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Resoluciéon H. Consejo Directivo

Numero: RHCD-2025-899-E-UNC-DECH#FCM

CORDOBA, CORDOBA
Viernes 26 de Septiembre de 2025

Referencia: EX-2024-00519836- -UNC-ME#FCM - Modificaciones Plan de estudios Oncologia

VISTO:

- La RHCD N° 1233/2024 que aprueba las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Oncologia;

CONSIDERANDO:

- Que con posterioridad a la aprobacion de la resolucion, se realizaron nuevas modificaciones al plan de
estudios y es necesario dejarla sin efecto;

- Que cuenta con el visto bueno del Consejo Asesor de Posgrado de la Secretaria de Posgrado de la UNC;
- Que el Sr. Secretario de Posgrado de la FCM ha dado su visto bueno;

- Lo aconsejado por la Comision de Ensefianza y aprobado por el Honorable Consejo Directivo, en sesion
del dia 11 de septiembre de 2025;

Por ello;
EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art. 1° Dejar sin efecto la RHCD N° 1233/2025 que aprueba el Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Oncologia.

Art. 2° Aprobar las modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Oncologia,
RHCD N° 528/2013, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.

Art. 3% Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para el tratamiento y
oportuna modificacion de la RHCS N° 533/2013 y RHCS N° 152/2025, referida a la aprobacion de los
cambios introducidos al Plan de estudios de la carrera de especializacion en Pediatria.

DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS MEDICAS, A LOS ONCE DIAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINCO.



Digitally signed by P1ZZI Rogelio Daniel
Date: 2025.09.26 10:07:43 ART
Location: Ciudad de Cérdoba

Rogelio Daniel Pizzi
Secretario Técnico

Secretaria Técnica Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cérdoba

Digitally signed by FIOL Marta Haydee
Date: 2025.09.26 14:09:02 ART
Location: Ciudad de Cérdoba

Marta Fiol

Decana

Decanato Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Nacional de Cérdoba

Digitally signed by GDE UNC

DN: cn=GDE UNC, c=AR, o=Universidad
Nacional de Cordoba, ou=Prosecretaria de
Informatica, serialNumber=CUIT 30546670623
Date: 2025.09.26 14:09:03 -03'00"




wiliz,

([T—i fcm

I~

UNC Universidad
Nacional
de Cérdoba

posgrado

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
ONCOLOGIA

DENOMINACION DE LA CARRERA: Especializacion en Oncologia.

TITULO QUE OTORGA: Especialista en Oncologia.

MODALIDAD DE DICTADO: presencial

ESTRUCTURA DE LA CARRERA: Estructurado.

DURACION: 4 afios. Total, horas tedricas: 2.047, total horas practicas: 8.297, total horas de la
Carrera: 10.344

FUNDAMENTACION

La enfermedad neoplasica, con incidencia en aumento, es segunda causa de morbimortalidad
en el mundo. La oncologia médica es por su impacto, una de las especialidades clinicas con
mayor ritmo de investigacion y desarrollo. La constante evolucion en conocimientos se refleja
en la pronta aplicacion de los resultados en la practica médica.

El cancer puede prevenirse y controlarse implementando estrategias basadas en la evidencia
para la deteccion temprana, el tratamiento y los cuidados paliativos.

La oncologia médica surge de la necesidad de cubrir aspectos médicos diferentes de los
quirargicos y radioterapéuticos. Abarca la epidemiologia, prevencion, diagnostico, terapéutica,
rehabilitacién, incluyendo la reinsercion laboral del enfermo.

Los avances en el tratamiento de la enfermedad neoplasica han supuesto un cambio en las
posibilidades de curacion y supervivencia en muchos tipos de tumores. Cada paso alcanzado
ha llevado a cambiar de manera notable el prondstico y la calidad de vida de muchos pacientes.
Entre los grandes avances que han llevado a mejora en las tasas de supervivencia hay que
destacar el desarrollo de la medicina de precision, que ha logrado identificar determinadas vias
moleculares que estan implicadas tanto en la proliferacion celular como en los mecanismos de
resistencia a los tratamientos. Esto ha permitido desarrollar farmacos dirigidos contra
alteraciones moleculares. De esta forma se adecuan los tratamientos a los pacientes evitando
toxicidades innecesarias.

Otro de los grandes pasos al frente ha sido el desarrollo de la inmunologia que ha supuesto
una auténtica revolucién en la oncologia. Logra que el sistema inmune de un individuo
reconozca al tumor como extrafio obteniendo respuestas duraderas y control de la enfermedad
a largo plazo.

El enfoque terapéutico del paciente oncolégico debe ser multidisciplinar e integral, no solo
valorando los objetivos terapéuticos sino también teniendo en cuenta los aspectos sociales que
rodean al paciente. Es importante plantear objetivos en cada fase de la enfermedad y actuar en
consecuencia valorando sus riesgos y beneficios.

Es esencial la formacién en la especialidad de oncologia clinica, que permita contar con
profesionales capacitados para afrontar estos desafios.

Los criterios en la formacion de la oncologia clinica han variado en los ultimos afios
considerando que la formacion clinica teérica y practica fue adquirida en el pregrado, se reduce
a un afo exclusivamente de clinica médica y tres afios de oncologia clinica en los cuales se
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continba fortaleciendo dicha formaciébn y se enfoca considerando aspectos clinicos
especificamente en el paciente oncoldgico.

OBJETIVOS DE LA CARRERA

- Promover una formacién que aborde la multicausalidad de la enfermedad neoplésica
para interpretar a cada individuo en particular y su relacién con el medio.

- Valorar la historia natural desde el punto de vista de la carcinogénesis, citogenética y
genética molecular.

- Instruir en técnicas y métodos de deteccion temprana, diagnéstico, estadificacion del
cancer y seguimiento del paciente.

- Capacitar en el manejo de los métodos diagnosticos actuales, aplicabilidad y uso
racional desde el punto de vista ético y costo-beneficio.

- Entender las diferentes estrategias terapéuticas en relacion al momento evolutivo de
la enfermedad neoplasica.

- Participar activamente en la planificacién y ejecucion de programas de prevenciéon y
control.

- Desarrollar los aspectos éticos referentes a terapéutica especifica, cuidados paliativos
e Investigacion Clinica.

- Promover el valor del consentimiento informado.

- Aprender las diferentes fases de investigacion clinica, disefio de protocolos y rol del
investigador.

- Comprender y analizar criticamente trabajos cientificos.

- Promover una consideracién integral del paciente, en el marco de una familia inserta
en el ambito cultural, social y econémico.

- Desarrollar hébitos de desempefio laboral interdisciplinario para trabajar
colaborativamente.

PERFIL DEL EGRESADO
El Especialista en Oncologia, demostrara competencias para:

- Integrar los conocimientos de la etiopatogenia de las diferentes entidades neoplasicas
con los factores ambientales, habitos téxicos del enfermo y perfil genético individual.

- Diagnosticar y seleccionar la estrategia terapéutica apropiada segun la situacion
clinica, psicologica y social del paciente.

- Elaborar diagnésticos clinicos y estrategias terapéuticas considerando la relacion
costo-beneficio segln los casos y nivel de avance cientifico.

- Tomar decisiones segun el estadio de la enfermedad y la situacién del paciente.

- Disefiar y orientar estrategias de prevencion en diferentes instancias de la comunidad.

- Actuar segun los aspectos éticos en la practica terapéutica especifica y en
investigacion clinica.

- Participar en la elaboracion de trabajos cientificos y en andlisis e interpretacion critica
de publicaciones de la especialidad.

- Actuar segun los aspectos éticos en la practica terapéutica especifica y en
investigacion clinica.

- Elaborar y aplicar el consentimiento informado a la practica diaria.

- Formar parte de equipos de trabajo interdisciplinarios, con participacién activa y
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conjunta de otros pilares terapéuticos de la oncologia (cirugia, radioterapia, nutricion,
enfermeria, psicooncologia, etc.).

REQUISITOS DE INGRESO
Requisitos generales

- Poseer Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida
por el Ministerio de Educacion de la Nacion o extranjera de paises que tengan
convenio con la Republica Argentina.

- Poseer matricula profesional.

- Certificado de no tener sanciones éticas ni sanciones universitarias expedido por el
organismo de control ético correspondiente y de la Universidad de origen,
respectivamente.

- Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

- Certificado de vacuna antitetanica, Hepatitis B, certificado de buena salud, y/o las que
en el futuro solicitare la Secretaria de Posgrado de la FCM.

- Conocer y aceptar el Reglamento vigente.

Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades docentes-asistenciales, en los
cuales se incluye una entrevista personal con un profesional del area de salud mental, debido
al elevado impacto emocional que provoca tratar pacientes oncolégicos.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

El Plan de Estudios esta distribuido en 4 (cuatro) afios de cursado con un total de horas tedricas:
2.047, total de horas practicas: 8.297 y total horas de la Carrera: 10.344 durante
los cuales realizaran un trabajo final integrador.

Es presencial y le permitira al médico egresado obtener el Titulo de Especialista en Oncologia,
una vez que haya cumplimentado las exigencias académicas y de acreditacion previstas en la
reglamentacioén vigente.

El Plan de Estudios esta organizado en tres ejes: El primero se focaliza en la formacion tedrica,
el segundo en la formacién practica y el tercero en la formacién complementaria. Los mismos
se desarrollan simultdneamente durante los cuatro afios. En la formacion tedrica se abordan
los contenidos tedricos especificos, en la formacién practica se desarrollan las actividades
definidas para adquirir las destrezas y habilidades de la misma. La formacién complementaria
remite a los cursos dictados por la Secretaria de Posgrado de la FCM como apoyo al desarrollo
del Trabajo integrador Final, de caracter cientifico. Esta instancia incluye ademas las rotaciones
programadas para la especialidad.

El Plan de estudios esta estructurado en modulos y cursos complementarios orientados a que
el estudiante pueda incorporar conocimientos, habilidades, actitudes y generacién de
competencias en torno a la investigacion y bioética, contacto con la problemética del paciente
oncoldgico, abordaje del mismo, manejo de la informacion y consentimiento informado.

En primer afio adquirirdn los conocimientos en clinica médica, que les permitiran orientar y
fortalecer la preparacion para afrontar los diferentes problemas del proceso de la salud-
enfermedad detectados en la comunidad. Desarrollar habilidades y destrezas en el
interrogatorio, la exploracion fisica y la adecuada interpretacion de los datos obtenidos para el
razonamiento clinico. Seguir el método cientifico y la medicina basada en la evidencia para
acceder a un diagnostico que permita realizar una terapéutica, prevencion y rehabilitacion
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cuando lo requieran, para lograr una mejor calidad de la atencién cuando integren los
conocimientos a la especialidad de Oncologia.

Durante el segundo afio, el eje estara orientado a los conocimientos en epidemiologia, biologia
y farmacologia. Durante el segundo semestre se incluiran las neoplasias de cabeza y cuello y
tumores del térax, desde distintos enfoques tales como incidencia, prevencion, diagndstico y
tratamiento.

En tercer afio, los estudiantes se formardn especificamente en tumores de la mama,
ginecolbgicos, genitourinarios y dermatolégicos.

En cuarto afio, continuardn con patologia neoplasica de sistema nervioso central, onco-
hematologia, sarcomas de partes blandas y 6seos. Se abordara la problematica de los tumores
endocrinos, sindromes paraneoplasicos, urgencias, cuidado de soporte y situaciones
especiales tales como el impacto de la epidemia COVID-19 en pacientes con Cancer.

Durante los cuatro afios realizaran cursos complementarios que se consideran transversales a
los conocimientos de la especialidad.

Las actividades de investigacion clinica y/o epidemioldgica: consisten en el desarrollo de
trabajos cientificos en area clinica o epidemioldgica de Oncologia. Asimismo, conforme a la
orientacion del equipo de formadores, los estudiantes podran asistir de manera opcional a
Congresos y/o Jornadas para presentar trabajos cientificos de la especialidad.

Los conocimientos y practicas profesionales se distribuyen de menor a mayor complejidad, a
fines de afianzar los aprendizajes tedricos, practicos y cientificos.

AREA TEORICA
Actividades correspondientes a:

- Clases Tedricas interactivas semanales. Desarrollo de los contenidos del programa.
Guia y acompafiamiento en el proceso de aprendizaje.

- Participacion de Comité de Tumores quincenal. El objetivo de una presentacion y
discusion de los casos oncoldgicos, para definir la mejor propuesta diagnostico/
terapéutica para el paciente. En estas reuniones participan distintos servicios/
especialistas de diferentes &reas de la salud.

- Ateneo Central mensual. Organizado por Comité de Capacitacion y Docencia
institucional, con la presentacion de la temética asignada, en el mes correspondiente
al Servicio Oncologia.

- Reuniones bibliograficas semanales de la Asociacidon de Oncélogos Clinicos de
Cérdoba.

AREA PRACTICA
Actividades correspondientes a:

- Atencion de consultorio externo de oncologia, donde confeccionaran las historias
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clinicas, evaluacién de pacientes con diagnostico anatomopatologico reciente,
ademas del seguimiento de los pacientes en tratamiento y control post tratamiento.

- Participacién en hospital de dia, con la vigilancia de un médico oncélogo, consistira
en el manejo de esquemas de quimioterapia, complicaciones, toxicidades y control de
respuesta al tratamiento.

- Asistencia a los pacientes internados, deberan realizar la confeccion de historias
clinicas, manejo de pacientes con diagnostico presuntivo de neoplasia, enfermos en
tratamiento, complicaciones post tratamiento y complicaciones por progresion de
enfermedad, interconsultas y guardias.

- Desempefiar una atencién activa de cuidados paliativos de los pacientes desde el
diagnostico, durante el tratamiento y fundamentalmente al final de la vida.

A los fines de la integracion teérico- practica, con una vision interdisciplinaria, los estudiantes
realizaran rotaciones por otros servicios de los centros formadores, de acuerdo a la siguiente
distribucién por afio y tiempo:

CUADRO DE ROTACIONES EN DISTINTOS Tiempo de permanencia
SERVICIOS

Primer afio
Rotacién en Tratamiento del dolor y cuidados | 4 semanas
paliativos
Segundo Afo
Rotacion en Anatomia Patolégica 8 semanas
Rotacién en Diagndstico por imagenes 8 semanas
Rotacion en Cabeza y Cuello 4 semanas
Tercer Ao
Rotacién en Ginecologia y patologia mamaria 8 semanas
Rotacion en Radioterapia 8 semanas
Cuarto Afio
Rotacién en Oncohematologia 8 semanas

SISTEMA DE EVALUACION

La evaluacion y acreditaciéon del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento y
valoracion del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas durante la
formacion.

De acuerdo a la normativa educativa vigente, la Secretaria de Posgrado de la FCM establece
para esta carrera de Especializacién un sistema de evaluacién articulado y estructurado de la
siguiente manera: evaluacion parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten
abordar de forma sistematica el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo
establecido en los Planes de estudio correspondientes.

Evaluaciones parciales: Se realizaran con una periodicidad de al menos 6 (seis) meses.

En esta Especializacion seran tedricas y préacticas, bajo la modalidad oral o escrito. El registro
de esta evaluacion se efectuara a través del portfolio que, como instrumento de evaluacion,
permite el registro sistematico de las actividades efectuadas en cada afio por los estudiantes,
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evidenciando el recorrido realizado en las actividades, académicas, asistenciales, cientificas,
de investigacion, guardias y rotaciones, valorando tanto las dificultades como los beneficios
para la formacion de los estudiantes.

Asimismo, las evaluaciones de las Rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el
Programa de formacién forman parte de la evaluacion parcial y se implementaran en fecha a
decidir por el director de Centro Formador.

Evaluaciones promocionales: Se realizardn de manera unificada con todos los Centros
Formadores, con periodicidad anual, durante el ultimo mes del afio lectivo, y seréan fiscalizadas
por la Secretaria de Posgrado de la FCM.

En esta Especializacién seran tedricas y practicas de manera unificada, bajo la modalidad oral
y escrita. Si la evaluacién tedrica es escrita, constara de 80 (ochenta) preguntas de opcién
multiple con cinco opciones de respuesta, de las cuales sélo una sera correcta; el estudiante
deberé& contestar el 70 % correctamente.

La evaluacion practica de competencias valorara el desempefio anual del estudiante.

En la evaluacién promocional se exigira la presentacién del registro del proceso de formacién
(portfolio), como asi también la etapa correspondiente del trabajo cientifico para cada afio de
formacion, seguin Reglamento vigente para las Carreras de Especializacién de la FCM — UNC
que establece que “En el curso de la Carrera de Especializacion, el estudiante debera efectuar
un Trabajo Cientifico individual, dirigido por docentes del Centro Formador, que formara parte
de la evaluacion final integradora, cuyos avances se evaluaran anualmente”.

Si un estudiante reprueba la evaluacion promocional (tetrica o practica), tendra derecho a 2
(dos) instancias de recuperacion, previa autorizacion del Consejo Académico de la
especializacion. Estas instancias deberan realizarse dentro de los 3 (tres) meses siguientes al
examen promocional, con un intervalo minimo de un mes entre cada una. Transcurrido este
plazo, las reiteradas reprobaciones seran causal de exclusion de la carrera.

Evaluacién final integradora: Se realizara al finalizar el uGltimo afio, permitira valorar las
competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado
En esta Especializacién asistencial esta instancia comprendera:

- Examen tedrico-practico: La totalidad de los Centros Formadores que integran el
Consejo Académico de la especializacion consensuaran las competencias que formaran parte
de la Evaluacion final Integradora, a partir de la observacion y analisis de casos clinicos
adecuados a las exigencias teoricas y practicas de la especializacion.

Si el examen tedrico-practico es reprobado, el estudiante podra solicitar a la Secretaria de
Posgrado de la FCM la posibilidad de 2 (dos) instancias recuperatorias; de ser considerada esta
solicitud, se fijara un plazo maximo de hasta dos afios.

- Trabajo Final Integrador: El Trabajo Cientifico, de carécter integrador, es parte de la
Evaluacién final Integradora y sera evaluado, luego de haber aprobado el examen teérico-
practico, por el Director del Centro Formador y miembros del Consejo Académico de la
Especializacion. El TFI es desarrollado por el estudiante a lo largo del cursado, utilizando tanto
sus conocimientos tedricos como los otorgados por los cursos complementarios.

Su aprobacién dara lugar a la obtencién del Titulo de Especialista.





wiliz,

ﬁ;;lj fcm UNC Universidad

Nacional
e posgrado . de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estaran integrados por los
Directores de los Centros Formadores. La eleccion de las Sedes quedaré a criterio del Consejo
Académico de la Especializacion. La Secretaria de Posgrado de la FCM fijara el cronograma
de los examenes y los fiscalizara mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a
la normativa vigente y registrara los resultados finales en el Sistema Informatico Universitario
SIU GUARANI.

Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

SEGUIMIENTO CURRICULAR

La Secretaria de Posgrado de la FCM arbitrara los medios y estrategias para el seguimiento
continuo de la calidad de la formacién propuesta. Se realizara en conjunto con el Consejo
Académico de la especializacion y los Centros Formadores, quiénes deberan enviar
periédicamente informacion. Este seguimiento supondra:

a. Previsiones realizadas para evaluar la calidad y pertinencia de la estructura curricular
propuesta y los procesos formativos implicados en la misma. Sera realizada por el Consejo
Académico de cada especializacion a partir de los informes que elaboren los docentes de la
carrera sobre la labor realizada en el dictado de los contenidos teéricos y las actividades
practicas. Cada Consejo debera elevar un informe escrito a la Secretaria de Posgrado de la
FCM, anualmente.

b. Previsiones realizadas para evaluar la experiencia de los estudiantes. Se realizan
encuestas anénimas a los estudiantes a fin de mejorar la calidad de la carrera anualmente.
Cada encuesta considera las siguientes dimensiones: valoracion del proyecto educativo (en
cuanto si el desarrollo de las actividades fueron adecuadas al proyecto educativo propuesto, la
carga horaria fue apropiada a fin de alcanzar los lineamientos propuestos), valoracion del
docente (en cuanto a experticia y exposicion ordenada y clara, planificacion y desarrollo de la
actividad, bibliografia propuesta) valoracion de la interaccion docente-discente (en cuanto si el
docente favorecié la participacion y la discusién entre los estudiantes y fue respetuoso de los
juicios y opiniones de los demas), grado de satisfaccion con el clima y las relaciones
interpersonales (en cuanto si las relaciones con los compaferos y profesores fueron abiertas y
constructivas), uso de recursos de apoyo a la docencia (en cuanto si el material
complementario, bibliografia, fue suficiente, si el uso del aula virtual fue adecuado) y valoracion
global (grado de satisfaccion respecto a la participacién en la carrera); aspectos que se
cuantifican a través de una escala de Likert.

c. Previsiones realizadas para el seguimiento de los graduados. Los graduados, al realizar el
tramite administrativo para obtener el Titulo deben completar digitalmente la encuesta SIU-
KOLLA provista por la UNC. Por otro lado, cada 2 afios, se valorara la insercion laboral de los
graduados, relacion con la Universidad, e interés por la formacion permanente a través de
encuestas desde la Secretaria de Posgrado de la FCM.
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estudiante.
Escenario Cantidad minima de practicas que Rol y nimero de practicas
de debe hacer el estudiante durante su requeridas por rol
aprendizaje formacion

Tratamiento del
Dolory
Cuidados
Paliativos

(a partir de 1°
afio)

300 pacientes distribuidos durante
el tiempo de rotacion y los
atendidos durante todo el periodo
de formacion

Manejo del paciente en diversos
escenarios (internacién especifica,
general, domiciliaria y consulta
ambulatoria).

Incorporacion de la atencién
paliativa a la préactica de la
oncologia en un modelo integrador
en cualquier momento de la
evolucion de la enfermedad.

Manejo multidisciplinario en el
tratamiento del dolor.
Comunicacién empética y efectiva

a pacientes y familiares,
informacion sobre el tratamiento y
cuidados en el final de la vida.

1 afo: Observador: 30

2 afio: Observador: 30

Ejecutor con supervision
directa: 60
3 aflo: Ejecutor con

supervision directa: 50

Ejecutor con supervision
diferida: 40
4 afo: Ejecutor con

supervision directa: 30
Ejecutor con supervision
diferida: 60

Internacion

(a partir del segundo
semestre de 1° afio)

600 pacientes

Incluye: Pacientes en proceso de
diagnéstico y estadificacion.
Confeccion de historias clinicas,
solicitud e interpretacion de
estudios, elaboracion de
indicaciones médicas.

Urgencias y complicaciones de la
enfermedad oncoldgica y de su
tratamiento.

Manejo del paciente en final de vida.

Comunicacion con el equipo
multidisciplinario.
Educacion del paciente y la familia.

1 afio: Observador: 50
Ejecutor con supervision
directa: 60

2 afio: Observador: 40

Ejecutor con supervision
directa: 80
Ejecutor con supervision
diferida: 80
3 afo: Ejecutor con

supervision directa:60

Ejecutor con supervision
diferida: 90
4 afo: Ejecutor con

supervision directa:50
Ejecutor con supervision
diferida: 100
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Hospital de

dia

oncoldgico

(a partir de 2° afio)

600 prescripciones

Incluye: Revision de historia clinica,
examen fisico, interpretacion de
estudios, manejo de las drogas
oncologicas, de los planes de
tratamiento, redaccion del
protocolo para la administracién,
educacion al paciente, métodos de
prevencion de toxicidad,
supervision del tratamiento y la
tolerancia.

2 afio: Observador: 50

Ejecutor con supervision
directa: 100
Ejecutor con supervision
diferida: 50

3 afio: Observador: 25

Ejecutor con supervision
directa: 75
Ejecutor con supervision
diferida: 100
4 afio: Ejecutor con

supervision directa: 100
Ejecutor con supervision
diferida: 100

Consulta

Ambulatoria
(a partir de 2° afio)

Consultas supervisadas por un
docente.

12 consultas semanales.

1.800 a lo largo de toda la
residencia, asegurando un 30 % de
las consultas de pacientes con
esquema de tratamiento oral.
Elaboracion de la historia clinica,
solicitud e interpretacion de
estudios para diagnostico,
estadificacion y decision
terapéutica. Informar a paciente y
familiares sobre diagnéstico,
pronéstico, beneficio y toxicidad del
tratamiento.

2 afo: Observador: 200

Ejecutor con supervision
directa: 200
Ejecutor con supervision
diferida: 100

3 afio: Observador: 100

Ejecutor con supervision
directa: 300

Ejecutor con supervision
diferida: 200

4 afio:

Observador: 50. Ejecutor

con supervision directa: 200

Ejecutor con supervision
diferida: 350

Tratamientos

combinados
(a partir de 2° afio)

Asistencia a  pacientes en
tratamiento radioterapico o terapia
combinada de quimio-radioterapia:
50 pacientes por afio en trabajo
multidisciplinario. Coordinacion y
supervision del tratamiento
combinado. Manejo de toxicidades.
Participacion y asistencia en comité
de tumores, presentacion de
pacientes candidatos a estas
estrategias terapéuticas.

2 afo: Observador: 30
Ejecutor con supervision
directa: 20

3 afio; Observador: 10

Ejecutor con supervision
directa:30
Ejecutor con supervision
diferida: 10
4 afo: Ejecutor con

supervision directa: 20
Ejecutor con supervision
diferida: 30
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Subdivision por
patologias
(a partir de 2° afio)

Atencién de al menos 20 pacientes
por afio de cada patologia
prevalente en términos
poblacionales (cancer de: mama,
colon y recto, pulmén, prostata,
ginecoldgicos y genitourinarios no
de préstata) y alrededor de 5
pacientes en total con patologia
oncolégica poco prevalente; en
distintos  estadios y etapas
evolutivas de enfermedad. Con
todas las actividades que involucra
la atencion de la enfermedad desde
el diagnostico hasta el tratamiento y
medidas de soporte.300 total.

2 afio: Observador: 60
Ejecutor con supervision
directa: 40

3 afio; observador: 20

Ejecutor con supervision
directa: 50
Ejecutor con supervision
diferida: 30

4 afo: observador: 10

Ejecutor con supervision
directa: 30
Ejecutor con supervision
diferida: 60

*Rol: En todo el proceso de aprendizaje el rol sera progresivo, en un principio observando al docente especialista, y
a medida que adquiera conocimientos y capacidades la participacion sera activa y supervisada.

CUADRO CARGA HORARIA

Primer Afio
Asignatura Régimen de Horas Horas Horas Horas
cursado Tedricas | Practicas | Guardia | Totales
Modulo 1: Anual 491 - - 491
Clinica Médica
Formacion Practica 1: Anual - 1189 792
Rotacion en Mensual 28 120 - 2129
Tratamiento del dolor y
Cuidados Paliativos
519 1309 792 2620
Segundo Afo
Asignatura Régimen de Horas Horas Horas Horas
cursado (en | Teodricas | Practicas | Guardia | Totales
semanas)
Médulo 2: Anual 353 - - 353
Oncologia |
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Formacion Practica 2: Anual - 825 792
- Rotacion en Bimestral 43 172 -
Anatomia
Patoldgica
- Rotacién en Bimestral 43 172 2147
Diagnostico
por Imagenes
- Rotacion en Mensual 20 80
cabeza y
cuello
Curso Semanal 20 - - 20
Complementario:
Busqueda Bibliografica
y de Informacion
Biomédica
479 1249 792 2520
Tercer afo
Asignatura Régimen de | Horas Horas. Horas Horas
cursado (en | Tebricas | Practicas | Guardia | Totales
semanas)
Méodulo 3: Anual 361 - - 361
Oncologia
Formacion Practica 3: Anual - 909 792
- Rotacion  en Bimestral a7 188
Ginecologia y 2171
patologia
mamaria
- Rotacién en Bimestral 47 188 -
Radioterapia
Curso complementario 1 semana 20 - - 20
Bioestadistica |
Curso complementario: 1 semana 20 - - 20
Metodologia de la
Investigacion |
Curso complementario 1 semana 20 - - 20
Epidemiologia
515 1285 792 2592
Cuarto Ao

11





wiliz,

{j—i fcm

I~

UNC Universidad

posgrado e .
2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA
Asignatura Régimen de | Horas Horas Horas Horas
cursado Tedricas Practicas | Guardia | Totales

Médulo 4: Anual 410 - 410
Oncologia
Formacion Préctica 4: Anual - 1030 792

- Rotacion en Bimestral 64 256 - 2142

Oncohematol
ogia

Curso complementario: 1 semana 20 - - 20
Bioestadistica Il
Curso complementario: 1 semana 20 - - 20
Metodologia de la
Investigacion Il
Curso complementario: 1 semana 20 - - 20
Bioética y Deontologia
para profesionales de
la Salud.
Trabajo Final - - - - -

534 1286 792 2612

Guardias: Las horas correspondientes a las actividades de Guardias se incluyen en la carga horaria practica total,
seran de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por afio.

Total, horas teéricas: 2.047
Total, horas practicas: 8.297
Total, horas de la Carrera: 10.344

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

PRIMER ANO

MODULO 1: CLINICA MEDICA

FUNDAMENTACION

La Clinica Médica es una de las ramas de la Medicina que mejor integra la ciencia con el arte.
Su espectro es el cuidado integral del ser humano. El médico internista es aquel capaz de
reunir los nacleos basicos de las distintas subespecialidades clinicas, realizar el diagndstico, y
decidir conductas a seguir, tanto en consultorio externo, internado, y de aquéllas que requieren
cuidados especiales, compartiendo decisiones y responsabilidades con los especialistas.
Entendemos que el especialista en Oncologia debe tener una formacion en medicina interna
gue asegure la adquisicion de las competencias para resolver los problemas més frecuentes
de esta subespecialidad.

El primer afio en medicina interna tiene la intencion de formar un profesional que adquiera la
capacitacion y responsabilidad necesarias para desempefiarse con un elevado nivel ético-
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profesional en la especialidad de oncologia con los conocimientos basicos de la Medicina
Interna. Pretendemos que el médico en este afio pueda confeccionar una Historia clinica,
piedra angular de la medicina, solicitar y utilizar los examenes complementarios en forma
racional, y logre resolver las situaciones mas frecuentes de la practica clinica.

Los contenidos del programa abarcan las distintas disciplinas de la medicina clinica y estan
organizados en unidades tematicas.

Para la seleccion y organizacion de los contenidos se siguié un lineamiento teniendo en cuenta
la relacion entre la teoria y la practica, utilizando la técnica del anclaje entre los conocimientos
ya vistos y los nuevos. Se consider6 ademas la mayor incidencia de las diferentes patologias
en la practica médica y su relacion con distintas especialidades clinicas.

OBJETIVOS

- Afianzar los conocimientos y principios generales de Medicina Interna, necesarios
para la especialidad de oncologia.

- Lograr un enfoque integral y humanistico de la problematica de salud que presentan
los pacientes.

- Estimular el desarrollo del razonamiento y el método cientifico a efectos de elaborar
apropiadamente las estrategias de prevencion, diagndsticas y terapéuticas.

- Incentivar el trabajo interdisciplinario como nucleo fundamental para la resolucion de
los problemas de salud individual y colectiva.

- Fortalecer los principios de la Etica Médica en todos los actos relacionados con el
ejercicio profesional y la concepcién integral humanista de la medicina.

CONTENIDOS

Unidad 1: INTRODUCTORIO Y DE ETICA: Introduccién a la Medicina Interna. Deberes del
Médico. Responsabilidad Médico Legal. Derechos del Paciente. Bioética.

Unidad 2: CARDIOLOGIA: Insuficiencia Cardiaca. Cardiopatia isquémica. Miocardiopatias.
Métodos Complementarios de Diagndsticos.

Unidad 3: INFECTOLOGIA: Enfoque del paciente neutropénico. T.B.C formas de presentacion
y tratamiento. Neumonias intra y extrahospitalarias. Antibioticoterapia. Sindrome febril
prolongado y fiebre de origen desconocido. Manejo del paciente séptico.

Unidad 4: GASTROENTEROLOGIA: Sindrome ascitico edematoso. Cirrosis hepética.
Sindrome de reflujo gastroesofagico. Ulcera péptica. Hepatitis. Diarrea aguda y crénica. Cancer
de colon y de estbmago. Métodos complementarios de diagnostico.

Unidad 5: NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO: Paciente con Insuficiencia renal aguda y crénica.
Sindrome nefritico y nefrético. Rol del Internista en el paciente con didlisis. Nefropatias
tubulointersticiales. Infeccion urinaria. Métodos Complementarios de diagnéstico.

Unidad 6: ENDOCRINOLOGIA: Diabetes. Hipertiroidismo. Hipotiroidismo. Insuficiencia
suprarrenal.

Unidad 7: ONCOLOGIA, HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA: Anemias. Uso racional de la
sangre. Coagulopatias. Prevencion y deteccién precoz del cancer. Complicaciones de la terapia
oncoldgica. Sindromes paraneoplasicos. Manifestaciones dérmicas de las patologias
oncoldgicas. Cancer de origen desconocido.

Unidad 8: NEUMONOLOGIA: Manejo Clinico del paciente hipdxico. Insuficiencia respiratoria
aguda y crénica. EPOC y asma. Métodos complementarios de diagndéstico.

Unidad 9: REUMATOLOGIA: Semiologia reumatoldgica. Fibromialgia. Enfoque clinico del
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paciente con monoartropatia y con poliartropatia. Interpretaciéon del laboratorio y radiologia.
Osteoporosis. Métodos complementarios de diagnéstico.

Unidad 10: NEUROLOGIA: Enfoque clinico del paciente con neuropatia periférica. ACV.
Cefaleas. Sindromes neurolégicos. Métodos complementarios de diagnostico.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

- Clases teoricas dos veces por semana.
- Discusion de casos clinicos semanal.

- Reuniones Bibliogréficas semanales.

- Taller de investigacién quincenal.

MODALIDAD DE EVALUACION

Examen parcial tedrico practico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita. La escala
de calificacion es de 0 a 10. La calificacibn minima para aprobar es 7.

Evaluacion promocional: durante el Gltimo mes del periodo lectivo, unificada con todos los
centros formadores, modalidad oral y escrita. La escala de calificacion es de 0 a 10. La
calificacion minima para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA

- Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 212 Ediciébn. México. McGraw-Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2022.

- Rozman Borstnar C, Cardellacha Lépez F. Farreras Rozman. Medicina Interna. Vol |
y II. 192 Edicién. Espafa. Editorial Elsevier. 2020

- Goldman L, Schafer Al. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol | y II. 262
Edicion. Espafa. Editorial Elsevier. 2021.

- Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Italiano de Buenos Aires:
Kopitowski K, Carrete P, Barani M, Rubinstein E, Terrasa S, Zarate M y col. Medicina
Familiar y Practica ambulatoria. 32 Edicién. Buenos Aires. Argentina. Editorial Médica
Panamericana. 2016.

Webgrafia

- The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

- JAMA Internal Medicine <http://jamanetwork.com/>

- Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>

- The Lancet <http://thelancet.com/>

- British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

- Revista Medicina Buenos Aires <http://www.medicinabuenosaires.com/>

- American Heart Journal <http://www.ahajournals.org/>

- European Heart Journal <http://www.escardio.org/journals>

- Circulation <http://www.ahajournals.org/journal/circ >

- Revista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia <http://www.revespcardiol.org/>

- Revista de la Sociedad Argentina de Cardiologia <http://www.sac.org/revista-
argentina-de-cardiologia/>

- Revista de la Federacién Argentina de Cardiologia
https://revistafac.org.ar/ojs/index.php/revistafac
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- Journal of Critical Care https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-critical-care

- Revista Medicina Intensiva <http://www.medicinaintensiva.org/>

- Archivos de Bronconeumonologia <http://www.archbronconeumonol.org/>

- Revista Argentina de Radiologia <http://www.rard.org.ar/>

- The Journal of Hematology http://www.thejh.ora/

- Revista de la Sociedad Argentina de Hematologia
http://www.sah.org.ar/revista/>

FORMACION PRACTICA 1

OBJETIVOS
- Mantener estandares éticos respetando la confidencialidad, el consentimiento

informado y la dignidad del paciente.
- Adquirir las destrezas para el examen semioldgico y la confeccién de la Historia
Clinica en las salas de internacion.
- Desarrollar habilidades y competencias profesionales en las actividades practicas mas
comunes de la practica clinica.
- Aprender a realizar y/o interpretar practicas comunes como ECG, espirometria, y
laboratorio especializado.
- Colaborar con otros profesionales de la salud, para brindar una atencién integral y
coordinada.
CONTENIDOS
Unidad 1: INTRODUCTORIO Y DE ETICA: Comunicacién médico -paciente.
Consentimiento informado. Objecién de conciencia. Eutanasia.
Proporcionalidad terapéutica. Terapia futil. Andlisis de casos clinicos
procedimientos y deliberacion. Toma de decisiones en Bioética. Error en
medicina.

Unidad 2: CARDIOLOGIA: Interpretacion del electrocardiograma,
ecocardiograma, prueba ergométrica. Punciones subclavias y yugular interna
para la colocacion de catéteres venosos. Realizacion las maniobras de
resucitacion cardiopulmonar.

Unidad 3: INFECTOLOGIA: Elaboracion desde el sindrome clinico de una
estrategia razonada o plan diagndstico que permita ubicar la etiologia y
tratamiento. Fiebre de origen desconocido. Neutropenia febril.

Unidad 4: GASTROENTEROLOGIA: Analisis de métodos complementarios
de diagnostico. Endoscopias digestivas. Ecografia abdominal. Tomografia axial
computada. Resonancia nuclear magnética. Pruebas funcionales, y
diagndsticas de las patologias del aparato digestivo. Evacuacion de liquido
ascitico.

Unidad 5: NEFROLOGIA Y MEDIO INTERNO: Manejo de los Métodos
complementarios de diagnéstico de la enfermedad nefrologica. Alteraciones
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hidroelectroliticas y del equilibrio 4cido- base.

Unidad
adrenal

Unidad

6: ENDOCRINOLOGIA: Pruebas funcionales enddcrinas (corteza
, hipdfisis, tiroides y pancreas).

7: ONCOLOGIA, HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA: Diagndstico

razonada de las anemias. Puncién esternal. Laboratorio en hematologia.
Indicaciones de la medicina transfusional.

Unidad
cronico
toracoc

8: NEUMONOLOGIA: Manejo Clinico del paciente hipdxico agudo y
. Maniobras instrumentales diagndsticas y terapéuticas como
entesis e intubacién orotraqueal. Realizar asistencia respiratoria

mecanica no invasiva.

Unidad

9: REUMATOLOGIA: Semiologia reumatologica. Enfoque clinico del e

interpretacion de los estudios del paciente reumatoldgico, laboratorio y
radiologia.

