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Buenos Aires, 10 de octubre de 2014

VISTO la propuésta de 1a Decana de la Unidad Académica Escuela de Medicina Dra. Ana Cusumano,.avalada
por el Sr. Rector Dr. Mario Turin, solicitando al Consejo Superior la aprobacion del Plan de Estudio de ia
Nueva Carrera de Especializacion en Oncologia y

CONSIDERANDO '

que el cancer es una enfermedad compleja, heterogénea, que requiere un manejo interdisciplinario donde el
especialista en oncologia juega un rol primordial en la definicidn de estrategias diagnésticas y terapéuticas
‘para cada paciente,

que el aumento en la expectatwa de vida se acomparia de un aumento sostenido en la incidencia del cancer,

- que se vuelve cada vez mas prevalente a medida que avanza la edad debido, en parte, a la mayor exposicion

en el tiempo a agentes cancerigenos, .

que la constante aparicién de nuevos recursos diagnosticos y terapéuticos que resultan en un aumento
sostenido del nimero de pacientes diagnosticados con esa enfermedad, cuya complejidad y expectativa de
vida va en aumento, multiplica la necesidad de especialistas formados en su prevencion, diagnéstico y
tratamiento,

que las caracteristicas del IUC, en tanto institucién multidisciplinaria de alta complejidad, facilita la integracién
de esta nueva Carrera con todas las especialidades que integran su oferta académica, en particular con las
.Carreras de Especializacién en Medicina Interna, en Cirugia General, en Urologia Médica, en Diagnéstico por
Imagenes, en Anatomia Patolégica y en Ginecologia y Obstetricia.

que el Hospital Universitario CEMIC, ambito de practica de la Carrera de Especializacion en Oncologia
propuesta, asiste a un volumen de pacientes oncoldgicos adecuado y suficiente para poder desarrollar las
actividades académicas y practicas necesarias que una Carrera de Especializacion requiere, dado que
ingresan a la Seccién Oncologia del Hospital Universitario alrededor de 1200 pacientes nuevos por afio.

que en la actualidad, los Especialistas que se desempefian en la Seccién Oncologia del Hospital Universitario
- acreditan una reconocida trayectoria académica y una importante trayectoria en el ejercicio profesional de la
especialidad que garantizan la constitucién de un sélido cuerpo docente.

que la denominacion de la Carrera de Especializacion en Oncologia que se pretende crear, se corresponde
con las denominaciones de éspecialidades reconocidas por el Ministerio de Salud de la Nacién (Resolucion
N° 1105/2006).

que el proyecto presentado cumple con los objetivos institucionales y requisitos establecndos en su Estatuto
Académico

y que el Plan de Estudios asegura el logro del perfil del egresado propuesto.

- EL CONSEJO SUPERIOR DEL INSTITUTO UNIVERSITARIO CEMIC
RESUELVE

1) Aprobar el Plan de Estudio de la Nueva Carrera de Especializacion en Onoologla que se adjunta
a la presente Resolucion.

2) Registrese. Comumquese. Cumplido, archivese.

RESOLUCION: N° 93/14 - se| cta N° 200 det 10/10/14 .

of. Dr. José de Ustaran . Prof. Dr. Mario D. Turin
Secretario Académico " Rector

E. Valdenegro 4337 - C1430EAF - Ciudad Auténoma de Bs. As. - Argentina. Tel.: (54-11) 5299-0900
www.iuc.edu.ar e-mail: iuc@iuc.edu.ar




1- IDENTIFICACION DE LA CARRERA

1.1Denominacién de la carrera

ESPECIALIZACION EN ONCOLOGIA

1.2Unidad Académica

Escuela de Medicina

1.3Decanol/a

Prof. Dra. Ana Maria Cusumano

1.4 Ubicacién en la estructura institucional

Unidad Académica Escuela de Medicina

Localizacién de la propuesta

Hospital Universitario CEMIC, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

1.5 Autoridades de la Carrera

Director/a de la Carrera

Prof. Dr.Gonzalo Recondo

Coordinador de la Carrera

Prof. Dr. Enrique Diaz Cantén

2- OBJETIVOS DE LA CARRERA

2.1 Fundamentacion

El cancer es una enfermedad compleja, heterogénea, que requiere un manejo
interdisciplinario donde el oncélogo juega un rol primordial en la definicion de estrategias
diagnosticas y terapéuticas para cada paciente individual.

Varios fenémenos explican el incremento sostenido de pacientes con cénber, la
complejidad de esta patologia y la extension de los cuidados que requiere. El primero de
ellos esta relacionado con el incremento en la poblacion mundial, en especial de los
paises en vias de desarrollo. '

En Argentina se ha duplicado la poblacion entre los afios 1960 y 2010 pasando de 20

millones a 40 millones de habitantes. Este crecimiento estuvo dado no tanto por un
aumento en los nacimientos, sino fundamentalmente por un incremento en la expectativa
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de vida que, para los varones, pasé de 62,3 afios en 1970 a 72 afios en el 2010 y, para las
mujeres, de 70 a 79.3 anos en estos cuarenta afnos.

Asimismo, si bien la poblacién se duplico, el nimero de individuos mayores de 60 afios se
cuadriplicd, representando actualmente el 14% de la poblacion argentina y el 23% en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

;
El aumento en la expectativa de vida se acompafia de un aumento sostenido en la
incidencia del cancer, que se vuelve cada vez mas prevalente a medida que avanza la
edad debido, en parte, a la mayor exposicion en el tiempo a agentes cancerigenos.
Aunque la incidencia es menor en los paises en desarrollo en relacion a los mas
desarrollados, los cambios de habitos de vida asi como el aumento en la expectativa de
vida ubican al cancer como un problema de salud mayor en los paises en vias de
desarrollo para los afios venideros. Al respecto, segun informa el Instituto Nacional del
Cancer, Argentina se encuentra en el grupo de paises con incidencia media a alta,
estimandose que habria 217 casos nuevos cada 100.000 habitantes; se suma a esto que
el cancer es actualmente la principal causa de muerte en el grupo etario de 40 a 64 arios.

Esta situacion implica un doble desafio para nuestro pais, donde conviven
simultaneamente aspectos de la realidad sanitaria de los paises desarrollados y de los que
se encuentran en vias de desarrollo. Un primer desafio lo constituye la limitacion de
recursos (tanto econdémicos como humanos) que hace que los resultados del diagnéstico
precoz y del tratamiento sean inferiores a los obtenidos en los paises desarrollados. El
segundo desafio esta relacionado con el aumento de pacientes con cancer que viven
crénicamente con su enfermedad, pero con limitaciones en su capacidad fisica y
emocional.

La constante aparicién de nuevos recursos diagnosticos y terapéuticos resulta en un
aumento sostenido del nimero de pacientes diagnosticados con cancer cuya complejidad
y expectativa de vida va en aumento, multiplicando la necesidad de especialistas formados
en prevencion, diagnéstico y tratamiento. '

El Instituto Universitario CEMIC (IUC), entiende que el crecimiento de esta patologia en los
ultimos 10 afios en su Hospital Universitario, asi como el desarrollo alcanzado por la
Seccion de Oncologia de dicho hospital, han generado las condiciones necesarias para
la apertura de la Carrera de Especializacion en Oncologia dependiente de la Unidad
Académica Escuela de Medicina, basado en las siguientes premisas.

= EI CEMIC, institucion fundante del 1UC, es una institucion multidisciplinaria de alta
complejidad, lo cual facilita la integracion de esta nueva Carrera con todas las
especialidades que integran la oferta académica del IUC, en particular con las Carreras de
Especializacién en Medicina Interna, en Cirugia General, en Urologia Meédica, -en
Diagnéstico por Imagenes, en Anatomia Patolégica y en Ginecologia y Obstetricia.
Ademas, cuenta con una unidad de internacion a cargo del Departamento de Medicina y
de Terapia Intensiva para la atencién de pacientes criticos, y un area de Hospital de dia
para los tratamientos oncolégicos ambulatorios.

» El Hospital Universitario CEMIC, ambito de practica de la Carrera de Especializacion
en Oncologia propuesta, asiste a un volumen de pacientes oncologicos adecuado y
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suficiente para poder desarrollar las actividades académicas y practicas necesarias que
una Carrera de Especializacion requiere. Se estima que ingresan a la Seccion de
Oncologia del Hospital Universitario alrededor de 1200 pacientes nuevos por afio.

* En la actualidad, los Especialistas que se desempefian en la Seccién de Oncologia del
Hospital Universitario acreditan una reconocida trayectoria académica y una importante
trayectoria en el ejercicio profesional de la especialidad que estimamos garantizan |a
constitucion de un sélido cuerpo docente.

= Los docentes propuestos poseen antecedentes en investigacion vinculados a la
especialidad (con publicaciones en revistas indexadas y no indexadas). Las lineas de
mayor desarrollo y énfasis estan vinculadas con el desarrollo de nuevos medicamentos
oncoldgicos y con la linea de tratamientos personalizados (esta uitima en colaboracion con
el Laboratorio de Biologia Molecular del Hospital Universitario CEMIC). Los docentes de la
carrera han sido pioneros en la determinacion de marcadores moleculares con correlacion
con respuesta a tratamiento blanco, ya sea con KRAS en cancer colorectal como con
EGFR (receptor del factor de crecimiento epidémico) en cancer de Pulmén. También, en el
desarrolio de estudios prospectivos de marcadores moleculares en adenocarcinoma de
Pulmoén. Asimismo, la institucion cuenta con tecnologia de nueva generacion (NGS= next
generation sequencing) lo que favorece el desarrollo de la especialidad y la investigacion
en el area.

» |a modalidad didactica elegida para la Carrera de Especializacién en Oncologla es la
residencia, considerada un sistema de formacién intensiva en servicio, que permite
orientar, desarrollar y perfeccionar la formacion integral del alumno para el desempefio
responsable y eficiente de las Ciencias de la Salud, con un alto nivel cientifico-técnico.
Actualmente, existe en CEMIC una Residencia de Oncologia en funcionamiento, que
constituye un antecedente importante para la implementacién de la Carrera de
Especializaciéon en Oncologia.

= [ a Unidad de Investigacion de Oncologia Clinica y Anatomia Patolégica constituye una
de las areas de mayor interés dentro de la Direccion de Investigaciéon del CEMIC, que
desde el afio 2007 es Unidad Asociada al CONICET (Consejo Nacional de Investigaciones
Cientificas y Técnicas, Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Productiva),
estando actualmente en tramite su designacion como Unidad Ejecutora de dicho Consejo.

Corresponde destacar que la denominacién de la Carrera de Especializacion en
Oncologia que se pretende crear, se corresponde con las denominaciones de
especialidades reconocidas por el Ministerio de Salud de la Nacién (Resolucién N°
1105/20086).

2.2 Objetivos generales

El objetivo fundamental de la Carrera es formar Especialistas en Oncologia desde una
perspectiva integral, que contemple los aspectos éticos, epidemiolégicos, humanisticos y
comunicacionales orientados a la efectiva identificacion y resolucién de los problemas
asistenciales a partir de un adecuado diagnéstico y tratamiento de las patologias de la
especialidad.
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Dentro de la competencia clinica:

. Realizar una evaluacién completa de la enfermedad actual del paciente, desde su
diagnéstico histologico hasta la extension de la enfermedad.

. Evaluar los antecedentes de la enfermedad actual en cuanto a su evolucion clinica,
y sus tratamientos previos con sus resultados y consecuencias. '

. Evaluar las comorbilidades y medicamentos que puedan influenciar las futuras
conductas terapéuticas o la evolucion de la enfermedad.

»  Abordar en forma integral al paciente.

. Establecer un plan diagnostico para obtener todos los elementos para las
evaluaciones previamente mencionadas.

" Realizar diagnésticos diferenciales de la enfermedad oncologlca de cada individuo en
particular y llegar a un diagnoéstico definitivo que le permita encarar un tratamiento
adecuado.

. Establecer estrategias terapéuticas con el diagnéstico adecuado acorde a los
conocimientos actuales.

" Interactuar en un ambito interdisciplinario con los otros especialistas que deben
intervenir en el plan diagnostico y terapéutico.

. Conocer plenamente los beneficios y riesgos de cada modalidad terapéutica que
recomiende y adecuarla a cada individuo en su situacién particular.

" Tener un conocimiento profundo de todas las modalidades de tratamiento médico
oncolégico que incluye quimioterapia, terapia radiante, hormonoterapia, pequefias
moléculasy anticuerpos monoclonales, e inmunoterapia en sus diferentes
variantes.

