
Universidad Nacional de Córdoba
2025

Resolución H. Consejo Superior

Número: 

Referencia: EX-2024-00519836- -UNC-ME#FCM

 
VISTO las presentes actuaciones; y

CONSIDERANDO:

Lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su RHCD-2024-1233-E-UNC-
DEC#FCM;

Lo informado por el Consejo Asesor de Posgrado en orden 8 y lo informado por la
Secretaría de Posgrado en el orden 25;

Lo aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento, y de Enseñanza;

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CÓRDOBA

R E S U E L V E:

ARTÍCULO 1º.- Hacer lugar a lo solicitado por la Facultad de Ciencias Médicas en su
RHCD-2024-1233-E-UNC-DEC#FCM, que se anexa a la presente y, en consecuencia,
modificar el Plan de Estudios de la Carrera Especialización en Oncología el cual se
adjunta a la presente como archivo embebido asimismo modificar la RHCS 533/2013
referida a la aprobación de las modificaciones en el plan de estudios.

ARTÍCULO 2º.- Tómese razón, comuníquese y pase para su conocimiento y efectos a
la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
ONCE DÍAS DEL MES DE MARZO DE DOS MIL VEINTICINCO.

ja

 







Universidad Nacional de Córdoba
2024


Resolución H. Consejo Directivo


Número: 


Referencia: EX-2024-00519836-UNC-ME#FCM Modificaciones Plan de Estudios ONCOLOGÍA


 
VISTO:


- La RHCS Nº 533/2013 y RHCD Nº 528/2013 que aprueban las modificaciones al Plan de estudios de la
Carrera de Especialización en Oncología;


CONSIDERANDO:


- Que con motivo de encontrarse en Convocatoria de CONEAU la carrera mencionada, resulta necesario
atender actualizaciones y resoluciones Ministeriales vigentes, aplicables a la Especialización;


- Que cuenta con el visto bueno de la Subsecretaria de Posgrado, Consejo Asesor de Posgrado (CAP) de la
UNC;


- Que el Sr. Secretario de Graduados en Ciencias de la Salud ha dado su visto bueno;


- Lo aconsejado por la Comisión de Enseñanza y aprobado por el Honorable Consejo Directivo, en sesión
del día 19 de diciembre de 2024;          


Por ello;


EL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS


RESUELVE:


Art. 1º: Aprobar las modificaciones al Plan de estudios de la Carrera de Especialización en Oncología,
RHCD Nº 528/2013, cuyo programa actualizado se adjunta al presente como archivo embebido.


Art. 2º: Registrar, comunicar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para el tratamiento y
oportuna modificación de la RHCS Nº 533/2013, referida a la aprobación de los cambios introducidos al
Plan de estudios de la carrera de especialización en Oncología.


DADA LA SALA DE SECIONES DEL HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD
DE CIENCIAS MÉDICAS, A LOS DIECINUEVE DÍAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL
VEINTICUATRO.
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PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACIÓN EN ONCOLOGÍA 



 



DENOMINACION DE LA CARRERA: Especialización en Oncología. 



TÍTULO QUE OTORGA: Especialista en Oncología. 



ESTRUCTURA DE LA CARRERA: Estructurado. 



MODALIDAD: Presencial. 



DURACION: 4 años 



 



FUNDAMENTACIÓN 



 
La enfermedad neoplásica, con incidencia en aumento, es segunda causa de 



morbimortalidad en el mundo. La oncología médica es por su impacto, una de las 



especialidades clínicas con mayor ritmo de investigación y desarrollo. La constante 



evolución en conocimientos se refleja en la pronta aplicación de los resultados en la 



práctica médica.  



El cáncer puede prevenirse y controlarse implementando estrategias basadas en la 



evidencia para la detección temprana, el tratamiento y los cuidados paliativos.  



La oncología médica surge de la necesidad de cubrir aspectos médicos diferentes de 



los quirúrgicos y radioterapéuticos. Abarca la epidemiología, prevención, diagnóstico, 



terapéutica, rehabilitación, incluyendo la reinserción laboral del enfermo. 



Los avances en el tratamiento de la enfermedad neoplásica han supuesto un cambio en 



las posibilidades de curación y supervivencia en muchos tipos de tumores. Cada paso 



alcanzado ha llevado a cambiar de manera notable el pronóstico 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 precisión, que ha logrado identificar 



determinadas vías moleculares que están implicadas tanto en la proliferación celular 



como en los mecanismos de resistencia a los tratamientos. Esto ha permitido desarrollar 



fármacos 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 inmunología que ha 



supuesto una auténtica revolución en la oncología. Logra que el sistema inmune de un 



individuo reconozca al tumor como extraño obteniendo respuestas duraderas y control 



de la enfermedad a largo plazo. 



El enfoque terapéutico del paciente oncológico 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 formación en la especialidad de oncología clínica, que permita contar con 



profesionales capacitados para afrontar estos desafíos.  



Los criterios en la formación de la oncología clínica han variado en los últimos años 



considerando que la formación clínica teórica y práctica fue adquirida en el pregrado, se 



reduce a un año exclusivamente de clínica médica y tres años de oncología clínica en 



los cuales se continúa fortaleciendo dicha formación y se enfoca considerando aspectos 



clínicos específicamente en el paciente oncológico. 
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OBJETIVOS DE LA CARRERA 



 



 Promover una formación que aborde la multicausalidad de la enfermedad 



neoplásica para interpretar a cada individuo en particular y su relación 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 detección temprana, diagnóstico, estadificación 



del cáncer y seguimiento del paciente.  



 Capacitar en el manejo de los métodos diagnósticos actuales, aplicabilidad y uso 



racional desde el punto de vista ético y costo-beneficio. 



 Entender las diferentes estrategias terapéuticas en relación al momento evolutivo 



de la enfermedad neoplásica. 



 Participar activamente en la planificación y ejecución de programas de prevención 



y control. 



 Desarrollar los aspectos éticos referentes a terapéutica específica, cuidados 



paliativos e Investigación Clínica. 



 Promover el valor del consentimiento informado.  



 Aprender las diferentes fases de investigación clínica, diseño de protocolos y rol 



del investigador.  



 Comprender y analizar críticamente trabajos científicos. 



 Promover una consideración integral del paciente, en el marco de una familia 



inserta en el ámbito cultural, social y económico. 



 Desarrollar hábitos de desempeño laboral interdisciplinario para trabajar 



colaborativamente. 



PERFIL DEL EGRESADO 



 
El Especialista en Oncología, demostrará competencias para: 



 Integrar los conocimientos de la etiopatogenia de las diferentes entidades 



neoplásicas con los factores ambientales, hábitos tóxicos del enfermo y perfil genético 



individual. 



 Diagnosticar y seleccionar la estrategia terapéutica apropiada según la situación 



clínica, psicológica y social del paciente. 



 Elaborar diagnósticos clínicos y estrategias terapéuticas considerando la relación 



costo-beneficio según los casos y nivel de avance científico. 



 Tomar decisiones según el estadio de la enfermedad y la situación del paciente. 



 Diseñar y orientar estrategias de prevención en diferentes instancias de la 



comunidad. 



 Actuar según los aspectos éticos en la práctica terapéutica específica y en 



investigación clínica. 



 Participar en la elaboración de trabajos científicos y en análisis e interpretación 



crítica de publicaciones de la especialidad. 



 Actuar según los aspectos éticos en la práctica terapéutica específica y en 



investigación clínica. 
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 Elaborar y aplicar el consentimiento informado a la práctica diaria.  



 Formar parte de equipos de trabajo interdisciplinarios, con participación activa y 



conjunta de otros pilares terapéuticos de la oncología (cirugía, radioterapia, nutrición, 



enfermería, psicooncología, etc.). 



 



REQUISITOS DE INGRESO 



 
Requisitos generales 



 



 Poseer Título habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida 



por el Ministerio de Educación de la Nación o extranjera de países que tengan 



convenio con la República Argentina. 



 Poseer matrícula 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 día.  



 Certificado de vacuna antitetánica, Hepatitis B, certificado de buena salud, y/o las 



que en el futuro solicitare la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud (SGCS). 



 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 área de salud 



mental, debido al elevado impacto emocional que provoca tratar pacientes oncológicos.   



 



ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 



 
El Plan de Estudios está distribuido en cuatro años de cursado durante los cuales 



realizarán un trabajo final integrador.  



Es presencial y le permitirá al médico egresado obtener el Título de Especialista en 



Oncología, una vez que haya cumplimentado las exigencias académicas y de 



acreditación previstas en la reglamentación vigente. 



El Plan de Estudios está organizado en tres ejes: El primero se focaliza en la formación 



teórica, el segundo en la formación práctica y el tercero en la formación complementaria. 



Los mismos se desarrollan simultáneamente durante los cuatro años. En la formación 



teórica se abordan los contenidos teóricos específicos, en la formación práctica se 



desarrollan las actividades definidas para adquirir las destrezas y habilidades de la 



misma. La formación complementaria remite a los cursos dictados por la Secretaría de 



Graduados en Ciencias de la Salud como apoyo al desarrollo del Trabajo integrador 



Final, de carácter científico. Esta instancia incluye además las rotaciones programadas 



para la especialidad.  



El Plan de estudios está estructurado en módulos y cursos complementarios orientados 



a que el estudiante pueda incorporar conocimientos, habilidades, actitudes y generación 



de competencias en torno a la investigación y bioética, contacto con la problemática del 



paciente oncológico, abordaje del mismo, manejo de la información y consentimiento 
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informado.   



En primer año adquirirán los conocimientos en clínica médica, que les permitirán orientar 



y fortalecer la preparación para afrontar los diferentes problemas del proceso de la 



salud-enfermedad detectados en la comunidad. Desarrollar habilidades y destrezas en 



el interrogatorio, la exploración física y la adecuada interpretación de los datos obtenidos 



para el razonamiento clínico. Seguir el método científico y la medicina basada en la 



evidencia para acceder a un diagnóstico que permita realizar una terapéutica, 



prevención y rehabilitación cuando lo requieran, para lograr una mejor calidad de la 



atención cuando integren los conocimientos a la especialidad de Oncología.  



Durante el segundo año, el eje estará orientado a los conocimientos en epidemiología, 



biología y farmacología. Durante el segundo semestre se incluirán las neoplasias de 



cabeza y cuello y tumores del tórax, desde distintos enfoques tales como incidencia, 



prevención, diagnóstico y tratamiento.  



 



En tercer año, los estudiantes se formarán específicamente en tumores de la mama, 



ginecológicos, genitourinarios y dermatológicos.  



 



En cuarto año, continuarán con patología neoplásica de sistema nervioso central, onco-



hematología, sarcomas de partes blandas y óseos. Se abordará la problemática de los 



tumores endocrinos, síndromes paraneoplásicos, urgencias, cuidado de soporte y 



situaciones especiales tales como el impacto de la epidemia COVID-19 en pacientes 



con Cáncer. 



 



Durante los cuatro años realizarán cursos complementarios que se consideran 



transversales a los conocimientos de la especialidad. Estos cursos son dictados 



anualmente por la Secretaría de Graduados en Ciencias de la Salud.  



 



Las actividades de investigación clínica y/o epidemiológica: consisten en el desarrollo 



de trabajos científicos en área clínica o epidemiológica de Oncología. Asimismo, 



conforme a la orientación del equipo de formadores, los estudiantes podrán asistir de 



manera opcional a Congresos y/o Jornadas para presentar trabajos científicos de la 



especialidad. 



 



Los conocimientos y prácticas profesionales se distribuyen de menor a mayor 



complejidad, a fines de afianzar los aprendizajes teóricos, prácticos y científicos. 



 



ÁREA TEÓRICA 



 
Actividades correspondientes a: 



 Clases Teóricas interactivas semanales. Desarrollo de los contenidos del 



programa. Guía y acompañamiento en el proceso de aprendizaje. 



 Participación de Comité de Tumores quincenal. El objetivo de una presentación y 



discusión de los casos oncológicos, para definir la mejor propuesta diagnostico/ 



terapéutica para el paciente. En estas reuniones participan distintos servicios/ 



especialistas de diferentes áreas de la salud. 
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 Ateneo Central mensual. Organizado por Comité de Capacitación y Docencia 



institucional, con la presentación de la temática asignada, en el mes correspondiente 



al Servicio Oncología. 



 Reuniones bibliográficas semanales de la Asociación de Oncólogos Clínicos de 



Córdoba. 



 
ÁREA PRÁCTICA 



 
Actividades correspondientes a: 



 Atención de consultorio externo de oncología, donde confeccionarán las historias 



clínicas, evaluación de pacientes con diagnóstico anatomopatológico reciente, 



además del seguimiento de los pacientes en tratamiento y control post tratamiento. 



 Participación en hospital de día, con la vigilancia de un médico oncólogo, consistirá 



en el manejo de esquemas de quimioterapia, complicaciones, toxicidades y control de 



respuesta al tratamiento.  



 Asistencia a los pacientes internados, deberán realizar la confección de historias 



clínicas, manejo de pacientes con diagnóstico presuntivo de neoplasia, enfermos en 



tratamiento, complicaciones post tratamiento y complicaciones por progresión de 



enfermedad, interconsultas y guardias. 



 Desempeñar una atención activa de cuidados paliativos de los pacientes desde el 



diagnóstico, durante el tratamiento y fundamentalmente al final de la vida. 