Unidad

10: NEUROLOGIA: Utilizacion de los datos de la anamnesis y del

examen fisico y para la formulacién un diagnéstico presuntivo. Puncion lumbar.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Activid

ades Précticas:

Revistas de sala del Servicio de Clinica Médica.

Revision de Casos Clinicos de pacientes internados diariamente.
Atencién de pacientes internados.

Atencion de pacientes ambulatorios

Participacién de Ateneos

MODALIDAD DE EVALUACION

La eval

uacion préctica: se realizard con formato de rdbricas continua, analizando y calificando

conocimientos, habilidades y actitudes, registradas diariamente en una planilla de actividades.

Examen parcial tedrico practico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita. La escala

de calif

icacion es de 1 a 10. La calificacion minima para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA

Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison.
Principios de Medicina Interna. Vol | y Il. 212 Edicion. México. McGraw-Hill
Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2022

The Washington Manual of Medical Therapeutics Edition 3. Siri Ancha,

Christine Auberle, Cash Devin, Mohit Harsh. Lippincott Williams &amp; Wilkins.
Guias de Préctica Clinica del Instituto Nacional de Salud (NIH)

Guias de Practica Clinica del National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
Guias de la Sociedad Americana de Medicina Interna (ACP)

Guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
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- Guias de la Sociedad Europea de Neumologia (ERS)
- Guias de la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO)

ROTACION EN TRATAMIENTO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

OBJETIVOS

- Adquirir conocimientos sobre diferentes tratamientos de sostén, analgesia con
opioides, conversiones, dosificaciones y los cuidados sintométicos de la ultima etapa
de la enfermedad.

- Promover la atencion continua e integrada de todos los pacientes oncoldgicos a lo
largo de su enfermedad, poniendo especial énfasis en prevenir el sufrimiento y mejorar
su calidad de vida y la de sus familias.

- Lograr que el alivio del dolor y el acceso a la medicacion opioide sea una realidad
efectiva para todos los pacientes del pais, eliminando las barreras de accesibilidad
para estos medicamentos.

CONTENIDOS

Principios basicos del manejo del dolor, asi como la identificacion y el manejo de los efectos
secundarios de los opioides.

Principios de evaluacion y manejo de los sintomas fisicos comunes.

Principios de evaluacién y manejo de los sintomas fisicos comunes de anorexia/caquexia y
ansiedad/depresion.

Revision de cuatro modelos de principios de bioética y cédmo se aplican a los dilemas éticos
comunes dentro de la practica de cuidados paliativos.

Atencion al paciente moribundo y a su familia mediante el uso de los principios
multidimensionales introducidos en los modulos.

Revisién al modelo biopsicosocial de atencion, principios basicos de apoyo espiritual y
deteccion, y duelo.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
Asistencia a la discusion de casos. Asistencia a Ateneos de la especialidad. Asistencia en
consultorio y sala de internados de casos clinicos con el especialista.

MODALIDAD DE EVALUACION
Oral en base a discusion de casos. La escala de calificacion es de 1 a 10. La calificacion minima
para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA

- DeVita, Hellman & Rosenberg’s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH
Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022

- Programa de Posgrado en Cuidados Paliativos. Asociacion Latinoamericana de
Cuidados Paliativos. ALCP 2009.

- Normas de Calidad y estandares de Cuidados Paliativos de la Sociedad Europea de
CP. Monografias SECPAL (Sociedad Espafiola de CP) mayo 2012.

- Pastrana T, De Lima L, Wenk R, Eisenchlas J, Rocafort J, Centeno C (2012) Atlas de
Cuidados Paliativos en Latinoamérica. Argentina. ALCP. 1° Edicién. Houston: IAHPC
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Press.
- Programa Extremefio de Cuidados Paliativos. Espafia 5. Programa de CP de Aragon.
Espafia.

- Biondi, Cynthia Elena; Bonsaver, Carolina; Bunge, Sofia; Cullen, Clara Maria; Diaz,
Noemi; Dicattarina, Silvina; D'Urbano, Elena; Etcheverry, Lorena Patricia; lllan, Valeria
Soledad; Mammana, Guillermo; Medina, Maria Isabel; Nadal, Carolina; Peirano,
Gabriela; Sosena, Virginia S.; Tedeschi, Valeria; Vega, Gloria Fanny; Viaggio, Cristian
Manual de cuidados paliativos para cuidadores 1" Edicién. - Ciudad Auténoma de
Buenos Aires: Instituto Nacional del Cancer, 2019.

Webgrafia
- Revista de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos
<http://www.revistaseden.org/>
- Acta de Bioethica http://actabioethica.uchile.cl/

SEGUNDO ANO

MODULO 2: ONCOLOGIA |

OBJETIVOS

- Adquirir las habilidades y destrezas en cada una de las Unidades propuestas en el
programa.

- Conocer la historia natural de los tumores de pulmén y de cabeza y cuello.

- Utilizar los métodos diagnésticos actuales, su uso racional y apropiado, segun las
caracteristicas propias del paciente y en relacion costo beneficio.

- Conocer los conceptos de limitacion del esfuerzo terapéutico y futilidad en la atencion
médica, y la importancia de los documentos de consentimiento informado, y las
voluntades anticipadas.

- Aprender a confeccionar una base de datos Aprender las diferentes herramientas
estadisticas y la metodologia basica de la investigacion.

- Desarrollar conocimientos sobre fertilidad y cancer, métodos de preservacion, consejo
anticonceptivo y reduccién de dafos.

CONTENIDOS

Unidad 1: Biologia Molecular del Cancer

Gendmica del cancer:

Genes involucrados en la fisiopatologia del cancer y sus mutaciones. Identificacion de los
genes.

Herramientas y analisis en la deteccion de dichas mutaciones (secuenciacion Sanger, NGS)
Disefio de modelos orientados a conocer las diferentes vias del genoma del cancer, vias de
resistencia a tratamiento oncolégicos. Mecanismo de la inestabilidad genémica y mecanismo
de defensa ante el mismo.

Perspectivas e implicancias de la genémica en la terapéutica del cancer.

Epigenética del Cancer.

Sefales celulares: Factores de crecimiento, receptores y via de sefializacion intra y
extracelular.
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Ciclo Celular: ciclo celular normal y ciclo celular alterado por carcinogénesis. Regulacion del
ciclo celular, alteraciones en la regulacion del mismo. Ciclo celular y farmacologia en
oncologia.

Mecanismo de muerte celular, Apoptosis, autofagia y necrosis.

Metabolismo del Cancer. Metabolismo alterado en la célula cancerosa. Energia en la
proliferacion celular.

Terapias target en el tratamiento del cancer.

Angiogénesis: Mediadores moleculares de la angiogénesis tumoral. Estimulantes angiogénicos
y sus receptores. Estrategias en el desarrollo de drogas oncoldgicas, mejoria en la eficacia de
la quimioterapia y la terapia antiangiogénica, resistencia farmacoldgica.

Evolucién y patogénesis de las metastasis, progresion de las metéastasis, rol de microARNS,
células madres neoplasicas. Heterogeneidad tumoral. Terapias dirigidas a las células madres.

Unidad 2: Etiologiay epidemiologia del cancer

Etiologia

Tabaco: Biologia del Tabaco. Mecanismos de induccion del tumor por los productos del tabaco.
Virus y asociacién oncolégica, carcinogénesis del VPH, VEB, VHHS8, VIH, HTLV1, Virus
Hepatitis (B y C). Canceres asociados, poblacion de riesgo, vacunacion especifica, prevencion
lria y 2ria.

Factores Fisicos: Radiaciones ionizantes, luz ultravioleta, radiofrecuencia, radiaciones de
microondas, asbesto.

Factores Dietéticos: factores predisponentes y protectores, alcohol, microbioma.

Obesidad y ejercicio fisico.

Epidemiologia

Método epidemioldgico: Estudios analiticos, interpretacion de hallazgos epidemioldgicos, datos
existentes y formas de medirlos. Riesgo global, medicidn e interpretacion de sobrevida global
y sobrevida libre de enfermedad

E. Molecular: estudio de factores genéticos, analisis de biomarcadores.

Incidencia y mortalidad global por cancer, variaciébn geografica, efectos migratorios vy
poblacionales. Variaciéon por sexo y edad.

Unidad 3: Screening

Fundamentos del screening oncolégico. Caracteristicas de las pruebas de screening.
Interpretaciéon de prediccion de positividad y negatividad. Relacion costo-beneficio,
accesibilidad.

Biomarcadores.

Screening de tumores gastrointestinales. Métodos de screening en el cancer colorrectal.
Screening modificado segun el riesgo heredofamiliar y sindromes genéticos.

Screening de tumores ginecoldgicos: Cancer de cuello uterino, endometrio, ovario y mama.
Screening en tumores de piel.

Rol de los métodos de diagnéstico por imagenes. Pacientes de alto riesgo y asociacion a
sindromes genéticos.

Screening en cancer de prostata.

Screening en cancer de pulmén, identificacién de paciente en riesgo.
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Unidad 4: Prevencion

Vacunas y prevencion especifica.

Tabaco dependencia y tratamiento de la misma.

Drogas y extractos nutricionales en la reduccion del riesgo de cancer: Retinoides carotenoides
y micronutrientes en la prevencion del cancer.

Asesoramiento genético, identificacion de poblacion susceptible de trastornos heredofamiliares
ligados al cancer.

Sindromes genéticos asociados a Cancer:

Predisposicion hereditaria al cAncer de mama y al cancer de ovario.

Sindrome de Lynch y de otros sindromes de predisposicion a cancer colorrectal no poliposico.
Sindromes poliposicos.

Predisposicion hereditaria a tumores endocrinos.

Melanoma familiar y genodermatosis.

Neurofibromatosis hereditaria.

Predisposicion hereditaria a tumores genitourinarios.

Sindrome de li-fraumeni.

Unidad 5: Diagnostico en Cancer

Guias de manejo en deteccién y recomendaciones.

Métodos moleculares en oncologia: citogenética, genética molecular, microarray, técnicas de
amplificacion.

Diagnostico clinico: signos y sintomas en cancer, sindromes paraneoplasicos.

Diagnostico por imagenes: Radiologia. Imagenes funcionales, resonancia magnética nuclear,
tomografia computarizada, tomografia con emision de positrones, centellograma 6seo corporal.
Diagnéstico histopatologico: métodos de toma de biopsia, procesamiento de las mismas,
interpretacion de resultados.

Diagnostico por laboratorio: marcadores tumorales, determinacion del fenotipo celular en
cancer, biomarcadores, escalas prondsticas especificas.

Unidad 6: Terapéuticas en cancer

Rol de la cirugia oncol6gica: principios generales de la cirugia oncolégica. Cirugia
laparoscépica, rol en el diagnéstico y estadificacion. Tratamiento y paliaciéon del cancer. Cirugia
como método de prevencion en cancer.

Radioterapia Oncoldgica: aspectos biol6gicos de las radiaciones, factores que influyen en la
respuesta a la radioterapia, drogas que afectan la sensibilidad a radiacién, aplicacion clinica de
la practica radiante, fraccionamientos, efectos adversos y manejo de los mismos, principios del
uso combinado de drogas antineoplésicas y terapia radiante, urgencias y usos en paliacion de
sintomas por céancer.

Farmacologia  Clinica:  Antineoplasicos  (farmacocinética, = farmacodindmica vy
farmacogendmica, reacciones toxicas generales, limitantes de dosis y manejo de las mismas)
Agentes clasicos: alquilantes, antimetabolitos, sales de platino, anti microtibulos, agentes
inhibidores de las topoisomerasas.

Inmunoterapia en cancer.

Terapéuticas Bioldgicas (anticuerpos monoclonales): Agentes antiangiogénicos, inhibidores
de tirosinquinasa, inmunoterapia etc.

Agentes hormonales
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Toxicidades por tratamiento: aguda, a mediano y largo plazo. Grados de toxicidad, manejo y
tratamiento especifico.

Unidad 7: Investigacién en Oncologia

Disefio de investigaciones  (prospectivos/retrospectivos,  metaanalisis, estudios
observacionales o intervencionista)

Fases de investigacion clinica y niveles de evidencia. Etica en investigacion clinica.

Normas nacionales e internacionales, y consentimiento informado.

Rol del investigador clinico.

Lectura e interpretacion de un trabajo cientifico en oncologia (interpretacion de sobrevida
global, sobrevida libre de enfermedad, tiempo libre de enfermedad/progresion, criterios de
respuesta, curvas de Kaplan Mayer, Hazard Ratio, Forest-Plots). Meta-analisis, estudios de no
inferioridad.

Unidad 8: Bioética

Introduccién a la bioética, Principios de Georgetown, declaracion de Helsinki. Bioética y
derechos humanos.

Funcionamiento de un Comité de Bioética. Discusion de casos y situaciones bioéticas
conflictivas. Investigacion.

Unidad 9: Cancer de Pulmon

Biologia molecular del cancer de pulmadn. Alteraciones genéticas en el cancer de pulmén. Otras
anomalias bioldgicas en el desarrollo del cancer de pulmén. Impacto en el manejo clinico del
cancer de pulmén; Cambios moleculares en la preneoplasica. Genética y epigenética en el
cancer de pulmén, Protooncogenes Factores de crecimiento. Terapias Target (blancos
moleculares) EGFR, ALK, ROS, BRAF, MET, NTRK, HER, RET. Genes de supresion tumoral,
reguladoras del ciclo celular y las ciclinas. Cancer de pulmén y otras anormalidades bioldgicas,
analisis genético del cancer de pulmdén. Herramientas moleculares en el cancer de pulmén.
Cancer epitelial de pulmén no pequefas células. Incidencia. Etiologia. Patologia. Tipos de
metastasis. Manifestaciones clinicas, diagnostico y estadificaciéon. Métodos de diagnéstico
establecidos. Manejo invasivo del Cancer de pulmoén. Multimodalidades en el manejo del cancer
de pulmén. Screening. Manejo multidisciplinario. Manejo especifico: Cirugia, radioterapia,
guimioterapia, inmunoterapia, terapias dirigidas y antiangiogénicos. Terapias combinadas.
Mantenimiento, Tratamiento de los pacientes con Localizada. Tratamiento de los pacientes con
enfermedad localmente avanzada. Tratamiento de los pacientes con enfermedad metastasica.
Estrategias para optimizar la respuesta. Manejo del cancer de pequefas células en el anciano.
Terapias Target. Inmunoterapia y monoterapia. Inmunoquimioterapia de primera linea.
Modalidades para situaciones particulares. Manejo del tumor de vértice. Sindrome de vena
cava. Tratamiento de la recaida. Resultados del tratamiento y sobrevida. Medicina
personalizada en el cancer de pulmon. Terapias paliativas en el cancer de pulmon

Céncer de Pulmon células pequefias neuroendocrinas. Etiologia y epidemiologia. Patologia,
Presentacion clinica. Factores prondstico y estadificacion, Tratamiento. Terapia combinada.
Tratamiento de los pacientes con enfermedad limitada. Tratamiento de los pacientes con
enfermedad extendida. Estrategias para optimizar la respuesta al tratamiento de los pacientes
con enfermedad limitada y extendida. Tratamiento en pacientes ancianos. Modificadores de la
respuesta biolégica. Tratamiento de la recaida. Resultados del Tratamiento y sobrevida.
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Carcinoma pequefias células extrapulmonar. Tumores neuroendocrinos atipicos. Tumores
neuroendocrinos de células grandes.

Unidad 10: Otros tumores de térax

Tumores de Mediastino, Anatomia. Incidencia y Patologia. Diagnéstico. Técnicas. Neoplasias
timicas. Tumores de células germinales. Tumores mesenquimales y neurogénicos.

Tumores pleurales, mesotelioma. Epidemiologia. Patologia benigna y maligna. Tratamiento.
Cirugia, radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia.

Unidad 11: Cancer de Cabezay Cuello

Céncer de cabeza y cuello. Biologia molecular de los tumores de cabeza y cuello.
Susceptibilidad genética. Alteraciones citogenéticas. “Protooncogenes”. Regulacion del
crecimiento supresor.

Genes supresores. Carcinogénesis. Epidemiologia molecular. Papilomavirus humano.
Diagnéstico. Epidemiologia del cancer de cabeza y cuello. Anatomia. Patologia. Historia natural
y patrones de diseminacion. Evaluacion y Diagnéstico. Estadio TNM. Principios generales para
la seleccion del tratamiento en las diferentes localizaciones de los tumores de Cabeza cuello.
Opciones terapéuticas. Principios del tratamiento combinado. Rol de la radioterapia. Rol de la
cirugia. Terapia target. Manejo del tratamiento. Neoplasias de la cavidad nasal y los senos
paranasales

Rehabilitacion de las limitaciones funcionales posterior al tratamiento. Consecuencias
funcionales del tratamiento del cancer de cabeza y cuello. Traqueostomia. Impacto de la
radioterapia en el lenguaje, la voz y la deglucion. Evaluacion del lenguaje, la voz y deglucion
posterior al tratamiento del cancer de cabeza y cuello.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
Actividad Teorica:

- Clases Tedricas semanales, dictada por los docentes del servicio, con participacion
activa de los estudiantes segun el orden del temario curricular.

- Reuniones bibliograficas semanales. Asistencia y presentacién de trabajos en las
reuniones periédicas de la AOCC (Asociacion de Oncélogos Clinicos de Cérdoba)

- Participacion en Comité de tumores, con presentacion de casos y mediante la
realizacion de revisiones bibliogréficas.

- Asistencia a clases mensuales de 8horas (4hs viernes y 4hs sabado). Post grado de
Oncologia Clinica, Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba.

- Ateneo Central mensual. Organizado por Comité de Capacitacion y Docencia
institucional, con la presentacion de la tematica asignada, en el mes correspondiente
al Servicio Oncologia.

- Asistencia a jornadas, cursos y actividades cientificas.

MODALIDAD DE EVALUACION

Examen parcial tedrico practico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita. Requisito
para esta evaluacion: presentar avances del trabajo cientifico. La escala de calificacion es de 1
a 10. La calificacion minima para aprobar es 7.
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Evaluacién promocional: Se exigira el registro del proceso de formacién (portfolio), como asi
también la etapa correspondiente del trabajo cientifico. Dicha evaluacion promocional se tomara
durante el Gltimo mes del periodo lectivo, unificada con todos los centros formadores, modalidad
oral y escrita. La escala de calificacién es de 1 a 10. La calificacion minima para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA

- DeVita, Hellman & Rosenberg’s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH
Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022

- Cancer Hereditario, 3ra Edicién. 2019. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM).

- Ramaswamy Govidan, Daniel Morgensztern - Manual Washington de oncologia. 3ra
Edicion.

- Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncologia. Edicion 2009. Tomo |

- Manual de Oncologia Clinica de Brasil. CERLALC. (MOC) 2022

- Otmar Schober, Fabian Kiessling, Jurgen Debus Editors Molecular Imaging in
Oncology. 2020

Webgrafia
- Wwww.asco.org
- WwWw.esmo.org
- https://www.nccn.org
- www.oncolink.upenn.edu
- www.elsiever.com
- www.pharmacia.com.ar
- www.cancerprev.org
- www.wbsaunders.com/SemRadOnc
- www.aabb.org
- www.oncology.com
- www.aaoc.org.ar/guias-aaoc/
- The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>
- JAMA Internal Medicine <http://jamanetwork.com/>
- Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
- The Lancet <http://thelancet.com/>
- British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

FORMACION PRACTICA 2

OBJETIVOS
- ldentificar criterios para la indicacién de quimioterapia bajo supervision docente.

- Proponer indicacion de tratamiento en el internado.

