
EXP-LIBA: 6.5901201 3 

VlSTO la Resolucion (CS) No 674 dictada por el Consejo Directivo de la 
Facultad de Medicina el 11 de abril de 201 3 mediante la cual solicita la modificacion 
de la Carrera de Medico Especialista en Hepatologia Pediatrica, y 

CONSIDERANDO 

Lo establecido por las Resoluciones (CS) Nros. 807102, 4657105 y 591 8112 

Que por Resolucion (CS) No 1865195 se creo la Carrera citada. 

Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes. 

Lo aconsejado por la Comision de Estudios de Posgrado. 

Por ello, y en uso de sus atribuciones 

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNlVERSlDAD DE BUENOS AlRES 
RESUELVE: 

ART~CULO lo.- Aprobar la modificacion de la Carrera de Medico Especialista en 
Hepatologia Pediatrica que se desarrolla en la Facultad de Medicina, y que como 
Anexo forma parte de la presente Resolucion. 

A R T ~ U L O  2O.- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Unidad Academica 
interviniente, a la Secretaria de Posgrado y a la Direccion General de Titulos y 
Planes. Cumplido, archivese. 
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ANEXO 

I. INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO 

Denorninacion del Posgrado 
Carrera de Medico Especialista en Hepatologia Pediatrica 

Denorninacion del Titulo que otorga 
Medico Especialista en Hepatologia Pediatrica 

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

Resoluciones de CD de la Unidad Acadernica de aprobacion del Proyecto de 
Posgrado 
Resolucion (CD) No 67411 3 

A. Antecedentes 

a) Razones que deterrninan la necesidad de creacion del proyecto 

Los avances de la Hepatologia han sido tan amplios y vertiginosos en las ultimas 
decadas, en diagnostico y tratamiento en general y particularmente en lo que respecta a 
las tecnicas de biologia molecular, inmunogenetica y la implementacion del trasplante, 
que hicieron que la Hepatologia se haya convertido en una especialidad totalmente 
independiente de la Gastroenterologia. Esta separacion entre ambas especialidades 
ocurre desde hace decadas no solo en el diagnostico y tratamiento de 10s pacientes 
adultos, sin0 tambien en Pediatria. 

La Hepatologia Pediatrica es una disciplina ampliamente reconocida en nuestro pais y 
en el mundo dado que el lactante y el nifio padecen enfermedades hepaticas que se 
observan exclusivamente en estos grupos etarios. Aun aquellas entidades que 
cornparten con el adulto adoptan diferente forma de presentacion, cuadro clinico, 
particular modalidad evolutiva e historia natural con pronostico y respuesta al tratamiento 
tambien diferente. 

Merece especial referencia la patologia neonatal que ofrece un amplio espectro de 
enfermedades congenitas y adquiridas, en muchas de las cuales el diagnostico y 
tratamiento precoz son determinantes en el pronostico. 

ticas particulares de las diversas patologias exceden hoy las posibilidades 
el hepatologo infantil es una necesidad fundamental en 
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b) Antecedentes en instituciones nacionales ylo extranjeras de ofertas similares 

Actualmente existen en el mundo, especialmente en Europa y Estados Unidos de 
Norteamerica y tambien en nuestro pais, numerosos centros de Hepatologia Pediatrica. 
Los centros de reconocido nivel cientifico internacional desarrollan programas integrales 
de atencion y seguimiento de pacientes, investigacion clinica y de laboratorio, 
publicaciones en revistas de la especialidad y formacion de hepatologos pediatras. De 
estos centros surgieron libros dedicados a las enfermedades del higado y vias biliares 
en pediatria. Todos 10s Congresos de Hepatologia incluyen sesiones dedicadas a la 
patologia hepatica en 10s nitios y desde hace atios se organizan tambien congresos 
exclusivos de Hepatologia Pediatrica. 