. Conocer las drogas oncologicas, sus indicaciones, sus contraindicaciones, sus
efectos adversos, su farmacologia, sus interacciones farmacolégicas, la relacion
costo beneficio desde el punto de vista médico y desde el punto de vista econdmico.

. Desarrollar la capacidad de llevar adelante el tratamiento oncolégico integrado de
todo paciente con cancer.

. Ser capaz de manejar las complicaciones que puedan ocurrir como consecuencia de
la enfermedad o de los tratamientos.

. Tener conocimiento de la epidemiologia del cancer y de los métodos de prevencion y
diagnoéstico precoz.

Dentro de la competencia de aspectos comunicacionales y éticos:

. Desarrollar valores éticos, morales e intelectuales propios de un miembro de la
profesion médica. ‘

. Actuar con ética y humanismo.

. Respetar a sus colegas.

. Reconocer, valorar y respetar las diferencias culturales, étnicas y religiosas.

" Respetar la opinion de los pacientes.

. Demostrar respeto por las diferencias evidenciadas por los individuos y sus familias.

. Trabajar en un equipo multidisciplinario.

. Mostrar respeto, mesura, objetividad y efectividad en todo momento que desarrolle
su actividad.

= Comunicar apropladamente buenas y malas noticias.

" Desarrollar empatia y una relacién adecuada con pacientes y familiares.



Objetivos especificos
Que el alumno:

= Incorpore y aplique los conocimientos teéricos y practicos sobre los principios basicos
y clinicos de la oncologia y sus técnicas de prevencion, diagnéstico y estrategias de
tratamiento.

= Sea capaz de realizar un manejo integral de pacientes con cancer, tanto a nivel
ambulatorio, como en internacién y en las urgencias.

= Adquiera los conocimientos basados en la evidencia cientifica para todas las
enfermedades oncologicas no hematoldgicas, con especial interés en los tratamientos
médicos, pero con un énfasis importante en la terapia quirargica y radiante.

= Participe en equipos' multidisciplinarios para poder tratar integralmente al paciente,
que incluyan, entre otros, cirujanos oncologos, radioterapeutas, patologos,
especialistas en diagnéstico por imagenes, psiquiatras, enfermeros, y psicologos.

» Desarrolle la capacidad de transmitir noticias criticas y de contener la situacion
emocional que implica la noticia en la familia y el personal.

= Organice y planifique programas para la prevencién del cancer

* Se capacite para el manejo sintomatico y paliativo de los pacientes en el final de la
vida.

= Participe activamente en trabajos de investigacion clinica

= Incorpore las particularidades bioéticas y las buenas practicas clinicas que deben
aplicarse en la investigacién con drogas.

= Sostenga una adecuada relacién con el paciente y la familia atendiendo las
particularidades que implica la practica oncolégica en el marco ético de su profesion.

» Continte desarrollando su actualizacion profesional continua y el analisis critico de la
literatura, y participando activamente en actividades académicas y cientificas en
distintos escenarios de formacion.

3- CARACTERISTICAS DE LA CARRERA

3.1 Nivel de la carrera

Posgrado

3.2 Titulo

Especialista en Oncologia

3.3 Perfil del Egresado

El médico Especialista en Oncologia debera poseer conocimientos teéricos actualizados y
destrezas y habilidades que le permitan realizar con un enfoque ético, cientifico y
humanistico, la deteccion, el diagnostico, el tratamiento y el seguimiento del paciente con
patologia oncologica hasta su curacion o requerimiento de cuidados paliativos, asi como la

contencion emocional del paciente y su familia.

La Carrera se propone formar un Especialista de Oncologia que sea capaz de:
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Trabajar en equipo como miembro de un equipo de salud.
Profundizar los conocimientos sobre la legislacién que resguarda los derechos de
los pacientes.

Dentro de la competencia académica:

Participar en proyectos de investigacion como parte de un equipo.

Llevar a cabo investigaciones cientificas en forma retrospectiva y prospectiva de
correlacion clinico biolégica (medicina traslacional) en relacién con el laboratorio de
biologia molecular.

Formarse en el disefio clinico y estadistico de dichos estudios asi como desarrollar
bases de datos y analisis estadistico de los resultados.

Realizar trabajos de investigacion de nuevas drogas de acuerdo con los principios
de las buenas practicas clinicas y de la Declaracién de Helsinki.

Desarrollar capacidad para el trabajo cooperativo junto a los alumnos de otros afios
de la especialidad durante toda la formacion.

Colaborar en la realizaciéon de los ateneos de la especialidad y de los ateneos
interdisciplinarios.

Confeccionar y presentar trabajos en reuniones cientificas.

3.4 Requisitos de ingreso

Podran ser admitidos en la Carrera de Especializacion en Oncologia aquellos
profesionales que posean titulo de Médico otorgado por una institucion universitaria
argentina de gestion pulblica o privada legaimente reconocida; asi como los egresados de
universidades extranjeras que cumplan idénticos requisitos (tramite de Convalidacién de
Titulo Terminado) y que acrediten un desempefio de 3 (tres) afios de duracién en una
Residencia de Medicina Interna o Clinica Médica realizada en una institucién de salud
reconocida.

A su vez, deberan realizar una entrevista personal con las autoridades de la Carrera.

3.5 Organizacion del Plan de Estudios

Estructura del plan de estudios

El plan de estudios esta estructurado en médulos.La cursada es presencial y obligatoria en
todos los casos.

El plan de estudios se apoya sobre 3 (tres) ejes que se desarrollan durante los tres afios
de la carrera:

a) Eje de Oncologia Clinica
b) Eje Académico
c) Eje de Aspectos comunicacionales y ético-legales.
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El eje de Oncologia Clinica tiene por objeto que el futuro especialista adquiera
conocimientos tedricos actualizados, destrezas y habilidades que le permitan realizar con
un enfoque ético, cientifico y humanistico, la deteccién, el diagnéstico, el tratamiento y el
seguimiento del paciente con patologia oncolégica hasta su curacidon o requerimiento de
cuidados paliativos. Esta conformado por los siguientes modulos: Médulo 01: Oncologia
Basica y Fundamentos de la Investigacion, Médulo 02: Etiologia y epidemiologia del
cancer, Moédulo 03: Diagnéstico y prevenciéon del cancer. Aspectos comunicaciones y
éticos, Mddulo 04: Principios del tratamiento del cancer y Cuidados Paliativos, Médulo 05:
Aspectos practicos del manejo de los tumores mas frecuentes, Médulo 06: Tumores del
SNC y Cabeza y Cuello, Médulo 07: Tumores Toracicos y Genitourinarios, Modulo 08:
Tumores Mamarios y Ginecoldgicos, Modulo 09: Tumores Digestivos, Endécrinos y de
origen desconocido, Modulo 10: Sarcomas tejido blando. Tumores de Piel, Modulo 12:
Rotacion electiva, Modulo 13: Oncologia Integrativa y Médulo 14: Actividad Asistencial y
Actividad Académica Integrada.

El eje Académico se propone desarrollar en los estudiantes habilidades y destrezas para
la actualizacion permanente y la investigacion. Esta conformado por los siguientes
modulos: Moédulo 01: Oncologia Basica y Fundamentos de la Investigacion, Modulo 11:
Metodologia de la Investigacion y Médulo 16: Seminario Trabajo Final Integrador.

El eje de Aspectos comunicacionales y ético-legales tiene como propésito que los
estudiantes puedan profundizar y sostener la relaciéon médico-paciente en relacion a las
caracteristicas particulares de la especialidad y reconocer los aspectos legales y éticos
involucrados. Esta conformado por los siguientes médulos: Médulo 03: Diagnostico y
prevencion del cancer. Aspectos comunicaciones y éticos, Médulo 06: Tumores del
Sistema Nervioso Central y Cabeza y Cuello, Médulo 07: Tumores Toracicos y
Genitourinarios, Modulo 08: Tumores Mamarios y Ginecolégicos, Modulo 09: Tumores
Digestivos, Endécrinos y de origen desconocido, Modulo 10: Sarcomas tejido blando.
Tumores de Piel, Mdédulo 13: Oncologia Integrativa, Médulo 14: Actividad Asistencial y
Actividad Académica Integrada y Modulo 15: Aspectos éticos y legales.Manejo del riesgo
médico-legal. '

Organizacion

La organizacion general del plan de estudios se llevara a cabo a través de un programa
bajo la modalidad didactica de la Residencia, caracterizada por ser un sistema de
formacion integral de posgrado, con dedicacién exclusiva, para el graduado en las
disciplinas que integran el equipo de salud, tal como lo establece el Ministerio de Salud de
la Nacion (Resolucion del N° 303/2008).

La duracion de la Carrera es de 3 (tres) afnos.

Esta Carrera estad conformada por actividades tedricas y practicas que se iran
profundizando y complejizando a medida que se avanza en su desarrollo.

Las actividades teéricas involucran distintas estrategias de ensefianza: exposiciones
didacticas, reuniones con los docentes para evaluar el manejo practico de los tumores
~mas frecuentes, reuniones semanales en ateneos bibliograficos, estudios de casos y
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reuniones interdisciplinarias. Se promovera también la participacion en congresos y cursos
fuera de la institucién que sean considerados de interés para la formacion del alumno.

Las actividades practicas se basan en la atenciéon de pacientes y su seguimiento en los
consultorios externos de la especialidad, en el hospital de dia y en internacion,
supervisados permanentemente por el equipo docente de la Carrera.

La modalidad de Residencia, en tanto modalidad de ensefianza, requiere una dedicacion
exclusiva y enfrenta a los alumnos en formacion a tareas de creciente responsabilidad en
funcion de los conocimientos adquiridos durante las actividades tedricas y practicas.

Desde el inicio de la formacion, los futuros especialistas estaran en contacto con distintos
trabajos de investigacion, a los que podran sumarse para completar el requisito de egreso.
También podran iniciar una linea nueva.

Durante el desarrollo de primer afio se prevé la atencion de pacientes en consultorios
externos, el seguimiento diario de pacientes en internacién y las actividades en el hospital
de dia (todas ellas con la supervision del equipo docente); clases teéricas, asistencia a
ateneos y reuniones con el equipo docente.

Durante el desarrollo de segundo afio se prevé la atencién de pacientes en consultorios
externos, el seguimiento diario de pacientes en internacion y las actividades en el hospital
de dia (siempre supervisado por el cuerpo docente); rotaciones externas; actividades de
investigacién y la Coordinacion de Ateneos de la especialidad e interdisciplinarios.

Durante el desarrollo de tercer afio se prevé la atencién de pacientes en consultorios
externos, el seguimiento diario de pacientes en internacion y las actividades en el hospital
de dia también bajo supervision del cuerpo docente, la realizacién de una rotacion
electiva, la coordinacion de Ateneos de la especialidad- e interdisciplinarios y la
elaboracion del trabajo final de integracion.

Asimismo se promovera la participacion de los alumnos en Congresos y Jornadas de la
disciplina organizadas por la Sociedad Argentina de Oncologia u otras instituciones afines
con el objetivo de favorecer su participacion en actividades que permitan mejorar su
formacion.

Entre el desarrollo de actividades académicas se prevé implementar la preparacion de
ateneos, clases, presentacién de casos y el trabajo cooperativo entre residentes.

Primer ano: carga horaria total 1920 hs

Modulo 01: Oncologia Basica y Fundamentos de la Investigacion.

Madulo 02: Etiologia y epidemiologia del cancer.

Modulo 03: Diagnéstico y prevencion del cancer. Aspectos comunicacionales y éticos.
Modulo 04: Bases del tratamiento del cancer y Cuidados Paliativos. :
Maédulo 05: Aspectos practicos del manejo de los tumores mas frecuentes.
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Segundo afo: carga horaria total 1920 hs

Modulo 06: Tumores del Sistema Nervioso Central y Cabeza y Cuello.
Modulo 07: Tumores Toracicos y Genitourinarios.

Modulo 08: Tumores Mamarios y Ginecologicos.

Modulo 09: Tumores Digestivos, Endécrinos y de origen desconocido.
Modulo 10: Sarcomas tejido blando. Tumores de Piel.

Modulo 11: Metodologia de la Investigacion.

Tercer afo: carga horaria total 1920 hs

Modulo 12; Rotacién electiva.

Modulo 13: Oncologia Integrativa.

Maodulo 14: Actividad Asistencial y Actividad Académica Integrada.
‘Modulo 15: Aspectos éticos y legales. Manejo del riesgo médico-legal.
Maédulo 16: Seminario Trabajo Final Integrador.