 



 A los fines de la integración teórico- práctica, con una visión interdisciplinaria, los 



estudiantes realizarán rotaciones por otros servicios de los centros formadores, de 



acuerdo a la siguiente distribución por año y tiempo: 



 
 



CUADRO DE ROTACIONES EN DISTINTOS SERVICIOS 



 



Servicios Tiempo de permanencia 



Primer año  



Rotación en Tratamiento del dolor y 



cuidados paliativos 



4 semanas 



Segundo Año  



Rotación en Anatomía Patológica 8 semanas 



Rotación en  Diagnóstico por imágenes 8 semanas 



Rotación en Cabeza y Cuello  4 semanas  



Tercer Año  



Rotación en Ginecología y patología 



mamaria 



8 semanas  



Rotación en Radioterapia 8 semanas  



Cuarto Año  



Rotación en Oncohematología 8 semanas   
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SISTEMA DE EVALUACIÓN 



 
La evaluación y acreditación del aprendizaje forma parte de un proceso de seguimiento 



y valoración del nivel de logros de los estudiantes en las competencias adquiridas 



durante la formación.  



De acuerdo a la normativa educativa vigente, la SGCS establece para la carrera de 



Especialización un sistema de evaluación articulado y estructurado de la siguiente 



manera: evaluación parcial, promocional y final integradora, las cuales permiten abordar 



de manera sistemática el proceso de aprendizaje de los estudiantes, acorde a lo 



establecido en los Planes de estudios correspondientes. 



Evaluaciones parciales: se realizarán con una periodicidad de al menos 6 (seis) 



meses. 



En esta Especialidad serán teóricas y prácticas, bajo la modalidad oral o escrita. El 



registro de esta evaluación se efectuará a través del portfolio. Asimismo, las 



evaluaciones de las rotaciones en otros Servicios a desarrollarse durante el programa 



de formación forman parte de la evaluación parcial y se implementarán en fecha a 



decidir por el Director del Centro Formador.  



Evaluaciones Promocionales: Se realizarán de manera unificada con todos los 



centros formadores, con periodicidad anual, durante el último mes del año lectivo y serán 



fiscalizadas por la SGCS.  



En esta especialidad serán teóricas y prácticas, de manera unificada, bajo la modalidad 



oral y escrita. Si la evaluación teórica es escrita, constará de 80 (ochenta) preguntas de 



opción múltiple con cinco opciones de respuesta de las cuales sólo una será correcta; 



el estudiante deberá contestar el 70% correctamente. 



La valoración práctica de competencias valorará el desempeño anual del estudiante. 



En la evaluación promocional se exigirá la presentación del registro del proceso de 



formación (portfolio) como así también la etapa correspondiente del trabajo científico 



para cada año de formación según el Reglamento vigente que establece que “en el 



curso de la Carrera de Especialización, el estudiante deberá efectuar un Trabajo 



Científico individual, dirigido por docentes del Centro Formador, que formará parte de la 



evaluación final integradora, cuyos avances se evaluarán anualmente”. 



La evaluación promocional reprobada (teórica y/o práctica) dará lugar a instancias 



recuperatorias, autorizadas por el consejo académico de la especialidad.  



La totalidad de las mismas no podrán superar los 5 meses desde el Examen 



promocional. Transcurrido este plazo, las reiteradas reprobaciones serán causal de 



exclusión de la carrera. 



Evaluación final integradora: Se realizará al finalizar el último año, permite valorar las 



competencias adquiridas por el estudiante en términos de perfil del egresado. 



 
En esta Especialidad asistencial esta instancia comprenderá: 



Examen teórico práctico. La totalidad de los Centros formadores que integran el 



Consejo Académico consensuarán las competencias que formarán parte de la 



Evaluación final Integradora, a partir de la observación y análisis de casos clínicos 



adecuados a las exigencias teóricas y prácticas de la especialidad.  











 



 
7  



 



Si el examen teórico-práctico es reprobado, el estudiante podrá solicitar a la SGCS la 



posibilidad de instancia/s recuperatoria/s; de ser considerada esta solicitud, se fijará un 



plazo máximo de hasta dos años. 



Trabajo Final Integrador. El Trabajo Científico, de carácter integrador, es parte de la 



Evaluación final Integradora y será evaluado, luego de haber aprobado el examen 



teórico-práctico, por el Director del Centro Formador y miembros del Consejo Académico 



de la Especialidad.  



Su aprobación dará lugar a la obtención del título de Especialista.  



Para las evaluaciones promocionales y finales, los Tribunales estarán integrados por los 



Directores de los Centros Formadores. La elección de las Sedes quedará a criterio del 



Consejo Académico de la Especialidad. La SGCS fijará el cronograma de los exámenes 



y los fiscalizará mediante un equipo de docentes capacitados, de acuerdo a la normativa 



vigente. 



Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la 



nota mínima de aprobación. 



 
PROPUESTA DE SEGUIMIENTO CURRICULAR 



 
El Consejo Académico tiene a su cargo gestionar la organización, implementación y 



seguimiento de la carrera, con el propósito de alcanzar el perfil profesional definido. Esto 



incluye implementación seguimiento y evaluación del plan de estudios y revisión 



periódica de la propuesta en términos de diseño y desarrollo curricular, formación teórica 



y práctica, fortalezas y dificultades. 



En el proceso de seguimiento, se valorarán la adecuación de contenidos, las actividades 



teórico-prácticas, la actualización de la bibliografía y la modalidad de evaluación, para 



lo cual se realizarán encuestas destinadas a los estudiantes y se efectuarán reuniones 



con los docentes a fin de analizar y articular los procesos formativos de áreas 



específicas con los requerimientos y necesidades de los estudiantes. Asimismo, se 



efectuará el seguimiento de los egresados respecto a la inserción laboral, relación con 



la universidad e interés por la formación permanente, ya que la experiencia adquirida 



por los mismos, constituye un componente importante del ciclo de formación en tanto 



se transforma en reflexión y retroalimentación de la carrera.  



Los egresados, al realizar el trámite administrativo para la obtención del título, deben 



completar digitalmente la encuesta SIU-KOLLA provista por la UNC.  



 



Cuadro de requerimientos mínimos de las competencias para la formación y rol 



del estudiante 



 



Escenario 



de 



aprendizaje 



Cantidad mínima de prácticas que 



debe hacer el estudiante durante su 



formación 



Rol y número de prácticas 



requeridas por rol 



Tratamiento del 



Dolor y 



Cuidados 



300 pacientes distribuidos durante 



el tiempo de rotación y los 



1 año: Observador: 30 



 



2 año: Observador: 30 
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Paliativos  



(a partir de 1º 
año) 
 



 



atendidos durante todo el período 



de formación  



Manejo del paciente en diversos 



escenarios (internación específica, 



general, domiciliaria y consulta 



ambulatoria). 



Incorporación de la atención 



paliativa a la práctica de la 



oncología en un modelo integrador 



en cualquier momento de la 



evolución de la enfermedad. 



Manejo multidisciplinario en el 
tratamiento del dolor. 
Comunicación empática y efectiva 



a pacientes y familiares, 



información sobre el tratamiento y 



cuidados en el final de la vida. 



Ejecutor con supervisión 



directa: 60 



 



3 año: Ejecutor con 



supervisión directa: 50 



Ejecutor con supervisión 



diferida: 40 



 



4 año: Ejecutor con 



supervisión directa: 30 



Ejecutor con supervisión 



diferida: 60 



 



Internación  



(a partir del segundo 



semestre de 1º año) 



 
 



600 pacientes   



Incluye: Pacientes en proceso de 



diagnóstico y estadificación. 



Confección de historias clínicas, 



solicitud e interpretación de 



estudios, elaboración de 



indicaciones médicas. 



 
Urgencias y complicaciones de la 



enfermedad oncológica y de su 



tratamiento. 



Manejo del paciente en final de vida. 



Comunicación con el equipo 
multidisciplinario. 
Educación del paciente y la familia. 



1 año: Observador: 50 



Ejecutor con supervisión 



directa: 60 



2 año: Observador: 40 



Ejecutor con supervisión 



directa: 80 



Ejecutor con supervisión 
diferida: 80 
 



3 año: Ejecutor con 



supervisión directa:60 



Ejecutor con supervisión 
diferida: 90 



 
4 año: Ejecutor con 



supervisión directa:50 



Ejecutor con supervisión 



diferida: 100 



Hospital de 



día 



oncológico 



(a partir de 2º año) 



 



600 prescripciones  



Incluye: Revisión de historia clínica, 



examen físico, interpretación de 



estudios, manejo de las drogas 



oncológicas, de los planes de 



tratamiento, redacción del 



protocolo para la administración, 



educación al paciente, métodos de 



prevención de toxicidad, 



2 año: Observador: 50 



Ejecutor con supervisión 
directa: 100 
Ejecutor con supervisión 
diferida: 50  
 
3 año:  Observador: 25 
Ejecutor con supervisión 
directa: 75 
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supervisión del tratamiento y la 



tolerancia. 



Ejecutor con supervisión 
diferida: 100 



 
4 año:  Ejecutor con 
supervisión directa: 100 
Ejecutor con supervisión 
diferida: 100 



Consulta 



Ambulatoria 



(a partir de 2º año)  



 



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. 



Elaboración de la historia clínica, 



solicitud e interpretación de 



estudios para diagnóstico, 



estadificación y decisión 



terapéutica. Informar a paciente y 



familiares sobre diagnóstico, 



pronóstico, beneficio y toxicidad del 



tratamiento. 



2 año: Observador: 200 



Ejecutor con supervisión 



directa: 200 



Ejecutor con supervisión 
diferida: 100 
 



3 año: Observador: 100 



Ejecutor con supervisión 



directa: 300 



Ejecutor con supervisión 
diferida: 200 



 
4 año:  



Observador: 50 



Ejecutor con supervisión 



directa: 200 



Ejecutor con supervisión 
diferida: 350 



Tratamientos 



combinados  



(a partir de 2º año)  



Asistencia a pacientes en 



tratamiento radioterápico o terapia 



combinada de quimio-radioterapia: 



50 pacientes por año en trabajo 



multidisciplinario. Coordinación y 



supervisión del tratamiento 



combinado. Manejo de toxicidades. 



Participación y asistencia en  comité 



de tumores, presentación de 



pacientes candidatos a estas 



estrategias terapéuticas. 



2 año: Observador: 30 



Ejecutor con supervisión 



directa: 20 



 



3 año:  Observador: 10 



Ejecutor con supervisión 



directa:30 



Ejecutor con supervisión 



diferida: 10 



4 año: Ejecutor con 



supervisión directa: 20 



Ejecutor con supervisión 



diferida: 30 



Subdivisión por 



patologías  



(a partir de 2º año) 



Atención de al menos 20 pacientes 



por año de cada patología 



prevalente en términos 



poblacionales (cáncer de: mama, 



colon y recto, pulmón, próstata, 



ginecológicos y genitourinarios no 



2 año: Observador: 60 



Ejecutor con supervisión 



directa: 40 



 



3 año:  observador: 20 
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*Rol: En todo el proceso de aprendizaje el rol será progresivo, en un principio observando al docente 



especialista, y a medida que adquiera conocimientos y capacidades la participación será activa y 



supervisada. 



 



CUADRO CARGA HORARIA 



 



Primer Año 



Asignatura Régimen de 



cursado 



Horas 



Teóricas 



 



Horas 



Prácticas 



Horas 



Guardia 



Horas 



Totales 



Módulo 1: 



Clínica Médica 



Anual 491 - - 491 



Formación Práctica 1: 



 
Rotación en 
Tratamiento del dolor y 
Cuidados Paliativos  



Anual 



 



Mensual 



- 



 



28 



1189 



 



120 



792 



 
- 



 



 



2129 



 519 1309 792 2620 



 



de próstata) y alrededor de 5 



pacientes en total con patología 



oncológica poco prevalente; en 



distintos estadios y etapas 



evolutivas de enfermedad. Con 



todas las actividades que involucra 



la atención de la enfermedad desde 



el diagnóstico hasta el tratamiento y 



medidas de soporte.300 total. 



Ejecutor con supervisión 



directa: 50 



Ejecutor con supervisión 



diferida: 30 



 
4 año: observador: 10 



Ejecutor con supervisión 



directa: 30 



Ejecutor con supervisión 



diferida: 60 
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Segundo Año 



Asignatura Régimen de 



cursado (en 



semanas) 



Horas 



Teóricas 



Horas 



Prácticas 



Horas 



Guardia 



Horas  



Totales 



Módulo 2: 



Oncología I 



Anual 



 



353 



 



- - 353 



Formación Práctica 2: 



 



Rotación en Anatomía 



Patológica 



 
Rotación en 
Diagnóstico por 
Imágenes 



 
Rotación en cabeza y 
cuello  
 



Anual 



 



Bimestral 



 



 
Bimestral 



 



 
 



Mensual 



- 



 



43 



 
 



43 
 
 
 



20 



825 



 



172 



 
 



172 
 
 
 



80 



792 



 



- 



 



 



 



 



 



 



- 



 
 
 
 
 
 



2147 



Curso 



Complementario: 



Búsqueda Bibliográfica 



y de Información 



Biomédica 



1 semana 20 - - 20 



Curso 



Complementario: 



Inglés 



Semestral 36 36 - 72 



 515 1285 792 2592 
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Tercer año 



Asignatura Régimen de 



cursado (en 



semanas) 



Horas 



Teóricas 



Horas. 