- Desarrollar habilidades para el seguimiento de pacientes ambulatorios.

- Asistir en intervenciones de punciones de liquido ascitico, pleural y accesos venosos
a fin de adquirir progresivamente habilidades para su realizacion.

- Atender con supervision los pacientes en cuidados paliativos, indicando tratamientos
para control de sintomas.
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CONTENIDOS

Unidad 1- Biologia Molecular del Cancer

Confeccion de Historias clinicas con orientacion oncolégica.

Evaluacion, diagnéstico y tratamiento considerando factores biopsicosociales que puedan
influir en la salud

Unidad 2- Confeccién de Historia clinica con énfasis en posibles etiologias del cancer:
Tabaquismo, virus poblacion de riesgo, vacunacion especifica, prevencion 1ria 'y 2ria.
Exposicion laboral y / o accidental a factores fisicos: Radiaciones ionizantes, luz ultravioleta,

radiofrecuencia, radiaciones de microondas, asbesto.
Habitos dietéticos: Consumo de alcohol, Tipo de alimentacion, obesidad. Desarrollo de
actividad fisica.

Antecedentes de patologias predisponentes (poliposis familiar familiares de cancer.
Examen fisico: Incluyendo entrenamiento en tacto rectal y examen vaginal.
Lectura e interpretacion de estudios epidemiologicos.

Unidad 3

Screening de tumores gastrointestinales. Métodos de screening en el cancer colorrectal.
Screening modificado segun el riesgo heredofamiliar y sindromes genéticos.

Screening de tumores ginecologicos: Cancer de cuello uterino, endometrio, ovario y mama.
Screening en tumores de piel.

Rol de los métodos de diagndstico por imagenes. Pacientes de alto riesgo y asociacion a
sindromes genéticos.

Screening en cancer de prostata.

Screening en cancer de pulmon, identificacién de paciente en riesgo.

Unidad 4: Prevencion

Indicacion de Vacunas. Prevencion especifica.

Tratamiento de la dependencia al tabaco. Asesoramiento

Drogas y extractos nutricionales en la reduccion del riesgo de cancer: Retinoides carotenoides
y micronutrientes en la prevencién del cancer.

Recomendaciones para la solicitud de asesoramiento genético, identificacion de poblacién
susceptible de trastornos heredofamiliares ligados al cancer.

Unidad 5: Diagndstico en Cancer

Utilizacion de guias para diagndéstico temprano de cancer de mama.

Recomendaciones para el seguimiento.

Papanicolaou en la deteccion temprana de Cancer de cervix. Recomendaciones segun edad y
grupos de riesgo.

Diagnostico clinico de signos y sintomas en cancer, sindromes paraneoplasicos.

Solicitud de estudios por imagenes para el diagnéstico, estadificacion y seguimiento de las
neoplasias considerando criterios de costo beneficio, Interpretacion de los mismos. Lectura e
interpretacion de informes anatomopatoldgicos. Solicitud e interpretacion de los paneles de
Inmunohistoquimica.

Diagndstico por laboratorio: Biomarcadores en la practica clinica oncologica. Utilidad. Criterios
para la solicitud e interpretacion de los mismos: Estudios de mayor complejidad: genéticos,

moleculares, Micro array.
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Unidad 6: Terapéuticas en cancer

Indicaciones y criterios para la seleccion de cirugia oncoldgica. Cirugia laparoscopica, rol en el
diagnostico y estadificacion. Tratamiento y paliacion del cancer. Cirugia como método de
prevencion en cancer.

Radioterapia Oncoldgica: Evaluacién y seguimiento de pacientes en tratamiento radioterapico.
Factores que influyen en la respuesta a la radioterapia, drogas que afectan la sensibilidad a
radiacion, aplicacién clinica de la practica radiante, fraccionamientos. Manejo practico de los
efectos adversos. Uso combinado de drogas antineoplasicas y terapia radiante, urgencias y
usos en paliaciéon de sintomas por cancer.

Terapéuticas en Cancer. Hormonoterapia, quimioterapia, inmunoterapia. manejo de
premedicacion. Asistencia al area de preparacion de medicacién oncolégica, medidas de
bioseguridad, campana de flujo laminar. Almacenamiento, preparacion y conservacion de
medicamentos oncolégicos (dilucién, estabilidad) vias de administracion: oral intravenosa,
intramuscular, intratecal e intracavitaria. Manejo de la toxicidad aguda y crénica.

Unidad 7: Seleccion de tema para trabajo cientifico
Definicion de la problemética a investigar (introduccion)
Elaboracion de los objetivos del trabajo (material y método)
Revision bibliografica sobre la tematica.

Investigacién en Oncologia.

Toma de consentimiento informado.

Lectura e interpretacion de un trabajo cientifico en oncologia.

Unidad 8: Bioética

Comunicacién médico -paciente.

Consentimiento informado. Objecién de conciencia. Eutanasia.
Proporcionalidad terapéutica. Terapia fatil. Analisis de casos clinicos
procedimientos y deliberacion. Toma de decisiones en Bioética. Error en
medicina. Discusion de casos y situaciones bioéticas conflictivas.

Unidad 9: Cancer de Pulmoén

Diagnéstico, evaluacion clinica y estadificacion del cancer de pulmén. Factores prondésticos.
Solicitud y valoracion de estudios moleculares presentes. Manejo especifico: Cirugia,
radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, terapias dirigidas y antiangiogénicos. Terapias
combinadas. Mantenimiento. Tratamiento de los pacientes con enfermedad localizada,
localmente avanzada y enfermedad metastésica. Estrategias para optimizar la respuesta.
Modalidades en situaciones particulares. Tratamiento de la recaida. Terapias paliativas en el
cancer de pulmon.

Unidad 10: Otros tumores de térax
Diagnéstico, evaluacion clinica y estadificacion de pacientes con tumores de mediastino.
Seleccion de conducta terapéutica. Cirugia, radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia.

Unidad 11: Cancer de Cabezay Cuello

Evaluacion y Diagnéstico. Estadio TNM. Evaluacion odontolégica y nutricional
Seleccion del tratamiento segun la localizacién, estadio, y performance del paciente. Opciones
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terapéuticas: Tratamiento combinado, radioterapia, cirugia. Terapia target. Manejo del
tratamiento. Medidas de soporte: Nutricion, tratamiento del dolor, complicaciones del
tratamiento.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
Actividad Préctica:
- Atencién de pacientes de primera vez. Elaboracién de la historia clinica conociendo el

marco tedrico. Planteo de hipétesis diagnosticas. Elaboracion de algoritmos de
diagndstico. Secuencia. Recursos y trabajo con el paciente y el entorno.

Exposicion dialogada y analisis de casos semanales. Elaboracion de plan diagndstico
y discusion de conductas terapéuticas, preventivas, sintomaticas, curativas y
paliativas. Limites y resguardos éticos que eviten indicaciones ftiles.

Revista de sala semanal. Presentacion de casos clinicos, realizando un resumen
exhaustivo de los principales problemas del paciente, con un razonamiento clinico, y
actualizando los posibles diagnésticos.

Trabajo en el hospital de dia. Conocimiento de farmacos a utilizar. Normas de
bioseguridad, pautas de conservacion y eliminacién de medicamentos. Manejo de los
protocolos de extravasacion y el uso de catéteres. Diagndéstico y manejo de
toxicidades agudas.

Atencién supervisada de pacientes en el internado. Confeccién de historia clinica,
pedido de estudios, indicaciones médicas, evoluciones y epicrisis. Parte médico a
familiares.

Guardias: Reconocimiento y valoracién de los principales sintomas clinicos de
urgencia, orientacién diagndéstica. Conocimiento y aplicacion de protocolos de
tratamiento en urgencias. Criterio para la indicacion de exploraciones
complementarias en el area de urgencias e interpretacion de los resultados.
Investigacion: Eleccion del tema y definicion de la problemética a investigar
(introduccion) Elaboracion de los objetivos del trabajo (Material y Método). Revision
bibliografica sobre la temética.

MODALIDAD DE EVALUACION
La evaluacion préactica se realizara con formato de rubricas continua, analizando y calificando

conocimientos, habilidades y actitudes, registradas diariamente en una planilla de actividades.

Examen parcial teérico practico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita. Requisito
registro de portfolio y presentacion del proyecto del trabajo cientifico. La escala de calificacion
es de 1 a 10. La calificacion minima para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA

- DeVita, Hellman & Rosenberg’s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH
Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022

- Cancer Hereditario, 3ra Edicién. 2019. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM).

- Ramaswamy Govidan, Daniel Morgensztern - Manual Washington de oncologia. 3ra
Edicion.

- Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncologia. Edicion 2009. Tomo |

- Manual de Oncologia Clinica de Brasil. CERLALC. (MOC) 2022
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- Otmar Schober, Fabian Kiessling, Jurgen Debus Editors Molecular Imaging in
Oncology. 2020

GUIAS Y PROTOCOLOS

1. Recomendaciones de Tratamiento Oncoldgico 2023 — 2024. Guias de AAOC.

2. Guias clinicas de SEOM.

3. NCCN Guidelines (National Comprehensive Cancer Network)

4. ESMO Clinical Practice Guidelines (European Society for Medical Oncology) - ASCO
Clinical Practice Guidelines (American Society of Clinical Oncology) - NICE Guidelines
(National Institute for Health and Care Excellence) ACS Guidelines (American Cancer
Society

5. Manual de Nutricibn en Oncologia - Autores: M2 Isabel Albero Sanz, Joan Quiles
Izquierdo. Editorial Médica Panamericana, 2018.

6. Cuidados Paliativos en Oncologia - Autores: José C. Adell Alegre, Teresa Lopez Ortega.
Editorial Médica Panamericana, 2019.

ROTACION EN ANATOMIA PATOLOGICA

OBJETIVOS

- Conocer las condiciones de toma, envio y conservacion de muestras para que el
material sea 6ptimo para el diagnéstico.

- Adquirir conocimientos sobre la utilidad y las limitaciones del diagnostico
anatomopatolégico convencional.

- Adquirir conocimientos para orientar los estudios complementarios necesarios segun
el caso.

- ldentificar el rol de los bancos de tejidos para estudios genéticos.

- Familiarizarse con el informe anatomopatolégico e interpretar la informacion que él
mismo aporta.

CONTENIDOS

Anatomia patologica de tumores mas frecuentes formas de presentacion. Variantes
histopatoldgicas. Grados de diferenciacién. Factores prondsticos a reconocer en el estudio
anatomopatolégico. Inmunohistoquimica. Neoplasias de origen primario desconocido.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Participacion de las correcciones diarias de las biopsias oncolégicas observando en el
microscopio y pantalla de 55 pulgadas, para identificar detalles en cada caso. Intercambio de
opiniones y reconocimiento del procedimiento en la toma de decisiones a partir de diferentes
estudios.

Participacion de biopsias intraoperatorias en actos quirargicos en sala de cirugia.
Participaciones en ateneos semanales y de las anatomoclinicas.

MODALIDAD DE EVALUACION

El docente-instructor tendra a su cargo la evaluacion de los conocimientos adquiridos. Dicha
evaluacion se realizara durante la rotacion mediante la discusion de casos clinicos y de los
respectivos informes anatomopatoldgicos que se completara con las evaluaciones semestrales.
La escala de calificacién es de 1 a 10. La calificacion minima para aprobar es 7.
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BIBLIOGRAFIA

- James W. Patterson, MD. FASCP, Mark R. Wick, MD., FASCP.

- Nonmelanocytic tumors of the skin AFIP ATLAS OF TUMOR PATHOLOGY SERIE 4.

- Histopatologia de la piel de Lever, tomo 1, 11° edicion. Editor en jefe David Elder.

- Rosai y Ackerman Patologia Quirtrgica 11 ediciébn ISBN: 9789804300745. Ed
AMOLCA

- WHO Classification of Tumours Editorial Board- Las ediciones y afios varian segun
aparatos y sistemas.

- Enzinger and Weiss's Soft Tissue Tumors Ed.7. Editorial: ELSEVIER HEALTH

- Kumar V, Aster JC, Fausto N, Abbas AK. Robbins y Cotran. Patologia Estructural y
Funcional. 10th. ed. Elsevier Sounders. 2021.

- The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: Definitions, Criteria, and
Explanatory Notes 2nd ed. 2018 Edicion de Syed Z. Ali.

- The International System for Serous Fluid Cytopathology 1st ed. 2020 Edicion de
Ashish Chandra.

- The Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology 1st ed. 2018 Edicion de
William C. Faquin, Esther Diana Rossi, Zubair Baloch.

- The Bethesda System for Reporting Cervical Cytology: Definitions, Criteria, and
Explanatory Notes 3rd ed. 2015 Edicion de Ritu Nayar, David C. Wilbur.

- The Papanicolaou Society of Cytopathology System for Reporting Respiratory
Cytology: Definitions, Criteria, Explanatory Notes, and Recommendations for Ancillary
Testing 1st ed. 2019 Edicién de Lester J. Layfield, Zubair Baloch.

- The American Journal of Surgical Pathology. Lippincott Williams & Wilkins, desde 2005
al presente. Online ISSN 1532-0979, www.sgpgi.ac.in/path/journals_path.html.

ROTACION EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES

OBJETIVOS
- Adquirir competencias en la interpretacion de estudios complementarios relacionados
con la especialidad oncologia.
- Fortalecer el conocimiento para mejorar la precision diagnoéstica y la efectividad del
tratamiento.
- Facilitar la comunicacion entre especialistas vinculados con oncologia, para ofrecer
un enfoque integrado y coordinado del tratamiento del cancer.

CONTENIDOS

Técnicas especializadas en el diagnoéstico, estadificacion y terapéutica del cancer. Acceso
vascular y técnicas especializadas. Radiologia intervencionista.

Imagenes ecograficas. Diferentes tipos. Diagnosticos diferenciales. Criterios de interpretacion.
Mamografias: criterios de interpretacion, diagnésticos diferenciales.

RMN con y sin contraste: indicaciones y contraindicaciones. Criterios de interpretacion

TAC

PET-TC

Seleccion de métodos complementarios segun la indicacion, las limitaciones y su la relacion
costo-beneficio.

Punciones-biopsia dirigidas por ecografia /TAC. Seleccion del método mas conveniente.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA
Asistencia a la interpretacion de estudios complementarios.
Asistencia a ateneos de la especialidad.

MODALIDAD DE EVALUACION
Oral en base a interpretacion de estudios. La escala de calificacion es de 1 a 10. La calificacion
minima para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA
- Semelka, RMN de abdomen y pelvis 4a edicién 2015.
- Resnick Huesos y articulaciones en imagen 1a edicion 2006.
- Jean Louis Lamarque: An Atlas of the Breast clinical Radiodiagnosis. 1984.
- Lee, Sagel, Stanley, Heiken, Body TC l1a edicion 2007.
- Pedrosa, Casanova, Diagndstico por imagen 2a edicién 2000.
- DeVita, Hellman & Rosenberg s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH
Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022.
- Manual de Oncologia Clinica de Salud (MOC) 2022.

Webgrafia
- www.Radiology: imaging cancer
- www.radiographics
- https://www.nccn.org

ROTACION EN CABEZA Y CUELLO

OBJETIVOS

- Adquirir habilidades y destreza en el examen de cabeza y cuello.

- Adquirir las competencias para la interpretacion de la extension clinica de los tumores
de cabeza y cuello para la toma de decisiones.

- Interpretar adecuadamente los estudios complementarios relacionados con la
especialidad.

- Conocer las indicaciones y limitaciones de la cirugia en esta patologia.

- Conocer indicaciones de la cirugia de rescate.

- Identificar situaciones especiales y su manejo interdisciplinario.

CONTENIDOS

Diagndéstico. Epidemiologia del cdncer de cabezay cuello. Anatomia. Patologia. Historia natural
y Patrones de diseminacién. Evaluacion y Diagnoéstico. Estadio. Principios generales para la
seleccioén del tratamiento. Opciones terapéuticas. Principios del tratamiento combinado. Rol de
la radioterapia. Rol de la cirugia. Terapia target. Manejo del tratamiento.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
- Revista de Sala. Observar supervisado por medico de planta las distintas
complejidades de su diagnostico, tratamiento y evolucion de los pacientes.
- Asistencia a ateneos de la especialidad. Se presentan los casos problema con la
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participacion de los profesionales docentes de cabeza y cuello y las especialidades
intervinientes.

- Consultorio Externo: Objetivar las formas de presentacion, diagndstico y manejo de
tumores de cabeza y cuello.

MODALIDAD DE EVALUACION
Presentacion y resolucion de casos clinicos. La escala de calificacién es de 1 a 10. La
calificacion minima para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA
- DeVita, Hellman & Rosenberg s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH
Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia.2022.
- Genden Eric M. Céncer de Cabeza y Cuello. Manejo y Reconstruccién. 2022.

Webgrafia
- www.nccn.org
- wWww.asco.org
- Www.esmo.org
- www.oncolink.upenn.edu
- www.elsiever.com

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

FUNDAMENTACION

En las ultimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances cientificos y
tecnolégicos, como consecuencia la informaciéon biomédica ha tenido un crecimiento
exponencial imposible de alcanzar en su totalidad para los profesionales de la salud.

Sin lugar a dudas en el mundo de hoy la evidencia médica es global pero las decisiones se
toman en situaciones concretas donde la realidad sanitaria, social, econémica y cultural son,
en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.

La situacion es mas compleja aln si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es relevante,
esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas formas de
entrenamiento y capacitacion para definir el problema y generar una estrategia de basqueda
definida.

OBJETIVOS
- Conocer la magnitud de la informacion publicada, sus ventajas y desventajas.
- Adquirir destrezas en la busqueda de informacién en diferentes bases de datos
biomédicas.
- Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.
- Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliogréficas.
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CONTENIDOS

Unidad 1: Fundamentos de la Blusqueda de informacion. Magnitud de la informacion. Fuentes
y organizacién de la informacion. Niveles de evidencia. Grados de recomendacién. Formulacién
de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias de la Salud (DeCS/MeSH).
Operadores Lagicos. Filtros.

Unidad 2: Metabuscadores en salud.
Google. Google Académico. Pros y contras.

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe.
BVS Argentina. Busquedas via DeCS.

TripDatabase. Busquedas simples y con formato PICO.

Epistemonikos. Busqueda simple y avanzada.

Unidad 3: Sumarios: Evidence Alert. Busquedas simples y avanzadas. Procesos de suscripcion.
Guias de practica clinica. Busquedas simples y avanzadas. NICE. SIGN.

Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Busquedas simples y avanzadas.
Boletines.

Unidad 4: PubMed: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Baésica. PubMed:
Busqueda intermedia. Clinical Queries. My NCBI.
Revistas de acceso libre (open access) por BVS.

Blogs. Sitios especiales. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNC.
Blsquedas por redes sociales.
Normas para la generacién de citas bibliograficas (Vancouver - APA).

METODOLOGIA DE ENSENANZA

El entorno educativo esta basado en un modelo pedagdégico de aprendizaje colaborativo, en
el que docentes y estudiantes interactian utilizando como soporte Internet.

Se realizara un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de informacién, medicina
basada en la evidencia, identificacién de descriptores a partir del formato PICO, entre otros.
La busqueda de informacion en Internet esta definida para realizarla en metabuscadores en
salud, bases de datos y buscadores especificos de Revisiones sistematicas y Guias de
Practica Clinica. Con el objeto de identificar titulos significativos y comprender el valor de los
descriptores. Se orientara a seleccionar, limitar por areas, aspecto clinico, afio de publicacion,
etc.