Modalidad

Presencial. La Carrera de Especializacion en Oncologia se organiza en instancias de
formacion teorica y practica.

Numero minimo de alumnos que se admiten por cohorte
1

Numero maximo de alumnos que se admiten por cohorte
2

Financiamiento

El instituto Universitario CEMIC aportara los recursos necesarios para el funcionamiento
de la Carrera.

Sistema de Becas

En cada cohorte, por los menos uno de los alumnos que ingrese a la Carrera se
encontrara bajo el régimen de Becas de Formacion de Posgrado que se define en el
Reglamento de Alumnos de Posgrado del Instituto Universitario CEMIC.

Metodologia

La modalidad didactica de la Residencia implica un modelo de ensefianza con roles

establecidos, con una estructura escalonada de supervision y desarrollo progresivo de
autonomia.
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Los profesores de la Carrera, que también se desempefian en tareas asistenciales en el
CEMIC, tienen un importante papel en la orientacion y supervision de alumnos generando
un seguimiento permanente.

Las actividades académicas de los estudiantes se desarrollan principalmente en los
ambitos de practica del Instituto Universitario CEMIC lo que permite encuentros y un
seguimiento permanente para analizar las diferentes etapas del aprendizaje de los
alumnos.

Los criterios de seleccién de las metodologias de ensefianza, si bien tienen como
referente ultimo el perfil y los objetivos de la carrera, se desprenden fundamentalmente de
la concepcion de la ensefianza y del aprendizaje sustentada por la propuesta curricular del
Instituto Universitario CEMIC.

En sus aspectos generales, esa concepcion considera que la situaciéon educativa es una
situacion social, un proceso de construccion conjunta en la que profesores y alumnos
pueden compartir universos de significados mas amplios y complejos, de modo que las
representaciones que estos construyen sean también progresivamente mas adecuadas
para comprender la realidad.

A partir de este encuadre, del perfil profesional buscado y de la organizacion curricular
vigente, son los equipos docentes de la carrera los que seleccionan las propuestas
metodoldgicas que consideran mas adecuadas. Para esa seleccion tienen en cuenta,
fundamentalmente, los objetivos planteados, los contenidos seleccionados para el
desarrollo de los modulos, las articulaciones horizontales y verticales, los conocimientos
previos de los alumnos, los recursos con que se cuenta y el tiempo disponibie.

El alumno de la Carrera de Especializacion en Oncologia, durante los 3 (tres) afos
realizara un nimero de actividades practicas estipuladas en horas de formacién practica
que estaran distribuidas por afo de la siguiente manera:

1° afio: 1.620 horas de formacién practica
2° afo: 1.526 horas de formacién practica
3° afo: 1.500 horas de formacién practica

3.6 Evaluacion

La evaluacién se realizara en forma continua a través del seguimiento del trabajo diario de
los futuros especialistas, supervisados por el Director de la Carrera, el Coordinador y/o los
docentes respectivos, observando especialmente el cumplimiento y la responsabilidad
respecto de las tareas asignadas, asi como la capacidad para integrarse a un equipo de
trabajo.

Este proceso comprende diferentes momentos:

a) Evaluacién formativa:

f
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Permanentemente, se brindara a los futuros especialistas informacion acerca de la
evolucion en su proceso de aprendizaje, destacando fortalezas y sefialando los aspectos a
mejorar en cada una de las instancias teéricas y practicas.

Esta instancia se centrara en la adquisicion de los conocimientos, competencias clinicas,
procedimientos, destrezas, actitudes y responsabilidad frente a las tareas asignadas, y
competencias comunicacionales. Esta evaluacion se registrara como evaluacion
conceptual al terminar cada médulo a cargo de los docentes.

b) Evaluacién sumativa:

Esta instancia esta conformada por una evaluacién anual, en la cual se utilizara una lista
de cotejo para valorar las competencias y los conocimientos adquiridos en cada uno de los
médulos. La aprobacion de cada modulo requiere, como minimo, la obtencion de 4
(cuatro) puntos en esta evaluacion. La calificacion de cada examen sera asentada en
actas en el Departamento de Profesores y alumnos del IUC.

Asi también, los alumnos deberan realizar un trabajo final integrador de caracter individual
a través de la elaboracién de un trabajo de investigacion.

Cuadro de articulacién vertical y horizontal de las asignaturas de la carrera

Eje de Oncologfa Clinica

Eje Académico

Eje de Aspectos
comunicacionales y
ético-legales

Maodulo 01: Oncoibgia Basica y
Fundamentos de la
Investigacion.

Médulo 02: Etiologia y Médulo 05: Aspectos Aspectos
epidemiologia del cancer practicos del manejo de comunicaciones y
Médulo 03: Diagnéstico y los tumores mas éticos

prevencion del cancer.
Aspectos comunicaciones y
éticos

Médulo 01: Oncologia
Basica y Fundamentos de
la Investigacion.

frecuentes (ateneos
semanales de bibliografia
y discusion de casos)

Médulo 03:
Diagnostico y
prevencion del cancer.

1° afio Médulo 04: Bases del Maodulo 04: Bases del
tratamiento del cancer y tratamiento del cancery
Cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos
Médulo 05: Aspectos practicos (ateneos
del manejo de los tumores mas interdisciplinarios con
frecuentes. Cirugia general, Urologia,
Patologia mamaria y
Ginecoldgica y Con
" Neumonologia y cirugia
Toracica).
Médulo 06: Tumores del Modulo 11: Metodologia Moédulo 06: Tumores
2° afio Sistema Nervioso Central y de la Investigacion del Sistema Nervioso

Cabeza y Cuello
Médulo 07: Tumores Toracicos

Modulo 06: Tumores del
Sistema Nervioso Central

Central y Cabeza y

Cuello Médulo 07:



y Genitourinarios

y Cabeza y Cuello

Tumores Toracicos y

Modulo 08: Tumores Mamarios Médulo 07: Tumores Genitourinarios
y Ginecolégicos Toracicos y Modulo 08: Tumores
Modulo 09: Tumores Genitourinarios Mamarios y

Digestivos, Enddcrinos y de
origen desconocido
Modulo 10: Sarcomas tejido
blando. Tumores de Piel

Modulo 08: Tumores
Mamarios y Ginecologicos
Modulo 09: Tumores
Digestivos, Endécrinos y
de origen desconocido
Modulo 10: Sarcomas
tejido blando. Tumores de
Piel (ateneos semanales
de bibliografia y discusién
de casos,; ateneos
interdisciplinarios con
Cirugia general, Urologia,
Patologia mamaria y
Ginecolégica 'y Con
Neumonologia y cirugia
Toracica).

Ginecolégicos
Modulo 09: Tumores
Digestivos,
Endécrinos y de
origen desconocido
Modulo 10: Sarcomas
tejido blando.
Tumores de Piel

3° afio

Modulo 12: Rotacién electiva
Médulo 13: Oncologia
Integrativa.

Médulo 14: Actividad
Asistencial y Actividad
Académica Integrada

Modulo 16: Seminario
Trabajo Final Integrador
Médulo 13: Oncologia
Integrativa (ateneos
semanales de bibliografia
y discusion de casos).
Modulo 14: Actividad
Asistencial y Actividad
Académica Integrada
(ateneos
interdisciplinarios con
Cirugia general, Urologia,
Patologia mamaria y
Ginecologica y Con
~ Neumonologia y cirugia
Toracica).

Médulo 13: Oncologia
Integrativa.
Médulo 14: Actividad
Asistencial y Actividad
Académica Integrada
Modulo 15: Aspectos
éticos y legales.
Manejo del riesgo
médico-legal

3.6.1 Régimen de regularidad

La duracion de la carrera es de 3 (tres) afios. Para todos los médulos es necesario contar
con el 80% de asistencia.

De acuerdo con el Reglamento de Alumnos de posgrado, art. 1°, “se consideran alumnos
regulares aquellos que hubiesen cumplimentado los requisitos administrativos de ingreso,
asistencia, aprobado las condiciones de evaluacion de los modulos/asignaturas y
satisfecho las condiciones establecidas para cursar las distintas carreras de posgrado que
se dicten en el Instituto Universitario CEMIC. Los alumnos regulares tienen derecho a
rendir los examenes finales o ser promovidos segin corresponda, en los
madulos/asignaturas que integran los diferentes Planes de Estudio, asi como a la
recepcion de los titulos académicos correspondientes al finalizar las carrerasCursadas”.
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3.6.2 Regimen de correlatividad.

El Instituto Universitario CEMIC establece como sistema de correlatividades el régimen
anual: es obligatorio aprobar todos los moédulos correspondientes a cada afio para pasar al
afo siguiente.

3.6.3 Régimen de equivalencias
No se prevé el otorgamiento de equivalencias.
3.6.4 Requisitos Finales de aprobacion

Para completar la graduacion es necesario haber cumplimentado el Plan de Estudios en
cuanto a la aprobacién de todos los modulos y haber presentado y aprobado el Trabajo
Final de Integracion (TF1).

3.6.5 El trabajo final de integracion (TFl)

El Trabajo Final de Integracién, se centrara en el tratamiento de una probiematica acotada
derivada del campo de una o mas profesiones, bajo el formato de un trabajo de
investigacion que permita evidenciar la integracion de aprendizajes realizados en el
proceso formativo.

El tema del trabajo final sera elegido por el alumno por recomendacion y aprobacion del
Director de la Carrera. Este tema puede ser inédito o surgir como una extension de
trabajos anteriores realizados por el propio alumno durante sus afios de formacion.

A su vez, el proyecto debera ser aprobado por el Comité de Etica del CEMIC.

Para la orientacion y el seguimiento de la elaboracion del trabajo final cada alumno
contara con un tutor que elegira entre los docentes de la misma carrera.

Para evaluar cada trabajo final se seleccionard un Comité Evaluador integrado por el
Director y un miembro del plantel docente y/o del Comité Académico de la Carrera.

El Trabajo Final de Integracion, debera ser aprobado obligatoriamente dentro de los dos
afios siguientes a la finalizacion del cursado de la carrera. Los alumnos tendran durante
esos 2 (dos) afios, 4 (cuatro) fechas para rendir el trabajo sefalado. La falta de aprobacion
del trabajo en los términos establecidos determinara la pérdida de la condicion de alumno
de la Carrera y por consiguiente la imposibilidad de obtener el Titulo de Especialista. Se
exceptua de esta obligacién al alumno que, por razones justificadas debe completar una
formacion fuera del pais o aquel que por cualquier otra razén extraordinaria solicite la
extension del plazo.

Aquellos alumnos que por motivos extraordinarios no pudieran respetar el plazo
establecido, podran solicitar una prérrogapara dicha entrega. En cualquier circunstancia el
pedido debera contar con la aprobacion del Director de la Carrera y el Decano de la



Unidad Académica Escuela de Medicina quien lo elevara al Consejo Superior para su
resolucion final.

El trabajo final de integracion sera calificado de acuerdo a la siguiente escala numeérica:

0 a 3: Reprobado
4 y 5: Suficiente
6y 7: Bueno

8 y 9: Distinguido
10: Sobresaliente
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PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

PRIMER ANO
Régimen Carga horaria i
Cadigo Asignatura de Correlatividad
cursada | HC | HTP | HCS | HFP | Pparacursar
Médulo 01: Oncologia Cumplir con los
01 Basica y Fundamentos de Anual 56 56 1,6 - requisitos de
la Investigacion. ingreso
. . Cumplir con los
02 eMéigg:r(:iol?)Zia ng::°égr:§ery Anual | 44 | 44 1 ] requisitos de
P g ' ingreso
Médulo 03: Diagnostico y Cumplir con los
prevencion del cancer. Anual 400 80 8.5 320 requisitos de
03 Aspectos ingreso
comunicacionales y
eticos.
Médulo 04: Bases del Cumplir con los
04 tratamiento del cancer y Anual 620 120 13 500 requisitos de
Cuidados Paliativos. ingreso
Modulo 05  Aspectos .
! . Cumplir con los
practicos del manejo de : o
05 los tumores mas Anual 800 0 17 800 reqiﬁ'SrlctaC;i de
frecuentes. 9
Total 1920 | 300 1620

Nota: El Régimen de cursada Anual de primer afio se contabiliza en 48 semanas.

