipertension portal prehepatica.

Hipertension portal intrahepatica pre y post sinusoidal.
Hipertension portal posthepatica.

Encefalopatia hepatica.

Ascitis.

Peritonitis bacteriana espontanea.

Sindrome hepatorrenal.

Hemorragia variceal.

Tratamiento quirdrgico de la hipertension portal.
Sindrome hepatopulmonar.

Hipertension portopulmonar.

Compromiso cardiaco en la hipertensién portal.

ACS-2021-394-UBA-SGHREC
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Prevencion de las enfermedades hepaticas

Prevencion de las enfermedades virales. Vacunas.

Control en los bancos de sangre.

Poblaciones especiales: hemofilicos, unidades carcelarias, etc

Prevencién de enfermedades metabdlicas (hemocromatosis, etc
Prevencién de las complicaciones relacionadas con la hepatopatia crénica.

Tumores hepaticos

Tumores benignos.
Tumores Malignos

Trasplante

Evaluacién pretrasplante.

Trasplante hepético.

Evolucién postrasplante.

Recidiva de enfermedades hepaticas.
Inmunosupresion.

ACTIVIDADES

Mo~

o

6
7.
8.
9.
1

0.

Clases teoricas

Clases practicas

Ensefanza considerandose el caso problema.

Concurrencia a los consultorios externos para la asistencia de pacientes
ambulatorios

Concurrencia en las distintas salas de internacion del Hospital junto con la Planta
Médica y la Residencia en Gastroenterologia para la evaluacién y seguimiento de
los pacientes internados.

Ateneos bibliograficos.

Ateneos anatomoclinicos

Ateneos del Hospital

Clases participativas

Participacion en trabajos de investigacion clinica y/basica.

Procedimientos: Debe obtener entrenamiento suficiente para poder realizar los
siguientes procedimientos, entendiendo sus indicaciones, contraindicaciones,
limitaciones, complicaciones e interpretacion de los mismos.

1.
2.
3.
4.

Puncion Biopsia Hepatica: minimo 20 procedimientos.
Paracentesis diagnéstica: minimo 20 procedimientos.
Paracentesis terapéutica: minimo 20 procedimientos.

Manejo de ecografia abdominal para realizar biopsia percutanea.

Investigacion: Participacién activa en investigacion.

Aprender los principios béasicos de epidemiologia, bioestadistica y disefio de
investigacion clinica.

Interpretacion critica de la bibliografia médica.

Se debe desarrollar y completar un trabajo en investigacion basica o clinica al final
del programa.

ACS-2021-394-UBA-SGHREC
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PLANILLAS DE PRAC'[ICAS Y PROCEDIMIENTOS DONDE SE REGISTRARAN
LAS ACTIVIDADES PRACTICAS DE LOS ALUMNOS:

MODELO DE PLANILLA DE PROCEDIMIENTO

Sede

Alumno

N° Libreta
Universitaria

Promocion

Fecha

Paciente
Género

Procedimiento | Ambito | Rotacion Supervisor | Resultado | Observaciones

HC Edad

MODELO DE PLANILLA DE PRACTICAS

Sede

Alumno

Ne° Libreta
Universitaria

Promocion

Practi ,
Fecha actica Ambito Observaciones

Asignatura Supervisor

Tipo horas

PRACTICAS Y PROCEDIMIENTOS MiNIMOS QUE DEBE REALIZAR EL ALUMNO
PARA GRADUARSE

N° | PRACTICAS Y | Ejecutor Ayudante / TOTAL
PROCEDIMIENTOS observador

1 BAJA COMPLEJIDAD 25 25 50

2 MEDIANA COMPLEJIDAD 20 20 40

3 ALTA COMPLEJIDAD 20 20 40

ACS-2021-394-UBA-SGHREC
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Con respecto a los procedimientos el alumno deberda obtener el entrenamiento
suficiente para realizar los siguientes procedimientos, entendiendo sus indicaciones,
contraindicaciones, limitaciones, complicaciones e interpretacion de los mismos.

1. Puncién Biopsia Hepatica: minimo 20 procedimientos

2. Paracentesis Diagnéstica: minimo 20 procedimientos

3. Paracentesis Terapéutica: minimo 20 procedimientos

4. Manejo de Ecografia Abdominal para realizar biopsia percutanea.

ESTUDIANTES
a) Requisitos de admision:

Los aspirantes a ingresar en la Carrera Deberan presentar para su inscripcion:

a) Titulo de médico expedido por Universidad Nacional o Privada o extranjera,

b) En Caso de haber egresado de una Universidad extranjera, debera tener el titulo
legalizado por el Ministerio de Relaciones Exteriores del pais de origen y debera
tener el titulo de grado convalidado o revalidado. Los titulos emitidos por otras
Universidades distintas de la Universidad de Buenos Aires deberan estar
legalizados por la UBA y deberan registrar el titulo en la Facultad de Medicina.

c) Fotocopia de DNI

d) Fotocopia de Seguro de Mala Praxis Vigente.

e) Titulo de Médico Especialista en Medicina Interna o de Médico Especialista en
Gastroenterologia o Residencia completa o Concurrencia asimilada al régimen de
Residencia o Concurrencia Programatica en Medicina Interna o en
Gastroenterologia.

b) Criterios de seleccion:
Se establecen dos formas de admision:

En forma directa con vacante automatica: forma contemplada para aquellas
Carreras que se dictan integradas a un sistema de formacién en servicio con
responsabilidad creciente (Residencia. Concurrencia asimilada al régimen de
residencia o Concurrencia Programética, Beca de formacion adscripta a la residencia
o concurrencia). Podran ser admitidos los postulantes que hayan ingresado a través
del mecanismo de concurso establecido por la autoridad responsable del sistema de
formacion (examen, entrevista) a una institucion que funcione como Sede o Subsede
de la Carrera.