Se espera de los alumnos que:
-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).

-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervencion (no
evaluable) en el 60% de las clases y/o intercambios con profesores.
-Realicen en tiempo y forma las actividades y las aprueben.

MATERIALES DE APRENDIZAJE

Los materiales educativos de cada curso estardn disponibles segun el cronograma que
comunicara el equipo docente e incluyen:
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- Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos teoricos
y actividades practicas no obligatorias, pero de gran utilidad para el desarrollo de las
habilidades y destrezas que persigue el curso. Su lectura es obligatoria.

- Material audio-visual: amplian a través de una estrategia dindmica los contenidos del
material tedrico. Ejemplifican los pasos a seguir.

- Actividades de aprendizaje: Podran consistir en participaciones, realizacion de
ejercicios o tareas, discusion de casos, lectura de bibliografia ampliatoria sobre un
tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad serd planteada en la unidad
correspondiente.

MODALIDAD DE EVALUACION

Actividades semanales:

Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que seran presentadas
semanalmente, teniendo una fecha limite de entrega.

Podran consistir en la construccion de textos, impresiones de pantalla de resultados,
respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podran ser enviadas en formato Word, ppt 0
similares, segun corresponda.

REQUISITOS BASICOS PARA REALIZAR EL CURSO
- Conocimientos basicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)
- Conocimientos basicos de internet
- Cuenta de correo electrénico (e-mail)
- Computadora con acceso a internet.

BIBLIOGRAFIA

- Bastian H, Glasziou P, Chalmers |. Seventy-five trials and eleven systematic reviews
a day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7: e1000326.

- Cabello Lopez JB, Emparanza Kndrr Jl. Capitulo 3: Formulando preguntas para la
practica clinica. En LECTURA CRITICA DE LA EVIDENCIA CLINICA. 2015. Elsevier
Espafa, S.L.U.

- DiCenso A, Bayley L, Haynes RB. Acccessing pre-appraised evidence: fine-tuning the
5S model into a 6S model. ACP Journal Club 2009: 151(3):2-3

- Gonzélez de Dios J, Balaguer Santamaria A. Revision sistematica y metandlisis (1):
conceptos basicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.

- Gonzélez de Dios J., Bufiuel Alvarez JC Busqueda eficiente de las mejores pruebas
cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacion primarias y secundarias.
Evid Pediatr. 2006; 2: 12.

- Martin Mufoz P, Ruiz-Canela J. Guias de préctica clinica (l): conceptos basicos. Evid
Pediatr. 2008; 4: 61.

- McAlister FA, Graham |, Karr GW, Laupacis A. Evidence-Based Medicine and the
Practicing Clinician. J Gen Intern Med. 1999 April; 14(4): 236—242.

- Robert L, Diego L, Llop R, Juarez JC. Incorporar los recursos de referencia sobre
medicamentos y farmacoterapia a nuestro entorno personal de aprendizaje.
Terapéutica en APS. FMC. 2017;24(1):38-47.

- Smith JH, Haynes RB, Johnston ME. Effect of problem-based self-direct
undergraduate education on life-long learning. CMAJ. 1993;148(6):969-76
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- Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores.
Medicina basada en la evidencia. Como practicar y ensefar la MBE. 22. Ed. Madrid:
Ediciones Harcourt, S.A.; 2001.

- Sharma H, Verma S. Is positive publication bias really a bias, or an intentionally
created discrimination toward negative results? Saudi J Anaesth. 2019 Oct - Dec;
13(4): 352-355.

MODULO 3: ONCOLOGIA 1

OBJETIVOS

- Adquirir habilidades para la toma de decisiones segun el estadio de la enfermedad y
6rgano blanco afectado.

- Conocer las técnicas de prevencion y diagnostico precoz por medio de controles
médicos periddicos en presuntos sanos y en poblaciones de alto riesgo de las
patologias prevalentes.

- Adquirir conocimientos necesarios para la eleccion racional de la conducta terapéutica
adecuada teniendo en cuenta el diagndstico, los factores prondsticos, el estadio y las
comorbilidades de cada paciente, sin dejar de tener en cuenta la realidad
socioecondémica y el costo- beneficio de la terapéutica seleccionada.

- Incentivar la confeccién de trabajos cientificos, pdsters o publicaciones para ser
presentadas en Jornadas cientificas, congresos, revistas nhacionales o
internacionales.

CONTENIDOS
Unidad 1: Tumores del aparato digestivo y glandulas anexas
Cancer de eso6fago. Epidemiologia. Factores etioldégicos y condiciones predisponentes.

Anatomia e histologia. Biologia molecular. Historia natural y patrones de recaida. Presentacion
clinica. Estudios diagndsticos de estadificaciéon. Patoldgica y tratamiento.

Céancer de estbmago. Etiologia y epidemiologia. Biologia molecular. Patologia y biologia del
tumor. Presentacion clinica y evaluacion pre-tratamiento. Estadificacion, clasificacion y
prondstico. Tratamiento de la enfermedad localizada. Tratamiento de la enfermedad localmente
avanzada y Estadio IV.

Cancer de pancreas. Epidemiologia y factores de riesgo. Patologia genética molecular. Perfiles
de expresion genética. Screening y deteccion precoz. Estadificacion clinico patolégica.
Presentacion clinica y evaluacion. Tratamiento de la enfermedad potencialmente resecable.
Tratamiento de la enfermedad localmente avanzada. Tratamiento de la enfermedad
metastésica y recurrente. Terapias target.

Céncer hepético. Epidemiologia. Factores etiolégicos. Patologia. Datos clinicos y
estadificacion. Evaluacion clinica. Screening de poblacion de alto riesgo. Manejo clinico.
Tratamiento de otros tumores primarios de higado. Guias Practicas del manejo de los pacientes
con carcinoma hepatocelular.

Cancer de vias biliares. Colangiocarcinomas. Tumores de vesicula biliar. Nuevos avances para
el tratamiento del tracto biliar.

Céncer de intestino delgado. Incidencia. Mecanismos patogénicos de la carcinogénesis.
Factores genéticos y ambientales. Factores predisponentes para la aparicion de los tumores
malignos del intestino delgado. Presentacion y diagnéstico de los tumores del intestino delgado.
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Adenocarcinoma del intestino delgado. Tumores carcinoides del intestino delgado. Linfoma del
intestino delgado. Tumores mesenquimaticos del intestino delgado.

Tumores del estroma gastrointestinal. Aspectos Histopatoldgicos e histogénesis.
Consideraciones clinicas. Opciones de tratamiento y manejo de las decisiones en la era de las
terapias target y terapias moleculares para los tumores del estroma gastrointestinal
Consideraciones especiales de los tumores del estroma gastrointestinal. Nuevos desafios.
Céancer de colon. Epidemiologia. Etiologia: genética y factores de riesgos ambientales.
Biologia del cancer colo-rectal: Clinica y genética molecular. Factores de riesgo. Anatomia del
colon. Diagnostico. Screening. Estadificacion y prondstico. Nuevos alcances de la reseccion
quirargica del cancer de colon Pdlipos y estadio | del cdncer de colon estadio Il y Il del cancer
de colon. Manejo Quirargico del estadio IV. Manejo de la enfermedad. Estadio IV no resecable
Manejo de los tumores Sincrénicos primarios y enfermedad metastasica. Tumores colo-rectales
poco frecuentes.

Cancer de recto. Anatomia. Estadificacion. Cirugia. Estadio |. Terapias Combinadas (Estadio Il
y lll). Quimioterapia. Concurrente. Manejo del cancer primario irresecable y localmente
avanzado. Terapia Radiante. Campos de radiacion.

Cancer de la regién anal. Anatomia. Patologia. Epidemiologia. Etiologia y factores de riesgo.
Historia natural. Estadificacién. Factores prondsticos. Carcinoma Escamoso del canal anal.
Adenocarcinomas. Cancer de células pequefas. Cancer perianal. Consideraciones especiales:
Pacientes con HIV.

Unidad 2: Cancer de Mama

Biologia molecular del cancer de mama. Nuevas metodologias y mecanismos genéticos. Uso
técnicas biomoleculares para establecer factores prondésticos y predictivos en cancer de mama.
Cancer de mama hereditario. Enfermedad familiar. Inestabilidad genémica y cromosomica.
Genes supresores y oncogenes. Receptores estrogénicos y vias de crecimiento y regulacion
celular. Rol de los estrGgenos y la progesterona en el ciclo y muerte celular. Implicancias de la
biologia molecular para la prevencion, deteccién temprana, pronéstico y respuesta a la terapia.
Tumores malignos de la mama. Factores de riesgo de cancer de mama. Diagndstico y técnicas
de biopsia. Clasificacion anatomo-patoldgica de los tumores de mama. Estadificacion. Factores
prondsticos y predictivos. Consejos a la mujer de alto riesgo.

Carcinoma local in situ. Carcinoma lobular in situ. Enfermedad de Paget. Cancer temprano de
la mama. Céancer localmente avanzado. Carcinoma inflamatorio de la mama. Carcinoma
metastésico de la mama. -Carcinoma de mama y embarazo. Cancer bilateral de mama. Cancer
de mama en el hombre. Tumores no epiteliales. Linfoma de mama. Presentacién en los ganglios
axilares. Recurrencia local y regional. Cancer de mama en la anciana.

Tratamiento multidisciplinario del cancer de mama. Tratamiento quirargico de la mama, manejo
de la axila: ganglio centinela, vaciamiento ganglionar axilar. Radioterapia: tratamiento local, uso
paliativo en la enfermedad metastasica. Hormonoterapia, quimioterapia, terapias dirigidas,
inmunoterapia. Diferentes modalidades de tratamiento adyuvante, neoadyuvante y en cancer
de mama metastasico.

Unidad 3: Cancer Ginecoldgico

Carcinoma de cérvix: Epidemiologia e historia natural. Rol de los virus en la etiopatogenia.
Prevencién. Patrones de diseminacion. Anatomia Patoldgica: Manifestaciones clinicas.
Diagnostico, evaluacion clinica y estadificacion. Evaluacion quirdrgica de la diseminacion
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regional. Factores prondsticos. Tratamiento: Carcinoma preinvasivo. Carcinoma microinvasivo
(IA). Estadio IB y IlIA. Histerectomia radical. Radioterapia. Quimioterapia Braquiterapia.
Complicaciones de la radioterapia radical. Quimiorradiacion concurrente. Estadio [VB-
quimioterapia. Radioterapia Paliativa.Carcinoma de cérvix durante el embarazo.

Carcinoma de vagina. Epidemiologia. Historia natural y patrones de diseminacion.

Anatomia Patoldgica. Diagndstico, evaluacioén clinica y estadificacion.

Factores prondsticos. Tratamiento: Estadio |. Estadio Il. Estadio lll y IV A.

Técnica de radioterapia. Complicaciones de la radioterapia. Rol de la quimioterapia.

Cancer de vulva: Epidemiologia. Historia natural y patrones de diseminacién. Anatomia
patoldgica. Diagnostico, evaluacion clinica y estadificacién. Factores pronosticos. Tratamiento
segun el estadio.

Carcinoma de cuerpo uterino.

Céancer de endometrio: Epidemiologia. Historia natural y vias de diseminacion. Diagnéstico y
evaluacion previa al tratamiento. Factores de riesgo. Estadificacion. Tratamiento de la
enfermedad. Reseccion quirdrgica y estadificacion operatoria. Radioterapia. Tipos histolégicos
desfavorables.

Radioterapia paliativa. Secuelas del tratamiento. Radioterapia de intensidad modulada.
Tratamiento sistémico postoperatorio. Tratamiento de la enfermedad recurrente.

Agentes sistémicos. Hormonoterapia. Quimioterapia citotoxica

Radioterapia en la enfermedad recurrente. Cirugia en el cancer de endometrio recurrente.
Sarcomas uterinos. Tipos de tumores. Presentaciones clinicas. Tratamiento. Cirugia.
Radioterapia.

Quimioterapia. Hormonoterapia. Enfermedad trofoblastica gestacional.

Cancer de ovario: Tumores Epiteliales. Incidencia. Patogénesis. Clasificacion histologica de los
tumores epiteliales. Datos clinicos. Diagnostico. Screening y deteccién temprana.

Carcinoma hereditario de ovario. Estadificacion. Factores pronosticos.

Manejo de la enfermedad temprana. Rol de la radioterapia.

Tratamiento de la enfermedad avanzada. Citorreduccion. Impacto de la cirugia citorreductora.
Quimioterapia. Inmunoterapia.

Cirugia paliativa. Quimioterapia intraperitoneal. Tumores borderline. Carcinoma peritoneal
primario. Tumores germinales del ovario. Diagnéstico. Patrones de diseminacién. Manejo
quirurgico. Disgerminomas. Tumores del estroma. Tumores de las trompas de Falopio.

Unidad 4: Tumores Genito-urinarios

Cancer de Rifion. Biologia molecular del cancer renal. Modelo histolégico. Cancer renal
localizado. Metastasis del cancer renal. Tratamiento de enfermedad localizada y metastasica.
Cancer de Vejiga, Uretra y Pelvis Renal. Epidemiologia. Screening y deteccion temprana.
Patologia. Marcadores tumorales moleculares. Cancer de vejiga.

Céancer de uretra y pelvis renal. Cancer de prostata.

Caracterizacion biolégica y patologia. Evaluacion uroldgica inicial: no diagnostico de Cancer.
Enfermedad localizada. Terapia de radiacion. Conducta expectante.

Terapias sistémicas. Metastasis clinica: Castracion. Conclusion.

Cancer de uretra y pene. Cancer de uretra masculina. Cancer de uretra femenina. Cancer de
pene.

Unidad 5: Tumores de Piel y Melanoma
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Melanoma. Biologia del melanoma cutaneo. Etiologia genética. Fundamentos biolégicos del
melanoma, progreso y desarrollo. Melanoma cutédneo. Epidemiologia. Distribucién anatémica.
Factores de riesgo. Screening y prevencion. Diagnostico del melanoma. Factores prondésticos.
Nuevo sistema de estadificacion. Biopsia. Valor del ganglio centinela. Tratamiento quirargico
de melanoma segun el estadio. Recurrencias locales. Radioterapia en las metastasis regionales
(estadio 1ll). Recaidas Regionales. Terapias sistémicas adyuvantes. Seguimiento de los
pacientes con melanoma Diagndstico del Estadio IV del Melanoma. Manejo de paciente con
estadio IV.

Tumores epiteliales de la piel. Cancer de piel: Epidemiologia. Anatomia patoldgica. Lesiones
premalignas. Tumores de la epidermis. Tumores de las glandulas anexas. Tumores
metastasicos en la piel. Métodos diagndsticos. Criterios terapéuticos.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
Actividad Teorica:

- Clases Teotricas semanales, dictada por los docentes del servicio, con participacion
activa de los estudiantes segun el orden del temario curricular.

- Reuniones bibliograficas semanales. Asistencia y presentacion de trabajos en las
reuniones periodicas de la AOCC (Asociacion de Oncélogos Clinicos de Cérdoba)

- Participacién en Comité de tumores, con presentacibn de casos y mediante la
realizacion de revisiones bibliogréaficas.

- Asistencia a clases mensuales de 8 horas (4hs viernes y 4hs sabado). Post grado de
Oncologia Clinica, Consejo de Médicos de la Provincia de Cérdoba.

- Ateneo Central mensual. Organizado por Comité de Capacitacion y Docencia
institucional, con la presentacion de la tematica asignada, en el mes correspondiente
al Servicio Oncologia.

- Asistencia a jornadas, cursos y actividades cientificas.

MODALIDAD DE EVALUACION

Examen parcial tedrico practico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita con
incorporacion de andlisis de casos clinicos. Requisito para esta evaluacion: presentar avances
del trabajo cientifico. La escala de calificacion es de 1 a 10. La calificaciébn minima para aprobar
es’.

Evaluacion promocional: Se exigira el registro del proceso de formacion (portfolio), como asi
también la etapa correspondiente del trabajo cientifico. Dicha evaluacion promocional se tomara
durante el Gltimo mes del periodo lectivo, unificada con todos los centros formadores, modalidad
Escrita a través de opcién mdltiple y oral con caracter tedrico-practico en base a analisis de
casos clinicos. La escala de calificacion es de 1 a 10. La calificacion minima para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA
- DeVita, Hellman & Rosenberg’s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH
Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022.
- Cancer Hereditario, 3ra Edicién. 2019. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM).
- Ramaswamy Govidan, Daniel Morgensztern - Manual Washington de oncologia. 3ra
Edicion.
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- Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncologia. Edicion 2009. Tomo I.
Manual de Oncologia Clinica de Brasil. CERLALC. (MOC) 2022.

Webgrafia
- www.asco.org

- WWw.esmo.org

- www.cancer.net

- www.elsiever.com

- www.cancerprev.org

- https://www.nccn.org

- www.aaoc.org.ar/guias-aaoc/

- The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>
- JAMA Oncology <http://jamanetwork.com/>

- Annals of Oncology <htpp://www.annals.org/>
- The Lancet <http://thelancet.com/>

- British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

FORMACION PRACTICA 3

OBJETIVOS
- Desarrollar habilidades técnicas para realizar procedimientos médicos bajo

supervision en los diferentes tumores.

- Preparar y presentar casos clinicos con pruebas diagnésticas tratamiento,
seguimiento, prondstico y medidas preventivas segun el médulo correspondiente.

- Participar en proyectos de investigacion en la recopilacion de datos y redacciéon de
informes de investigacién segun el trabajo de investigacion en marcha.

- Interactuar con colegas y equipos médicos, en los distintos tumores para garantizar el
trabajo multidisciplinario.

- ldentificar estudios médicos a solicitar al paciente, de manera eficiente con los
recursos disponibles, para optimizar la atencién al paciente y la gestion clinica.

- Desarrollar habilidades de comunicacion para la interaccion con familiares del
paciente.

- Incorporar criterios y principios éticos y legales en la toma de decisiones.

- Ensefar practicas preventivas y de promocién de la salud que incluyan vacunacion,
nutricion, actividad fisica y deteccion temprana de enfermedades.

CONTENIDOS
Unidad 1: Tumores del aparato digestivo y glandulas anexas

Interpretacion de los estudios especificos para valorar los tumores del es6fago estomago e
intestino delgado. Valoracion de los estudios de imagenes para el diagnostico, estadificacion y
seguimiento de los tumores del tracto superior. Indicaciones de quimioterapia y atencion integral
del paciente con nutricion, psicologia, y cuidados paliativos. Indicacion de los tratamientos
combinados, interactuando con otras especialidades.
Evaluacién clinica y screening de poblacién de alto riesgo de los tumores primarios de higado.
Guias Précticas del manejo de los pacientes con carcinoma hepatocelular.
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Consideraciones clinicas. Opciones de tratamiento y manejo de las decisiones en GIST y
terapias target.

Céancer de colon. Manejo de los pacientes con polipos y los diferentes estadios del cancer
colorectal y de ano

Diagnostico. Tratamiento y seguimiento del cancer de canal anal.

Unidad 2: Céancer de Mama

Uso de técnicas biomoleculares para establecer factores pronésticos y

predictivos en cancer de mama.

Cancer de mama hereditario. Diagnéstico y técnicas de biopsia. Clasificacibn anatomo-
patolégica de los tumores de mama. Estadificacion. Factores prondsticos y predictivos.
Manejo terapéutico del paciente con Carcinoma de la mama en todos los estadios y cuidados
paliativos.

Discusién de situaciones especiales como carcinoma de mama y embarazo.