Carga Horaria Total 1° afio: 1920 hs
Carga Horaria Teo6rico Practica 1° afio: 300 hs
Carga Horaria de Formacion Practica 1° afio: 1620 hs

HC: Horas curriculares

HTP: Horas teérico practicas

HCS Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacién practica -
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PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA

SEGUNDO ANO
Aqi Carga horaria i
Cédigo Asignatura dRegme: 9 Correlatividad
e cursada HC HTP HCS HFP para cursar
Médulo 06: Tumores
del Sistema Nervioso .
Regularidad de
06 Central y Cabeza y : N
Cuello Anual 220 38 45 182 primer afio
Médulo 07:Tumores
Toracicos y ‘ Reguiaridad de
07 Genitourinarios Anual 430 86 9 344 primer afio
Médulo 08: Tumores
08 Mamarios y Regularidad de
ginecolbgicos Anual 430 86 9 344 primer afio
Maodulo 09: Tumores
09 digestivos, endocrinos Regularidad de
y de origen Anual 430 86 9 344 primer afno
desconocido.
Moédulo 10: Sarcomas ;
. Regularidad de
10 tejido blando_. Tumores Anual 220 38 45 182 primer afio
de Piel
Médulo 11:
Metodologia de la Regularidad de
1 Investigacion Anual 190 60 4 130 primer afio
Total 1920 | 394 1526

Nota: El Régimen de cursada Anual de segundo afio se contabiliza en 48 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas
HCS Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacion practica

Carga Horaria Total 2° afio: 1920 hs
Carga Horaria Teorico Practica 2° afio: 394 hs

>

Carga Horaria de Formacion Practica 2° afo: 1526 hs




PLAN DE ESTUDIOS

TITULO: ESPECIALISTAEN ONCOLOGIA

TERCER ANO
D& Carga horaria i
- . Régimen de 9 Correlatividad
Codigo Asignatura cursada HC HTP HCS | HFP para cursar
. ; ' Regularidad
12 Modulo 12:Rotacion | Trimestral | 600 | 120 | 40 [ 480 | completade
, _segundo afo
Regularidad
13 Maodulo 13: Oncologia Anual 126 30 4 96 completa de
Integrativa segundo afio
Mddulo 14: Actividad Regularidad
14 Asistencial y Actividad Anual 558 200 17 | 358 completa de
Académica Integrada segundo afio
Médulo 15: Aspectos éticos Regularidad
15 y legales. Manejo del Anual 60 40 2 20 completa de
riesgo médico-legal , segundo afio
. P Regularidad
16 TaGdulo 10: Seminario. Anual 576 | 60 |17.5 | 516 | completade
I 9 o segundo afio
Total 1920 | 420 1500

Nota: El Régimen de cursada Anual de tercer afio se contabiliza en 33 semanas y el Régimen de
cursada Trimestral en 15 semanas.

HC: Horas curriculares

HTP: Horas tedrico practicas

HTPS: Horas curriculares semanales
HFP: Horas de formacién practica

Carga Horaria Total 3° afio: 1920 hs
Carga Horaria Tebrico Practica 3° afio: 420 hs
Carga Horaria de Formacién Practica 3° afo: 1500 hs

Carga Horaria Total 1° ano: 1920 hs i

Carga Horaria Total 2° afio: 1920 hs
Carga Horaria Total 3° afio: 1920 hs

Carga Horaria Total: 5.760 Horas ]
TITULO: ESPECIALISTA EN ONCOLOGIA



3.7Cuerpo Académico

Las autoridades de la carrera, que también integran el cuerpo docente, son profesionales
de reconocida trayectoria que se han formado en prestigiosos centros de formacion del
exterior (MD Anderson Hospital and Cancer Center, Texas University; Institut Gustave
Roussy, Univ. Paris Sud) cuando las carreras de especializacion en nuestro pais todavia
no habian sido reguladas a través de la Ley de Educacién Superior.

Ellos cuentan con destacados antecedentes en investigacion, numerosas publicaciones y
formacién de posgrado concluida y reconocida por el Ministerio de Salud de la Nacion.

Los docentes de la carrera de Especializacién en Oncologia son profesionales que
acreditan idoneidad, antecedentes y competencias relevantes en la tematica de las
actividades a su cargo, tanto en el orden académico como en el gjercicio profesional de la
especialidad.

De acuerdo a lo previsto en el articulo 36° de la Ley de Educacién Superior que establece
que “los docentes de todas las categorias deberan poseer titulo universitario de igual o
superior nivel a aquel en el cual ejercen la docencia, requisito que sélo se podra obviar
con cardcter estrictamente excepcional cuando se acrediten méritos sobresalientes” se ha
convocado, también, a docentes que a pesar de no contar con formacion en el nivel de
posgrado universitario cuentan con antecedentes suficientes en el area de la oncologia lo
que amerita su incorporacién para el dictado de las actividades curriculares.

Se detallan a continuacién los docentes y las actividades curriculares a su cargo:

Médulos : Docente Responsable
~ : Primer afio -
Madulo 01: Oncologia Basica. Fundamentos de la Dr. G. Recondo
Investigacion
Maédulo 02: Etiologia y epidemiologia del cancer Dr. Martin Greco
Modulo 03: Diagnoéstico y prevencion del cancer. Dra. F. Perazzo

Aspectos comunicacionales y éticos

Dr. E. Diaz Cantén
Modulo 04: Bases del tratamiento del cancer y

Cuidados Paliativos.

Modulo 05: Aspectos practicos del manejo de los Dr. M. de la Vega
tumores mas frecuentes

Segundo afio

Modulo 06:  Tumores del Sistema Nervioso Central y Dr. Martin Greco
Cabeza y Cuello

Madulo 07: Tumores Toracicos y Genitourinarios Dr. G. Recondo

Modulo 08: Tumores Mamarios y Ginecologicos Dra. F. Perazzo

Modulo 09: Tumores digestivos, endécrinos y de Dr. Diaz Cantén
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origen desconocido

Modulo 10: Sarcomas tejido blando. Tumores de Piel Dr. M. de la Vega

Modulo 11: Metodologia de la Investigacion Mg. Hugo Krupitzki
Tercer afio

Modulo 12; Rotacién electiva Dr. G. Recondo / Dr. Diaz Cantén

Modulo 13: Oncologia Integrativa Dr. M. de la Vega

Modulo  14:Actividad  Asistencial y  Actividad Dr. Enrique Diaz Cantén / Dr.

Académica Integrada Martin Greco

Modulo 15: Aspectos éticos y legales.Manejo del Esp. Eduardo Liafio

riesgo médico-legal

Modulo 16: Seminario Trabajo Final Integrador Dr. G. Recondo / Dr. Diaz Cantén

3.8Seguimiento y Evaluacion de la calidad de la carrera

El seguimiento y la evaluacién de la calidad y de la pertinencia del disefio propuesto sera
funcion del Comité Académico, que se reunira semestralmente para monitorear la
implementacion de la carrera, identificar debilidades y fortalezas del proyecto y elaborar
las modificaciones que resulten necesarias.

Por otra parte, los docentes de esta carrera participaran de la autoevaluacion del
desemperio docente que anualmente realiza el plantel docente de posgrado del IUC de
acuerdo con lo previsto en el Reglamento de Carrera Docente (Res. CS N° 135/13).

A su vez, se constituiran como instancias de seguimiento de la carrera, por un lado, la
Comision de Planeamiento, Seguimiento y Calidad institucional (Res. CS N° 45/14) cuya
funcion es facilitar la comunicacién entre las autoridades de la Unidad Central y de la
Escuela de Medicina para agilizar los procesos de Gestién y la toma de decisiones; y por
otro lado, el Consejo Asesor del Decano de la Unidad Académica Escuela de Medicina
area de Posgrado, que emite opinion sobre reformas, correlatividades y planes de estudio.

3.8.1 Comité Académico

De acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Funcionamiento de los Comités
Académicos de las Carreras de Especializacion, los integrantes del Comité Acadéemico
deben haber realizado actividades docentes de grado y/o posgrado, y de investigacion,
vinculadas a la Carrera respectiva. El formar parte de este Comité no esta restringido a
integrantes del IUC. Su trayectoria debe estar documentada, en las diferentes areas y
subespecialidades de la disciplina que se trate.

El Director de la Carrera no integra el Comité, pero es el encargado de su convocatoria,
elaboracion del orden del dia y conduccién de la reunion.



El Comité Académico es un érgano de consulta, asistencia técnica y asesoramiento del
Director de la Carrera. Ademas, cumple funciones de observacién del desarrolio de la
carrera y puede presentar propuestas de adecuacion o cambio curricular. :

Puede proponer la invitacion de expertos y/o figuras trascendentes del area, para
desarrollar diferentes actividades que puedan enriquecer los aspectos académicos de la
Carrera. A su vez, puede proponer la realizacién de convenios de cooperacion académica
con instituciones de reconocido prestigio.

ASIGNATURAS DEL PLAN DE ESTUDIOS Y CONTENIDOS BASICOS

Primer aio

Son objetivos generales de primer afio de la Carrera que los alumnos sean capaces de:

. Incorporar los conocimientos teéricos acerca de los principios basicos del cancer
. Adquirir los principios basicos de la epldemlologla del cancer.
" Identificar cuales son los agentes causales mas frecuentes del cancer.

. Adquirir las herramientas para que pueda trabajar tempranamente en la prevencion
primaria y secundaria.

. Conocer los principios basicos del dlagnost|co y del tratamiento del cancer.

. Conocer los principios teéricos y practicos de las drogas utilizadas en el tratamiento
del cancer, ya sea quimioterapia, tratamientos biolégicos, hormonoterapia.

" Evaluar en forma integral la situacion inicial del paciente con cancer y realizar un
diagnéstico completo del tipo de tumor, su extension, sus comorbllldades su
prondstico y la discusion de su plan de tratamiento.

. Conocer la metodologia del diagnéstico por imagenes y de laboratorio para los
distintos tipos de tumores.

" Manejar las complicaciones de la enfermedad, sus comorbilidades y las
complicaciones del tratamiento.

. Demostrar habilidades para una correcta relacion médico-paciente.

. Manejar los tratamientos para el dolor y abordar adecuadamente las alteraciones
emocionales de los pacientes.

n Aproximarse a los fundamentos de la investigacién oncolégica.

" Participar en protocolos de investigacion en curso.

" Adquirir herramientas metodoldgicas vinculadas a la investigacion médica.

01. ONCOLOGIA BASICA Y FUNDAMENTOS DE LA INVESTIGACION

DESCRIPCION

Este modulo prevé que el médico en formacion se familiarice, comprenda y adquiera el
conocimiento necesario de los principios moleculares basicos que determinan la aparicion

y la progresion del cancer. Debera asimismo conocer los métodos diagnosticos necesarios
para el estudio de las anormalidades moleculares de importancia en la practica diaria. Por
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otra parte, se espera que en este modulo pueda aproximarse a los fundamentos de la
investigacién oncoldgica.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Perspectiva histérica y aproximacion moderna a la comprensién de las bases moleculares
del cancer. El cancer como enfermedad genética. Genes supresores y oncogenes,
mecanismo de activacién o de pérdida de funcién (sobreexpresion, delecion, mutacion, re
arreglo cromosomico, etc.). Formas de estudio: PCR, métodos dirigidos o target,
secuenciacion Sanger, NGS, FISH, IH, etc. Regulacion epigenética del cancer. metilacion,
des acetilaciébn de histonas, micro ARN, etc. Reparacion del ADN y predisposicion
genética al cancer. Inestabilidad del genoma y cancer. Stem cell tumoral: importancia en el
desarrollo tumoral y mecanismos de resistencia. Heterogeneidad tumoral.

Crecimiento celular y tumoral. Crecimiento Gompertziano. Ciclo celular y su regulacion.
Puntos de chequeo del ciclo celular. Fraccién de proliferacién, duplicacién tumoral.
Receptores de membrana (Receptores G, de quinasa de tirosina, etc.). Mecanismos de
activacion de los receptores. Cascada de transducciéon de sefales al ndcleo. Distintas
vias e interaccién entre ellas. Factores de transcripcién y receptores hormonales.
Regulacion de la expresion de genes (promotores, etc.).

Metabolismo celular. Apoptosis, autofagia y senescencia tumoral (telémeros, telomerasa e
inmortalizacion).

Invasion, metastasis y angiogénesis. Regulacién de las proteinas. Transduccmn
transIacion y protedlisis. Regulacion pos transcripcional. Protedmica tisular. Forma de
medir expresidn proteica.