Prácticas 



Horas 



Guardia 



Horas 



Totales 



Módulo 3: 



Oncología II 



Anual 



 



361 - - 361 



Formación Práctica 3: 



 
Rotación en 
Ginecología y 
patología mamaria  



 
Rotación en 
Radioterapia 



Anual 



 



Bimestral 



 



 
 



Bimestral 



- 



 



47 



 
 
 



47 



909 



 



188 



 
 
 



188 



792 



 



 



 



 



 



- 



 
 
 



2171 



Curso complementario 



Bioestadística I 



1 semana 20 - - 20 



Curso complementario: 



Metodología de la 



Investigación I 



1 semana 20 - - 20 



Curso complementario 



Epidemiología 



1 semana 20 - - 20 



 515 1285 792 2592 
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Cuarto Año 



Asignatura 



 



Régimen de 



cursado  



Horas 



Teóricas 



Horas 



Prácticas 



Horas 



Guardia 



Horas 



Totales 



Módulo 4: 



Oncología III 



Anual 



 



410 -  410 



Formación Práctica 4: 



 
Rotación en 
Oncohematología 



Anual 



 



Bimestral 



- 



 



64 



1030 



 



256 



792 



 



- 



 



 



2142 



Curso complementario: 



Bioestadística II 



1 semana 20 - - 20 



Curso complementario: 



Metodología de la 



Investigación II 



1 semana 20 - - 20 



Curso complementario: 



Bioética y Deontología 



para profesionales de 



la Salud. 



1 semana 20 - - 20 



Trabajo Final  - - - - - 



 534 1286 792 2612 



 
Guardias: Las horas correspondientes a las actividades de Guardias se incluyen en la carga horaria 



práctica total, serán de 6 guardias mensuales de 12 h, 792 horas por año. 



 



 



Total horas teóricas: 2.083 



Total horas prácticas: 8.333 



Total horas de la Carrera: 10.416 



 



 
ORGANIZACIÓN DEL PLAN DE ESTUDIOS 



 
PRIMER AÑO  



 



MÓDULO 1: CLÍNICA MÉDICA  



 



FUNDAMENTACIÓN 



 



La Clínica 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 núcleos básicos de las distintas subespecialidades clínicas, realizar 



el diagnóstico, 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 Oncología debe tener una formación en medicina 



interna que asegure la adquisición de las competencias para resolver los problemas más 
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frecuentes de esta subespecialidad.  



El primer año en medicina interna tiene la intención de formar un profesional que 



adquiera la capacitación y responsabilidad necesarias para desempeñarse con un 



elevado nivel ético-profesional en la especialidad de oncología con los conocimientos 



básicos de la Medicina Interna. Pretendemos que el médico en este año pueda 



confeccionar una Historia clínica, piedra angular de la medicina, solicitar y utilizar los 



exámenes complementarios en forma racional, y logre resolver las situaciones más 



frecuentes de la práctica clínica.  



Los contenidos del programa abarcan las distintas disciplinas de la medicina clínica y 



están organizados en unidades temáticas.  



Para la selección y organización de los contenidos se siguió un lineamiento teniendo 



en cuenta la relación entre la teoría y la práctica, utilizando la técnica del anclaje entre 



los conocimientos ya vistos y los nuevos. Se consideró además la mayor incidencia de 



las diferentes patologías en la práctica médica y su relación con distintas 



especialidades clínicas. 



 



OBJETIVOS 



 



 Afianzar los conocimientos y principios generales de Medicina Interna, necesarios 



para la especialidad de oncología. 



 Lograr un enfoque integral y humanístico de la problemática de salud que presentan 



los pacientes.  



 Estimular el desarrollo del razonamiento y el método científico a efectos de elaborar 



apropiadamente las estrategias de prevención, diagnósticas y terapéuticas. 



 Incentivar el trabajo interdisciplinario como núcleo fundamental para la resolución 



de los problemas de salud individual y colectiva. 



 Fortalecer los principios de la Ética Médica en todos los actos relacionados con el 



ejercicio profesional y la concepción integral humanista de la medicina.  



 
CONTENIDOS 



 
Unidad 1: INTRODUCTORIO Y DE ÉTICA: Introducción a la Medicina Interna. Deberes 



del Médico. Responsabilidad Médico Legal. Derechos del Paciente. Bioética.  



Unidad 2: CARDIOLOGÍA: Insuficiencia Cardíaca. Cardiopatía isquémica. 



Miocardiopatías. Métodos Complementarios de Diagnósticos. 



Unidad 3:  INFECTOLOGÍA: Enfoque del paciente neutropénico. T.B.C formas de 



presentación y tratamiento. Neumonías intra y extrahospitalarias. Antibioticoterapia. 



Síndrome febril prolongado y fiebre de origen desconocido. Manejo del paciente séptico.  



Unidad 4: GASTROENTEROLOGÍA: Síndrome ascítico edematoso. Cirrosis hepática.  



Síndrome de reflujo gastroesofágico. Úlcera péptica. Hepatitis. Diarrea aguda y crónica. 



Cáncer de colon y de estómago. Métodos complementarios de diagnóstico.  



Unidad 5: NEFROLOGÍA Y MEDIO INTERNO: Paciente con Insuficiencia renal aguda y 



crónica. Síndrome nefrítico y nefrótico. Rol del Internista en el paciente con diálisis. 



Nefropatías tubulointersticiales. Infección urinaria. Métodos Complementarios de 



diagnóstico.  
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Unidad 6: ENDOCRINOLOGÍA: Diabetes. Hipertiroidismo. Hipotiroidismo. Insuficiencia 



suprarrenal.  



Unidad 7: ONCOLOGÍA, HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA: Anemias. Uso racional de 



la sangre. Coagulopatías. Prevención y detección precoz del cáncer. Complicaciones 



de la terapia oncológica. Síndromes paraneoplásicos. Manifestaciones dérmicas de las 



patologías oncológicas. Cáncer de origen desconocido.  



Unidad 8: NEUMONOLOGÍA: Manejo Clínico del paciente hipóxico. Insuficiencia 



respiratoria aguda y crónica. EPOC y asma. Métodos complementarios de diagnóstico.  



Unidad 9: REUMATOLOGÍA: Semiología reumatológica. Fibromialgia. Enfoque clínico 



del paciente con monoartropatía y con poliartropatía. Interpretación del laboratorio y 



radiología. Osteoporosis. Métodos complementarios de diagnóstico.  



Unidad 10: NEUROLOGÍA: Enfoque clínico del paciente con neuropatía periférica. ACV. 



Cefaleas. Síndromes neurológicos. Métodos complementarios de diagnóstico.  



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
- Clases teóricas dos veces por semana.  



- Discusión de casos clínicos semanal. 



- Reuniones Bibliográficas semanales. 



- Taller de investigación quincenal. 



 



METODOLOGÍA DE EVALUACIÓN 



 
Examen parcial teórico práctico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita. 



La escala de calificación es de 0 a 10. La calificación mínima para aprobar es 7. 



Evaluación promocional: durante el último mes del periodo lectivo, unificada con todos 



los centros formadores, modalidad oral y escrita. La escala de calificación es de 0 a 10. 



La calificación mínima para aprobar es 7. 



 
BIBLIOGRAFÍA 



 



 Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 



Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 21ª Edición. México. McGraw-Hill 



Interamericana Editores, S.A. de C.V. 2022.  



 Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. Vol 



I y II. 19ª Edición. España. Editorial Elsevier. 2020 



 Goldman L, Schafer AI. Goldman - Cecil. Tratado de Medicina Interna. Vol I y II. 26ª 



Edición. España. 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, Zárate M y col. Medicina 



Familiar y Práctica ambulatoria. 3ª Edición. Buenos Aires. Argentina. Editorial Médica 



Panamericana. 2016.  



 
Webgrafía 



 



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





http://www.nejm.org/
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 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 Española de Cardiología  



http://www.revespcardiol.org/> 



 Revista de la Sociedad Argentina de Cardiología <http://www.sac.org/revista-      



argentina-de-cardiologia/> 



 Revista de la Federación Argentina de Cardiología 



https://revistafac.org.ar/ojs/index.php/revistafac 



 Journal of Critical Care https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-critical-



care 



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



 Archivos de Bronconeumonología <http://www.archbronconeumonol.org/> 



 Revista Argentina de Radiología <http://www.rard.org.ar/> 



 The Journal of Hematology http://www.thejh.org/    



 Revista de la Sociedad Argentina de Hematología  



            http://www.sah.org.ar/revista/> 



 



FORMACION PRÁCTICA 1 



 
OBJETIVOS 



 



 Mantener estándares éticos respetando la confidencialidad, el consentimiento 



informado y la dignidad del paciente. 



 Adquirir las destrezas para el examen semiológico y la confección de la Historia 



Clínica en las salas de internación.  



 Desarrollar habilidades y competencias profesionales en las actividades prácticas 



más comunes de la práctica clínica. 



 Aprender a realizar y/o interpretar prácticas comunes como ECG, espirometría, y 



laboratorio especializado. 



 Colaborar con otros profesionales de la salud, para brindar una atención integral y 



coordinada. 



 
CONTENIDOS  



 
Unidad 1: INTRODUCTORIO Y DE ÉTICA: Comunicación médico -paciente. 



Consentimiento informado. Objeción de conciencia. Eutanasia. 



Proporcionalidad terapéutica. Terapia fútil. Análisis de casos clínicos 



procedimientos y deliberación. Toma de decisiones en Bioética. Error en 



medicina. 





http://jamanetwork.com/


http://www.annals.org/


http://thelancet.com/


http://www.bmj.com/


http://www.medicinabuenosaires.com/


http://www.ahajournals.org/


http://www.escardio.org/journals


http://www.ahajournals.org/journal/circ


http://www.revespcardiol.org/


http://www.sac.org/revista-%20%20%20%20%20%20argentina-de-cardiologia/


http://www.sac.org/revista-%20%20%20%20%20%20argentina-de-cardiologia/


https://revistafac.org.ar/ojs/index.php/revistafac


https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-critical-care


https://www.sciencedirect.com/journal/journal-of-critical-care


http://www.medicinaintensiva.org/


http://www.archbronconeumonol.org/


http://www.thejh.org/


http://www.sah.org.ar/revista/
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Unidad 2: CARDIOLOGÍA: Interpretación del electrocardiograma, 



ecocardiograma, prueba ergométrica. Punciones subclavia y yugular interna 



para la colocación de catéteres venosos. Realización las maniobras de 



resucitación cardiopulmonar. 



 
Unidad 3: INFECTOLOGÍA: Elaboración desde el síndrome clínico de una 



estrategia razonada o plan diagnóstico que permita ubicar la etiología y 



tratamiento. Fiebre de origen desconocido. Neutropenia febril. 



 
Unidad 4: GASTROENTEROLOGÍA: Análisis de métodos complementarios 



de diagnóstico. Endoscopias digestivas. Ecografía abdominal. Tomografía axial 



computada. Resonancia nuclear magnética. Pruebas funcionales, y 



diagnósticas de las patologías del aparato digestivo. Evacuación de líquido 



ascítico. 



 
Unidad 5: NEFROLOGÍA Y MEDIO INTERNO: Manejo de los Métodos 



complementarios de diagnóstico de la enfermedad nefrológica. Alteraciones 



hidroelectrolíticas y del equilibrio ácido- base. 



 
Unidad 6: ENDOCRINOLOGÍA:  Pruebas funcionales endócrinas (corteza 



adrenal, hipófisis, tiroides y páncreas). 



 
Unidad 7: ONCOLOGÍA, HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA: Diagnóstico 



razonada de las anemias. Punción esternal. Laboratorio en hematología. 



Indicaciones de la medicina transfusional. 



 
Unidad 8: NEUMONOLOGÍA: Manejo Clínico del paciente hipóxico agudo y 



crónico. Maniobras instrumentales diagnósticas y terapéuticas como 



toracocentesis e intubación orotraqueal. Realizar asistencia respiratoria 



mecánica no invasiva. 



 
Unidad 9: REUMATOLOGIA: Semiología reumatológica. Enfoque clínico del e 



interpretación de los estudios del paciente reumatológico, laboratorio y 



radiología. 



 
Unidad 10: NEUROLOGÍA: Utilización de los datos de la anamnesis y del 



examen físico y para la formulación un diagnóstico presuntivo. Punción lumbar. 



 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
Actividades Prácticas: 



- Revistas de sala del Servicio de Clínica Médica. 



- Revisión de Casos Clínicos de pacientes internados diariamente. 



- Atención de pacientes internados. 



- Atención de pacientes ambulatorios 



- Participación de Ateneos 
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MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
La evaluación práctica: se realizará con formato de rúbricas continua, analizando y 



calificando conocimientos, habilidades y actitudes, registradas diariamente en una 



planilla de actividades. 



Examen parcial teórico práctico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita. 



La escala de calificación es de 1 a 10. La calificación mínima para aprobar es 7. 



 



BIBLIOGRAFIA 



 



 Jameson JL, Fauci AS, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Loscalzo J. Harrison. 



Principios de Medicina Interna. Vol I y II. 21ª Edición. 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. 



 Guías de Práctica Clínica del Instituto Nacional de Salud (NIH) 



 Guías de Práctica Clínica del National Institute for Health and Care Excellence 



(NICE) 



 Guías de la Sociedad Americana de Medicina Interna (ACP) 



 Guías de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) 



 Guías de la Sociedad Europea de Neumología (ERS) 



 Guías de la Sociedad Europea de Oncología Médica (ESMO) 



 



 



ROTACIÓN EN TRATAMIENTO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS  



 



OBJETIVOS 



 



 Adquirir conocimientos sobre diferentes tratamientos de sostén, analgesia con 



opioides, conversiones, dosificaciones y los cuidados sintomáticos de la última etapa 



de la enfermedad. 