Cancer bilateral de mama. Cancer de mama en el hombre. Tumores no epiteliales.

Unidad 3: Cancer Ginecoldgico

Diagnostico, evaluacion clinica y estadificacion de los tumores ginecoldgicos. Factores
pronédsticos. Tratamiento en todos los estadios del cancer de cérvix.

Técnica de radioterapia. Complicaciones de la radioterapia. Rol de la quimioterapia. Otros
canceres ginecolégicos, vagina, vulva, Cancer de endometrio y Cancer de ovario.

Unidad 4: Tumores Genito-urinarios
Céancer de Rifion. Razonamiento clinico de las estrategias diagnoésticas y terapéuticas en
cancer renal y via excretora

Unidad 5: Tumores de Piel y Melanoma

Factores pronésticos. Nuevo sistema de estadificacion. Biopsia. Valor del

ganglio centinela. Tratamiento quirurgico y sistémico del melanoma segun el estadio.
Recurrencias. Manejo de paciente avanzados.

Tumores epiteliales de la piel. Criterios terapéuticos.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
- Exposicién dialogada y andlisis de casos con discusion de estrategias terapéuticas y

enfoque integral del manejo clinico del paciente.

- Revista de sala. Elaboracion de informes clinicos del paciente oncoldgico y exposicion
ordenada en la presentacion de la historia clinica.

- Trabajo supervisado en consultorio.

- Hospital de dia. Manejo de esquemas de quimioterapia, interacciones farmacoldgicas,
inmunoterapia y terapia target, complicaciones y toxicidades de las mismas. Control
de respuesta al tratamiento. Complicaciones post tratamiento y complicaciones por
progresion de enfermedad.

- Internado de oncologia. Conocimiento teorico y practico del manejo del paciente
oncoldgico hospitalizado. Adecuado abordaje diagnéstico-terapéutico del motivo de
internacion. Comunicacion respetuosa con el paciente oncologico y su familia. Parte
medico.

38





wiliz,

([T—i fcm

I~

UNC Universidad
Nacional
de Cérdoba

posgrado

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- Gestion, practica y resolucion de interconsultas intra y extrahospitalarias.

- Guardias: Reconocimiento y valoracion de los principales sintomas clinicos de
urgencia, orientacién diagnéstica. Conocimiento y aplicacion de protocolos de
tratamiento en urgencias. Criterio para la indicacion de exploraciones
complementarias en el area de urgencias e interpretacion de los resultados.

- Investigacion: Eleccion del tema y definicion de la problemética a investigar
(introduccién) Elaboracion de los objetivos del trabajo (Material y Método). Revisién
bibliogréfica sobre la teméatica.

- Investigacién: tomar decisiones sobre el disefio metodolégico de la investigacion,
focalizando en el trabajo de campo, avanzar en la recoleccion de datos y analisis de
los mismos.

MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacion practica: se realizara con formato de rubricas continuas, analizando y
calificando conocimientos, habilidades y actitudes, registradas diariamente en una planilla de
actividades.

Examen parcial teérico practico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita.
Requisito registro de portfolio y presentacién de avances del trabajo cientifico. La escala de
calificacion es de 1 a 10. La calificacion minima para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA
- DeVita, Hellman & Rosenberg’s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH

Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022

- Céncer Hereditario, 3ra Edicion. 2019. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica
(SEOM).

- Ramaswamy Govidan, Daniel Morgensztern - Manual Washington de oncologia. 3ra
Edicion.

- Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncologia. Edicion 2009. Tomo I.

- Manual de Oncologia Clinica de Brasil. CERLALC. (MOC) 2022.

GUIAS / PROTOCOLOS
1. Recomendaciones de Tratamiento Oncolégico 2023 — 2024. Guias de AAOC.

2. Guias clinicas de SEOM.

3. NCCN Guidelines (National Comprehensive Cancer Network)

4. ESMO Clinical Practice Guidelines (European Society for Medical Oncology) - ASCO
Clinical Practice Guidelines (American Society of Clinical Oncology) - NICE Guidelines
(National Institute for Health and Care Excellence) ACS Guidelines (American Céncer
Society

5. Manual de Nutricion en Oncologia - Autores: M2 Isabel Albero Sanz,

Joan Quiles Izquierdo. Editorial Médica Panamericana, 2018.

6. Cuidados Paliativos en Oncologia - Autores: José C. Adell Alegre, Teresa Lopez Ortega.
Editorial Médica Panamericana, 2019.
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ROTACION EN GINECOLOGIA Y PATOLOGIA MAMARIA

OBJETIVOS

- Adquirir habilidades y destrezas en el examen mamario y ginecoldgico.

- Adquirir las competencias para la interpretacion de la extension clinica de los tumores
de mama y del aparato genital femenino para la toma de decisiones.

- Interpretar adecuadamente estudios complementarios relacionados con la
especialidad.

- Conocer las indicaciones y limitaciones de la cirugia en esta patologia.

- Conocer las indicaciones de la cirugia de rescate.

- ldentificar situaciones especiales y su manejo interdisciplinario.

CONTENIDOS

Tumores malignos de la mama: Diagnéstico y técnicas de biopsia. Clasificacion anatomo-
patolégica de los tumores de mama. Estadificacion.

Carcinoma local in situ. Carcinoma lobular in situ. Enfermedad de Paget. Cancer temprano de
la mama. Cancer localmente avanzado. Carcinoma inflamatorio de la mama.Carcinoma
metastasico de la mama. Carcinoma de mama y embarazo. Cancer bilateral de mama. Cancer
de mama en el hombre. Tumores no epiteliales. Linfoma de mama. Presentacién en los ganglios
axilares. Recurrencia local y regional.

Tumores ginecoldgicos: Carcinoma de cérvix. Manifestaciones clinicas. Diagndstico,
evaluacion clinica y estadificacion. Evaluacién quirtrgica de la diseminacién regional. Factores
prondésticos Tratamiento: carcinoma preinvasivo. Carcinoma microinvasivo (lA). Estadio IB y
IIA. Histerectomia radical. Complicaciones de la radioterapia radical. Quimiorradiacion
concurrente.

Carcinoma de vagina. Estadio I. Estadio Il. Estadio lll y IV A.

Técnica de radioterapia. -Complicaciones de la radioterapia. Rol de la quimioterapia. Cancer de
vulva. Anatomia patol6gica. Diagndstico, evaluacién clinica y estadificacion. Factores
prondsticos

Céancer de endometrio. Epidemiologia. Historia natural y vias de diseminacion.

Diagnostico y evaluacion previa al tratamiento. Factores de riesgo.

Tratamiento de la enfermedad. Reseccion quirtrgica y estadificacion operatoria. Radioterapia.
Enfermedad trofoblastica gestacional.

Céncer de ovario. Tumores Epiteliales. Datos clinicos. Diagnostico citorreduccion. Impacto de
la cirugia citorreductora. Quimioterapia. Cirugia paliativa.

Tumores germinales del ovario - Diagnostico. Patrones de diseminaciéon. Manejo quirdrgico.
Disgerminomas. Tumores del estroma. Tumores de las trompas de Falopio.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
- Analisis de casos, ateneos bibliogréaficos y clases tedricas.
- Asistencia a Revista de Sala de la especialidad, consultorio y evaluacion de pacientes
internados con el docente de la especialidad.

MODALIDAD DE EVALUACION
Escrita y oral con cardcter teérico-practico en base a analisis de casos clinicos. La escala de
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calificacion es de 0 a 10. La calificacion minima para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA
- DeVita, Hellman & Rosenberg s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH
Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia 2022
- Jean Louis Lamarque: An Atlas of the Breast clinical Radiodiagnosis. 1984

Webgrafia
- www.nccn.org

- www.asco.org
- www.esmo.org
- www.oncolink.upenn.edu

ROTACION EN RADIOTERAPIA

OBJETIVOS
- Conocer los equipos de radioterapia, simuladores y técnicas de marcacion.
- Reconocer las indicaciones de diferentes tipos de radioterapia segun el diagnéstico.
- Conocer las complicaciones de la radioterapia, radiosecuelas agudas y crénicas y
manejo de las mismas.

CONTENIDOS

Equipos de radioterapia, simuladores y técnicas de marcacion. Indicaciones de diferentes tipos
de radioterapia segun el diagndstico. Complicaciones de la radioterapia, radiosecuelas agudas
y crénicas. Limitaciones, tratamientos combinados y criterios de radiocurabilidad.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA
Participacion en la discusion de casos clinicos. Debate de las indicaciones terapéuticas en la
aplicacion de nuevas técnicas.

MODALIDAD DE EVALUACION

Casos clinicos con la interpretacion de estudios y toma de decisiones en relacién al uso de
tratamientos combinados con quimioterapia y al uso combinado de diferentes clases de
radioterapia. La escala de calificacion es de 1 a 10. La calificacion minima para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA
- Principles and Practice of Radiation Oncology - Perez y Brady’s.
- Radiation Oncology — The MD Anderson Cancer Center of Radiation Oncology.
Guias ASTRO.
- DeVita, Hellman & Rosenberg’s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH
Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022.

Webgrafia:

- www.sciencedirect.com/journal/radiotherapy-and-oncology
- www.astro.org/
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‘ CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

FUNDAMENTACION

La Bioestadistica es una rama de la mateméatica dedicada al analisis de la informacion de un
determinado fendmeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matematicas y una
herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa de datos, a
fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenémeno natural, de ocurrencia
aleatoria o condicional. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la
estadistica como instrumento basico que le permita adquirir competencias minimas y
necesarias para poder analizar de forma critica la informacién estadistica, asi como realizar e
interpretar andlisis estadisticos en diferentes estudios de investigacion

OBJETIVO
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir las
competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar analisis estadisticos,
reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional.

CONTENIDOS

Estadistica y Bioestadistica: definicion, alcances y aplicaciones.
El proceso de investigacion en salud.

Paoblacion y muestra.

Variables.

Error y sesgo.

Bases de datos.

Estadistica descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersion, frecuencias.
Representaciones graficas en estadistica descriptiva.

Andlisis de correlacion.

Introduccién al uso de softwares estadisticos.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados secuencialmente. Cada
eje incluye un material teérico y una actividad practica en relacion a lo desarrollado, las cuales
deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas y
dudas.

Los docentes del curso estardn respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran disponibles por
5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los participantes
organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente en ese periodo dado.

MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcion sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resolucion de casos con la utilizacion
de softwares estadisticos.

42





wiliz,

&
(rm fcm UNC Universidad

1 Nacional
e posgrado . de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

BIBLIOGRAFIA

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicibn de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Bordén, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la Salud”.
Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno.
México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de
Santos. Espafa.1997.

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

- Pena, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madrid. 2001.

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/UserssANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

FUNDAMENTACION

La investigacion cientifica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de formacién
asistencial, area basica y universitaria, ya que a través de ella se logra relacionar el proceso
ensefianza-aprendizaje en las innumerables areas de expertisse del campo de las ciencias de
la Salud. Pretende ofrecer los elementos fundamentales y las herramientas necesarias para
poder llevar a cabo una investigacion. Se describiran las tendencias metodoldgicas y se
estableceran las bases en las que se asienta la actividad investigadora.

La investigacion biomédica incluye los estudios médicos clinicos o epidemioldgicos y de
comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al area béasica. Es
un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir al conocimiento cientifico, consistente
en teorias, principios o relaciones y recolecciéon de informacién sobre la que se basan y que
deben ser corroborados aplicando el método cientifico.

La investigacion en seres humanos puede emplear observacion o intervencion fisica, quimica
0 psicoldgica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que contengan
informacion biomédica u otra informacion acerca de los individuos, quienes pueden o no ser
identificados a partir de los registros o de la informacién

El término «investigacidn» se refiere a un tipo de actividad disefiada para desarrollar o contribuir
al conocimiento cientifico que pueda ser extrapolable a la poblaciébn con caracteristicas
similares y se acompafia por el adjetivo «biomédica» para indicar su relacion con la salud. El
progreso en la atenciébn médica y en la prevencion de enfermedades depende de la
comprension de procesos fisiol6gicos y patolégicos o de descubrimientos epidemioldgicos vy,
en algln momento, requiere investigacion en seres humanos. La investigacion en seres
humanos incluye:

43



about:blank



wiliz,

ﬁ;;lj fcm UNC Universidad

Nacional
e posgrado . de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

- Estudios de procesos fisioldgicos, bioquimicos o patol6gicos, o de la respuesta a una
intervencion especifica —fisica, quimica o psicolégica— en pacientes o0 personas sanas.

- Ensayos controlados de intervenciones diagndsticas, preventivas o terapéuticas en
grandes grupos de personas, disefiados para demostrar una respuesta especifica
generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variacion biolégica individual.

- Estudios disefiados para determinar las consecuencias de intervenciones preventivas
o0 terapéuticas especificas para individuos y comunidades.

- Estudios sobre el comportamiento humano relacionado con la salud en variadas
circunstancias y entornos.

- Estudios genéticos.

- Investigaciones sociales relacionadas con el campo de la salud.

El Curso ha sido programado en los colegas del area biomédica que se encuentran ante la
exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales para obtener su titulo de
doctorados, especialidad, entre otros.

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, ninguno
de ellos ha recibido formacion tedrica o practica al respecto, los contenidos reducen al minimo
esencial los elementos tedricos de tipo filoséfico o epistemolégico y enfatizan lo eminentemente
instrumental. En otras palabras, se intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como
investigadores, aquellos elementos que son fundamentales para comprender cuales son y
coémo se estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo
cientifico y sus netas diferencias con una recopilacion de tipo monogréafico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos basicos que contribuyen a una
aprehensién integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los
capitulos de un trabajo cientifico, especialmente los de Resultados y Discusion.

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigacion no es patrimonio exclusivo
del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un
dispensario o en un consultorio, con la condicion de respetar normas que hacen mas ordenado
y fructifero el trabajo y a desarrollar el espiritu critico y mantener la actualizacion adecuada de
los conocimientos.

OBJETIVO GENERAL

- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

OBJETIVOS

- ldentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

- Valorar su aplicacion tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como
en la actividad practica asistencial.

- Describir la estructura de un trabajo cientifico.

- Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y tesis
doctoral.

- Interpretar el concepto de probabilidad.

- ldentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.

- Analizar la estructura y la elaboracion de proyectos de investigacion
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(Planteamiento del problema. Hipotesis. Objetivos. Introduccién. Metodologia.
Referencias bibliograficas).

- Describir los diferentes tipos de disefios experimentales: investigacion clinico-
guirargico, investigacibn en modelos sociales, disefios metodoldgicos: simples,
factoriales, de funcién. Testigos (controles). Poblacién. Muestra.

- Analizar diferentes disefios experimentales y no experimentales: variables
dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de
laboratorio, disefios longitudinales.

CONTENIDOS

Unidad I: Introduccién a la Metodologia Cientifica

Ciencia: El concepto de ciencia. Método Cientifico. Etapas.

Teoria Cientifica: Principales metodologias para la basqueda de la verdad cientifica. Papel del
ensayo Yy error y del azar en la obtencién del conocimiento cientifico.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

Unidad II: Disefios de Investigacion

Eleccion del disefio de investigacion.

Recoleccién y analisis de datos

Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de normalidad usados en
medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una muestra. Medidas de posicion y de
dispersién. Concepto de probabilidad.

Caracteristicas de una muestra aleatoria

Disefios de investigacion clinica

Unidad Ill: Representacion gréafica
Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar segun las variables
seleccionadas.

Unidad IV: Redaccion Cientifica

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccion de una ficha bibliogréfica tipo. Tipos de
publicaciones cientificas. Parametros bibliométricos. Estructura de un trabajo cientifico. Pautas
para redactar un resumen cientifico.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincronicas, en la plataforma
Moodle de la FCM con encuentros via Google Meet con los estudiantes.

Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participacion grupal a
partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, entre otros. El
material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraido de trabajos completos
originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y de divulgacién médica
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para incentivar el espiritu critico y de analisis de los diferentes tipos de presentacion del material
que presenta la bibliografia.

MODALIDAD DE EVALUACION
- En Metodologia de la Investigacion | se realiza en forma escrita, con preguntas no
estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluacién
por cada uno de los cuatro médulos en que organizado el desarrollo del curso. Se
evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota
minima de aprobacion.

- BIBLIOGRAFIA

- Argimoén, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemioldgica (5° Ed.).
2019. ISBN: 9788491130079

- Guia para uso de citas y bibliografia. http://www.fcom-
udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa en
Salud Ill. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y andlisis en investigacion. 1° edicion. Editorial: IMC.
Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.

- Patricio Arévalo-Chavez, Jorge Cruz-Cardenas, Carlos Ramos Galarza y col.
Actualizacion en metodologia de la investigacion cientifica. Publisher: Universidad
Tecnoldgica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3

- Roger Ricardo Rios Ramirez. Metodologia para la investigacion y redaccion. Editorial:
Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-23-3, 2017

- Yercin Mamani Ortiz. Introduccién a la Metodologia de la Investigacién (1ra Ed.) Ed.
Centro de Estudios financieros, 2021. https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-
de-medicina/2009

- Laporte, Joan-Ramon. Principios béasicos de investigacion  clinica.
url:http://www.icf.uab.es/llibre/llibre.htm

- National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE). Developing NICE
guidelines: the manual [Internet]. London: NICE; Disponible
en: https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-
overview[acceso 27/9/2016

- Sampieri RH, Collado CF, Batista MA. “Metodologia de la Investigacion” (5ta Ed) Ed.
Mac Graw Hill. México.2010

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 50). A guideline developer’s
handbook. Edinburgh: Scottish Intercolegiate Gidelines Network (SIGN); 2015. Texto

completo

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

FUNDAMENTACION

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector
y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a
nivel local o regional, como emergente de una situacion socioeconémica y cultural.
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La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacion a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los
estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de andlisis de
informacién y la incorporacion de técnicas y herramientas para lograr un desempefio técnico y
cientifico cualificado.

El contexto epidemioldgico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica ain mas la
importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o carrera de la
salud.

OBJETIVOS
- Conocer la metodologia epidemioldgica y su aplicacién en el campo de la salud para
describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus
factores determinantes con criterio biolégico, ecoldgico y socio cultural.
- Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificacion de servicios de
salud y en la implementacién de programas preventivos adecuados.
- Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

CONTENIDOS

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucion. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia
natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencion y prevencion de las
enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y
lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion causal. Modelos causales. Causa
suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacion por los métodos directo e indirecto). Prevalencia e
incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relacion entre incidencia y prevalencia.
Indicadores de mortalidad y morbilidad.

Estudios epidemiolégicos. Disefios observacionales, experimental, prospectivo,
retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analitico. Estudio transversal. Estudio de
cohortes. Estudio caso-control.

Cuantificacion de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de
efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos y
poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fraccion prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recoleccion de datos.
Andlisis e interpretacion de la informacion. Estudio de brote.

Fuente y datos COVID-19. Fuentes de informacion. Recuperacion de datos. Indicadores.
Tableros de control.
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METODOLOGIA DE ENSENANZA

La metodologia es de autoaprendizaje con acompafiamiento continuo de los alumnos a través
de tutorias. Realizacion de actividades particulares con correccion individual y espacios de
intercambio de opinién y discusion. Se prevén instancias optativas de actividad sincronica.

MODALIDAD DE EVALUACION

Evaluacién individual de proceso a través de la resolucidén de casos generales y actividades de
interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situacion epidemiologica actual.
Las correcciones son individualizadas.