Angiogénesis tumora. Invasion y metastasis.Bases de inmunologia en oncologia.
Interiorizacién con el modo de presentacion de pacientes en revista de sala y ateneos de
la seccion. Sentido de oportunidad para emitir opiniones o sugerir acciones en la discusion
de casos clinicos. Criterios de eleccion de tacticas y técnicas quirtrgicas. Herramientas
metodologicas. Busquedas bibliograficas para actualizacion de patologias, diagnosticos o
tratamientos. Principios basicos de la investigacion. Declaracion de Helsinki y buenas
practicas clinicas.
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02. ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER

DESCRIPCION

El médico en formacién debera conocer al finalizar este médulo los factores internos y
externos que favorecen y producen el cancer. Debera conocer la predisposicion genética
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hereditaria, reconocerla en los pacientes y sus familiares. Debera, asimismo, conocer los
factores externos mas importantes y los mecanismos de carcinogénesis.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC.

CONTENIDOS

Carcinogénesis. Etapas del desarrollo del cancer. Agentes iniciadores y promotores.
Factores internos: Genes predisponentes. Sindromes de cancer hereditario.

Factores externos: Etiologia: tabaco y otros factores quimicos. Radiaciones y factores
fisicos.Obesidad, dieta y ejercicio. Inflamacién y cancer.Virus y cancer. Otros agentes
infecciosos y cancer. '
Epidemiologia del cancer. Incidencia y mortalidad en el mundo y en la Argentina. Tumores
mas frecuentes. Diferencias regionales y perspectivas futuras. L
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03. DIAGNOSTICO Y PREVENCION DEL CANCER. ASPECTOS COMUNICACIONES Y
ETICOS. ‘

DESCRIPCION

Se busca en este modulo que se ponga especialmente énfasis en la prevencion del
cancer, ya sea a través de la eliminacion de la exposicién a los agentes cancerigenos, o a
través de la deteccion de individuos de alto riesgo por predisposicién genética, o de la
deteccion precoz de los tumores con programas de tamizaje acorde al riesgo de cada
individuo en base a su riesgo (edad, riesgo genético, exposicion carcinogénica). Por otro
lado, se abordaran los temas vinculados con los aspectos comunicacionales y éticos del
ejercicio de la especialidad.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Prevencion del cancer: evitar la exposicion a agentes cancerigenos. Estrategias anti
tabaco.Dieta en la prevencién del cancer. Quimio prevenciéon. Vacunas anti cancer.
Identificacion de riesgo genético, consejo genético y cirugia preventiva del cancer.
Principios basicos de la deteccion precoz. Tamizaje en cancer de mama y
ginecoldgico.Tamizaje en cancer de pulmén y colon. Tamizaje para el cancer de prostata.
Evaluacion del paciente con cancer antes del inicio de tratamiento. Sindromes
paraneoplasicos.

Imagenes moleculares PET. Nuevos métodos de imagenes: RMN. Accesos vasculares y
manejo de sus complicaciones. Radiologia intervencionista: tratamientos intra vasculares
regionales, termo ablacién, cementacion, derivacion via biliar.

El patologo en la practica diaria de la oncologia. Toma y cuidado de la muestra.
Reproducibilidad del diagnéstico de histologia y grado tumoral. Inmuno-histoquimica y
marcadores basicos de distintos tejidos y tipos celulares. Biomarcadores prondsticos y
predictivos. Diagnéstico molecular en oncologia.

Comunicacion de resultados de estudios clinicos a los pacientes y sus familiares.
Aproximacion con el paciente y la familia al planteo diagnéstico y terapéutico del cancer.
Modelos de la bioética. Conceptos de ética, moral, bioética. Principios generales de la
bioética y reglas. Derechos de los pacientes: Ley Basica de Salud N° 153 del Gobierno de



la Ciudad de Buenos Aires y Decreto Reglamentario 208. Ley Nacional 26.529: Derecho
de los Pacientes, Historia Clinica y Consentimiento informado, y su decreto Reglamentario
N° 1089.
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04. BASES DEL TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS.
DESCRIPCION

A través de este madulo se prevé dar a los estudiantes las herramientas generales para su
posterior aplicacion en el tratamiento de cada uno de los tumores en particular, los
conocimientos necesarios para la comprension y utilizacion de las distintas modalidades
de tratamiento del cancer y poder planificar en el futuro estrategias de tratamientos
multimodales. Asimismo, se busca en este médulo que el estudiante aprenda a manejar
las urgencias oncoldgicas clasicas asi como las complicaciones de los tratamientos.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Cirugia oncolégica: objetivos de la cirugia oncolégica: prevencion, diagnostico, curacion,
debulking, cirugia de las metastasis, cirugia paliativa y reconstructiva. Riesgo quirdrgico.
Técnicas mini invasivas.

Principios basicos de Radioterapia 1: Aspectos basicos de la radioterapia. Dafio tisular de
las radiaciones ionizantes. Factores que regulan la respuesta; reparacién ADN.
Oxigenacion tisular. Efecto dosis respuesta. Dosis total y fraccionamiento. Tolerancia
tisular normal a la Radioterapia.

Principios basicos de Radioterapia 2: Equipos de Radioterapia. Fuentes de energia:
fotones, electrones y protones. Aplicacién de las distintas energias. Planificacion de dosis.
Volumen blanco. Técnicas de mayor localizacién: 3D, IMRT, VMAT, IGR, radiocirugia,
Radioterapia estéreo ataxica.
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Principios de tratamiento médico: Tratamientos médicos curativos. Tratamientos
multimodales. Tratamientos neo adyuvantes y adyuvantes. Tratamientos concurrentes.
Principios basicos de Quimioterapia: intensidad de dosis y quimioterapia combinada.
Principios de resistencia a la quimioterapia.Radio-quimioterapia concurrente.Desarrollo de
drogas. Farmacocinética y farmacodinamia. Farmacogendémica. Drogas de quimioterapia:
agentes alquilantes, Procarbazina. Cisplatino y analogos, antimetabolitos y Asparaginasa,
antraciclinas y Bleomicina, inhibidores de topoisomerasas, agentes antimicrotubulos,
inhibidores de la deacetilaciéon de histonas e inhibidores de proteosomas.

Principios de tratamientos hormonales. Farmacologia de los tratamientos hormonales: anti-
estrogenos, anti-andréogenos

Principios de tratamientos biolégicos sobre nuevos blancos moleculares. Inhibidores de
quinasa de tirosina. Anticuerpos monoclonales. Inhibidores de la via de transduccién de
sefales, de la apoptosis, etc. Anticuerpos Monoclonales, pequefias moléculas. Principios
de tratamiento inmunolégico del cancer. Evaluacion de la respuesta a los tratamientos
médicos.

Tratamientos anti-angiogénicos: Ac monoclonales y pequefias moléculas. Agentes
inmunologicos: Interferones e Interleucinas, factores estimulantes de colonias
hematologicas, anticuerpos monoclonales anti CTLA-4, PD-1 y PD-L1. Criterios de
respuesta a los tratamientos inmunolégicos y manejo de las compllcaCIones por estimulo
del sistema inmune.

Emergencias metabdlicas: lisis tumoral, hiperuricemia, hiponatremia, hipercalcemia y
acidosis lactica. Manejo de la neutropenia febril. Anemia y trombocitopenia. Prevencion y
tratamiento de las infecciones en pacientes con cancer e inmunosupresion sin
neutropenia. Trombosis y cancer. Prevencion y tratamiento. Sindrome de vena cava
superior. Prevencién de nauseas y vomitos por quimioterapia. Prevencion y tratamiento de
las complicaciones gastrointestinales: mucositis, ulcera gastrica, diarrea y constipacion.
Manejo de la oclusion intestinal y de la ascitis carcinomatosa. Manejo de las
complicaciones uroldgicas. Toxicidad cardiolégica y pulmonar de los. tratamientos
antineoplasicos. Prevencion de la alopecia. Compresiéon medular e hipertension
endocraneana.

Aspectos psicologicos del paciente con cancer. Tratamiento del dolor. Anorexia y
Caquexia. Soporte nutricional en el paciente con cancer. Astenia. Efectos alejados del
tratamiento oncoldgico. Trastornos cognitivos y segundos tumores. Sexualidad en el
paciente con cancer. Preservacion de la fertilidad. Acompafamiento en el final de la vida.
Normas de preparacion de citostaticos en la Republica Argentina.
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05. ASPECTOS PRACTICOS DEL MANEJO DE LOS TUMORES MAS FRECUENTES
DESCRIPCION

Durante este modulo se busca que el médico en formacién adquiera los conocimientos
iniciales basicos de los tumores mas frecuentes e identifique los métodos diagnésticos y
terapéuticos mas utilizados.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Tumores del SNC: Diagnéstico y tratamiento de los astrocitomas de bajo y alto grado.
Metastasis en el SNC y meningitis carcinomatosa: aproximacién diagnéstica y terapéutica.
Tumores de cabeza y cuello: presentacion, diagnéstico, estadificacion y principios basicos
de tratamiento. Cirugia, Radioterapia y Radio-quimioterapia concurrente. Quimioterapia de
la enfermedad avanzada.

Cancer de Pulmén: Presentacion clinica. Estudios diagnosticos patologicos y de extension.
Principios basicos de tratamiento. Cirugia, Radioterapia, Radio quimioterapia y
quimioterapia. Tratamiento del céncer avanzado con quimioterapia o tratamientos
biolégicos blanco especifico.

Cancer de Rifién: sintomas y estudio. Cirugia y tratamiento dela enfermedad avanzada.
Cancer de Vejiga y Vias Urinarias: presentacion clinica, estadificacion y estudios
diagnosticos. Principios de tratamiento de los tumores superficiales e invasores.

Cancer de Prostata: historia natural, presentacion clinica, factores prondsticos,
estadificacion y estudios diagnosticos patologicos y de extension. Opciones de tratamiento
enfermedad local. Tratamiento basico del cancer de prostata avanzado y de los tumores
hormonorefractarios.

Tumores de testiculo: histologia, historia natural, presentacién clinica, estadificacion,
factores pronésticos y estudios de extension. Tumores poco frecuentes. Tratamiento de
los tumores en estadios tempranos | y Il y de estadios avanzados. Esquemas de
quimioterapia. '

Cancer de Mama: Presentacién clinica, diagndstico, estadificacion y factores pronésticos y
predictivos. Tratamiento quirdrgico, radioterapia adyuvante. Tratamientos adyuvantes:
principios basicos. Enfermedad localmente avanzada, tumor inflamatorio, Tratamiento neo-
adyuvante con quimio y hormonoterapia. Principios de tratamiento de la enfermedad
avanzada: hormonoterapia, quimioterapia y tratamientos biolégicos en tumores HER2
positivos. Seguimiento.

Cancer del cuello uterino: presentacién clinica, diagnostico, estadificacion y pronéstico.
Tratamiento con cirugia, radioterapia (externa y endocavitaria) y tratamientos combinados
con quimioterapia sistémicos de la enfermedad avanzada. '

Cancer de Utero: presentacion clinica, diagnostico, estadificacion y pronéstico.
Tratamiento de la enfermedad localizada. Cirugia, Radioterapia y tratamientos sistémicos.
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Cancer de Ovario: histologia, historia natural, presentacion clinica, diagnéstico,
estadificacion y pronostico. Tratamiento quirGrgico. Quimioterapia adyuvantes en
estadios tempranos y avanzados.

Cancer de Esofago y union gastro-esofégica: historia natural, presentacion, diagnéstico,
estadificacion y pronéstico. Tratamiento de la enfermedad localizada. Cirugia,
Radioterapia y tratamientos combinados. Tratamiento de la enfermedad avanzada y de la
disfagia. '

Cancer de Estomago: historia natural, presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion y
pronostico. Tratamiento de la enfermedad localizada. Cirugia y tratamiento neo adyuvante
y adyuvante. Tratamiento de la enfermedad avanzada.

Cancer de Pancreas: historia natural, presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion y
pronostico. Tratamiento de la enfermedad localizada. Cirugia y quimioterapia adyuvante.
Tumores no resecables: tratamiento paliativo de la obstruccion de la via biliar y duodenal.
Tratamiento de la enfermedad avanzada.

Cancer del Higado: historia natural, diagnoéstico, estadificacion y prondéstico. Tratamiento
de la enfermedad localizada. Cirugia, terapias endovasculares o ablativas por imagenes.
Tratamientos sistémicos de la enfermedad avanzada. Trasplante hepatico.

Cancer de Colon y Recto: historia natural, presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion
y pronéstico. Cirugia, quimioterapia adyuvante y de la enfermedad avanzada. Cirugia de
las metastasis. Radioterapia y terapias combinadas en cancer de recto.