 Promover la atención continua e integrada de todos los pacientes oncológicos 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 medicación opioide sea una realidad 



efectiva para todos los pacientes del país, eliminando las barreras de accesibilidad 



para estos medicamentos. 



 
CONTENIDOS 



 
Principios básicos del manejo del dolor, así como la identificación y el manejo de los 



efectos secundarios de los opioides. 



Principios de evaluación y manejo de los síntomas físicos comunes. 
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Principios de evaluación y manejo de los síntomas físicos comunes de 



anorexia/caquexia y ansiedad/depresión. 



Revisión de cuatro modelos de principios de bioética y cómo se aplican a los dilemas 



éticos comunes dentro de la práctica de cuidados paliativos. 



Atención al paciente moribundo y a su familia mediante el uso de los principios 



multidimensionales introducidos en los módulos. 



Revisión al modelo biopsicosocial de atención, principios básicos de apoyo espiritual y 



detección, y duelo. 



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
Asistencia a la discusión de casos. Asistencia a Ateneos de la especialidad. Asistencia 



en consultorio y sala de internados de casos clínicos con el especialista.  



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
Oral en base a discusión de casos. La escala de calificación es de 1 a 10. La calificación 
mínima para aprobar es 7. 
 



BIBLIOGRAFÍA 



 



 DeVita, Hellman & Rosenberg´s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH    



Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022 



 Programa de Posgrado en Cuidados Paliativos. Asociación Latinoamericana de 



Cuidados Paliativos. ALCP 2009. 



 Normas de Calidad y estándares de Cuidados Paliativos de la Sociedad Europea 



de CP. Monografías SECPAL (Sociedad Española 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° Edición. Houston: 



IAHPC Press.  



 Programa Extremeño de Cuidados Paliativos. España 5. Programa de CP de 



Aragón. España. 



 Biondi, Cynthia Elena; Bonsaver, Carolina; Bunge, Sofía; Cullen, Clara María; Díaz, 



Noemí; Dicattarina, Silvina; D'Urbano, Elena; Etcheverry, Lorena Patricia; Illán, Valeria 



Soledad; Mammana, Guillermo; Medina, María Isabel; Nadal, Carolina; Peirano, 



Gabriela; Sosena, Virginia S.; Tedeschi, Valeria; Vega, Gloria Fanny; Viaggio, Cristian 



- Manual de cuidados paliativos para cuidadores 1° Edición. - Ciudad Autónoma de 



Buenos Aires: Instituto Nacional del Cáncer, 2019. 



 



Webgrafía 



 Revista de la Sociedad Española de Cuidados Paliativos  



     <http://www.revistaseden.org/> 



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



 
 



 





http://actabioethica.uchile.cl/
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SEGUNDO AÑO 



 



MÓDULO 2: ONCOLOGÍA I 



 



OBJETIVOS 



 



 Adquirir las habilidades y destrezas en cada una de las Unidades propuestas en el 



programa. 



 Conocer la historia natural de los tumores de pulmón y de cabeza y cuello. 



 Utilizar los métodos diagnósticos actuales, su uso racional y apropiado, según las 



características propias del paciente y en relación costo beneficio. 



 Conocer los conceptos de limitación del esfuerzo terapéutico y futilidad en la 



atención 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 



estadísticas y la metodología básica de la investigación. 



 Desarrollar conocimientos sobre fertilidad y cáncer, métodos de preservación, 



consejo anticonceptivo y reducción de daños. 



 



CONTENIDOS 



 
Unidad 1: Biología Molecular del Cáncer  



Genómica del cáncer: 



Genes involucrados en la fisiopatología del cáncer y sus mutaciones. Identificación de 



los genes.  



Herramientas y análisis en la detección de dichas mutaciones (secuenciación Sanger, 



NGS) Diseño de modelos orientados a conocer las diferentes vías del genoma del 



cáncer, vías de resistencia a tratamiento oncológicos. Mecanismo de la inestabilidad 



genómica y mecanismo de defensa ante el mismo. 



Perspectivas e implicancias de la genómica en la terapéutica del cáncer. 



Epigenética del Cáncer.  



Señales celulares: Factores de crecimiento, receptores y vía de señalización intra y 



extracelular. 



Ciclo Celular: ciclo celular normal y ciclo celular alterado por carcinogénesis. 



Regulación del ciclo celular, alteraciones en la regulación del mismo. Ciclo celular y 



farmacología en oncología. 



Mecanismo de muerte celular, Apoptosis, autofagia y necrosis. 



Metabolismo del Cáncer. Metabolismo alterado en la célula cancerosa. Energía en la 



proliferación celular.  



Terapias target en el tratamiento del cáncer. 



Angiogénesis: Mediadores moleculares de la angiogénesis tumoral. Estimulantes 



angiogénicos y sus receptores. Estrategias en el desarrollo de drogas oncológicas, 



mejoría en la eficacia de la quimioterapia y la terapia antiangiogénica, resistencia 



farmacológica. 











 



 
21  



 



Evolución y patogénesis de las metástasis, progresión de las metástasis, rol de 



microARNs, células madres neoplásicas. Heterogeneidad tumoral. Terapias dirigidas a 



las células madres. 



 
Unidad 2: Etiología y epidemiología del cáncer 



Etiología 



Tabaco: Biología del Tabaco. Mecanismos de inducción del tumor por los productos del 



tabaco.  



Virus y asociación oncológica, carcinogénesis del VPH, VEB, VHH8, VIH, HTLV1, Virus 



Hepatitis (B y C). Cánceres asociados, población de riesgo, vacunación específica, 



prevención 1ria y 2ria. 



Factores Físicos: Radiaciones ionizantes, luz ultravioleta, radiofrecuencia, radiaciones 



de microondas, asbesto. 



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



Obesidad y ejercicio físico.  



Epidemiología 



Método epidemiológico: Estudios analíticos, interpretación de hallazgos 



epidemiológicos, datos existentes y formas de medirlos. Riesgo global, medición e 



interpretación de sobrevida global y sobrevida libre de enfermedad 



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



Incidencia y mortalidad global por cáncer, variación geográfica, efectos migratorios y 



poblacionales. Variación por sexo y edad.  



 
Unidad 3: Screening 



Fundamentos del screening oncológico. Características de las pruebas de screening. 



Interpretación de predicción de positividad y negatividad. Relación costo-beneficio, 



accesibilidad.  



Biomarcadores. 



Screening de tumores gastrointestinales. Métodos de screening en el cáncer 



colorrectal. Screening modificado según el riesgo heredofamiliar y síndromes 



genéticos.  



Screening de tumores ginecológicos: Cáncer de cuello uterino, endometrio, ovario y 



mama.  



Screening en tumores de piel. 



Rol de los métodos de diagnóstico por imágenes. Pacientes de alto riesgo y asociación 



a síndromes genéticos.  



Screening en cáncer de próstata.  



Screening en cáncer de pulmón, identificación de paciente en riesgo. 



 
Unidad 4: Prevención 



Vacunas y prevención específica. 



Tabaco dependencia y tratamiento de la misma. 



Drogas y extractos nutricionales en la reducción del riesgo de cáncer: Retinoides 



carotenoides y micronutrientes en la prevención del cáncer. 



Asesoramiento genético, identificación de población susceptible de trastornos 



heredofamiliares ligados al cáncer.  
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Síndromes genéticos asociados a Cáncer: 



Predisposición hereditaria al cáncer de mama y al cáncer de ovario. 



Síndrome de Lynch y de otros síndromes de predisposición a cáncer colorrectal no 



polipósico. 



Síndromes poliposicos. 



Predisposición hereditaria a tumores endocrinos. 



Melanoma familiar y genodermatosis. 



Neurofibromatosis hereditaria. 



Predisposición hereditaria a tumores genitourinarios. 



Síndrome de li-fraumeni. 



 
Unidad 5: Diagnóstico en Cáncer 



Guías de manejo en detección y recomendaciones.  



Métodos moleculares en oncología: citogenética, genética molecular, microarray, 



técnicas de amplificación.  



Diagnóstico clínico: signos y síntomas en cáncer, síndromes paraneoplásicos.  



Diagnóstico por imágenes: Radiología. Imágenes funcionales, resonancia magnética 



nuclear, tomografía computarizada, tomografía con emisión de positrones, 



centellograma óseo corporal.  



Diagnóstico histopatológico: métodos de toma de biopsia, procesamiento de las 



mismas, interpretación de resultados. 



Diagnóstico por laboratorio: marcadores tumorales, determinación del fenotipo celular 



en cáncer, biomarcadores, escalas pronósticas específicas.  



 
Unidad 6: Terapéuticas en cáncer 



Rol de la cirugía oncológica: principios generales de la cirugía oncológica. Cirugía 



laparoscópica, rol en el diagnóstico y estadificación. Tratamiento y paliación del cáncer. 



Cirugía como método de prevención en cáncer.  



Radioterapia Oncológica: aspectos biológicos de las radiaciones, factores que influyen 



en la respuesta a la radioterapia, drogas que afectan la sensibilidad a radiación, 



aplicación clínica de la práctica radiante, fraccionamientos, efectos adversos y manejo 



de los mismos, principios del uso combinado de drogas antineoplásicas y terapia 



radiante, urgencias y usos en paliación de síntomas por cáncer.  



Farmacología Clínica: Antineoplásicos (farmacocinética, farmacodinámica y 



farmacogenómica, reacciones tóxicas generales, limitantes de dosis y manejo de las 



mismas)  



Agentes clásicos: alquilantes, antimetabolitos, sales de platino, anti microtúbulos, 



agentes inhibidores de las topoisomerasas. 



Inmunoterapia en cáncer.  



Terapéuticas Biológicas (anticuerpos monoclonales): Agentes antiangiogénicos, 



inhibidores de tirosinquinasa, inmunoterapia etc.  



Agentes hormonales 



Toxicidades por tratamiento: aguda, a mediano y largo plazo. Grados de toxicidad, 



manejo y tratamiento específico.  



 
Unidad 7: Investigación en Oncología 
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Diseño de investigaciones (prospectivos/retrospectivos, metaanálisis, estudios 



observacionales o intervencionista) 



Fases de investigación clínica y niveles de evidencia. Ética en investigación clínica. 



Normas nacionales e internacionales, y consentimiento informado. 



Rol del investigador clínico.  



Lectura e interpretación de un trabajo científico en oncología (interpretación de 



sobrevida global, sobrevida libre de enfermedad, tiempo libre de 



enfermedad/progresión, criterios de respuesta, curvas de Kaplan Mayer, Hazard Ratio, 



Forest-Plots). Meta-análisis, estudios de no inferioridad.  



 
Unidad 8: Bioética 



Introducción a la bioética, Principios de Georgetown, declaración de Helsinki. Bioética y 



derechos humanos. 



Funcionamiento de un Comité de Bioética. Discusión de casos y situaciones bioéticas 



conflictivas. Investigación. 



 
Unidad 9: Cáncer de Pulmón 



Biología molecular del cáncer de pulmón. Alteraciones genéticas en el cáncer de 



pulmón. Otras anomalías biológicas en el desarrollo del cáncer de pulmón. Impacto en 



el manejo clínico del cáncer de pulmón; Cambios moleculares en la preneoplásica. 



Genética y epigenética en el cáncer de pulmón, Protooncogenes Factores de 



crecimiento. Terapias Target (blancos moleculares) EGFR, ALK, ROS, BRAF, MET, 



NTRK, HER, RET. Genes de supresión tumoral, reguladoras del ciclo celular y las 



ciclinas. Cáncer de pulmón y otras anormalidades biológicas, análisis genético del 



cáncer de pulmón. Herramientas moleculares en el cáncer de pulmón. 



Cáncer epitelial de pulmón no pequeñas células. Incidencia. Etiología. Patología. Tipos 



de metástasis. Manifestaciones clínicas, diagnóstico y estadificación. Métodos de 



diagnóstico establecidos. Manejo invasivo del Cáncer de pulmón. Multimodalidades en 



el manejo del cáncer de pulmón. Screening. Manejo multidisciplinario. Manejo 



específico: Cirugía, radioterapia, quimioterapia, 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 metastásica. Estrategias para optimizar 



la respuesta. Manejo del cáncer de pequeñas células en el anciano. Terapias Target. 



Inmunoterapia y monoterapia. Inmunoquimioterapia de primera línea. Modalidades para 



situaciones particulares. Manejo del tumor de vértice. Síndrome de vena cava. 



Tratamiento de la recaída. Resultados del tratamiento y sobrevida. Medicina 



personalizada en el cáncer de pulmón. Terapias paliativas en el cáncer de pulmón 



Cáncer de Pulmón células pequeñas neuroendocrinas. Etiología y epidemiología. 



Patología, Presentación clínica. Factores pronóstico y estadificación, 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 biológica. Tratamiento de la recaída. 



Resultados del Tratamiento y sobrevida. Carcinoma pequeñas células extrapulmonar. 



Tumores neuroendocrinos atípicos. Tumores neuroendocrinos de células grandes. 
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Unidad 10: Otros tumores de tórax 



Tumores de Mediastino, Anatomía. Incidencia y Patología. Diagnóstico. Técnicas. 



Neoplasias tímicas. Tumores de células germinales. Tumores mesenquimales y 



neurogénicos. 



Tumores pleurales, mesotelioma. Epidemiología. Patología benigna y maligna. 



Tratamiento. Cirugía, radioterapia, quimioterapia e inmunoterapia. 