En el Hospital de Nitios "Ricardo Gutierrez" de Buenos Aires el primer grupo de trabajo 
en esta especialidad se form6 en la decada del 50 bajo la direccion de la Dra. Fernanda 
Garcia de Aramburu, continuo con la Dra. Isabel Badia quien en 10s atios 90 crea la 
Carrera de Medico Especialista en Hepatologia Pediatrica de la Facultad de Medicina de 
la Universidad de Buenos Aires (Resolucion (CS) lVO 1865195). Su trayectoria la hizo 
merecedora del titulo de Maestra de la Hepatologia Pediatrica Argentina otorgado en 
sendas oportunidades por la Asociacion Argentina para el Estudio de las Enfermedades 
del Higado y la Sociedad Argentina de Pediatria. De dicha carrera han egresado varios 
medicos especialistas en Hepatologia Pediatrica que son hoy parte del staff de la Unidad 
de Hepatologia y Trasplante Hepatico del Hospital de Nifios "Ricardo Gutierrez". 

c) Comparacion con otras ofertas existentes en la Universidad 
No existe oferta comparable a la presente carrera en la Universidad de Buenos Aires. 

B. Justificacion 

Los avances teoricos en el ambito de la Hepatologia Pediatrica unidos a la 
complejizacion de la practica hacen imprescindible la implementacion de una carrera 
para la formacion de Medicos Especialistas que contemple una propuesta de integracion 
entre la docencia, la asistencia y la investigacion. 
La presente carrera ha sido disetiada de acuerdo con lo establecido en las Resoluciones 
(CS) No 591 811 2 y 4657105 de la Universidad de Buenos Aires. 

Ill. 0B.IE'I'IVOS DEL POSGRADO 

a) Obtener la formacion integral de clinicos pediatras para el ejercicio de la hepatologia 
clinica en la infancia. 

b) Lograr la capacitacion del medico a traves de un plan docente que permita el 
entrenamiento en la especialidad mediante la adquisicion de 10s conceptos teoricos 

y manejo del diagnostico, tratamiento y prevencion 
en la infancia y paralelamente la adquisicion de 

practicas auxiliares de diagnostico y/o tratamiento. 
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c) Obtener, a partir del intenso entrenamiento teorico practico un especialista con una 
completa formacion a 10s efectos de tomar decisiones individualmente en la patologia 
hepatica en la infancia. No obstante, reafirmar la importancia del trabajo en equipo 
multi e interdisciplinario para beneficio de 10s pacientes. 

d) lncorporar en la practica diaria 10s conceptos basicos de 10s derechos de 10s nifios y 
adolescentes en lo que respecta a su tratamiento en general y a 10s principios 
universalmente reconocidos de las buenas practicas clinicas y las normas 
internacionales de bioetica adoptadas en las diferentes normativas de nuestro pais. 

e) lncentivar la docencia y la investigacion como aspectos fundamentales que 
complementan la formacion medica integral paralelamente con la asistencia y que 
constituyen la base sobre la que se asientan 10s progresos en el conocimiento 
medico universal. 

IV. PERFIL DEL EGRESADO 

El Medico Especialista en Hepatologia Pediatrica al finalizar la carrera sera capaz de: 

a) Conocer, diagnosticar y tratar 10s grandes sindromes de la hepatologia en la infancia. 
Resolver interconsultas relacionadas con la especialidad de forma autonoma. lndicar y 
realizar el mismo las biopsias hepaticas considerando la trascendencia fundamental de 
este procedirr~iento para el diagnostico. 

b) Trabajar en interrelacion estrecha con el cirujano especialista en higado y vias biliares 
en nifios asi como con 10s diferentes tecnicos y especialistas de practicas y tecnicas 
auxiliares de diagnostico y tratamiento. El avance vertiginoso de las nuevas tecnicas 
de diagnostico asi como la incorporacion del trasplante hepatic0 en nuestro medio 
hacen de fundamental importancia una permanente relacion reciproca entre 10s 
diferentes profesionales que participan en el manejo de estos pacientes. 

c) Liderar centros de esta especialidad en el interior de nuestro pais y en estrecha 
relacion con 10s centros de referencia de alta complejidad en esta especialidad. 

d) Jerarquizar la relacion medico paciente que en toda especialidad pediatrica se traduce 
por el buen dialogo con 10s padres y frente a situaciones criticas contener a la familia 
siendo esta tarea inherente al "ser medico". 

e) lntervenir en calidad de docente para la capacitacion de 10s residentes de clinica 
pediatrica en general y particularmente con 10s nuevos carreristas de la especialidad. 

f) lntegrar un equipo de investigacion clinica e intervenir en el manejo de protocolos de 
investigacion de la especialidad. 