Cancer de la regién peri anal: historia natural, presentacién clinica, diagnéstico,
estadificacion y pronéstico. Tratamiento quirirgico, Radioterapia y quimioterapia
combinados. ‘
Tumores endécrinos pancreaticos y tumor carcinoide: historia natural, presentacion,
tumores funcionales, diagndstico, estadificacién y pronéstico. Tratamiento quirdrgico.
Manejo del sindrome carcinoide.

Metastasis de origen desconocido: historia natural, presentacién clinica, diagndstico,
prondstico y sindromes tratables. Tratamiento quirdrgico y terapias sistémicas.

Sarcomas de partes blandas: subtipos y grado histologico, historia natural, presentacion
clinica, diagnéstico, estadificacion y pronéstico. Tratamiento qU|rurg|co Radioterapia
adyuvante y quimioterapia sistémicas. .

Melanoma: historia natural, presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion y pronéstico.
Tratamiento quirGrgico y terapias sistémicas adyuvantes y de la enfermedad avanzada.
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Segundo aio

Son objetivos generales de segundo afio de la carrera que los alumnos sean capaces de:

" Adquirir los conocimientos teéricos de los distintos tipos de tumores de acuerdo con
su origen por érganos.

" Lograr, en la practica de este afio, una exposicion completa a los distintos tipos
tumorales en todas las localizaciones dentro de la institucion y mediante rotaciones
por otras instituciones con mayor volumen de esa patologia especifica.

. Ser capaz de evaluar en cada momento la situacion médica de cada individuo en
particular y cémo solucionar la sintomatologia que altera su calidad de vida.

. Realizar diagnosticos completos de Ia situacion oncoldgica relacionada a la extension
del tumor, a su tipo histolégico y a las condiciones clinicas del paciente

. Planificar y llevar adelante el tratamiento de todos los tumores.



. Adquirir herramientas metodolégicas basicas: busqueda de materiales para la
realizacion de estudios clinicos y/o de laboratorio, seguimiento de paciente, analisis
de resultados, confeccion de bases de datos.

. Participar en estudios de investigacion con nuevas drogas, conociendo los conceptos
de ética en la investigacion (Declaracion de Helsinki y enmiendas ulteriores) asi
como las guias de las buenas practicas clinicas.

MODULO 06: TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y CABEZA Y CUELLO
DESCRIPCION

Durante este médulo se prevé que el médico en formacion adquiera conocimientos
profundos sobre la biologia, la etiologia, la epidemiologia, la distribucion histolégica y por
localizaciones, la prevencion, el diagnostico y el tratamiento multimodal de tumores del
SNC y de cabeza y cuello. En este modulo se incluye una rotacion obligatoria de un mes
de duracion por el Servicio de Cabeza y Cuello del instituto de Oncologia Angel Roffo
dependiente de la Universidad de Buenos Aires con el cual el Insituto Universitario CEMIC
ha formalizado su vinculo institucional.

A’mbito de Practica: Hospital Universifario CEMIC sede Saavedra e Instituto de Oncologia
“Angel Roffo” con el cual el Instituto Universitario CEMIC ha formalizado su vinculo
institucional.

CONTENIDOS

Tumores del SNC: epidemiologia, distribucion histolégica de acuerdo a la edad. Tumores
hereditarios del SNC. Biologia molecular de los astrocitomas de bajo grado, de los
oligodendrogliomas, de los astocitomas anaplasicos y de los Glioblastomas multiformes.
Implicancias prondsticas, diagnosticas y terapéuticas de las distintas anomalias
moleculares

Diagnostico de los tumores del SNC valor de la RMN, de la RMN por difusion, de la
espectometria, PET-CT, etc. Biopsia estéreo-ataxica, y reseccion tumoral guiada por
ecografia o mapeo cerebral. Indicaciones y técnicas de Radioterapia en Astrocitomas de
alto y bajo grado. Radiocirugia indicaciones en tumores primarios de SNC. Quimioterapia:
indicaciones en oligodendrogliomas y en astrocitomas de bajo y de alto grado.
Pseudoprogresion.Cirugia de rescate y segundas lineas de tratamiento en astrocitomas.
Tumores menos frecuentes del SNC: Meningiomas. Tumores de Hipdfisis,
Meduloblastomas del adulto, etc.

Metastasis en el SNC y meningitis carcinomatosa. Epidemiologia, factores pronosticos y
métodos diagnosticos. Tratamiento con Cirugia, Radiocirugia, Radioterapia externa y
tratamiento sistémicos con quimioterapia y nuevas moléculas pequefias. Tumores de
cabeza y cuello: epidemiologia, etiologia (tabaco, alcohol, EBVB y HPV) y biologia.
Tumores de cabeza y cuello: historia natural, diagnoéstico y estadificacion.

Tumores de cabeza y cuello: principios basicos de tratamiento. Cirugia, Radioterapia,
Radio quimioterapia y quimioterapia adyuvante, neo adyuvante y de la enfermedad
avanzada.

Tumores de cabeza y cuello: tratamiento de tumores de cavidad oral de naso y orofaringe.
Tratamiento de los tumores de laringe e hipofaringe.
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Tumores de cabeza y cuello: tumores de glandulas salivares.

Relacion médico paciente. Comunicacion de resultados de estudios clinicos a los
pacientes y sus familiares. Aproximacion con el paciente y la familia al planteo diagnoéstico
y terapéutico del cancer.
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Mo6dulo 07: TUMORES TORACICOS Y GENITOURINARIOS

DESCRIPCION

En este médulo el médico en formacion adquirirdA conocimientos profundos sobre la
biologia, la etiologia, la epidemiologia, la distribucion histolégica y la historia natural de los
tumores de torax y del aparato genitourinario. Se espera que adquiera habilidades para
promover la prevencién, hacer diagnostico y planificar y llevar adelante tratamientos
multimodales de los tumores del Térax y de los tumores del aparato genitourinario.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC.
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CONTENIDOS

Cancer de Pulmén: epidemiologia, etiologia (tabaco, radén, etc.) y biologia. Historia
natural. Presentacion clinica. Factores pronéstico. Estadificacion. Estudios diagnosticos
patologicos y de extensién. Principios basicos de tratamiento. Cirugia, Radioterapia, Radio
quimioterapia y quimioterapia. Tratamiento en estadios temprano: Cirugia, Radioterapia y
guimioterapia adyuvante. Rol de la cirugia de las metastasis. Tratamiento de tumores
localmente avanzados: Cirugia vs tratamientos de quimioterapia-Radioterapia
concurrentes o secuenciales. Tratamiento del cancer avanzado con quimioterapia de 1era
y 2da linea sola o combinada con antiangiogénicos. Tratamientos biolégicos blanco
especifico en 1era y 2da linea.

Cancer de Pulmoén de células pequeiias: biologia, historia natural, estudio, estadificacion y
tratamiento. Otros tumores neuroendécrinos.

Mesotelioma: etiologia, biologia, patologia, historia natural, estudio, estadificacion, factores
pronésticos y tratamiento.

Timoma: epidemiologia, historia natural, histologia, presentacién clinica, sindromes para
neoplasicos y diagnostico. Estadificacion y pronéstico. Tratamiento quirtirgico,
Radioterapia y tratamientos sistémicos.

Tumores mediastinales otros que el Timoma. Tumores germinales extragonadales.

Cancer de Rifi6n: epidemiologia, etiologia, biologia, patologia, historia natural,
presentacion clinica, factores pronosticos, estadificacion, estudios diagnosticos y de
extension.

Cancer de Rifdn: principios basicos de tratamiento de los tumores renales localizados:
Cirugia, cirugia conservadora, radioterapia y tratamientos sistémicos neo adyuvantes y
adyuvantes. Rol de la cirugia de las metastasis. Tratamiento de la enfermedad avanzada.
Cancer de Vejiga y Vias Urinarias: epidemiologia, etiologia, biologia, historia natural,
presentacién clinica, factores prondsticos, estadificacion y estudios diagnoésticos
patologicos y de extension. Principios basicos de tratamiento de los tumores de vias
urinarias localizados. Tratamiento de la enfermedad superficial. Cirugia, cirugia
conservadora, radioterapia y tratamientos sistémicos neo adyuvantes y adyuvantes en
tumor invasor. Tratamiento del cancer avanzado.

Cancer de Préstata: epidemiologia, etiologia, biologia, historia natural, presentacion
clinica, factores pronostico, estadificacion y estudios diagnosticos patologicos y de
extension. Seguimiento activo y tratamiento del cancer de préstata localizado. Tratamiento
del cancer de prostata avanzado Tratamiento hormonal y tratamiento de los tumores
hormonorefractarios. -

Cancer de Pene: etiologia, epidemiologia, historia natural, histologia, presentacion clinica,
diagnéstico. Estadificacion y prondstico. Tratamiento quirargico, Radioterapia vy
tratamientos sistémicos.

Tumores de testiculo: epidemiologia, etiologia, biologia, histologia, historia natural,
presentacion clinica, estadificacion, factores prondsticos y estudios diagnosticos
patoldgicos y de extension. Tumores poco frecuentes.

Tumores de Testiculo: tratamiento de los tumores en estadios tempranos | y Il tanto
seminoma como no seminoma. Tratamiento de los estadios avanzados. Esquemas de
quimioterapia, rol de la cirugia. Tratamiento de la recaida.

Relacion médico paciente. Comunicacién de resultados de estudios clinicos a los
pacientes y sus familiares. Aproximacion con el paciente y la familia al planteo diagnostico -
'y terapeutico del cancer.
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Nichols C.A. et al. Active Surveillance is the preferred approach to clinical Stage | testicular
cancer. J Clin Oncol 2013; 369: 3490-3493.
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Modulo 08: TUMORES MAMARIOS Y GINECOLOGICOS

El cancer de mama y los tumores ginecolégicos estan dentro de los mas prevalente en la
practica oncolégica diaria. Este médulo tiene como objetivo dar al médico especialista una
formacion completa y profunda desde la biologia molecular hasta el tratamiento y el
soporte sintomatico. Dado que son enfermedades muy heterogeneas deben ser
analizadas caso por caso. Este tipo de tumores son de los que mas posibilidades de
curacion tienen, por lo que su tratamiento debe hacerse con la menor cantidad de
secuelas posibles. En estadios avanzados es uno de los'que tiene mayor expectativa de
vida, lo que se debe lograrse manteniendo la calidad de vida.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Cancer de Mama: etiologia, epidemiologia, anatomia y biologia. Progresion e historia
natural.Patologia: carcinoma in situ, carcinomas invasores, tipos histologicos. Marcadores
y subtipos moleculares, historia natural de acuerdo a tipo de tumor. Sindromes de cancer
de mama hereditarios e identificacion de mujeres de alto riesgo. Diagnostico precoz.
Quimio prevencién. Manejo de mujeres de alto riesgo. Presentacion clinica, diagnéstico,
estadificacién y factores pronéstico y predlctlvos Evaluacion inicial de la mujer con cancer
de Mama.Tratamiento quirGrgico, cirugia conservadora indicaciones. Mastectomia
terapéutica y profilactica: indicaciones. Cirugia de la axila: técnica e indicaciones de
ganglio centinela. Cirugia de las metastasis. Radioterapia adyuvante pos cirugia
conservadora y pos mastectomia. Radioterapia sobre regiones ganglionares. Radioterapia
en el tratamiento de las metastasis. Hormonoterapia adyuvante en pre y pos menopausia:
indicaciones, drogas, duracién y prevencion y manejo de los efectos adversos.
Quimioterapia adyuvante en tumores con gangllos positivos y con ganglios negativos pre y
pos menopausia. Seleccién de las drogas, la secuencia de tratamiento y de la duracién del
mismo. Adyuvancia en tumores con sobre expresion de HER2. Bifosfonatos adyuvantes.
Soporte psicologico y nutricional durante y después del tratamiento. Rol de la dieta y el
ejercicio en la prevencién de la recaida. Prevencion de las secuelas a largo plazo de la
cirugia, radioterapia y quimioterapia. Enfermedad localmente avanzada, y tumores
inflamatorios. Tratamiento neoadyuvante con quimio y hormonoterapia. Cirugia y
Radioterapia en el cancer de mama localmente avanzado. Tratamiento hormonal de la
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enfermedad avanzada, secuencia de tratamiento y mecanismos de resistencia y como
revertirlos. Quimioterapia en enfermedad avanzada: drogas Unicas o combinadas,
secuencias de tratamiento. Terapia en tumores HER2 avanzados: secuencia con nuevas
drogas y combinaciones. Uso de Bifosfonatos y prevencién de fractura en las mujeres con
metastasis dseas. Soporte sintomatico. Herramientas utilizadas para la evaluacion de la
eficacia y preservaciéon de la calidad de vida en mujeres en tratamiento por cancer de
mama metastasico.Cancer de mama y embarazo. Cancer de mama en el hombre.