 
Unidad 11: Cáncer de Cabeza y Cuello 



Cáncer de cabeza y cuello. Biología molecular de los tumores de cabeza y cuello. 



Susceptibilidad genética. Alteraciones citogenéticas. “Protooncogenes”. Regulación del 



crecimiento supresor. 



Genes supresores. Carcinogénesis. Epidemiología molecular. Papilomavirus humano. 



Diagnóstico. Epidemiología del cáncer de cabeza y cuello. Anatomía. Patología. Historia 



natural y patrones de diseminación. Evaluación y Diagnóstico. Estadio TNM. Principios 



generales para la selección 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 cirugía. Terapia target. Manejo del 



tratamiento. Neoplasias de la cavidad nasal y los senos paranasales 



Rehabilitación de las limitaciones funcionales posterior al tratamiento. Consecuencias 



funcionales del tratamiento del cáncer de cabeza y cuello. Traqueostomía. Impacto de 



la radioterapia en el lenguaje, la voz y la deglución. Evaluación del lenguaje, la voz y 



deglución posterior al tratamiento del cáncer de cabeza y cuello. 



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
Actividad Teórica: 



- Clases Teóricas semanales, dictada por los docentes del servicio, con 



participación activa de los estudiantes según el orden del temario curricular.  



- Reuniones bibliográficas semanales. Asistencia y presentación de trabajos en 



las reuniones periódicas de la AOCC (Asociación de Oncólogos Clínicos de 



Córdoba)  



- Participación en Comité de tumores, con presentación de casos y mediante la 



realización de revisiones bibliográficas.  



- Asistencia a clases mensuales de 8horas (4hs viernes y 4hs sábado). Post 



grado de Oncología Clínica, Consejo de Médicos de la Provincia de Córdoba. 



- Ateneo Central mensual. Organizado por Comité de Capacitación y Docencia 



institucional, con la presentación de la temática asignada, en el mes 



correspondiente al Servicio Oncología.  



- Asistencia a jornadas, cursos y actividades científicas. 



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
Examen parcial teórico práctico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita. 



Requisito para esta evaluación: presentar avances del trabajo científico. La escala de 



calificación es de 1 a 10. La calificación mínima para aprobar es 7. 





https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2306&sectionid=180362573
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Evaluación promocional: Se exigirá el registro del proceso de formación (portfolio), como 
así también la etapa correspondiente del trabajo científico. Dicha evaluación 
promocional se tomará durante el último mes del periodo lectivo, unificada con todos los 
centros formadores, modalidad oral y escrita. La escala de calificación es de 1 a 10. La 
calificación mínima para aprobar es 7.  



BIBLIOGRAFÍA 



 



 DeVita, Hellman & Rosenberg´s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH 



Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022 



 Cáncer Hereditario, 3ra Edición. 2019. Sociedad Española de Oncología Médica 



(SEOM). 



 Ramaswamy Govidan, Daniel Morgensztern - Manual Washington de oncología. 



3ra Edición.  



 Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncología. Edición 2009. Tomo I   



 Manual de Oncología Clínica de Brasil. CERLALC.(MOC) 2022  



 Otmar Schober, Fabian Kiessling, Jurgen Debus Editors Molecular Imaging in 



Oncology. 2020 



  



Webgrafía 



 



 www.asco.org 



 www.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/> 



 
FORMACIÓN PRÁCTICA 2 



 
OBJETIVOS 



 



 Identificar criterios para la indicación de quimioterapia bajo supervisión docente. 



 Proponer indicación de tratamiento en el internado. 



 Desarrollar habilidades para el seguimiento de pacientes ambulatorios. 



 Asistir en intervenciones de punciones de líquido ascítico, pleural y accesos 





http://www.asco.org/


http://www.esmo.org/


http://www.oncolink.upenn.edu/


http://www.elsiever.com/


http://www.pharmacia.com.ar/


http://www.cancerprev.org/


http://www.wbsaunders.com/SemRadOnc


http://www.aabb.org/


http://www.lwwoncology.com/


http://www.nejm.org/


http://jamanetwork.com/


http://www.annals.org/


http://thelancet.com/


http://www.bmj.com/
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venosos a fin de adquirir progresivamente habilidades para su realización.  



 Atender con supervisión los pacientes en cuidados paliativos, indicando 



tratamientos para control de síntomas.  



 
CONTENIDOS  



 
Unidad 1- Biología Molecular del Cáncer 
Confección de Historias clínicas con orientación oncológica. 
Evaluación, diagnóstico y tratamiento considerando factores biopsicosociales que 
puedan influir en la salud 
 



Unidad 2- Confección de Historia clínica con énfasis en posibles etiologías del 
cáncer: Tabaquismo, virus población de riesgo, vacunación específica, prevención 



1ria y 2ria. 
Exposición laboral y / o accidental a factores físicos: Radiaciones ionizantes, luz 



ultravioleta, radiofrecuencia, radiaciones de microondas, asbesto. 



Hábitos dietéticos: Consumo de alcohol, Tipo de alimentación, obesidad. Desarrollo de 



actividad física.  



Antecedentes de patologías predisponentes (poliposis familiar familiares de cáncer. 
Examen físico: Incluyendo entrenamiento en tacto rectal y examen vaginal. 
Lectura e interpretación de estudios epidemiológicos.  



 
Unidad 3 



Screening de tumores gastrointestinales. Métodos de screening en el cáncer 



colorrectal. Screening modificado según el riesgo heredofamiliar y síndromes 



genéticos.  



Screening de tumores ginecológicos: Cáncer de cuello uterino, endometrio, ovario y 



mama.  



Screening en tumores de piel. 



Rol de los métodos de diagnóstico por imágenes. Pacientes de alto riesgo y asociación 



a síndromes genéticos.  



Screening en cáncer de próstata.  



Screening en cáncer de pulmón, identificación de paciente en riesgo. 



 
Unidad 4: Prevención 



Indicación de Vacunas. Prevención específica. 



Tratamiento de la dependencia al tabaco. Asesoramiento 



Drogas y extractos nutricionales en la reducción del riesgo de cáncer: Retinoides 



carotenoides y micronutrientes en la prevención del cáncer. 



Recomendaciones para la solicitud de asesoramiento genético, identificación de 



población susceptible de trastornos heredofamiliares ligados al cáncer.  



 
Unidad 5: Diagnóstico en Cáncer 



Utilización de guías para diagnóstico temprano de cáncer de mama.  



Recomendaciones para el seguimiento.  



Papanicolaou en la detección temprana de Cáncer de cervix. Recomendaciones según 



edad y grupos de riesgo. 
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Diagnóstico clínico de signos y síntomas en cáncer, síndromes paraneoplásicos.  



Solicitud de estudios por imágenes para el diagnóstico, estadificación y seguimiento de 
las neoplasias considerando criterios de costo beneficio, Interpretación de los mismos.   
Lectura e interpretación de informes anatomopatológicos. Solicitud e interpretación de 
los paneles de Inmunohistoquímica.  
Diagnóstico por laboratorio: Biomarcadores en la práctica clínica oncológica. Utilidad. 



Criterios para la solicitud e interpretación de los mismos:  Estudios de mayor 



complejidad: genéticos, moleculares, Micro array. 



 
Unidad 6: Terapéuticas en cáncer 



Indicaciones y criterios para la selección de cirugía oncológica. Cirugía laparoscópica, 



rol en el diagnóstico y estadificación. Tratamiento y paliación del cáncer. Cirugía como 



método de prevención en cáncer.  



Radioterapia Oncológica: Evaluación y seguimiento de pacientes en tratamiento 



radioterápico. Factores que influyen en la respuesta a la radioterapia, drogas que 



afectan la sensibilidad a radiación, aplicación clínica de la práctica radiante, 



fraccionamientos. Manejo práctico de los efectos adversos. Uso combinado de drogas 



antineoplásicas y terapia radiante, urgencias y usos en paliación de síntomas por 



cáncer.  



Terapéuticas en Cáncer: Hormonoterapia, quimioterapia, inmunoterapia. manejo de 
premedicación.  Asistencia al área de preparación de medicación oncológica, medidas 
de bioseguridad, campana de flujo laminar. Almacenamiento, preparación y 
conservación de medicamentos oncológicos (dilución, estabilidad) vías de 
administración: oral intravenosa, intramuscular, intratecal e intracavitaria. Manejo de la 
toxicidad aguda y crónica. 



 
Unidad 7: Selección de tema para trabajo científico 



Definición de la problemática a investigar (introducción) 



Elaboración de los objetivos del trabajo (material y método) 



Revisión bibliográfica sobre la temática. 



Investigación en Oncología. 



Toma de consentimiento informado. 



Lectura e interpretación de un trabajo científico en oncología.  



 



Unidad 8: Bioética 



Comunicación médico -paciente. 



Consentimiento informado. Objeción de conciencia. Eutanasia. 



Proporcionalidad terapéutica. Terapia fútil. Análisis de casos clínicos 



procedimientos y deliberación. Toma de decisiones en Bioética. Error en 



medicina. Discusión de casos y situaciones bioéticas conflictivas. 



 
Unidad 9: Cáncer de Pulmón 



Diagnóstico, evaluación clínica y estadificación del cáncer de pulmón.  Factores 



pronósticos. Solicitud y valoración de estudios moleculares presentes. Manejo 



específico: Cirugía, radioterapia, quimioterapia, inmunoterapia, terapias dirigidas y 



antiangiogénicos. Terapias combinadas. Mantenimiento. Tratamiento de los pacientes 



con enfermedad localizada, localmente avanzada y enfermedad metastásica. 
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Estrategias para optimizar la respuesta. Modalidades en situaciones particulares. 



Tratamiento de la recaída.  Terapias paliativas en el cáncer de pulmón. 



 
Unidad 10: Otros tumores de tórax 



Diagnóstico, evaluación clínica y estadificación de pacientes con tumores de 



mediastino. 



Selección de conducta terapéutica. Cirugía, radioterapia, quimioterapia e 



inmunoterapia. 



 
Unidad 11: Cáncer de Cabeza y Cuello 



Evaluación y Diagnóstico. Estadio TNM. Evaluación odontológica y nutricional 



Selección del tratamiento según la localización, estadio, y performance del paciente. 



Opciones terapéuticas: Tratamiento combinado, radioterapia, cirugía. Terapia target. 



Manejo del tratamiento.  Medidas de soporte: Nutrición, tratamiento del dolor, 



complicaciones del tratamiento.  



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA  



 
Actividad Práctica: 



- Atención de pacientes de primera vez. Elaboración de la historia clínica 



conociendo el marco teórico. Planteo de hipótesis diagnósticas. Elaboración 



de algoritmos de diagnóstico. Secuencia. Recursos y trabajo con el paciente y 



el entorno. 



- Exposición dialogada y análisis de casos semanales. Elaboración de plan 



diagnóstico y discusión de conductas terapéuticas, preventivas, sintomáticas, 



curativas y paliativas. Límites y resguardos éticos que eviten indicaciones 



fútiles.  



- Revista de sala semanal. Presentación de casos clínicos, realizando un 



resumen exhaustivo de los principales problemas del paciente, con un 



razonamiento clínico, y actualizando los posibles diagnósticos.  



- Trabajo en el hospital de día. Conocimiento de fármacos a utilizar. Normas de 



bioseguridad, pautas de conservación y eliminación de medicamentos. Manejo 



de los protocolos de extravasación y el uso de catéteres. Diagnóstico y manejo 



de toxicidades agudas.  



- Atención supervisada de pacientes en el internado. Confección de historia 



clínica, pedido de estudios, indicaciones médicas, evoluciones y epicrisis. 



Parte médico a familiares. 



- Guardias: Reconocimiento y valoración de los principales síntomas clínicos de 



urgencia, orientación diagnóstica. Conocimiento y aplicación de protocolos de 



tratamiento en urgencias. Criterio para la indicación de exploraciones 



complementarias en el área de urgencias e interpretación de los resultados. 



- Investigación: Elección del tema y definición de la problemática a investigar 



(introducción) Elaboración de los objetivos del trabajo (Material y Método). 



Revisión bibliográfica sobre la temática.  
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MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
La evaluación práctica se realizará con formato de rúbricas continua, analizando y 
calificando conocimientos, habilidades y actitudes, registradas diariamente en una 
planilla de actividades. 



Examen parcial teórico práctico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita. 
Requisito registro de portfolio y presentación del proyecto del trabajo científico. La 
escala de calificación es de 1 a 10. La calificación mínima para aprobar es 7. 



BIBLIOGRAFIA 



 



 DeVita, Hellman & Rosenberg´s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH 



Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022 



 Cáncer Hereditario, 3ra Edición. 2019. Sociedad Española de Oncología Médica 



(SEOM). 



 Ramaswamy Govidan, Daniel Morgensztern - Manual Washington de oncología. 



3ra Edición.  



 Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncología. Edición 2009. Tomo I   



 Manual de Oncología Clínica de Brasil. CERLALC.(MOC) 2022  



 Otmar Schober, Fabian Kiessling, Jurgen Debus Editors Molecular Imaging in 



Oncology. 2020 



 
GUÍAS Y PROTOCOLOS 



 
1. Recomendaciones de Tratamiento Oncológico 2023 – 2024. Guías de AAOC. 



2. Guías clínicas 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 Nutrición en Oncología - Autores: Mª Isabel Albero Sanz, Joan Quiles 
Izquierdo. Editorial Médica Panamericana, 2018. 



