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Inscripción para obtener la certificación como Especialista en Hepatología Clínica
Datos personales

	Apellido:
	

	Nombre:
	

	DNI:
	

	Dirección:
	

	Ciudad:
	

	Mail:
	

	Celular:
	


Formación de grado

	Universidad que expidió el Titulo de Medico: 
	

	Año de egreso:
	

	Número Matricula:
	Nacional
	

	
	Provincial
	


Formación de Post-Grado

	Residencia en:      


	· Medicina Interna    

	
	· Gastroenterología

	
	· Otras:


	Concurrencia programática           


	· Medicina Interna    

	
	· Gastroenterología

	
	· Otras:


Ejercicio de la Hepatología en un Centro reconocido por la SAHE
Los Centros de Hepatología avalados por SAHE deberán tener constatable actividad en Docencia, Asistencia, manejo de Hep. B- C, complicaciones de la cirrosis, hepatocarcinoma, y práctica en: PBH, ecografía,  fibroscan, etc.
	Institución:
	

	Cargo/Rol/Descripción de funciones*   
	

	 Período:    
	


* Ej: consultorio externo, biopsias hepáticas, etc.

En cuanto al ejercicio de la hepatología debe aclarar donde realiza la práctica y el nivel de complejidad en lo asistencial.
Para los profesionales que se encontraban desarrollando la disciplina antes de diciembre de 2012

Evaluación de antecedentes (la columna sobre “Puntaje” solo será utilizada por los evaluadores, no la complete):

A) Formación en Hepatología 

Explicitar claramente su formación en hepatología y en forma separado su actividad asistencial en el área hepatología. Con respecto a la formación en hepatología aclarar donde se formó, quien es su referente en Hepatología y durante cuánto tiempo recibió la formación.
Antecedentes Asistenciales 
	
	SI/NO
	Institución
	Puntaje

	a) Fellowship en Hepatología de dos años de duración y con dedicación completa
	
	
	

	b) Residencia en Hepatología de dos años de duración y con dedicación completa
	
	
	

	c) Carrera de Especialista de la UBA
	
	
	

	d) Fellowship de 1 año de duración con dedicación completa
	
	
	

	e) Fellowship de la SAHE completo
	
	
	

	f) Concurrencia por un mínimo de tres años a un Servicio de Hepatología acreditado por la SAHE
	
	
	

	g) Jefe de un Servicio/Sección de Hepatología
	
	
	


Antecedentes Teóricos
	
	SI/NO
	
	Puntaje

	a) Curso Bienal en Hepatología de la SAHE completo y aprobado (modalidades presencial o a distancia) 
	
	
	

	b) Curso de Actualización a Distancia de la SAHE completo y aprobado
	
	
	

	c) Otros cursos debidamente acreditados por la SAHE 
	
	(Especificar nombre del curso, sitio, horas, fecha)
	

	d) Carrera Universitaria de Gastroenterología de la UBA u otras Universidades privadas debidamente acreditadas por la SAHE 
	
	(Especificar universidad y fecha)
	


Antecedentes Académicos

· Docencia: 

	
	SI/NO
	Institución, cargo, período
	Puntaje

	Docencia de grado  
	
	
	

	Docencia de postgrado
	
	
	


· Investigación: 
	
	SI/NO
	
	Puntaje

	a) Publicación de trabajos científicos en full paper
	
	(Especificar Título y cita bibliográfica)
	

	b) Trabajos presentados en Congresos Nacionales o Internacionales de la especialidad (los 5 principales)
	
	(Especificar título, congreso y fecha)
	

	c) Becas y Premios reconocidos por la SAHE
	
	(Especificar nombre y fecha)
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Cuando termine de llenar el formulario, por favor envíenoslo a docencia@sahe.org.ar junto con su CV y certificaciones. SOLO SE RECIBIRÁ DOCUMENTACIÓN VÍA MAIL.
Por la presente acepto el fallo del Consejo de Certificación de la Especialidad y la posibilidad de rendir examen para acceder al título.








Firma, aclaración y matrícula