Cancer del cuello uterino, vagina y vulva: etiologia, epidemiologia, histologia, historia
natural, tamizaje, presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion y prondstico.

Cancer del cuello uterino: cirugia, Radioterapia (externa y endocavitaria) y tratamlentos
combinados con quimioterapia sistémicos de la enfermedad avanzada. Tratamiento de
tumores de vagina y vulva.

Cancer de Utero: etiologia, epidemiologia, histologia, historia natural, screening,
presentacién clinica, diagnostico, estadificacion y pronostico. Tratamiento de la
enfermedad localizada. Sarcomas y tumores mixtos del Gtero.

Cancer de Utero: Cirugia, Radioterapia (externo y endocavitaria) y tratamientos sistémicos
adyuvantes. Terapias sistémicas de la enfermedad avanzada tanto adenocarcinoma y
sarcomas. '

Cancer de Ovario: etiologia, epidemiologia, histologia, historia natural, sindromes
hereditarios, tamizaje, presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion y prondstico.
Tratamiento quirargico. Tumores borderline, germinales y del estroma. Tumores de la
rompa y carcinomatosis peritoneal con ovarios normales. Tratamientos sistémicos
adyuvantes en estadios tempranos. Quimioterapia de 1era y siguientes lineas en
enfermedad avanzada. Predictores de respuesta, mantenimiento y nuevos tratamientos.
Enfermedad trofoblastica: Etiologia, epidemiologia, histologias, historia natural,
presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion y pronéstico. Indicaciones de tratamiento.
Tratamiento quirdrgico y sistémico. Nuevo embarazo.

Relacion médico paciente. Comunicacion de resultados de estudios clinicos a los
pacientes y sus familiares. Aproximacion con el paciente y la familia al planteo diagnéstico
y terapéutico del cancer.
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Modulo 09: TUMORES DIGESTIVOS, ENDOCRINOS Y DE ORIGEN DESCONOCIDO

DESCRIPCION



Este modulo abarca un area extensa de la oncologia por la variedad de tumores a
manejar. Se busca que los estudiantes adquieran conocimientos profundos sobre la
biologia, la etiologia, la epidemiologia, la distribucion histolégica y la historia natural de los
tumores del aparato digestivo, de los tumores origen endécrino o neuro endocrino asi
como de los tumores de origen no determinado. En este modulo se incluye una rotacion
obligatoria de un mes de duracién por el Hospital de Gastroenterologia “Dr. Carlos
Bonorino Udaondo” con el cual el Instituto Universitario CEMIC ha formalizado su vinculo
institucional.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra y el Hospital de
Gastroenterologia “Dr. Carlos Bonorino Udaondo”.

CONTENIDOS

Cancer de Eséfago y unidon gastro-esofagica: etiologia, epidemiologia, ubicacion
anatomica e histologia, historia natural, presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion y
prondstico.

Cancer de Esdfago y union gastro-esofagica: tratamiento de la enfermedad localizada.
Cirugia, Radioterapia y tratamientos combinados. Terapias neo adyuvante y adyuvante.
Tratamiento de la enfermedad avanzada y de la disfagia.

Cancer de Estémago: etiologia, epidemiologia, histologia, historia natural, presentacion
clinica, diagnéstico, estadificacion y pronéstico. Tratamiento de la enfermedad localizada.
Cirugia.

Cancer de Estémago: tratamiento neo adyuvante y adyuvante. Tratamiento de la
enfermedad avanzada en 1era y 2da linea. Nuevos blancos moleculares.

Cancer de Pancreas exdcrino: etiologia, epidemiologia, histologia, historia natural,
screening, presentacion clinica, diagnoéstico, estadificacion y pronéstico. Tratamiento de la
enfermedad localizada. Cirugia. Tratamiento paliativo de la obstruccién de la via biliar y
duodenal.

Cancer de Pancreas exocrino: terapias neo adyuvante y adyuvante. Tratamiento de la
enfermedad avanzada en 1era y 2da linea. Nuevos blancos moleculares.

Cancer del Higado: etiologia, epidemiologia, histologia, historia natural, screening,
presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion y pronéstico. Tratamiento de la
enfermedad localizada. Cirugia, terapias endovasculares o ablativas por imagenes.
Radioterapia y tratamientos sistémicos de la enfermedad avanzada. Indicaciones de
trasplante hepatico. '

Cancer de Vesicula y de Vias Biliares: etiologia, epidemiologia, historia natural, histologia,
presentacion clinica, diagnoéstico, estadificacion y pronéstico. Tratamiento quirtrgico,
Radioterapia, combinados y tratamientos sistémicos.

Cancer del intestino delgado: adenocarcinomas, GIST vy carcinoides. Etiologia,
epidemiologia, historia natural, presentacién clinica, diagnéstico. Estadificacion vy
pronostico. Tratamiento quirdrgico y tratamientos sistémicos.

Cancer de Colon y Recto: Etiologia, epidemiologia, biologia molecular, histologia, historia
natural, sindromes hereditarios, screening, presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion
y prondstico. ' |

Cancer de Colon: tratamiento de la enfermedad localizada. Cirugia, quimioterapia
adyuvante.

-
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Cancer de Recto: tratamiento de la enfermedad localizada. Cirugia, terapias neo
adyuvante y adyuvante.

Céancer de Colon y Recto: tratamiento de la enfermedad avanzada en 1era y 2da linea.
Nuevos blancos moleculares.

Cancer de region peri anal: etiologia, epidemiologia, historia natural, histologia,
presentacién clinica, diagnéstico, estadificacion y pronéstico. Tratamiento quirtrgico,
Radioterapia y quimioterapia combinados. :
Tumores endécrinos pancreaticos: biologia, epidemiologia, etiologia, histologia, historia
natural, presentacion clinica, tumores funcionales, diagnéstico, estadificacion y pronostico.
Tratamiento quirtrgico.

Tumores carcinoides: biologia, epidemiologia, etiologia, localizacién, histologia, historia
natural, presentacion clinica, tumores funcionales, diagnéstico, estadificacion y prondstico.
Manejo del sindrome carcinoide. Tratamiento quirargico.

Tratamiento de los tumores neuroendocrinos avanzados. Cirugia de las metastasis,
terapias endo vasculares y sistémicos. Nuevos blancos moleculares.

Cancer de Tiroides: etiologia, epidemiologia, histologia, historia natural, presentacion
clinica, manejo del nédulo tiroideo, diagnostico, estadificacion y pronostico. Tratamiento
quirurgico, lodo 125 adyuvante, Radioterapia y terapias sistémicas.

Cancer medular tiroides: etiologia, epidemiologia, histologia, genética, MEN 1 y 2, historia
natural, presentacién clinica, diagnostico, estadificacion y pronéstico. Tratamiento
quirdrgico, Radioterapia y terapias sistémicas. Tumores anaplésicos de tiroides.

Cancer de adrenal: FEtiologia, epidemiologia, histologia, historia natural, presentacion
clinica, diagnoéstico, estadificacion y pronéstico. Tratamiento quirdrgico, Radioterapia y
terapias sistémicas.

Metastasis de origen desconocido. Epidemiologia, tipos histolégicos y rol de los métodos
complementarios, historia natural, presentacion clinica, diagnéstico, pronéstico y
sindromes tratables. Tratamiento quirtrgico y terapias sistemicas.

Estudio y tratamiento de las metastasis pulmonares, hepéticas, 6seas y de pleura y
peritoneo. Tumores en pacientes inmunosuprimidos.

Relacion médico paciente. Comunicacion de resultados de estudios clinicos a los
pacientes y sus familiares. Aproximacion con el paciente y la familia al planteo diagnéstico
y terapéutico del cancer.
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Modulo 10: SARCOMAS TEJIDO BLANDO. TUMORES DE PIEL
DESCRIPCION

En este modulo el médico en formacion adquirird conocimientos profundos sobre la
biologia, la etiologia, la epidemiologia, la distribucion histolégica y la historia natural de los
sarcomas y de los tumores de piel. Se espera que adquiera habilidades para promover la
prevencion, hacer diagnéstico y planificar y llevar adelante tratamientos multimodales de
estos tumores. En este modulo se incluye una rotacion obligatoria de un mes de duracion
por el Instituto de Oncologia Angel Roffo dependiente de la Universidad de Buenos Aires
con el cual el Instituto Universitario CEMIC ha formalizado su vinculo institucional..

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra y el Instituto de
Oncologia “Angel Roffo”.
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CONTENIDOS

Sarcomas de partes blandas: epidemiologia, etiologia y genética, subtipos y grado
histologico, historia natural, presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion y pronéstico.
Sarcomas de partes blandas: tratamiento quirdrgico, Radioterapia adyuvante y
quimioterapia sistémicas.

GIST: Epidemiologia, etiologia y genética, historia natural, presentacion clinica,
diagnéstico, estadificacion y pronéstico. Tratamiento quirtrgico, Radioterapia adyuvante.
GIST: tratamiento sistémico y de la enfermedad avanzada.

Sarcomas 0Oseos: epidemiologia, etiologia, subtipos y grado histolégico, historia natural,
presentacion clinica, diagnéstico, estadificacion y pronéstico. Tratamiento quirurgico,
Radioterapia adyuvante y quimioterapia sistémicas neo adyuvante y de la enfermedad
avanzada.

Cancer de piel: epidemiologia, etiologia, histologia, historia natural, presentacion clinica,
diagnéstico, estadificacion y pronostico. Tratamiento quirdrgico, Radioterapia adyuvante y
terapias sistémicas.

Melanoma: epidemiologia, etiologia, histologia, historia natural, presentacion clinica,
diagnéstico, estadificacion y pronéstico. Tratamiento quirtrgico y Radioterapia adyuvante y
terapias sistémicas adyuvantes.

Melanoma: tratamiento sistémico de la enfermedad avanzada.

Relacion médico paciente. Comunicacion de resultados de estudios clinicos a los
pacientes y sus familiares. Aproximacion con el paciente y la familia al planteo diagnéstico
y terapéutico del cancer.
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MODULO 11: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
DESCRIPCION

En este modulo se prevé que los estudiantes desarrollen actividades vinculadas a la
investigacion profundizando los conocimientos adquiridos en el afio anterior y adquieran
herramientas metodolégicas basicas: bisqueda de materiales para la realizacién de
estudios clinicos y/o de laboratorio, seguimiento de paciente, analisis de resultados,
confeccion de bases de datos. También se prevé que los estudiantes participen en
estudios de investigacion con nuevas drogas, conociendo los conceptos de ética en la
investigacion (Declaracién de Helsinki y enmiendas ultenores) asi como los principios de
las buenas practicas clinicas.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Presentacion de pacientes en la revista de sala y ateneos. Participacion activa con
opiniones y sugerencias en los ateneos y revistas de sala-de la seccion. Lectura y
presentacion de trabajos cientificos simples. Redaccion de informe cientifico. Preparacion
y exposicion en ateneos y encuentros docentes. Realizacion de busquedas bibliograficas.
Obtencion de material académico. Confeccion de posters y videos para jornadas y
congresos. '

BIBLIOGRAFIA

Metodologia de la investigacién. Herramientas para un pensamiento cientifico complejo /
Maria Marcela Bottinelli. - Buenos Aires: 2003.

Metodologia de la investigacion / Elia B. Pineda; Eva Luz de Alvarado. - 3a. ed. -
Washington D.C.: Organizacién Panamericana de la Salud, 2008.

Epidemiologia / Joseba Kelmendi de Ustaran. - Buenos Aires: Eudeba S.E.M, 1992.
Bioestadistica / Alfredo de JesUs Celis de la Rosa. - 1°. ed. - México D. F.: Manual
Moderno, 2004.

Manual de bioestadistica / Joaquin Paz. - Buenos Aires: Instituto Universitario CEMIC,
2002.

[ Tercer aio |

Son objetivos generales de tercer afio de la carrera que los alumnos sean capaces de:

. Profundizar el conocimiento en un area de su interés, conocer el funcionamiento de
otras secciones y compararlos para enriquecer su criterio profesional.

= - Consolidar los conocimientos sobre el tratamiento de los distintos tipos de tumores.

" Aplicar la medicina basada en evidencia en cada una de las circunstancias médicas.

. Incrementar la experiencia a través de la atencion de pacientes directamente bajo la
supervision externa del equipo docente.
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" Manejar un hospital de dia con sus normas de funcionamiento y las normas de
preparaciéon de drogas oncolégicas. '
Capacitar al personal de enfermeria en los cuidados del paciente oncolégico.
Conocer otros métodos no convencionales de soporte al paciente con cancer.