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



 



ROTACIÓN EN ANATOMÍA PATOLÓGICA 



 



OBJETIVOS 



 



 Conocer las condiciones de toma, envío y conservación de muestras para que el 



material sea óptimo para el diagnóstico. 



 Adquirir conocimientos sobre la utilidad y las limitaciones del diagnóstico 



anatomopatológico convencional. 



 Adquirir conocimientos para orientar los estudios complementarios necesarios 



según el caso. 



 Identificar el rol de los bancos de tejidos para estudios genéticos. 
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 Familiarizarse con el informe anatomopatológico e interpretar la información que él 



mismo aporta. 



  



CONTENIDOS 



 
Anatomía patológica de tumores más frecuentes formas de presentación. Variantes 



histopatológicas. Grados de diferenciación. Factores pronósticos a reconocer en el 



estudio anatomopatológico. Inmunohistoquímica. Neoplasias de origen primario 



desconocido. 



 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
Participación de las correcciones diarias de las biopsias oncológicas 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. 



Participación de biopsias intraoperatorias en actos quirúrgicos en sala de cirugía. 



Participaciones en ateneos semanales y de las anatomoclínicas. 



 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
El docente-instructor tendrá a su cargo la evaluación de los conocimientos adquiridos. 



Dicha evaluación se realizará durante la rotación mediante la discusión de casos clínicos 



y de los respectivos informes anatomopatológicos que se completará con las 



evaluaciones semestrales. La escala de calificación es de 1 a 10. La calificación mínima 



para aprobar es 7. 



 



BIBLIOGRAFÍA 



 



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



 Nonmelanocytic tumors of the skin AFIP ATLAS OF TUMOR PATHOLOGY SERIE 



4. 



 Histopatología de la piel de Lever, tomo 1, 11° edición. Editor en jefe David Elder. 



 Rosai y Ackerman Patología Quirúrgica 11 edición ISBN: 9789804300745. Ed 



AMOLCA 



 WHO Classification of Tumours Editorial Board- Las ediciones y años varían según 



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. Patología Estructural y 



Funcional. 10th. ed. Elsevier Sounders. 2021. 



 The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology: Definitions, Criteria, 



and Explanatory Notes 2nd ed. 2018 Edición de Syed Z. Ali. 



 The International System for Serous Fluid Cytopathology 1st ed. 2020 Edición de 



Ashish Chandra. 



 The Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology 1st ed. 2018 Edición 





https://www.edicionesjournal.com/resultados.aspx?c=ELSEVIER+HEALTH&ed=441&por=editorial&orden=fecha
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de William C. Faquin, Esther Diana Rossi, Zubair Baloch. 



 The Bethesda System for Reporting Cervical Cytology: Definitions, Criteria, and 



Explanatory Notes 3rd ed. 2015 Edición 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 Edición 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. 



 



ROTACIÓN EN DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES 



 



OBJETIVOS 



 



 Adquirir competencias en la interpretación de estudios complementarios 



relacionados con la especialidad oncología. 



 Fortalecer el conocimiento para mejorar la precisión diagnóstica y la efectividad del 



tratamiento.  



 Facilitar la comunicación entre especialistas vinculados con oncología, para ofrecer 



un enfoque integrado y coordinado del tratamiento del cáncer. 



 



CONTENIDOS 



 
Técnicas especializadas en el diagnóstico, estadificación y terapéutica del cáncer. 



Acceso vascular y técnicas especializadas. Radiología intervencionista.  



Imágenes ecográficas. Diferentes tipos. Diagnósticos diferenciales. Criterios de 
interpretación. 
Mamografías: criterios de interpretación, diagnósticos diferenciales. 
RMN con y sin contraste: indicaciones y contraindicaciones. Criterios de interpretación 
TAC 
PET-TC  
Selección de métodos complementarios según la indicación, las limitaciones y su la 



relación costo-beneficio.  



Punciones-biopsia dirigidas por ecografía /TAC. Selección del método más 



conveniente.  



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
Asistencia a la interpretación de estudios complementarios. 



Asistencia a ateneos de la especialidad. 



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
Oral en base a interpretación de estudios. La escala de calificación es de 1 a 10. La 



calificación mínima para aprobar es 7. 



 
 





http://www.sgpgi.ac.in/path/journals_path.html


http://www.sgpgi.ac.in/path/journals_path.html


http://www.sgpgi.ac.in/path/journals_path.html
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BIBLIOGRAFÍA 



 



 Semelka, RMN de abdomen y pelvis 4a edición 2015. 



 Resnick Huesos y articulaciones en imagen 1a edición 2006. 



 Jean Louis Lamarque: An Atlas of the Breast clinical Radiodiagnosis. 1984. 



 Lee, Sagel, Stanley, Heiken, Body TC 1a edición 2007. 



 Pedrosa, Casanova, Diagnóstico por imagen 2a edición 2000. 



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



Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022. 



 Manual de Oncología Clínica de Salud (MOC) 2022. 



 



Webgrafía 



 



 www.Radiology: imaging cancer 



 www.radiographics 



 https://www.nccn.org 



 



ROTACIÓN EN CABEZA Y CUELLO 



 



OBJETIVOS 



 



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



 Adquirir las competencias para la interpretación de la extensión clínica 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 cirugía en esta patología.  



 Conocer indicaciones de la cirugía de rescate. 



 Identificar situaciones especiales y su manejo interdisciplinario.  



 



CONTENIDOS 



 
Diagnóstico. Epidemiología del cáncer de cabeza y cuello. Anatomía. Patología. Historia 



natural y Patrones de diseminación. Evaluación y Diagnóstico. Estadio. Principios 



generales para la selección del tratamiento. Opciones terapéuticas. Principios del 



tratamiento combinado. Rol de la radioterapia. Rol de la cirugía. Terapia target. Manejo 



del tratamiento. 



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
- Revista de Sala. Observar supervisado por medico de planta las distintas 



complejidades de su diagnóstico, tratamiento y evolución de los pacientes. 



- Asistencia a ateneos de la especialidad. Se presentan los casos problema con 



la participación de los profesionales docentes de cabeza y cuello y las 



especialidades intervinientes.  





https://www.nccn.org/
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- Consultorio Externo: Objetivar las formas de presentación, diagnóstico y 



manejo de tumores de cabeza y cuello.  



 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
Presentación y resolución de casos clínicos. La escala de calificación es de 1 a 10. La 



calificación mínima para aprobar es 7. 



 
BIBLIOGRAFÍA 



 



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



Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia.2022. 



 Genden Eric M. Cáncer de Cabeza y Cuello. Manejo y Reconstrucción. 2022. 



 
Webgrafía 



 



 www.nccn.org 



 www.asco.org 



 www.esmo.org 



 www.oncolink.upenn.edu 



 www.elsiever.com 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA Y DE INFORMACIÓN 



BIOMÉDICA 



 



FUNDAMENTACIÓN 



 
En las últimas décadas hemos presenciado innumerable cantidad de avances 



científicos y tecnológicos, como consecuencia la información 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, económica y 



cultural son, en parte, determinantes del proceso de toma de decisiones.  



La situación es más compleja aún si tenemos en cuenta que no todo lo publicado es 



relevante, esto requiere que los profesionales necesariamente adquieran nuevas 



formas de entrenamiento y capacitación para definir el problema y generar una 



estrategia de búsqueda definida.  



OBJETIVOS 



 



 Conocer la magnitud de la información publicada, sus ventajas y desventajas.  



 Adquirir destrezas en la búsqueda de información en diferentes bases de datos 



biomédicas.  



 Seleccionar una estrategia de búsqueda de acuerdo al problema planteado.  





https://www.nccn.org/


http://www.asco.org/


http://www.esmo.org/


http://www.oncolink.upenn.edu/


http://www.elsiever.com/
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 Adquirir herramientas para ordenar las referencias y citas bibliográficas.   



CONTENIDOS 



 



Unidad 1: Fundamentos de la Búsqueda de información. Magnitud de la información. 



Fuentes y organización de la información. Niveles de evidencia. Grados de 



recomendación. Formulación de preguntas. Tipos de estudios. Descriptores en ciencias 



de la Salud (DeCS/MeSH). Operadores Lógicos. 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. Búsquedas vía DeCS.   



TripDatabase. Búsquedas simples y con formato PICO. 



Epistemonikos. Búsqueda simple y avanzada.  



 



Unidad 3: Sumarios: Evidence Alert. Búsquedas simples y avanzadas. Procesos de 



suscripción. Guías de práctica clínica. Búsquedas simples y avanzadas. NICE. SIGN.   



Revisiones Sistemáticas. Base de datos Cochrane. Búsquedas simples y 



avanzadas. Boletines.  



 



Unidad 4: PubMed: Búsqueda simple. Vocabulario MeSh. Búsqueda Básica. PubMed: 



Búsqueda 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. Búsquedas por redes sociales.  



Normas para la generación de citas bibliográficas (Vancouver - APA).  



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
El entorno educativo está basado en un modelo pedagógico de aprendizaje 



colaborativo, en el que docentes y estudiantes interactúan utilizando como soporte 



Internet.    



Se realizará un planteo de conceptos sobre temas referidos a cantidad de información, 



medicina basada en la evidencia, identificación de descriptores a partir del formato 



PICO, entre otros.  



La búsqueda de información en Internet está definida para realizarla en 



metabuscadores en salud, bases de datos y buscadores específicos de Revisiones 



sistemáticas y Guías de Práctica Clínica. Con el objeto de identificar títulos 



significativos y comprender el valor de los descriptores. Se orientará a seleccionar, 



limitar por áreas, aspecto clínico, año de publicación, etc.  



   



Se espera de los alumnos que:  



-Realicen la lectura de los materiales obligatorios (clases).  
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-Participen de las actividades del curso, recomendando al menos una intervención (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 estarán disponibles según el cronograma que 



comunicará el equipo docente e incluyen:     



 Material de lectura: Desarrollan en cada una de las unidades los contenidos 



teóricos y actividades prácticas 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: amplían a través de una estrategia dinámica los contenidos 



del material teórico. Ejemplifican los pasos a seguir.   



 Actividades de aprendizaje: Podrán consistir en participaciones, realización de 



ejercicios o tareas, discusión de casos, lectura de bibliografía ampliatoria sobre un 



tema o visita a sitios web de interés. Cada actividad será planteada en la unidad 



correspondiente.  



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
Actividades semanales:  



Son actividades obligatorias correspondientes a cada unidad que serán presentadas 



semanalmente, teniendo una fecha límite de entrega.  



Podrán consistir en la construcción de textos, impresiones de pantalla de resultados, 



respuestas a cuestionarios, etc. Las actividades podrán ser enviadas en formato Word, 



ppt o similares, según corresponda.  



REQUISITOS BÁSICOS PARA REALIZAR EL CURSO 



 



 Conocimientos básicos de PC (Word, Excel, Exploradores, etc.)  



 Conocimientos básicos de internet  



 Cuenta de correo electrónico (e-mail)  



 Computadora con acceso a internet.  



 
BIBLIOGRAFÍA 



 



 Bastian H, Glasziou P, Chalmers I. Seventy-five trials and eleven systematic 



reviews a day: how will we ever keep up? PLoS Med. 2010;7: e1000326.   



 Cabello López JB, Emparanza Knörr JI. Capítulo 3: Formulando preguntas para la 



práctica clínica. En LECTURA CRÍTICA DE LA EVIDENCIA CLÍNICA. 2015. Elsevier 



España, 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  



 González de Dios J, Balaguer Santamaría A. Revisión sistemática y metanálisis (I): 



conceptos básicos. Evid Pediatr. 2007; 3: 107.  



 González de Dios J., Buñuel Álvarez JC Búsqueda eficiente de las mejores pruebas 
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científicas disponibles en la literatura: fuentes de información primarias y secundarias. 



Evid Pediatr. 2006; 2: 12.  



 Martín Muñoz P, Ruiz-Canela J. Guías de práctica clínica (I): conceptos básicos. 



Evid Pediatr. 2008; 4: 61.  



 McAlister FA, Graham I, 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, Juárez 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  



 Sackett DL, Straus ShE, Richardson WE, Rosenberg W, Haynes RB, editores. 



Medicina basada en la evidencia. Cómo practicar y enseñar la MBE. 2ª. 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.  



 



CURSO COMPLEMENTARIO: INGLÉS  



 



FUNDAMENTACIÓN 



 
La enseñanza de inglés con fines específicos en el contexto de la formación de 



postgrado del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para que, 



mediante el manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como medio de 



divulgación del saber científico, acceda a la información en forma directa y esto 



constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigación y perfeccionamiento 



profesional.   



El alumno es el centro del proceso enseñanza-aprendizaje y sus necesidades e 



intereses determinan el método de trabajo, la selección de destrezas a desarrollar, los 



contenidos, temas y materiales. 



 



OBJETIVOS GENERALES 



 



 Brindar técnicas y herramientas para lograr una lectura comprensiva de un texto en 



ingles inherente a las distintas áreas de las ciencias de la salud. 



 Despertar conciencia acerca del manejo de una lengua extranjera como 



instrumento de información. 



 Facilitar el acceso a bibliografía actualizada y consultas de bibliotecas virtuales en 



inglés para la participación en equipos de investigación en salud. 



 Lograr una competencia lectora solvente en la lengua inglesa, utilizando estrategias 



de lectura que le permitan abordar comprensivamente de forma global y/o detallada, 



textos inherentes a las diferentes áreas de las Ciencias de la Salud. 
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OBJETIVOS ESPECÍFICOS 



 



 Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus 



correspondientes funciones. 



 Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera. 



 Tomar conciencia del rol que el alumno tiene como hacedor de su propio 



aprendizaje y los beneficios que le brinda asumir esta actitud. 



 Desarrollar las habilidades de comprensión lectora. 



 Aplicar principios de aprendizaje independiente para la resolución de problemas 



específicos. 



 Traducir al castellano textos de variada complejidad gramatical, respetando el 



mensaje científico de los mismos y transmitiéndolo con corrección y claridad en el 



idioma castellano. 



 Identificar y comprender las diferentes estructuras lingüísticas correspondientes a 



los distintos tipos de texto.  



 Inferir el significado de palabras desconocidas de un texto de su especialidad o 



divulgación general en inglés a partir del contexto y de la función de las palabras dentro 



de la oración.  



 



CONTENIDOS TEÓRICOS 



 
Unidad Nº 1  



Artículo 
Sustantivo 
Plural de sustantivos (regulares e irregulares) 



Cognados y falsos cognados 
Adjetivo. Características, clases y ubicación 
Sintagma o frase nominal: análisis y componentes 
Pronombres personales 
Verbo “To be “(ser/ estar) en Presente Simple. 
Adjetivos demostrativos 
Usos y formas del infinitivo 
 



Unidad Nº 2:  



Afijación: prefijos y sufijos usados en el discurso científico 
La posesión 
Adjetivos posesivos 



Caso Posesivo 



“There be” en presente 
Adjetivos indefinidos: “some”, “any”, “no”,”every” y sus compuestos 
Modo imperativo 
Pronombres objetivos 



Preposiciones (parte 1) 



Tiempo presente simple 



Adverbio 



 



Unidad Nº 3: 
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La forma -ing: interpretación de acuerdo a sus funciones 



Tiempo Presente Continuo 



Grados de comparación de adjetivos y adverbios 



Preposiciones (parte 2) 



Verbos modales (parte 1) 



Tiempo futuro simple 



Futuro con “going to” 



 



Unidad Nº 4  



Verbo “To be” en pasado simple 



“There be” en pasado 



Tiempo pasado continuo 



Tiempo pasado de verbos regulares e irregulares 



Pronombre relativo. Uso en oraciones subordinadas 



 



Unidad Nº 5  



Conectores lógicos 



Tiempo presente perfecto 



Tiempo pasado perfecto 



Verbos modales (parte 2) 



 



Unidad Nº 6 



Voz pasiva. 



El tiempo potencial Simple. Uso de “Would” 



Uso de “There+verbos auxiliares+be” 



 



Nota 



Se emplean textos auténticos extraídos de libros, publicaciones de divulgación 



general y journals actualizados, que abarquen distintos géneros textuales y contemplen 



/ reflejen los contenidos temáticos de las diferentes especialidades. 



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
La implementación de la modalidad a distancia de la asignatura responde a la necesidad 



de ampliar y flexibilizar la forma de acceder a la materia. Este entorno virtual permite 



articular la modalidad presencial y la modalidad a distancia a través de las nuevas 



tecnologías de la información -Plataforma Google Meet y Aula Virtual de la Facultad de 



Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba - y fortalecer el diálogo 



bidireccional docente-estudiante. 



El resto de la comunicación y seguimiento se realiza on-line, de manera permanente a 



través del uso de algunos de los recursos de las nuevas tecnologías de la comunicación 



disponibles.  



 



 



 



 











 



 
39  



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
La evaluación formativa se realiza a través de un seguimiento continuo y personalizado 



del proceso de aprendizaje. 



 La evaluación sumativa consiste en tres evaluaciones parciales que se llevan a 



cabo durante las reuniones virtuales correspondientes con diferentes modalidades 



(oral y/o escrita). Al finalizar el curso se recepta un examen final presencial en forma 



escrita en el cual los alumnos deben demostrar capacidad para comprender e 



interpretar distintos tipos de texto del área de las ciencias de la salud en las 



evaluaciones antes mencionadas. Se evaluará con una escala numérica del UNO (1) 



al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y están en condiciones de traducir 



textos de su área específica de formación, pueden acreditar dicho conocimiento a través 



de un examen libre de comprensión de textos. 



 



Exigencias para obtener la regularidad 



Participar de las reuniones obligatorias de evaluación. 



Aprobar los tres parciales y el examen final escrito.  



Mantener contacto fluido y continuo con la docente a cargo del curso. 



 



BIBLIOGRAFÍA OBLIGATORIA 



 
Los cuatro libros de autoría docente incluyen todos los contenidos del programa. Su 



estudio es de carácter obligatorio. Los mismos se envían en formato digital al inicio del 



curso. 



“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Módulo 1)-Autoras: María Eugenia 



Sandrín, Marta Orta, Zulema Martínez y Lilian Orzábal.  



ISBN: 978-987-602-353-5. 



“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Módulo 2)- Autoras: María Eugenia 



Sandrín, Marta Orta, Zulema Martínez y Lilian Orzábal.  ISBN: 978-987-602-354-2. 



“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Módulo 3)- Autoras: María Eugenia 



Sandrín, Marta Orta, Zulema Martínez y Lilian Orzábal.    



ISBN: 978-987-602-355-9. 



 



“Inglés Ciencias de la Salud-Modalidad a Distancia”. (Anexo)- Autoras: María Eugenia 



Sandrín, Marta Orta, Zulema Martínez y Lilian Orzábal.   



ISBN: 978-987-602-356-6. 



 



Las explicaciones de los contenidos teóricos están extraídas de las siguientes 



Gramáticas: 



Alexander, L. G. (1988). Longman English Grammar. Longman. London. England. 



Collins, P., and Carmella H. (2000). English Grammar: An Introduction. Houndmills. 



Basingstoke, Hampshire / London. England. United Kingdom. 



Downing, A.and Philip L. (2002) A University Course In English Grammar. Routledge. 



London. England. United Kingdom. 
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Huddleston, R., And Geoffrey K. P. (2002) The Cambridge Grammar of the English 



Language. Cambridge: Cambridge Up. United Kingdom. 



Navarro, F. (1997) Manual de Bibliografía Española de Traducción e Interpretación, diez 



años de historia: 1895-1995.  Alicante, Universidad De Alicante. España. 



Raymond M. y Fernando García C. (2008) Essential Grammar in Use (edición en 



español). 3era edición Oxford University Press. 



Real Academia Española y la Asociación de Academias de la Lengua Española. (2009) 



Nueva gramática de la lengua española. Espasa libros. Madrid. España. 



 



Se han consultado fascículos de las siguientes revistas especializadas para ejemplificar 



los temas de gramática y de diferentes sitios de Internet para seleccionar los textos de 



traducción, siempre graduando la dificultad gramatical e incluyendo contenidos 



temáticos relativos a la futura profesión de los alumnos: 



Referencia bibliográfìca ilustrativa para la parte práctica: 



AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/> 



About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/> 



ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/> 



ACOEM. The American College of Occupational and Environmental Medicine 



<http://www.acoem.org/> 



Ailments.com.< http://www.ailments.com/> 



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



Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www.answers.com/> 



BBC. Health. <http://www.bbc.co.uk/health/> 



BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http://www.head-face-med.com/> 



CDC. Centers for Disease Control and Prevention <http://www.cdc.gov/> 



Enc.of Behavioral Modification and Cognitive Behavioral Therapy. 



<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in-Cognitive-Behavior-



Therapy> 



Gastro Source AstraZeneca Websites <http://www.gastrosource.com> 



Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/> 



Info Radiology. <http://www.radiologyinfo.org/> 



International Journal of Health Geographics <http://www.ij-healthgeographics.com/> 



Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of Endocrinology, University of 



Miami, April 6 2010 <http://www.diabetesresearch.org/> 



Journal of Medical Case Reports <http://www.jmedicalcasereports.com/> 



Journal WATCH. Specialties. Women´s health. <http://womens-health.jwatch.org> 



Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/> 



Medicine Net.com <http://www.medicinenet.com/script/main/hp.asp> 



Medifocus.com <http://www.medifocus.com/2009/index.php?a=a> 



Medline Plus. Medical Encyclopedia <http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/> 



Medpage Today  http://www.medpagetoday.com 



MedpageToday.Guide-to-



Biostatistics.<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-



Biostatistics.pdf> 



Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology> 





http://www.medpagetoday.com/
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TERCER AÑO 
 



MÓDULO 3: ONCOLOGÍA II 



 



OBJETIVOS 



 



 Adquirir habilidades para la toma de decisiones según el estadio de la enfermedad 



y órgano blanco afectado. 



 Conocer las técnicas de prevención y diagnóstico precoz por medio de controles 



médicos periódicos en presuntos sanos y en poblaciones de alto riesgo de las 



patologías prevalentes. 



 Adquirir conocimientos necesarios para la elección racional de la conducta 



terapéutica adecuada teniendo en cuenta el diagnóstico, los factores pronósticos, el 



estadio y las comorbilidades de cada paciente, sin dejar de tener en cuenta la realidad 



socioeconómica y el costo- beneficio de la terapéutica seleccionada.  



 Incentivar la confección de trabajos científicos, pósters o publicaciones para ser 



presentadas en Jornadas científicas, congresos, revistas nacionales o internacionales. 



 



CONTENIDOS 



   
Unidad 1: Tumores del aparato digestivo y glándulas anexas 



Cáncer de esófago. Epidemiología. Factores etiológicos y condiciones predisponentes. 



Anatomía e histología. Biología molecular. Historia natural y patrones de recaída. 



Presentación clínica. Estudios diagnósticos de estadificación. Patológica y tratamiento.  



Cáncer de estómago. Etiología y epidemiología. Biología molecular. Patología y biología 



del tumor. Presentación clínica y evaluación pre-tratamiento. Estadificación, 



clasificación y pronóstico. Tratamiento de la enfermedad localizada. Tratamiento de la 



enfermedad localmente avanzada y Estadio IV. 



Cáncer de páncreas. Epidemiología y factores de riesgo. Patología genética molecular. 



Perfiles de expresión genética. Screening y detección precoz. Estadificación clínico 



patológica. Presentación clínica y evaluación. Tratamiento de la enfermedad 



potencialmente resecable. Tratamiento de la enfermedad localmente avanzada. 



Tratamiento de la enfermedad metastásica y recurrente. Terapias target. 



Cáncer hepático. Epidemiología. Factores etiológicos. Patología. Datos clínicos y 



estadificación. Evaluación clínica. Screening de población de alto riesgo. Manejo clínico. 



Tratamiento de otros tumores primarios de hígado. Guías Prácticas del manejo de los 



pacientes con carcinoma hepatocelular. 



Cáncer de vías biliares. Colangiocarcinomas. Tumores de vesícula biliar. Nuevos 



avances para el tratamiento del tracto biliar. 



Cáncer de intestino delgado. Incidencia. Mecanismos patogénicos de la carcinogénesis. 



Factores genéticos y ambientales. Factores predisponentes para la aparición de los 



tumores malignos del intestino delgado. Presentación y diagnóstico de los tumores del 



intestino delgado. Adenocarcinoma del intestino delgado. Tumores carcinoides del 



intestino delgado. Linfoma del intestino delgado. Tumores mesenquimáticos del 



intestino delgado. 



Tumores del estroma gastrointestinal. Aspectos Histopatológicos e histogénesis.  
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Consideraciones clínicas. 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 desafíos. 



Cáncer de colon. Epidemiología. Etiología: genética y factores de riesgos ambientales. 



Biología del cáncer colo-rectal: Clínica y genética molecular. Factores de riesgo. 



Anatomía del colon. Diagnóstico. Screening. Estadificación y pronóstico. Nuevos 



alcances de la resección quirúrgica del cáncer de colon Pólipos y estadio I del cáncer 



de colon estadio II y III del cáncer de colon. Manejo Quirúrgico del estadio IV. Manejo 



de la enfermedad. Estadio IV no resecable Manejo de los tumores Sincrónicos primarios 



y enfermedad metastásica. Tumores colo-rectales poco frecuentes. 



Cáncer de recto. Anatomía. Estadificación. Cirugía. Estadio I. Terapias Combinadas 



(Estadio II y III). Quimioterapia. Concurrente. Manejo del cáncer primario irresecable y 



localmente avanzado. Terapia Radiante. Campos de radiación. 



Cáncer de la región anal. Anatomía. Patología. Epidemiología. Etiología y factores de 



riesgo. Historia natural. Estadificación. Factores pronósticos. Carcinoma Escamoso del 



canal anal. Adenocarcinomas. Cáncer de células pequeñas. Cáncer perianal. 



Consideraciones especiales: Pacientes con HIV. 



 
Unidad 2: Cáncer de Mama 



Biología molecular del cáncer de mama. Nuevas metodologías y mecanismos genéticos. 



Uso técnicas biomoleculares para establecer factores pronósticos y predictivos en 



cáncer de mama.  



Cáncer de mama hereditario. Enfermedad familiar. Inestabilidad genómica y 



cromosómica. Genes supresores y oncogenes. Receptores estrogénicos y vías de 



crecimiento y regulación celular. Rol de los estrógenos y la progesterona en el ciclo y 



muerte celular. Implicancias de la biología molecular para la prevención, detección 



temprana, pronóstico y respuesta a la terapia. 



Tumores malignos de la mama. Factores de riesgo de cáncer de mama. Diagnóstico y 



técnicas de biopsia. Clasificación anatomo-patológica de los tumores de mama. 



Estadificación. Factores pronósticos y predictivos. Consejos a la mujer de alto riesgo. 