V. ORGANIZAC~ON DEL POSGRADO 

La reglamentacion se ajusta a la Resolucion (CS) IVO 4657105. 

a) lnstitucional 

AUTORIDADES DE LA CARRERA: 

El Comite de Seleccion y Evaluacion de la Carrera sera designado por el Consejo 
Directivo. Tendra una duracion de CUATRO (4) atios. Debera reunirse como minimo en 
forma bimestral y elevara un acta de dichas reuniones a la Secretaria de Educacion 
Medica. Estara integrado por: 

DOS (2) Profesores regulares del area (Medicina Interna). 
DOS (2) Docentes de la Especialidad o DOS (2) Especialistas Universitarios 
reconocidos en la materia. 
Los Directores de las Sedes de la Carrera. 
El Coordinador-Director de Actividades Cientificas en caso de haberlo. 

Los Profesores y Docentes o Especialistas seran propuestos en forma no vinculante por 
mayoria simple de 10s Directores de Carrera. 

Seran funciones del Comite: 
= Realizar la selection de 10s aspirantes a las Carreras que no ingresen en forma 

directa. 
Establecer el orden de meritos de 10s postulantes. 

= Resolver sobre el ingreso direct0 de 10s becarios. 
Disetiar el examen final centralizado en el ambito de la Facultad de Medicina. 

= Solicitar a la Secretaria de Educacion Medica la auditoria de las distintas Sedes y 
Subsedes del desarrollo de la Carrera con la debida fundamentacion. 
Seleccionar 10s mejores trabajos por cohorte de la Carrera y elevarlos a la Secretaria 
de Educacion Medica para que esta 10s envie a la Biblioteca Central de la Facultad. 
Evaluar las presentaciones de nuevas Sedes y Subsedes para la Carrera. 

= Elaborar propuestas para el mejoramiento de la Carrera. 
Proponer al Consejo Directivo 10s requisitos de admision y periodicamente revisar el 
plan de estudios, presentando las modificaciones pertinentes, con la aprobacion de 
10s DOS TERCIOS (213) de la totalidad sus miembros. 

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

CARLOS ESTEBAN S VELEZ 
Secretario Gen al T 
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COORDINADOR 
Se designara como Coordinador de la Carrera un miembro del Comite de Seleccion y 
Evaluacion. Dicho Coordinador sera designado por el Consejo Directivo y surgira de la 
propuesta realizada por el Comite. Debera ser un Profesor de la Especialidad integrante 
de dicho cornite. Durara en el cargo DOS (2) atios, pudiendo ser nuevamente designado 
en forma consecutiva en una sola oportunidad. En caso de no existir un Profesor de la 
Especialidad se elegira a un Director de la Carrera. El Coordinador sera el nexo entre la 
Unidad Academica (Facultad de Medicina) y la Carrera y sus distintas Sedes o Ur~idades 
Docentes. 
Son funciones del Coordinador: 

Convocar y presidir las reuniones del Comite de Seleccion y Evaluacion. 
Comunicar las resoluciones emanadas de la Facultad de Medicina y sus 
dependencias. 

FUNCIONES DE LAS AUTORIDADES EN LAS SEDES Y SUBSEDES 

DIRECTOR DE LA SEDE: 
Sera designado por el Consejo Directivo por un period0 de CUATRO (4) afios. 