Aplicar los aspectos ético-legales vinculados al ejercmo de la especialidad.

Elaborar el trabajo final integrador.

MODULO 12: ROTACION ELECTIVA
DESCRIPCION

Este modulo prevé que el alumno de la carrera realice una rotaciéon de tres meses de
duracioén por un Servicio de Oncologia, nacional o extranjero, en instituciones de salud con
las cuales el IUC haya formalizado vinculos institucionales.

CONTENIDOS

La rotacion tiene por objetivo que el alumno amplie sus conocimientos sobre un area de su
interés. Asimismo, podra conocer el funcionamiento de otras secciones y compararios
para enriquecer su criterio profesional.

MODULO 13: ONCOLOGIA INTEGRATIVA
DESCRIPCION

Este modulo prevé que el médico en formacion adquiera conocimientos sobre otros
métodos no convencionales de soporte al paciente con cancer.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Métodos no convencionales para el tratamiento del cancer.
Técnicas mente-cuerpo. Dieta y ejercicio.

Terapias energéticas.Acupuntura.

Masoterapia. Tratamiento alternativos riesgos.

Prevencién del burnout.

BIBLIOGRAFIA
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myths and realitie Nature Reviews Clinical Oncology 2013; 10: 656-664

Garcia M.K et al Systematic Review of Acupuncture in Cancer Care: A Synthesis of the
Evidence. JCO 2013; 31: 952-960



Méduio 14: ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y ACTIVIDAD ACADEMICA INTEGRADA
DESCRIPCION

Este modulo tiene por objeto que el médico en formacién consolide los conocimientos
sobre el tratamiento de los distintos tipos de tumores, aplique la medicina basada en
evidencia en cada una de las circunstancias médicas e incremente su experiencia a través
de la atencidon de pacientes directa bajo la supervision externa del equipo docente.
Asimismo, se espera que adquiera las habilidades necesarias para estar en condiciones
de manejar un hospital de dia con sus normas de funcionamiento, las normas de
preparacion de drogas oncolégicas, asi como capacitar al personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud en los cuidados del paciente oncologico.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Oncologia basica. Diagnostico y prevencion del cancer. Principios del tratamiento del
cancer. Cuidados Paliativos y soporte psicolégico. Manejo de tumores del SNC y Cabeza y
Cuello; Tumores Toracicos y Genitourinarios; Tumores Mamarios y Ginecologicos;
Tumores Digestivos, Endécrinos y de origen desconocido; Sarcomas tejido blando.
Tumores de Piel. Relaciéon médico paciente. Comunicacion de resultados de estudios
clinicos a los pacientes y sus familiares. Aproximacién con el paciente y la familia al
planteo diagnéstico y terapéutico del cancer.

BIBLIOGRAFIA

Se utilizara bibliografia de los Médulos 1 a 10 y Médulo 12.

Médulo 15: ASPECTOS ETICOS Y LEGALES. MANEJO DEL RIESGO MEDICO-LEGAL
DESCRIPCION

Este modulo prevé que el médico en formacion profundice sus conocimientos sobre los
aspectos éticos y legales vinculados con el ejercicio de la profesién. Asimismo, incluira la
realizacion por parte de los alumnos de Ia actividad “Taller Vivencial sobre el arte de cuidar
y acompaifiar en el final de la vida”.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC sede Saavedra.
CONTENIDOS

Introduccion a la bioética: Definicién de ética y de moral. Su distinciéon. Su vinculacion con
el derecho y la religion. Diferencia entre legalidad y legitimidad. Definicién de bioética.
Historia de la bioética. Dilemas morales. La bioética ante la posmodernidad. Bioética
secular frente a la bioética religiosa. La problematizacién de la vida moral individual: el
acto clinico. La problematizacién de la vida moral comunitaria: el acto social. Teorias
éticas: Criterios para la construccion de una teoria. Utilitarismo: una teoria basada en las



consecuencias. Kantismo: una teoria basada en las obligaciones. Etica del caracter: una
teoria basada en las virtudes. Individualismo liberal: una teoria basada en los derechos.
Comunitarismo: una teoria basada en la comunidad. Etica del cuidado: argumentos
basados en las relaciones. Casuistica: un razonamiento basado en casos clinicos. Teorias
de moral com(n basadas en principios. Puntos de convergencia entre las teorias éticas. El
Principialismo: 1) Principio de autonomia. Definicién y concepto. Relacién médico paciente
de tipo contractual. Competencia y elecciones autbnomas. Autonomia plena, parcialmente
disminuida y abolida. Significado y justificaciéon del consentimiento informado. Revelacion,
comprension y voluntariedad. Aspectos ético-legales del consentimiento informado.
Directivas anticipadas. 2) Principio de beneficencia. Definicion y concepto. El paternalismo:
conflicto entre beneficencia y autonomia. 3) Principio de no maleficencia. Definicién y
concepto. Diferencia entre matar y dejar morir. Diferencia entre tratamientos obligatorios
versus optativos. Diferencia entre no iniciar versus retirar medidas de sostén vital. 4)
Principio de justicia. Concepto. Derecho de un minimo decente de asistencia sanitaria.
Distribucién de los recursos en salud. Distribucién del presupuesto de asistencia sanitaria
segun prioridades. Distribucion de recursos terapéuticos escasos. Reglas éticas: 1)
Consentimiento informado: libertad y consentimiento. Informacién, riesgos y beneficios.
Elementos del consentimiento informado: informacién al sujeto, capacidad o competencia,
comprensién, voluntariedad o no coercion. El paciente como sujeto moral. Respeto por el
rechazo de tratamiento. El asentimiento en nifios/as. 2) Veracidad: El compromiso de
comunicarnos con la verdad. Excepciones a la regla de la confidencialidad: ocultar,
engafar y mentir. El dilema entre la verdad absoluta versus la mentira piadosa o
benevolente. 3) Intimidad: el deber de respetarla. 4) Confidencialidad: Su relacién con el
derecho. Secreto médico. Excepciones a la regla. 5) Fidelidad: el significado de la lealtad
de un ser humano a otro. Conflicto de fidelidad y lealtades divididas. Dilemas éticos
relacionados con el final de la vida I: La muerte y el morir. ;Qué es la muerte: proceso o
estado? Definicion de muerte. Diferentes criterios para su diagnéstico. La muerte bajo
criterios neurologicos. Los trasplantes de o6rganos. Actitudes ante la muerte. Aspectos
culturales, sociales, éticos, filoséficos y antropolégicos de la muerte. Los cuidados
paliativos. Definicion de paciente con enfermedad terminal. El mundo de la persona que va
a morir. Etapas psicologicas por las que atraviesan el paciente muriente y su familia.
Dilemas éticos relacionados con el final de la vida ll: Eutanasia, ortotanasia y distanasia.
El suicidio asistido. Rechazo de tratamiento. Retiro de medidas de sostén vital. El
fenomeno del doble efecto. La futilidad médica (absoluta, desproporcionada y estadistica).
Toma de decisiones ético-legales en oncologia. Ley N° 17.132 (Ejercicio legal e ilegal de
la medicina). Ley Basica de Salud del gobierno de la Ciudad de Buenos Aires N° 153/
Decreto reglamentario N° 208. Responsabilidad y secreto médico. Ley N° 26.529 (Derecho
de los pacientes, historia clinica y consentimiento informado). Decreto Reglamentario
1089.Ley N° 26.742 (Muerte digna). Documentaciéon médica y certificado (Historia clinica,
certificados de defuncién y cremacion). Diagnéstico de muerte bajo criterios neurologicos.
Ley N° 24.193/ 26.066 (Trasplante). Tanatologia: Normativas legales vinculadas al manejo
del cadaver. Cuidados postmortem.

Aspectos éticos en el paciente con cancer. Manejo del paciente y la familia. Comunicacion
de riesgo beneficio de los tratamientos a implementar. Importancia del consentimiento
informado. Normas para la preparacion y la administraciéon de citostaticos. Aspectos
regulatorios en Oncologia.

BIBLIOGRAFIA

4



Cancer: Principles & Practice of Oncology, 9a Edicion. Editado por DeVita, Hellman, and
Rosenberg's.

Cancer Management:. A Multidisciplinary Approach. Medical, Surgical, &Radiation
Oncology Editado por Haller D.F., Wagman L.D., Camphausen K.A. MD, Hoskins W.J..
Cookand D. and Rocker G.. Dying with Dignity in the Intensive Care Unit. N Engl J Med
2014, 370:2506-2514

Responsabilidad profesional de los médicos. Cuestiones civiles, penales, médico-legales,
deontoldgicas / Arturo Ricardo Yungano... [et.al.]. - Buenos Aires: Editorial Universidad,
1982.

Fundamentos de medicina legal. Deontologia y bioética / Alejandro A. Basile. - 4a. ed. -
Buenos Aires: El Ateneo, 2001.

Manual de Fundamentos de Bioética / Delia Outomuro; prélogo de Fernando Lolas Stepke.
Buenos Aires: Magister Eos, 2004.

El paciente y su médico / Horacio Jinich. - 2a. ed. - México D. F.: Manual Moderno, 2002.

Médulo 16: SEMINARIO TRABAJO FINAL INTEGRADOR
DESCRIPCION

Este modulo se propone que el alumno adquiera las herramientas metodolégicas
necesarias para la elaboracion del trabajo final de integracion.

Ambito de Practica: Hospital Universitario CEMIC.
CONTENIDOS

Trabajo de Investigacion sobre una tematica especifica del ambito de la docencia
universitaria. Momentos importantes en el desarrollo del Trabajo Final (TF): Escritura —
Defensa. Requisitos para la escritura del TF: Requisitos de fondo y Requisitos de forma.
Esquema general del TF. Normas de redaccion. Sobre la estructura del TF: Introduccion,
Marco teodrico, Control semantico o Glosario, Objetivos. Disefio metodolégico. Tipos de
proyectos: Proyectos de intervencion, Proyectos de evaluacion, Proyectos de desarrollo
tecnologico, Proyectos de investigacion, Proyectos de investigacién accion. Métodos:
métodos empiricos, métodos estadisticos, métodos teéricos. Procedimientos. Aspectos
eticos.
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ANALISIS DE CONGRUENCIA

P

Perfil Profesional Médulos - Actividad Practica
Médulo 01: Oncologia Basica y Fundamentos -
Competencra dela Investigacién.g ’ Clases tedricas.
clinica Modulo 02 Etiologia y epidemiologia del | Practicas profesionales
cancer superws_adas en
Moédulo 03: Diagnéstico y prevencion del consulitorio, Intern,acmn y
cancer. Aspectos comunicaciones y éticos hospital de dia.
Modulo 04: Bases del tratamiento del cancer Ateneos disciplinarios y
y Cuidados Paliativos. multidisciplinarios.
Médulo 05: Aspectos practicos del manejo de Rotaciones externas.

los tumores mas frecuentes.

Moédulo 06: Tumores del Sistema Nervioso
Central y Cabeza y Cuello Médulo 07:
Tumores Toracicos y Genitourinarios

Modulo 08: Tumores Mamarios Y
Ginecoloégicos

Modulo 09: Tumores Digestivos, Enddcrinos
y de origen desconocido

Modulo 10: Sarcomas tejido blando. Tumores
de Piel

Modulo 12: Rotacién electiva

Médulo 13: Oncologia Integrativa.

Moédulo 14: Actividad Asistencial y Actividad
Académica Integrada

Competencia de | Moédulo 03: Diagnoéstico y prevencién del Clases tedricas. Ateneos.

cancer. Aspectos comunicaciones y éticos



aspectos Mddulo 04: Bases del tratamiento del cancer Practicas profesionales
comunicacionales | Y Cuidados Paliativos. supervisadas en
y éticos Médulo 13: Oncologia Integrativa. consultorio, internacion y
Modulo 15: Aspectos éticos y legales. | hospital de dia. Rotaciones
Manejo del riesgo médico-legal externas. Reuniones con
distintos integrantes del
equipo de salud.
. : L Clases tedricas.
Competencia (I\j/l:?au:zvt); S:tig:;cglggla Basica y Fundamentos Clgordinacic'?[\ de Ateneos.
£ i : resentacion de casos.
academica Modulo 11: Metodologia de la Investigacion Asistencia a
Médulo 16: Seminario Trabajo Final CongresosParticipacion
Integrador activa en el disefio,

ejecucion y elaboracion de
un proyecto de
investigacion.
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