El Director de la Sede sera el responsable de comunicar a la Direccién de Carreras
de Especialista de Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires antes del
30/9 de cada ciclo lectivo el listado de ingresantes, adjuntando la documentacién
correspondiente. Sin este requisito no podra formalizarse la admision.

A través de la seleccion: sobre la base de entrevista y antecedentes curriculares,
realizado por el Comité Académico de cada Carrera segun los requisitos
establecidos. El Comité establecerd un orden de méritos mediante el cual distribuird
los aspirantes en las distintas Sedes segun las preferencias de los candidatos hasta

cubrir las vacantes. ACS-2021-394-UBA-SGHREC
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El andlisis del perfil de conocimientos de los carreristas que van a iniciar un curso es
fundamental para determinar las carencias iniciales de éstos y plantearse las mejores
estrategias docentes en funciéon de dicho perfil. Esta informacion puede resultar
crucial para que los responsables de la organizacion curricular y de las asignaturas
puedan adaptar dinamicamente mejor sus contenidos antes del comienzo del curso.

c) Vacantes requeridas para el funcionamiento del posgrado:

Cada sede comunicara anualmente, con una antelacion minima de SEIS (6) meses
antes del comienzo del ciclo lectivo la cantidad de vacantes que ofrecera y la
distribucion si es que existieran Subsedes.

d) Requisitos para la graduacion:

a) Asistir al OCHENTA por ciento (80%) de las actividades tedrico-practico.

b) Aprobar las asignaturas que figuran en el cuadro correspondiente al plan de
estudios.

c) Aprobar la Evaluacion Final.

d) Presentar y Aprobar el trabajo final individual de caracter integrador, escrito y con
defensa oral. EI mismo se evaluara en una escala numérica del UNO (1) al DIEZ
(10), siendo SIETE (7) la nota minima de aprobacién.

e) Criterios de regularidad:

e Aprobar las evaluaciones que se realizan cada afo en los meses de mayo con
recuperacion en junio.

e Para ser promovidos al siguiente ano deberan ser regulares y tener aprobadas
las evaluaciones de todas asignaturas correspondientes al afio anterior.

e Los carreristas seran evaluados para cada una de las asignaturas a la finalizacion
de las mismas.

e Debera rendir asignaturas. Si en el transcurso de DOS (2) afos no rinde
asignatura perdera la regularidad.

e Aprobar el trabajo final individual de caracter integrador en el transcurso de DOS
(2) anos.

e Aprobar el OCHENTA por ciento (80%) de las asignaturas del ciclo lectivo
anterior.
Mantener su condicién de residente, concurrente o becario.

e La duracion de la regularidad sera de DOS (2) anos. En este tiempo debera
rendir las asignaturas o perdera la regularidad.

¢ Cada asignatura se aprueba de acuerdo a las siguientes pautas: 1) asistencia
igual o superior al OCHENTA por ciento (80%) de las actividades programadas.
2) Rendir y aprobar la evaluacion final de la asignatura.

La confeccion de los diplomas se ajustara a lo dispuesto en el Capitulo A
CODIGO.UBA [-24.

ACS-2021-394-UBA-SGHREC
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INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
A determinar por el Consejo Directivo al momento de la apertura de sede.

MECANISMOS DE AUTOEVALUACION
La autoevaluacion de la practica docente debe estar centrada en mejorar el sistema
educativo, en otras palabras, enriquecer el proceso educativo mediante la opiniéon de
los estudiantes sobre el desempeno de sus docentes. La Evaluacién sera continua,
formativa o de proceso y se realizara al finalizar cada una de las asignaturas. La
evaluacién del proceso pretende modificar y perfeccionar todo lo referente a las
metas fijadas (mejorar la planificacion y la ejecucion). De esta manera se podran
determinar fortalezas y debilidades de la sede.

Se pondran en practica los siguientes instrumentos evaluativos:

a. El instrumento mas difundido y empleado en las instituciones universitarias para
evaluar la docencia es el cuestionario. Se hara en forma anénima al finalizar cada
médulo y cada afo dependiendo del nimero de cursantes. Ello permitird evaluar
la actividad del equipo docente.

b. Se estableceran también reuniones periddicas con los docentes. Las mismas
permitirdn evaluar el curso de la actividad educativa estableciendo las
necesidades de modificaciones para mejorar la ensefanza.

c. También se tiene previsto evaluar el curso universitario por el Comité de Docencia
e Investigacion.

ACS-2021-394-UBA-SGHREC
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