Funciones de Director: 
Coordinar 10s procesos del dictado de la carrera. 
Proponer al Subdirector. 
Proponer al Director asociado a las eventuales Subsedes. 
Solicitar el llamado a concurso para Colaboradores Docentes. 
Coordinar el area academica. 
Disetiar el plan curricular. 
lntegrar el Comite de Seleccion y evaluacion. 
Dar cumplimiento y hacer cumplir 10s requerimientos administrativos solicitados por la 
Unidad Academica. 
Garantizar la calidad de la formacion en las Subsedes, segun Resolution (CS) No 
4657105 Art. 24. 
Estimular a alumnos y docentes a participar en proyectos de investigation. 
Organizar y administrar 10s recursos economicos, tecnicos, humanos y materiales 
disponibles para la Unidad Docente. 
Proporcionar a la autoridad educativa correspondiente la informacion que este 
requiera para la mejor coordinacion de las actividades. 
Determinar las vacantes correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes y 
comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacion Medica. 

17, 
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SUBDIRECTOR DE LA SEDE: 
Cada Unidad Docente podra contar con un Subdirector, quien sera en caso de ausencia 
o renuncia del Director, el responsable de la Unidad Docente hasta el regreso o 
reemplazo del Director. Su nombramiento sera realizado por el Consejo Directivo a 
propuesta del Director de la Carrera, adjuntando sus antecedentes. Podran actuar como 
Subdirectores 10s Especialistas reconocidos en la disciplina objeto de la Carrera de 
Especializacion en cuestion, Profesores Regulares de esta Facultad: Titulares, 
Asociados y Adjuntos; Profesores Emeritos y Consultos; Docentes Autorizados, 
Asociados y Adscriptos; 10s Especialistas Universitarios o quienes sin encontrarse 
comprendidos en dichas categorias, acrediten la competencia que 10s habilite. En caso 
de no ser docente de la Facultad de Medicina deberan solicitar su designacion como 
Docente Libre. El cargo de Subdirector tendra una duracion de CUA-TRO (4) atios, 
renovable luego de trascurrido el periodo. 

Convenios 

B) Academica 

Cuadro correspondiente a1 Plan de estudios: 

Principales resultados 
esperados. 

Recursos humanos, 
fisicos, financieros. lnstituciones 

No existen 
convenios 

I I I teorica I ~ rac t i ca  I I 

0 bjetivos 

Correlatividades ANO 
I 

l e ro  

2do 

3ro 

Carga 
horaria ~ o d u l o  

Carga 
horaria 

MODULO I. FORMACION BASICA EN 
HEPATOLOG~A 
MODLILO 11. HEPATITIS AGUDAS Y 
CRONICAS 
MODULO Ill ICTERICIAS DEL PRIMER 
TRIMESTRE DE LA VlDA 
MODULO IV. ClRROSlS - ASCITIS - 
HIPERTENSION PORTAL 
MODLILO V. ENFERMEDADES 
METABOLICAS 
MODULO VI. OTRAS HEPATOPATIAS 
Y TRASPLANTE HEPATICO 

Total 
3.840 

190 

140 

140 

140 

, 00 

91 0 

450 

500 

500 

440 

500 

540 

2.930 
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Carga horaria de la carrera 

La carrera tendra una duracion de TRES (3) aiios. Cada aiio se dividira en DOS (2) 
modulos de SEISCIENTAS CUARENTA horas (640) cada uno repartidas entre las 
actividades teoricas y las actividades practicas. 

La carga horaria practica comprende la actividad asistencial en internacion, consultorio 
externo de Hepatologia, interconsultas del hospital y de otros hospitales, rotaciones por 
10s servicios de diagnostico por imagenes y hemodinamia. Realizacion de biopsias 
hepaticas en quirofano. Asistencia a las fibroendoscopias realizadas en quirofano por 10s 
gastroenterologos. 

Carga horaria total de la carrera: TRES NllL OCHOCIENTOS CUARENTA (3840) 
horas, TRES (3) atios. 

Contenidos minimos 

1 .- Anatomia - Fisiologia - Fisiopatologia y elementos de diagnostico en Hepatologia. 