BIBLIOGRAFIA

- Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2° edicion.
Washington, D.C: OPS. Publicacion Cientifica y Técnica N° 629. 2008. Disponible en:
LINK

- Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atencion
maternoinfantil”. Serie Paltex N°7. 2° edicion. OPS. 1999.

- Gordis, L. “Epidemiologia”. 6° edicion. Editor: Elsevier Espafia, S.A. 2014.

- Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

- Ruiz Morales, A; Morillo Zarate, L. E. “Epidemiologia Clinica: investigacion clinica
aplicada’”. Editorial Médica Panamericana. Bogota-Colombia. 2004.

- Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evolucién “. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000.

- Series de Publicaciones de la Direccién de Estadistica e Informacion de Salud, del
Ministerio de Salud de la Nacién. Publicaciones periddicas.

Sitios Web

- Direccién de Estadisticas e Informacion de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar

- Cuadro comparativo global https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation

- Sistema de Informacioén Sanitaria Argentina (SISA) https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa

- Sala de situacion COVID-19. Ministerio de salud. Argentina
https://lwww.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion

- Tablero OMS COVID-19 https://covid19.who.int/region/amro/country/ar

- Tablero publico de monitoreo de vacunacion
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas

- COVID STATS Tablero dindmico https://covidstats.com.ar

CUARTO ANO

MODULO 4: ONCOLOGIA I

OBJETIVOS
- Conocer el estado actual del problema, su calidad y cuantia y los datos inherentes a
la mortalidad y morbilidad que los tumores generan segun su histologia, localizacion
y estadio.
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- Comprender el estado actual de los métodos diagnésticos, su utilidad, aplicabilidad y
el rendimiento costo beneficio de cada uno de los mismos.

- Utilizar el algoritmo adecuado de los diferentes métodos que finalmente le permitiran
el conocimiento de la enfermedad de base y toma de decisiones correspondiente.

- Adquirir mayor autonomia para realizar una correcta evaluacion clinica —oncologica
del paciente internado aplicando el conocimiento adquirido en afos previos

- Desarrollar el seguimiento longitudinal del paciente oncoldgico.

- Proponer y justificar la decision de tratamiento del paciente oncolégico con supervision
final por el equipo médico.

- Consolidar el manejo de complicaciones agudas relacionadas a la enfermedad o
tratamiento.

- Desarrollar el proyecto de investigacion y el envio obligatorio de al menos una
comunicacion a congreso nacional e internacional.

CONTENIDOS
Unidad 1: Tumores del Sistema Nervioso Central. Biologia molecular del sistema nervioso

central. Incidencia. Clasificacién. Factores asociados con las neoplasias del SNC: genéticos,
moleculares, ambientales, virales etc. Neoplasias del sistema nervioso central.
Consideraciones generales. Anatomia y consideraciones clinicas. Métodos de diagndstico.
Anatomia patoldgica. Cirugia. Radioterapia. Tratamiento sistémico.

Tumores de médula espinal.

Tratamiento del tumor cerebral metastasico.

Unidad 2: Sarcomas de partes blandas y tumores 0seos. Sarcomas de partes blandas.
Incidencia. Etiologia. Genética. Biologia molecular de los sarcomas de partes blandas.
Translocaciones asociadas a los sarcomas. Tipos de sarcomas asociados a mutaciones
complejas.

Sarcoma de partes blandas. Incidencia, etiologia, distribucién por edad y anatomia. Anatomia
patolégica. Diagndstico y estadificacién. Manejo segln la presentacion, extensiéon y localizaciéon
anatomica. Cuidados paliativos.

Sarcomas Oseos. Clasificacion y tipos de sarcomas de huesos. Evaluacion radioldgica y
diagnostico. Historia natural. Estadificacion. Evaluacion radiogréafica preoperatoria. Técnica y
momento de la biopsia. Reestadificacion luego de la quimioradioterapia preoperatoria. Guia de
reseccion. Tipos de reconstruccion esquelética. Cirugia. Criterios para la amputacion.
Quimioterapia y radioterapia de los sarcomas 0seos.

Clasificacion anatomopatolégica. Grados de diferenciacion. Caracteristicas clinicas de las
variantes mas frecuentes. Estadificacion. Factores prondsticos. Diagnésticos diferenciales.
Tratamiento. Rol de la quimioterapia segun la etapa evolutiva del tumor. Papel de la radioterapia
Tumores Oseos. Clasificacion y tipo de tumores 6seos. Epidemiologia. Clinica. Historia natural.
Estadificacion. Avances en el diagnéstico. Tratamiento Standard. Nuevas propuestas.
Seguimiento. Metastasis en hueso. Fracturas 6seas patoldgicas.

Unidad 3: Tumores Endocrinos. Bases de biologia molecular en tumores endocrinos. Cancer
de tiroides y paratiroides. Carcinoma de la glandula suprarrenal. Tumores hipofisarios.
Tumores neuroendocrinos gastroenteropancreaticos. Sindrome Carcinoide. Neoplasia
endocrina multiple.
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Unidad 4: Oncohematologia. Neoplasias linfoides. Linfomas no Hodgkin. Linfoma Primario de
SNC. Enfermedad de Hodgkin. Sindromes linfoproliferativos cronicos con expresion leucémica.
Leucemia Linfatica Cronica. Neoplasia de células plasméticas. Macroglobulinemia de
Waldestrom. Neoplasias mieloproliferativas cronicas. Sindromes mielodisplasicos. Leucemias
agudas. Caracteristicas clinicas, biolégicas y moleculares de las diferentes entidades.
Opciones terapéuticas. Manejo de complicaciones. Rol del Trasplante de células
hematopoyéticas. Rol de las Car T cells.

Unidad 5: Sindromes Paraneoplasicos. Sindromes paraneoplasicos. Manifestaciones
endocrinologicas, hematoldgicas, gastrointestinales, renales y cutaneas. Deso6rdenes de la
proliferacion epidérmica y queratinizaciébn. Desérdenes de la decoloracién cutanea.
Anormalidades vasculares. Desordenes metabdlicos y endocrinos. Trastornos en el cabello.
Manifestaciones neuroldgicas. Encefalitis Limbica, neuropatia autonoma y degeneracion
cerebelar progresiva. Pérdida visual. Mioclonias. Desérdenes neuromotores. Desérdenes
neuropaticos periféricos. Desordenes neuromusculares. Dermatomiositis. Criterios de
diagnéstico y conducta terapéutica.

Unidad 6: Urgencias en Oncologia. Urgencias cardiovasculares. Urgencias metabdlicas.
Hipomagnesemia. Hiponatremia. Hipocalcemia. Urgencias neuroldgicas. Hipertension
endocraneal, compresién medular. Urgencias respiratorias. Sindrome de la vena cava.
Urgencias urologicas. Urgencias digestivas. Neutropenia Febril. Consideraciones diagnésticas
y manejo de las conductas terapéuticas.

Unidad 7: Cuidados de Soporte en el Paciente Neoplasico. Medidas de soporte y calidad de
vida. Soporte nutricional. Infecciones en el paciente con céncer. Tratamiento del dolor en
cancer. Hemoterapia. Problemas sexuales. Apoyo psico-social. Consejo genético.
Rehabilitacion. Céncer de origen primario desconocido. Evaluacion patolégica y clinica.
Consideraciones especiales. Diagnéstico y tratamiento.

Aspectos psicosociales del tratamiento oncolédgico. Anestesia en el paciente oncolégico.
Cuidados intensivos para pacientes con cancer. Apoyo nutricional en el paciente oncoldgico.

Unidad 8: Situaciones Especiales. Tumores Asociados a SIDA. Comportamiento de la
enfermedad neoplasica en pacientes con VIH. Conducta diagnéstica y terapéutica en estos
pacientes. Sarcoma de Kaposi. Linfoma no Hodgkin. Linfoma primario de SNC. Enfermedad de
Hodgkin. Cancer anogenital. Cancer cervical y linfoma. Hodgkin. Tumores con HPV en
pacientes con HIV.

Tratamiento de la metastasis hepatica con quimioembolizacién, Radioterapia, Yy
Radionucleidos.

Derrames malignos en pleura y pericardio. Diagndstico. Criterios terapéuticos segun etiologia
del tumor primario. Ascitis maligna. Fisiopatologia. Diagnostico y tratamiento.

Embarazo y cancer. Esquema diagndstico y terapéutico a seguir.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
- Clases Tedricas semanales, dictada por los docentes del servicio, con participacion
activa en dictado de clases a los residentes menores.
- Reuniones bibliograficas semanales. Asistencia y presentacion de trabajos en las
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reuniones periodicas de la AOCC (Asociacion de Oncélogos Clinicos de Cérdoba)

- Participacion en Comité de tumores, con presentacion de casos y mediante la
realizacion de revisiones bibliogréaficas.

- Asistencia a clases mensuales de 8 horas (4hs viernes y 4hs sabado). Post grado de
Oncologia Clinica, Consejo de Médicos de la Provincia de Cordoba.

- Ateneo Central mensual. Organizado por Comité de Capacitacion y Docencia
institucional, con la presentacion de la temética asignada, en el mes correspondiente
al Servicio Oncologia.

- Asistencia a jornadas, cursos y actividades cientificas.

MODALIDAD DE EVALUACION

Examen parcial tedrico practico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita con
analisis de casos clinicos. Requisito para esta evaluacion: presentar avances del trabajo
cientifico. La escala de calificacién es de 1 a 10. La calificacion minima para aprobar es 7.

Evaluacion final integradora unificada: Se exigira el registro del proceso de formacion
(portfolio), como asi también la presentacion del trabajo cientifico. Dicha evaluacién se tomara
una vez finalizado el periodo lectivo, de manera unificada con todos los centros formadores,
modalidad escrita a través de opcion mdultiple y oral con caracter teérico-practico en base a
analisis de casos clinicos. La escala de calificacion es de 1 a 10. La calificacion minima para
aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA

- DeVita, Hellman & Rosenberg’s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH
Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022.

- SEOM—GECOD clinical guideline for unknown primary cancer (2021)

- Cortés-Funes H., Colomer Bosch, R. Tratado de Oncologia.Tomo Il. Barcelona 2009.

- SEOM clinical guidelines for the diagnosis and treatment of gastroenteropancreatic
and bronchial neuroendocrine neoplasms (NENs) (2018)

- Consenso Intersocietario sobre tratamiento y seguimiento de pacientes con cancer
diferenciado de tiroides. Pitoia, Califano I, Vazquez Ay col.

- Revista Argentina de Endocrinologia y Metabolismo 2014. Vol51. Nro2. Sociedad
Argentina de Endocrinologia y Metabolismo (SAEM).

- Pautas en ONCOLOGIA. Diagnostico, tratamiento y seguimiento del Cancer. Instituto
Angel H .Roffo 2018.

Webgrafia
- Www.asco.org
- Www.esmo.org
- www.oncolink.upenn.edu
- www.elsiever.com
- https://www.nccn.org
- www.bloddjournal.org
- www.pharmacia.com.ar
- www.cancerprev.org
- www.wbsaunders.com/SemRadOnc
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- www.aspho.org

- www.aabb.org

- www.lwwoncology.com

- www. accessmedicina.mhmedical.com

- www.institutoroffo.org/pautas_en_oncologia.html

- The New England Journal of Medicine <http:// www.nejm.org/>

- JAMA Internal Medicine <http://jamanetwork.com/>

- Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>

- The Lancet <http://thelancet.com/>

- British Medical Journal <http://www.bmj.com/>

- The Journal of Hematology <http://www.thejh.org/>

- Revista de la Sociedad Argentina de Hematologia <http://www.sah.org.ar/revista/>

- Revista de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos <http://www.revista
seden.org/>

- Acta de Bioethica http://actabioethica.uchile.cl/

FORMACION PRACTICA 4

OBJETIVOS
- Desarrollar en forma integral las acciones actitudinales para ejercer de manera

competente y ética como médicos especialistas al finalizar la formacién

- Afianzar el trabajo interdisciplinario

- Fortalecer habilidades para la atencion en consultorio a fin de propiciar el manejo
integral del paciente, bajo supervision.

- Adquirir responsabilidad en la atencion y seguimiento de pacientes.

- Desarrollar habilidades en la coordinacién del cuidado y la gestién multidisciplinaria.

- Participar de actividades de investigacion clinica y educativas en el campo de la
oncologia.

- Desarrollar habilidades de liderazgo y gestion asumiendo roles mas activos en la
organizacion de actividades e iniciativas en mejoras de la calidad.

- Aplicar principios de trabajo interdisciplinario.

- Consolidar los principios éticos en el desarrollo de la actividad de la especialidad y la
toma de decisiones.

CONTENIDOS
Unidad 1: Tumores del Sistema Nervioso Central.

Diagndstico, evaluacion clinica y estadificacién de pacientes con tumores del Sistema Nervioso
Central. Manejo multidisciplinario. Tratamiento: cirugia, radioterapia, quimioterapia.

Técnica de radioterapia. Complicaciones. Rol de la quimioterapia.

Tumores de médula espinal: diagnéstico y tratamiento.

Unidad 2: Sarcomas de partes blandas y tumores 6seos

Diagnoéstico, evaluacion clinica y estadificacion de Sarcomas de partes blandas y tumores
0seos. Manejo segln la presentacion, extension y localizacibn anatomica. Manejo
interdisciplinario de los sarcomas de partes blandas y tumores 6seos. Estadificacion luego de
la quimioradioterapia preoperatoria. Tipos de cirugia, reconstruccion esquelética. Cuidados
paliativos.
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Criterios para la amputacién. Quimioterapia y radioterapia de los sarcomas 0seos,
guimioterapia segun la etapa evolutiva del tumor. Papel de la radioterapia

Tumores Oseos. Diagndstico y estadificacion. Tratamiento Standard. Nuevas propuestas.
Seguimiento. Metéstasis en hueso. Fracturas 0seas patoldgicas.

Unidad 3: Tumores Endocrinos.

Diagnostico, estadificacion y tratamiento de los tumores enddcrinos. Cancer de tiroides y
paratiroides. Carcinoma de la glandula suprarrenal. Tumores hipofisarios.

Tumores neuroendocrinos gastroenteropancredticos. Sindrome Carcinoide. Neoplasia
endocrina multiple.

Unidad 4: Oncohematologia.

Estudio del paciente con poliadenopatias. Diagnésticos diferenciales. Enfoque diagnéstico,
estadificacion y tratamiento de las neoplasias linfoides.

Diagnéstico y tratamiento de las Gammapatias monoclonales en pacientes FIT o UNFIT.
Criterios diagnésticos en pacientes con sospecha de Neoplasias mieloproliferativas cronicas
Phi positivas y Phi negativas. Sindromes mielodisplasicos. Leucemias agudas. Opciones
terapéuticas. Manejo de complicaciones.

Unidad 5: Sindromes Paraneoplasicos.
Sindromes paraneoplasicos. Manifestaciones clinicas. Criterios de diagnéstico y conducta
terapéutica.

Unidad 6: Urgencias en Oncologia.

Consideraciones diagnosticas y practicas en el manejo de urgencias en Oncologia. Urgencias
cardiovasculares. Urgencias metabdlicas, Urgencias neuroldgicas. Urgencias respiratorias.
Sindrome de la vena cava. Urgencias uroldgicas. Urgencias digestivas. Neutropenia Febril.

Unidad 7: Cuidados de Soporte en el Paciente Neoplasico.

Abordaje de sintomas frecuentes como dolor, nduseas y vomitos, fatiga, mucositis, y problemas
emocionales. Incremento en la sensibilidad y habilidades para la comunicacién efectiva sobre
cuidados de soporte y cuidados paliativos.

Identificacibn y manejo de complicaciones especificas de la hemoterapia en pacientes
oncoldgicos.

Discusion de casos clinicos que mejoren la capacidad para identificar y manejar
adecuadamente el cancer de origen desconocido. Fortalecimiento del trabajo en equipo
multidisciplinario en beneficio de la evolucion del paciente con una neoplasia que tiene una
entidad propia en todo su manejo.

Evaluacién nutricional del paciente oncolégico, estrategias dietéticas especificas.
Entrenamiento en las decisiones de derivar a un paciente oncoldgico a terapia intensiva.

Unidad 8: Situaciones Especiales.

Formacion para mejorar la calidad asistencial de los pacientes con las distintas entidades
especiales de Céancer, utilizando recomendaciones adaptadas a nuestro medio y basadas en
los datos validados.

Utilizacion de las principales técnicas diagnésticas empleadas en el diagnéstico inicial y
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estadificacién, asi como los procedimientos terapéuticos para estos tumores o entidades
especiales (Tumores Asociados a SIDA., Tratamiento de las metéstasis hepaticas, derrames
malignos en pleura y pericardio. Embarazo y cancer).

Elaboracion de una herramienta util que dé respuesta a las preguntas clinicas més relevantes
relacionadas con el manejo de estos problemas puntuales de oncologia y les ayude en la toma
de decisiones.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
- Atencion individual en consultorio externo, con supervision. Indicar tratamiento,

evaluar la seguridad de los mismos y tomar decisiones al final del tratamiento

- Exposicion dialogada y analisis de casos semanales. Elaborar plan diagnéstico y
discutir conductas terapéuticas, preventivas, sintomaticas, curativas y paliativas.

- Revista de sala. Exposicion dialogada y andlisis de casos con el uso de la historia
clinica, interpretacion y jerarquizacion de los sintomas y signos clinicos, hip6tesis
diagnéstica y diagnésticos diferenciales y seleccion de los métodos complementarios
de diagnéstico.

- Actividad asistencial individual en Hospital de dia, con supervision.

- Realizacion de interconsultas en otros servicios.

- Guardias

- Analizar los estudios complementarios realizados y saber interpretar correctamente
los resultados: andlisis, radiografias y electrocardiogramas.

- Seguimiento de pacientes que recibieron o estan en tratamiento.

- Participacién activa en Jornadas, Congresos o en actividades de sociedades
cientificas de la especialidad, mediante la presentacion de trabajos (posters,
comunicaciones orales)

- Investigacién: toma de decisiones sobre el disefio metodolégico de la investigacion,
focalizando en el trabajo de campo, recoleccion de datos y analisis de los mismos
para la elaboracién del trabajo final.

MODALIDAD DE EVALUACION
La evaluacion practica se realizara con formato de rubricas continuas, analizando y

calificando conocimientos, habilidades y actitudes, registradas diariamente en una planilla de
actividades.

Examen parcial tedrico practico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita con
andlisis de casos clinicos. Requisito para esta evaluacion: presentar avances del trabajo
cientifico. La escala de calificacion es de 1 a 10. La calificacion minima para aprobar es 7.

BIBLIOGRAFIA
- DeVita, Hellman & Rosenberg’s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH

Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022.
- SEOM - GECOD clinical guideline for unknown primary cancer (2021)
- Cortés-Funes H., Colomer Bosch, R. Tratado de Oncologia.Tomo II. Barcelona 2009.
- SEOM clinical guidelines for the diagnosis and treatment of gastroenteropancreatic
and bronchial neuroendocrine neoplasms (NENs) (2018)
- Consenso Intersocietario sobre tratamiento y seguimiento de pacientes con céancer
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diferenciado de tiroides. Pitoia, Califano I, Vazquez Ay col.

- Revista Argentina de Endocrinologia y Metabolismo 2014. Vol 51. Nro 2. Sociedad
Argentina de Endocrinologia y Metabolismo (SAEM).

- Pautas en ONCOLOGIA. Diagndstico, tratamiento y seguimiento del Cancer. Instituto
Angel H. Roffo 2018.