1.1 - Anatomia y embriologia hepatica normal. 
Microscopia optica y electronica normal. 
Biologia del hepatocito. 
1.2- Semiologia del enfermo hepatico. Tamafio hepatico normal en diferentes edades de 
la infancia. 
1.3- Analisis e interpretacion de 10s tests de funcion hepatica. Enzimologia hepatica. 
Marcadores virales y biologia molecular. Tecnicas. 
1.4- Diagnostic0 por imagenes: radiologia, centellografia, ecografia standard y Doppler. 
Tomografia axial computada y resonancia magnetica nuclear. 
Estudios especiales: colangioresonancia, arteriografia - venografia. lntervencionismo 
hepatico diagnostico y terapeutico. 
1.5- Biopsia hepatica - lndicaciones - contraindicaciones - Tecnicas. Coloraciones de 
rutina y especiales. 
1.6- Fibroscopia esofagogastrica. Laparoscopia abdominal. 

MODLILO I I .  HEPATITIS AGUDAS Y CRONICAS 

2.- Hepatitis agudas y cronicas. 

de transmision enteral. Hepatitis A (HVA) y Hepatitis E (HVE). 
Formas de transmision. Poblaciones de riesgo. Algoritmos de estudio 
as atipicas de presentacion. Control evolutivo. Tratamiento. Criterios de 

CARLOS ESTEBA MAS VEL.EZ 
Smetxin 
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2.2.- Hepatitis B (HVB) y Hepatitis D (HVD). 
Epidemiologia. Formas de transmision. Poblaciones de riesgo. Fisiopatogenia. Formas 
clinicas. Diagnostico etiologico. Formas atipicas de presentacion. Control evolutivo. 
Tratamiento. Criterios de alta. Prevencion. 
Anatomia patologica. 
2.3.- Hepatitis C (HVC) y no A no B (NANB). 
Epidemiologia. Formas de transmision. Poblaciones de riesgo. Fisiopatogenia. Formas 
clinicas. Diagnostico etiologico. Formas atipicas de presentacion. Control evolutivo. 
Tratamiento. Criterios de alta. Prevencion. 
Anatomia patologica. 
2.4.- Otros virus productores de hepatitis: CMV - EB - COXSACKIE-EXOTICOS, etc. 
2.5- Falla hepatica aguda. Etiologia. Fisiopatogenia. Cuadro clinico. Complicaciones. 
Tratamiento. Pronostico. lndicaciones de trasplante hepatico. Anatomia patologica. 
2.6- Hepatitis autoinmune. Fisiopatogenia. Cuadro clinico. Diagnostico. Laboratorio 
inmunologico 
Autoanticuerpos. Nociones basicas del complejo HLA. 
Anatomia patologica. Tratamiento 
2.7- Hepatitis cronicas de otras etiologias 

MODULO Ill. ICTERlClAS DEL PRIMER TRIMESTRE DE LA VlDA 

3.- lctericias del primer trimestre de la vida. 

3.1 - Clasificacion. 
3.2- lctericias acoluricas. 
3.3- lctericias coluricas. 
Sindrome de colangiopatia obstructiva del lactante. Colestasis extrahepatica. Colestasis 
intrahepatica. 
3.4- Colestasis intrahepatica: Etiologia. Fisiopatogenia. Examenes complementarios. 
Diagnostico diferencial. Tratamiento. Control evolutivo: complicaciones y su tratamiento. 
Anatomia patologica. 
3.5- Colestasis extrahepatica: Etiologia. Fisiopatogenia. Examenes complementarios. 
Diagnostico diferencial. Tratamiento medico y quirurgico. Control evolutivo: 
complicaciones y su tratamiento. Anatomia patologica. 
3.6- Colestasis Geneticas: Predisposicion familiar. Colestasis lntrahepatica Familiar 
Progresiva (PFIC) Tipo 1- PFlC Tipo 2. PFlC TIP0 3. Cuadro clinico, examenes 
complementarios y geneticos para el diagnostic0 diferencial. Histologia. Tratamientos. 
Sindrome de Alagille. 
Indicacion de trasplante hepatico en cada una. 
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MODULO IV. ClRROSlS - ASCITIS - HIPER-H ENS ION PORTAL 

4.- Cirrosis - Ascitis- Hipertension Portal 

4.1.1 - Etiologia. Fisiopatogenia. Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento. 
Complicaciones. 
4.1.2-. Tratamiento de la ascitis. 
4.1.3- Sindrome hepatorrenal. Fisiopatologia. Tratamiento. 
4.2- Hipertension Portal. Circulacion del sistema esplenoportal. 
4.2.1- Circulacion del sistema esplenoportal normal y patologica. 
4.2.2- Hipertension portal prehepatica: Fisiopatogenia. Etiologia. Cuadro clinico. 
Diagnostico. Tratamiento. Cavernoma de la porta. 
4.2.3- Hipertension portal intrahepatica pre y post sinusoidal. Etiologia. Fisiopatogenia. 
Cuadro clinico. Diagnostico. Tratamiento. Cirrosis. 
Enfermedades sistemicas. Fibrosis hepatica congenita. 
Enfermedad veno-oclusiva. 
4.2.4- Hipertension portal posthepatica. Etiologia. Fisiopatogenia. Cuadro clinico. 
Diagnostico. Tratamiento. Sindrome de Budd - Chiari. 
4.2.5- Fibroscopia esofagogastrica. Diagnostico de varices esofagicas. Gastropatia 
hirertensiva. Oportunidad e indicacion de "Banding". Esclerosis de varices. 
4.2.6- Tratamiento medico de la hemorragia por varices esofagicas. Drogas. lndicaciones 
del balon de Sengstaken - Blackmore. 
4.2.7- Tratamiento quirljrgico de la hipertension portal. Tecnicas. Indicaciones. 
Contraindicaciones. 

MODL~LO V. ENFERMEDADES METABOLICAS 

5.- Enfermedades metabolicas. 

5.1 - Cuadro clinico. Diagnostico. Histologia. Tratamiento. Bases geneticas. 
5.2- Metabolopatias por alteracion de 10s hidratos de carbono. Glucogenosis. 
Galactosemia. Fructosemia, etc. 
5.3- Metabolopatias por alteracion de 10s lipidos. Nieman - Pick. Woolman. Lipidosis. 
Gaucher. Enfermedad por deposit0 de colesterol, etc. 
5.4- Metabolopatias por alteracion de las proteinas. Tirosinemia. Deficit de alfa 1 
antitripsina, etc. 
5.5- Enfermedad de Wilson. 
5.6- lndicaci s del trasplante hepatico. PT 
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MODULO VI. OTRAS HEPATOPATIAS Y TRASPLANTE HEPATICO 

6.- Otras Hepatopatias 

6.1- Higado y enfermedades nutricionales. Sindrome metabolico en el nitio. Higado 
graso. Esteatohepatitis no alcoholics. Clinica. Diagnostico. Tratamiento. 
6.2- Higado e infecciones parasitarias, bacterianas, micoticas. Granulomatosis. Clinica. 
Diagnostico. Histologia .Tratamiento. 
6.3- Higado y drogas. Hepatotoxicidad. Clinica. Diagnostico. Microscopia electronics para 
el diagnostico. Tratamiento. 
6.4- Tumores benignos. Clinica. Diagnostico. Tratamiento. Anatomia Patologica. 
6.5- Tumores malignos. Clinica. Diagnostico. Tratamiento. Anatomia Patologica. 

VI. ESTUDIANTES 

a) Requisitos de admision: 

1. Ser graduado de la Universidad de Buenos Aires con titulo de medico, o 
2. Ser graduado de otras universidades argentinas con titulo de medico o equivalente, o 
3. Ser graduado de universidades extranjeras con titulo de medico o equivalente que 

hayan completado, al menos, un plan de estudios de DOS VllL SElSClENTAS (2.600) 
horas reloj. 