GUIAS/PROTOCOLOS
1. Recomendaciones de Tratamiento Oncolégico 2023 — 2024. Guias de AAOC.

2. Guias clinicas de SEOM.

3. NCCN Guidelines (National Comprehensive Cancer Network)

4. ESMO Clinical Practice Guidelines (European Society for Medical Oncology) - ASCO Clinical
Practice Guidelines (American Society of Clinical Oncology) - NICE Guidelines (National
Institute for Health and Care Excellence) ACS Guidelines (American Cancer Society

5. Manual de Nutricion en Oncologia - Autores: M2 Isabel Albero Sanz,

Joan Quiles Izquierdo. Editorial Médica Panamericana, 2018.

6. Cuidados Paliativos en Oncologia - Autores: José C. Adell Alegre, Teresa Lopez Ortega.
Editorial Médica Panamericana, 2019.

‘ROTACIC’)N EN ONCOHEMATOLOGIA

OBJETIVOS

- Interpretar correctamente los analisis hematolégicos.

- Reconocer las alteraciones hematoldgicas secundarias a enfermedades vy
tratamientos oncoldgicos.

- Adquirir criterios para solicitar estudios especializados y las condiciones de su
obtencidn para que el material sea 6ptimo para diagndstico.

- Conocer las indicaciones de la puncién de médula 6sea, biopsia 6sea, citometria de
flujo, biologia molecular y de estudios citogenéticos.

- Adquirir conocimientos del diagnéstico y manejo de enfermedades linfoproliferativas.

CONTENIDOS

Interpretacién del citolégico y sus alteraciones mas frecuentes. Criterios para la solicitud e
interpretacion de estudios complementarios (medulograma, biopsia, citometria de flujo,
citogenética, biologia molecular).

Neoplasia de Células plasmaticas. Macroglobulinemia de Waldestrom.

Linfoproliferativos. Variantes histopatolégicas. Estadificacion.

Inmunohistoquimica. Factores prondsticos. Tratamiento.

METODOLOGIA DE ENSENANZA
Revista de Sala. Asistencia a Ateneos de la especialidad. Consultorio. Rotacion por el
laboratorio de la especialidad.

MODALIDAD DE EVALUACION

Escrita y oral con caracter tedrico-practico en base a andlisis de casos clinicos. La escala de
calificacion es de 1 a 10. La calificaciébn minima para aprobar es 7.
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BIBLIOGRAFIA
- Rozman Borstnar C, Cardellacha Lépez F. Farreras Rozman. Medicina Interna. Vol |
y 1l. 192 Edicién. Espafia. Editorial Elsevier. 2020
- DeVita, Hellman & Rosenberg s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH
Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022.
- Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncologia. Edicién 2009. Tomo Il

Webgrafia
- www.asco.org

- WWw.esmo.org

- www.elsiever.com

- www.bloddjournal.org
- www.ehaweb.or

- www.sah.org.ar

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA I

FUNDAMENTACION

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocio el papel esencial que la epidemiologia y
la estadistica desempenfian en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento
incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta basica para
preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico
0 epidemioldgico. Por lo tanto, para que una investigacion clinica o epidemiolégica se lleve a
cabo bajo las normas del método cientifico es necesario la aplicacién de un disefio adecuado
lo cual va a permitir arribar a conclusiones vélidas. En funcién de esto es fundamental que los
profesionales médicos que realizan actividades de investigacion incorporen los conocimientos
basicos de la estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de
analisis de sus datos y la posterior comprobacion de las hipétesis propuestas en sus
investigaciones.

OBJETIVO
- Introducir al conocimiento de la estadistica como instrumento basico para adquirir las
competencias minimas y necesarias para realizar e interpretar andlisis estadisticos,
reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional.

CONTENIDOS

- Estadistica inferencial y estadistica descriptiva: definicion, alcances y aplicaciones.

- Parametros de distribucion de variables

- Pruebas de hipotesis: Hipotesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de
hipotesis. Errores. Relacion entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de
hipotesis. Estimacién de punto y de intervalos de parametros poblacionales y de
proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epidemioldgicas.

- Analisis de relaciones entre variables: Prueba de hipotesis. Analisis de correlacion
lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

- Introduccién al analisis de regresion simple y multivariado.
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- Uso de softwares estadisticos.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados secuencialmente. Cada
eje incluye un material tedrico y una actividad préactica en relacion a lo desarrollado, las cuales
deben ser realizadas por los participantes a modo de autoevaluacion.

Ademas, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estara habilitado para consultas y
dudas.

Los docentes del curso estaran respondiendo de manera virtual y continua las consultas
durante los 2 dias del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estaran disponibles por
5 dias consecutivos desde el primer dia del dictado del curso, a fin de que los participantes
organicen las actividades de cursado y evaluacion exclusivamente en ese periodo dado.

MODALIDAD DE EVALUACION

La evaluacion final del curso consta de un cuestionario multiple opcion sobre los temas
trabajados, que contiene preguntas tedricas y practicas de resolucién de casos con la utilizacién
de softwares estadisticos.

BIBLIOGRAFIA

- Fundamentos de Bioestadistica 2da edicion de Marcelo Pagano y Kimberlee
Gauvreau Editorial Thomson. 2001

- Borddn, LG. “Estadistica aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la
investigacion”. 52. Ed. Ed. del autor. 1999.

- Diaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadistica para las Ciencias de la Salud”.
Eudecor. 2017.

- Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires.
Argentina. 1980.

- Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. El Manual Moderno.
México. 1997.

- Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de
Santos. Espafia.1997.

- Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadistica’. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.

- Pena, D. “Fundamentos de Estadistica”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madrid. 2001.

- Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013.
file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA 01/Downloads/Manual infostat eng.pdf

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II

FUNDAMENTACION

En la actualidad, es evidente para cualquier pais desarrollado que investigar es sinénimo de
bienestar y progreso, pero mas aun cuando se trata de investigacion biomédica donde el
conocimiento generado se traduce en una mejora sustancial en la salud y calidad de vida del
ciudadano. Las habilidades para poder cumplir este objetivo deben ser adquiridas por los
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profesionales implicados en su formacién de grado y actualizadas a lo largo de toda su actividad
profesional.

El desarrollo de estas capacidades puede crear un nuevo horizonte en los Sistemas de Salud,
permitiendo la aplicacion de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos innovadores y
ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicacién de los profesionales es
consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de ellos, que poseen los
conocimientos cientificos, la toma de decisiones; con el objetivo final Gnico de mejorar la
atencion de los pacientes, verdaderos protagonistas de cualquier Sistema de Salud.

La prioridad de estimular la investigacién en el campo de la Salud exige que el profesional que
se forma, y el que trabaja en instituciones educativas y servicios de este sector, incorporen la
investigacion como una actividad permanente en su ambito de trabajo.

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion,
y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacion en Ciencias de la
Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la practica
clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el disefio
metodolégico como la aplicaciéon de técnicas adecuadas para el andlisis de los datos,
determinan en gran medida la fortaleza de las inferencias cientificas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y
andlisis de trabajos cientificos para los profesionales que se inician en la investigacion en las
diferentes especialidades médicas.

OBJETIVO GENERAL
- Facilitar el aprendizaje del método cientifico para poder desarrollar y presentar
trabajos cientificos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Reconocer la investigacion como instrumento habitual para el trabajo en el area de
Salud.
- ldentificar el modo de realizar investigacién desde la perspectiva metodolégica
cuantitativa o cualitativa.
- Aplicar correctamente el disefio metodologico para el tipo de investigacién que haya
seleccionado en su especialidad.
- Adquirir herramientas para la elaboracion de trabajos cientificos que puedan ser
presentados en eventos cientificos o publicados.
CONTENIDOS
Unidad 1: Concepto de Investigacion en Medicina. EI método cientifico. Paradigmas de la
investigacion en salud. Introduccion a los disefios cualitativos. Abordaje metodoldgico desde la
perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un proyecto de
investigacion.
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¢, Qué investigar? La pregunta de investigacion. Elementos para tener en cuenta al momento de
plantear un tema de investigacion. Presentacion del proyecto personal: Titulo, hipétesis y
objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.

La Introducciéon de un trabajo cientifico y como debe estructurarse. Incorporacién de citas
bibliogréficas, distintos estilos.

Unidad 2: Disefio de investigacion. Tipos de disefios de investigacion clinica: disefios
observacionales: descriptivos y analiticos, “serie de casos”. Disefos analiticos: Transversal,
Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y retrospectivos. Diseflos experimentales
clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las intervenciones operativas.
Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacion. Disefios de investigacién epidemioldgica:
observacionales y experimentales, descriptivos y analiticos de observacion, epidemiologia de
campo. Estudios en situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de
intervenciones.

Errores en los disefos de investigacion: aleatorios y sistematicos.
Como se escribe el capitulo de Materiales y Métodos.

Unidad 3: Recoleccién de datos y analisis de estos. Importancia y conveniencia de la aplicacion
de un andlisis estadistico de los datos. Aspectos metodoldgicos de la representacion grafica de
los resultados. Tipos de representacion grafica de acuerdo al tipo de variable y objetivos.

Unidad 4: Validacién y explicacién de los resultados obtenidos. Como interpretar los resultados.
Importancia de la discusion. Elementos para tener en cuenta en la discusion que permitan
contrastar los resultados propios con la hip6tesis y con la bibliografia actualizada. Presentaciéon
del trabajo final.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

El curso se dicta de manera virtual con actividades sincrénicas y asincrénicas, en la plataforma
Moodle de la FCM. Esta es una gran fortaleza de este curso ya que se desarrolla a modo de
taller en el que cada alumno avanza a un ritmo propio, estudiando el material tedrico y
aplicandolo directamente sobre su propio trabajo de investigacion, en las tareas requeridas.

Se comienza con una clase virtual a travées de Meet y luego cada alumno trabaja en
comunicacion constante con el profesor, a través del chat del aula virtual.

Los contenidos se brindan en clases grabadas por las profesoras, videos y documentos en PDF
gue procuran ofrecer un sustento tedrico sélido. Luego del desarrollo de una tematica se plantea
una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos explicados, en algunas instancias
haciendo andlisis critico de trabajos cientificos publicados y otras presentando los avances de
su propio trabajo. También se incluye un cuestionario de Moodle para valorar el &rea temética
relativa a la representacion de los resultados.
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Las actividades sobre su propio trabajo son muy Utiles para que visualizar los aciertos de lo que
han desarrollado y hacer una valoracion critica, detectando algunas debilidades. Esto les
permite realizar cambios o ajustes para introducir las mejoras correspondientes.

Otras veces, en el caso de alumnos que cursan este taller mientras se encuentran al comienzo
de su trabajo de investigacion, las tareas les son de utilidad para dejar planteado el camino a
seqguir.

Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer dia y 3 para el segundo. La
tarea de cada alumno es corregida en forma individual y el feedback del profesor permite que
el alumno vaya realizando ajustes a lo largo del cursado.

Al finalizar se invita a los alumnos a completar una encuesta de satisfaccion anénima que
permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodologia y material que dé
respuesta real a lo que los alumnos necesitan.

MODALIDAD DE EVALUACION

Para poder realizar la evaluacion los alumnos deben tener entregadas y corregidas las 7
tareas. La evaluacion consiste en el andlisis de un resumen cientifico al cual ellos deben
colocar un titulo apropiado, identificar los objetivos, la hipétesis y las variables. Con los
resultados deben realizar tablas o figuras en las que demuestren que han comprendido lo
desarrollado en el curso y finalmente escribir la cita bibliografica de ese trabajo, con datos
gue se le brindan para que puedan completarla.

Se evaluara con una escala numérica del uno (1) al diez (10), siendo siete (7) la nota minima
de aprobacion.

BIBLIOGRAFIA

- Argimoén, JM y Jiménez, J. Métodos de investigacion clinica y epidemiol6gica (5°
Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079

- Bayarre Vea H, Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigacion
en Atencion Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002

- Giunta D. Bioestadistica Handbook Fundamentos Bésicos. Merck S.A. CABA.
Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7

- Hernandez Gamundi, LE; Casas Patifio, DC; Garnica AF. Investigacion Cualitativa
en Salud lll. Editorial Académica Espafiola. 2020. ISBN10 6200407363.

- Hernandez, RL. Metodologia de la Investigacién en Ciencias de la Salud. Editorial:
ECOE ediciones. 2da edicion. Colombia. 2017.

- Hulley, SV. Disefio de Investigaciones Clinicas. Editorial: Lippincott Williams and
Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861.

- Londofio F, JL. Metodologia de la investigacion epidemioldgica (62 Ed.). Editorial:
Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133.

- Lo6pez Moreno, W. La investigacion en las ciencias de la salud y la enfermeria
(Spanish edition). Edicion Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN: BO8VFXS8FH.

- Ochoa Sangrador, C. Disefio y analisis en investigacion. 1° edicién. Editorial: IMC.
Espafia. 2019. ISBN: 978-84-7867-685-9.
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOETICA Y DEONTOLOGIA PARA PROFESIONALES DE
LA SALUD

FUNDAMENTACION

La ensefanza de la bioética traspasa la formacion profesional de la salud. En la capacitacién
de posgrado son tres los aspectos a desarrollar: la bioética desde la perspectiva de los derechos
humanos, la ética de las investigaciones en salud y la ética deontolégica en el ejercicio
profesional.

El presente curso tiene como eje introducir o reforzar conocimientos relacionados a valores,
normas y regulaciones que sustenten el desarrollo de competencias basicas que permitan
ejercer con profesionalismo y respeto al paciente.

OBJETIVO GENERAL
- Capacitar al profesional para una praxis competente desde la doctrina del bioderecho,
el desarrollo ético de las investigaciones y aspectos deontolégicos de la praxis
profesional.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Reconocer a la bioética como disciplina dialégica necesaria para el ejercicio
profesional.

- Incorporar el modelo debate bioético para la resolucion de problemas en la practica
asistencial.

- Comprender la relevancia de los aspectos éticos de las investigaciones en salud y
conocer la normativa ética y legal que las regula.

- Analizar la estructura, finalidad y funcionamiento de los comités de ética
institucionales, de bioética o praxiol6gicos y deontolégicos.

- ldentificar potenciales conflictos de interés en la practica asistencial y neutralizar su
impacto.

- Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad
profesional y su repercusion social.

CONTENIDOS

Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. EI comienzo de la vida.
Legislaciones vigentes. Decisiones al final de la vida. Voluntad anticipada: aspectos legales.
Cuidados paliativos. Comités de Bioética.

Unidad 2: La historia clinica: nuevos paradigmas. Relacion médico paciente. Consentimiento
informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las redes sociales y
medicina. La historia clinica en el paciente psiquiatrico.

Unidad 3: Fases de la investigacion biomédica. La investigacién epidemiolégica.

FarmacoeconOmia e investigacion. Comités de ética de las investigaciones en salud. Medicina
personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.
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Unidad 4: Deontologia médica. Comités deontoldgicos. Potenciales conflictos de interés en la
praxis profesional. EI médico y la industria. El médico como agente social. Trato digno del
paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.

METODOLOGIA DE ENSENANZA

Las actividades de ensefianza se desarrollan de manera presencial mediada por tecnologia
(virtual sincronica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades seran asincronicas a traves
de videos de caracter cognoscitivo (o leccion tematica).

Estrategias Los estudiantes deberan visualizar los videos (leccion tematica) disponibles con
una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondra de videos y material
de lectura obligatoria y opcional.

a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolveran en grupos, problemas
mediante la secuencia habitual para esta estrategia de ensefianza. El problema se presentara
en diferentes formatos segun el tema: articulos publicados, videos documentales, videos
narrativos y otros formatos que puedan resultar adecuados para presentar el problema.

b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicara a un tema especifico del
desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la practica profesional. Este proyecto
ser4 parte de la evaluacion del curso, pero su desarrollo constituye una estrategia de
ensefianza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajard por grupos.

MODALIDAD DE EVALUACION
a. Inicial:

- Se desarrollard una evaluaciéon diagnéstica presencial a fin de identificar los
conocimientos de los estudiantes y de manera particular, las confusiones
conceptuales que presentan con relacion a los aspectos éticos del ejercicio
profesional. Se evaluara con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo
SIETE (7) la nota minima de aprobacion.

b. Durante el cursado:

Evaluacién formativa:

-Evaluacién formativa de la resolucion de problemas.

-Identificacién de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje sobre
resolucién de proyectos.

c. Al finalizar el curso
Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completaran una evaluacion
estructurada sobre los aprendizajes logrados.

MATERIAL BIBLIOGRAFICO SUGERIDO
- Boladeras M. Bioética: Definiciones, practicas y supuestos antropoldgicos. 2004.
Themata Revista de Filosofia; 33, 383-392. Disponible en
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1030224.

62





wiliz,

(ﬁ-i fcm

S posgrado

UNC Universidad
Nacional
de Cérdoba

2025 - ANO DE LA RECONSTRUCCION DE LA NACION ARGENTINA

Luna F, Salles ALF. Bioética: nuevas reflexiones sobre debates clasicos. Ed. Fondo
de cultura Econdmica de Argentina. Buenos Aires, 2008.

Tealdi JC y JA Mainetti Los comités hospitalarios de ética. Disponible en
https://iris.paho.org/handle/10665.2/16831

De la Rosa Rodriguez E. Los conflictos de interés. Acta Bioethica 2011; 17 (1): 47-
54

Diaz Amado E. De moralidad y eticidad: dos dimensiones para la bioética. Acta
Bioethica 2002; VIII:09-19.

Emanuel E y Emanuel L: Cuatro modelos para la relacibon médico paciente. En
Crouceiro Vidal A. Ed. Triacastela 1999. Espafia.

Lorda PS y Concheiro C. El consentimiento informado: teoria y practica. Med Clin
(Barc) 1993; 100 (17): 659-663.

Solinis G. ¢ Por qué una bioética global? Disponible en:
https://unesdoc.unesco.org/ark:/48223/pf0000231540.

Gomez Sanchez PI. Principios de Bioética Rev Per Ginecol Obstet. 2009; 55: 230-
233.

La declaracion de Helsinki: sinopsis de su nacimiento y evolucién. Damian del Percio
en:
https://www.paho.org/chi/index.php?option=com_docman&view=download&alias=8
2-pautas-eticas-de-investigacion-en-sujetos-humanos-nuevas-
perspectivas&category_slug=documentos-tecnicos&ltemid=1145

Pautas éticas para la investigacion para la investigacién relacionada con la salud
con seres humanos. [acceso 20 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://cioms.ch/wp-content/uploads/2017/12/CIOMS-
EthicalGuideline_SP_INTERIOR-FINAL.pdf

Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos. [acceso 22 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-
eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Pautas de la OMS sobre la ética en la vigilancia de la salud publica. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/34499/9789275319840-
spa.pdf?sequence=6&ua=1

Vanoni S. La bioética aplicada al contexto de la practica médica asistencial cotidiana.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-727944?lang=es.
Revision de la ultima actualizacién de la declaracion de Helsinki ¢ Qué principios han
sido modificados? Iciar Alfonso Farnos, Secretaria del Comité Etico de Investigacion
Clinica de Euskadi. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible en:
https://www.institutoroche.es/legalactualidad/105/revision_de_la_ultima_actualizaci
on_de_la_declaracion_de_helsinki_que_principios_han_sido_modificados

The National Commission for the Protection of Human Subjects of Biomedical and
Behavioral Research. Belmont Report. [acceso: 18 de mayo de 2020]. Disponible
en: http://ohsr.od.nih.gov/guidelines/ belmont.html
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