4. Presentar Curriculum Vitae (antecedentes curriculares, cientificos y profesionales). 
5. Requisitos especiales para la carrera: 

Tener residencia completa en Clinica Pediatrica. 

b) Criterios de seleccion 
La admision a esta carrera sera realizada por la Facultad en base al asesoramiento del 
Comite de Seleccion y Evaluacion designado por el Consejo Directive, el que 
establecera el Orden de Meritos de 10s aspirantes en base a 10s antecedentes y una 
entrevista personal. 

c) Criterios de regularidad y evaluacion: 
- La regularidad de una asignatura se aprobara con al menos el OCHENTA POR 

CIENTO (80%) de concurrencia y la aprobacion de las evaluaciones 
correspondientes. De no haber cumplido con estos requisites debera cursar 
nuevamente la asignatura adeudada en el period0 lectivo siguiente. 

- La duracion de la regularidad de cada asignatura o modulo sera de DOS (2) atios y 
se establece la posibilidad de hasta TRES (3) fechas como maximo para la 
aprobacion del examen final. Una vez vencidos dichos plazos o si no hubiera 
aprobado el examen en TRES (3) oportunidades, el alumno perdera su condicion de 
regular y tendra que recursar la carrera. 

- Los diferentes modulos seran evaluados a traves de pruebas parciales asi como en 
diario y deberan ser aprobados para rendir el examen final 

Se establece una instancia recuperadora para cada parcial 
la primera semana de mayo se tomara el examen final del atio 
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- La evaluacion sera en escala de CERO (0) a DlEZ (lo), debiendo obtener como 
minimo CUATRO (4), para la aprobacion. 

- Durante el ultimo atio de la Carrera, el alumno debera presentar, antes de la 
Evaluacion Final ~ n i c a  Centralizada, un Trabajo Final lntegrador cuyo tema sera 
previamente acordado con el Director y supervisado por el Subdirector con el 
objetivo de integracion de 10s conocimientos en ese topico. 

- La Evaluacion Final ~ n i c a  Centralizada comprendera una evaluacion de 10s 
conocimientos teoricos generales y la resolucion de problemas mediante casos 
clinicos. Se tomara en la Facultad de Medicina o en sus hospitales asociados para 
todos 10s alumnos el mismo dia a traves de un examen unico cuya modalidad 
determinara el Comite de Selection y Evaluacion. 

d) Requisitos de graduacion: 
- Aprobar todos 10s modulos que integran el Plan de estudios de la carrera. 
- Aprobar 10s examenes finales de cada aiio. 
- Realizar y aprobar un Trabajo Final Integrador. 
- Aprobar la Evaluacion Final ~ n i c a  Cer~tralizada 

El alumno que hubiere cumplido con todos 10s requisitos setialados sera reconocido 
como Medico Especialista en Hepatologia Pediatrica y se le extendera un diploma que lo 
acredite como tal. 

La confeccion de 10s diplomas se ajustara a lo establecido por Resolucion (CS) No 
6234113. A 10s alumnos extranjeros sin titulo de grado revalidado, se les emitira el titulo 
de acuerdo con las especificaciones de dicha Resolucion. 

La evaluacion interna se realiza a traves de diferentes estrategias e instrumentos. 

Evaluaciones realizadas por 10s alumnos 

Al ingresar al posgrado se solicita a 10s alumnos que expresen sus expectativas en 
relacion a 10s objetivos que se han planteado al ingreso. 
Al finalizar cada modulo se solicita a 10s alumnos una evaluacion de la actividad docente 
tomando diferentes aspectos que comprenden las clases teoricas impartidas, la calidad 
del material audiovisual, la calidad de 10s ateneos anatomopatologicos y de discusion de 
casos clinicos. Asirnismo, se les solicita al final de la carrera que expresen sus 
sugerencias en relacion al programa en general y a la sistematica utilizada por 10s 
docentes en particular. 

Evaluaciones realizadas por docentes y asesora pedanonica. 
Los Coordinadores de Areas Teoricas realizan una evaluacion de cada modulo que se 
lleva al sen0 del Departamento de Docencia para su consideracion. 
La asesora pedagogica observa las clases teoricas dadas por 10s diferentes docentes 

pertinentes. 
con 10s expertos en Hepatologia Pediatrica para actualizar 

basicos que deberan cumplirse en el programa de la 
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