Carcinoma local in situ. Carcinoma lobular in situ. Enfermedad de Paget. Cáncer 



temprano de la mama. Cáncer localmente avanzado. Carcinoma inflamatorio de la 



mama. Carcinoma metastásico de la mama. -Carcinoma de mama y embarazo. Cáncer 



bilateral de mama. Cáncer de mama en el hombre. Tumores no epiteliales. Linfoma de 



mama. Presentación en los ganglios axilares. Recurrencia local y regional. Cáncer de 



mama en la anciana. 



Tratamiento multidisciplinario del cáncer de mama. Tratamiento quirúrgico de la mama, 



manejo de la axila: ganglio centinela, vaciamiento ganglionar axilar. Radioterapia: 



tratamiento local, uso paliativo en la enfermedad metastásica. Hormonoterapia, 



quimioterapia, terapias dirigidas, inmunoterapia. Diferentes modalidades de tratamiento 



adyuvante, neoadyuvante y en cáncer de mama metastásico. 



 
Unidad 3: Cáncer Ginecológico 



Carcinoma de cérvix: Epidemiología e historia natural. Rol de los virus en la 



etiopatogenia. Prevención. Patrones de diseminación. Anatomía Patológica: 
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Manifestaciones clínicas. Diagnóstico, evaluación clínica y estadificación. Evaluación 



quirúrgica de la diseminación regional. Factores pronósticos. Tratamiento: Carcinoma 



preinvasivo. Carcinoma microinvasivo (IA). Estadio IB y IIA. Histerectomía radical. 



Radioterapia. Quimioterapia Braquiterapia. Complicaciones de la radioterapia radical. 



Quimiorradiación concurrente. Estadio IVB-quimioterapia. Radioterapia 



Paliativa.Carcinoma de cérvix durante el embarazo. 



Carcinoma de vagina. Epidemiología. Historia natural y patrones de diseminación. 



Anatomía Patológica. Diagnóstico, evaluación clínica y estadificación. 



Factores pronósticos. Tratamiento: Estadio I. Estadio II. Estadio III y IV A. 



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



Cáncer de vulva: Epidemiología. Historia natural y patrones de diseminación. Anatomía 



patológica. Diagnóstico, evaluación clínica y estadificación. Factores pronósticos. 



Tratamiento según el estadio.  



Carcinoma de cuerpo uterino. 



Cáncer de endometrio: Epidemiología. Historia natural y vías de diseminación. 



Diagnóstico y evaluación previa al tratamiento. Factores de riesgo. Estadificación. 



Tratamiento de la enfermedad. Resección quirúrgica y estadificación operatoria. 



Radioterapia. Tipos histológicos desfavorables. 



Radioterapia paliativa. Secuelas del tratamiento. Radioterapia de intensidad modulada. 



Tratamiento sistémico postoperatorio. Tratamiento de la enfermedad recurrente. 



Agentes sistémicos. Hormonoterapia. Quimioterapia citotóxica 



Radioterapia en la enfermedad recurrente. Cirugía en el cáncer de endometrio 



recurrente. 



Sarcomas uterinos. Tipos de tumores. Presentaciones clínicas. Tratamiento. Cirugía. 



Radioterapia. 



Quimioterapia. Hormonoterapia. Enfermedad trofoblástica gestacional.  



Cáncer de ovario: Tumores Epiteliales. Incidencia. Patogénesis. Clasificación 



histológica de los tumores epiteliales. Datos clínicos. Diagnóstico. Screening y detección 



temprana. 



Carcinoma hereditario de ovario. Estadificación. Factores pronósticos. 



Manejo de la enfermedad temprana. Rol de la radioterapia. 



Tratamiento de la enfermedad avanzada. Citorreducción. Impacto de la cirugía 



citorreductora. Quimioterapia. Inmunoterapia.  



Cirugía paliativa. Quimioterapia intraperitoneal. Tumores borderline. Carcinoma 



peritoneal primario. Tumores germinales del ovario. Diagnóstico. Patrones de 



diseminación. Manejo quirúrgico. Disgerminomas. Tumores del estroma. Tumores de 



las trompas de Falopio. 



 
Unidad 4: Tumores Genito-urinarios 



Cáncer de Riñón. Biología molecular del cáncer renal. Modelo histológico. Cáncer renal 



localizado. Metástasis del cáncer renal. Tratamiento de enfermedad localizada y 



metastásica. 



Cáncer de Vejiga, Uretra y Pelvis Renal. Epidemiología. Screening y detección 



temprana. 



Patología. Marcadores tumorales moleculares. Cáncer de vejiga.   



Cáncer de uretra y pelvis renal. Cáncer de próstata. 
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Caracterización biológica y patología. Evaluación urológica inicial: no diagnóstico de 



Cáncer. Enfermedad localizada. Terapia de radiación. Conducta expectante. 



Terapias sistémicas. Metástasis clínica: Castración. Conclusión. 



Cáncer de uretra y pene. Cáncer de uretra masculina. Cáncer de uretra femenina. 



Cáncer de pene. 



 
Unidad 5: Tumores de Piel y Melanoma 



Melanoma. Biología del melanoma cutáneo. Etiología genética. Fundamentos biológicos 



del melanoma, progreso y desarrollo. Melanoma cutáneo. Epidemiología. Distribución 



anatómica. Factores de riesgo.  Screening y prevención. Diagnóstico del melanoma. 



Factores pronósticos. Nuevo sistema de estadificación. Biopsia. Valor del ganglio 



centinela. Tratamiento quirúrgico de melanoma según el estadio. Recurrencias locales. 



Radioterapia en las metástasis regionales (estadio III). Recaídas Regionales. Terapias 



sistémicas adyuvantes. Seguimiento de los pacientes con melanoma Diagnóstico del 



Estadio IV del Melanoma. Manejo de paciente con estadio IV. 



Tumores epiteliales de la piel. Cáncer de piel: Epidemiología. Anatomía patológica. 



Lesiones premalignas. Tumores de la epidermis. Tumores de las glándulas anexas. 



Tumores metastásicos en la piel. Métodos diagnósticos. Criterios terapéuticos. 



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
Actividad Teórica: 



 Clases Teóricas semanales, dictada por los docentes del servicio, con participación 



activa de los estudiantes según el orden del temario curricular.  



 Reuniones bibliográficas semanales. Asistencia y presentación de trabajos en las 



reuniones periódicas de la AOCC (Asociación de Oncólogos Clínicos de Córdoba)  



 Participación en Comité de tumores, con presentación de casos y mediante la 



realización de revisiones bibliográficas.  



 Asistencia a clases mensuales de 8 horas (4hs viernes y 4hs sábado). Post grado 



de Oncología Clínica, Consejo de Médicos de la Provincia de Córdoba. 



 Ateneo Central mensual. Organizado por Comité de Capacitación y Docencia 



institucional, con la presentación de la temática asignada, en el mes correspondiente 



al Servicio Oncología.  



 Asistencia a jornadas, cursos y actividades científicas. 



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
Examen parcial teórico práctico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita 



con incorporación de análisis de casos clínicos. Requisito para esta evaluación: 



presentar avances del trabajo científico. La escala de calificación es de 1 a 10. La 



calificación mínima para aprobar es 7. 



Evaluación promocional: Se exigirá el registro del proceso de formación (portfolio), 



como así también la etapa correspondiente del trabajo científico. Dicha evaluación 



promocional se tomará durante el último mes del periodo lectivo, unificada con todos los 



centros formadores, modalidad Escrita a través de opción múltiple y oral con carácter 
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teórico-práctico en base a análisis de casos clínicos. La escala de calificación es de 1 a 



10. La calificación mínima para aprobar es 7.  



BIBLIOGRAFÍA 



 



 DeVita, Hellman & Rosenberg´s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH 



Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022. 



 Cáncer Hereditario, 3ra Edición. 2019. Sociedad Española de Oncología Médica 



(SEOM). 



 Ramaswamy Govidan, Daniel Morgensztern - Manual Washington de oncología. 



3ra Edición.  



 Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncología. Edición 2009. Tomo I.  



Manual de Oncología Clínica de Brasil. CERLALC. (MOC) 2022.  



 



Webgrafía 



 



 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 PRÁCTICA 3 



 
OBJETIVOS 



 
 Desarrollar habilidades técnicas para realizar procedimientos médicos bajo 



supervisión en los diferentes tumores.  



 Preparar y presentar casos clínicos con pruebas diagnósticas tratamiento, 



seguimiento, pronóstico y medidas preventivas según el módulo correspondiente. 



 Participar en proyectos de investigación en la recopilación de datos y redacción de 



informes de investigación según el trabajo de investigación en marcha. 



 Interactuar con colegas y equipos médicos, en los distintos tumores para garantizar 



el trabajo multidisciplinario. 



 Identificar estudios médicos a solicitar al paciente, de manera eficiente con los 



recursos disponibles, para optimizar la atención al paciente y la gestión clínica. 



 Desarrollar habilidades de comunicación para la interacción con familiares del 





http://www.esmo.org/


http://www.cancer.net/


https://www.nccn.org/


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


http://www.nejm.org/


http://jamanetwork.com/


http://thelancet.com/


http://www.bmj.com/
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paciente.  



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



 Enseñar prácticas preventivas y de promoción de la salud que incluyan vacunación, 



nutrición, actividad física y detección temprana de enfermedades. 



 



CONTENIDOS 



 
Unidad 1: Tumores del aparato digestivo y glándulas anexas 



Interpretación de los estudios específicos para valorar los tumores del esófago 



estómago e intestino delgado. Valoración de los estudios de imágenes para el 



diagnóstico, estadificación y seguimiento de los tumores del tracto superior. 



Indicaciones de quimioterapia y atención integral del paciente con nutrición, psicología, 



y cuidados paliativos.  Indicación de  los  tratamientos combinados, interactuando con 



otras especialidades.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          



Evaluación clínica y screening de población de alto riesgo de los tumores primarios de 



hígado. Guías Prácticas del manejo de los pacientes con carcinoma hepatocelular. 



Consideraciones clínicas. Opciones de tratamiento y manejo de las decisiones en GIST 



y terapias target. 



Cáncer de colon. Manejo de los pacientes con pólipos y los diferentes estadios del 



cáncer colorectal y de ano 



Diagnóstico. Tratamiento y seguimiento del cáncer de canal anal. 



 
Unidad 2: Cáncer de Mama 



Uso de técnicas biomoleculares para establecer factores pronósticos y 



predictivos en cáncer de mama. 



Cáncer de mama hereditario. Diagnóstico y técnicas de biopsia. Clasificación anatomo-



patológica de los tumores de mama. Estadificación. Factores pronósticos y predictivos. 



Manejo terapéutico del paciente con Carcinoma de la mama en todos los estadios y 



cuidados paliativos. 



Discusión de situaciones especiales como carcinoma de mama y embarazo. 



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



 
Unidad 3: Cáncer Ginecológico 



Diagnóstico, evaluación clínica y estadificación de los tumores ginecológicos. Factores 



pronósticos. Tratamiento en todos los estadios del cáncer de cérvix. 



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



Otros cánceres ginecológicos, vagina, vulva, Cáncer de endometrio y Cáncer de ovario. 



 
Unidad 4: Tumores Genito-urinarios 
Cáncer de Riñón. Razonamiento clínico de las estrategias diagnósticas y terapéuticas 
en cáncer renal y vía excretora 



 



Unidad 5: Tumores de Piel y Melanoma 



Factores pronósticos. Nuevo sistema de estadificación. Biopsia. Valor del 



ganglio centinela. Tratamiento quirúrgico y sistémico del melanoma según el estadio. 



Recurrencias. Manejo de paciente avanzados. 











 



 
47  



 



Tumores epiteliales de la piel. Criterios terapéuticos. 



 



METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA 



 



 Exposición dialogada y análisis de casos con discusión de estrategias terapéuticas 



y enfoque integral del manejo clínico del paciente.  



 Revista de sala. Elaboración de informes clínicos del paciente oncológico y 



exposición ordenada en la presentación de la historia clínica.  



 Trabajo supervisado en consultorio.  



 Hospital de día. Manejo de esquemas de quimioterapia, interacciones 



farmacológicas, inmunoterapia y terapia target, complicaciones y toxicidades de las 



mismas. Control de respuesta al tratamiento. Complicaciones post tratamiento y 



complicaciones por progresión de enfermedad.  



 Internado de oncología. Conocimiento teórico y práctico del manejo del paciente 



oncológico hospitalizado. Adecuado abordaje diagnóstico-terapéutico del motivo de 



internación. Comunicación respetuosa con el paciente oncológico y su familia. Parte 



médico. 



 Gestión, práctica y resolución de interconsultas intra y extrahospitalarias. 



 Guardias: Reconocimiento y valoración de los principales síntomas clínicos de 



urgencia, orientación diagnóstica. Conocimiento y aplicación de protocolos de 



tratamiento en urgencias. Criterio para la indicación de exploraciones 



complementarias en el área de urgencias e interpretación de los resultados. 



 Investigación: Elección del tema y definición de la problemática a investigar 



(introducción) Elaboración de los objetivos del trabajo (Material y Método). Revisión 



bibliográfica sobre la temática.  



 Investigación: tomar decisiones sobre el diseño metodológico de la investigación, 



focalizando en el trabajo de campo, avanzar en la recolección de datos y análisis de 



los mismos. 



 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
La evaluación práctica: se realizará con formato de rúbricas continuas, analizando y 



calificando conocimientos, habilidades y actitudes, registradas diariamente en una 



planilla de actividades. 



Examen parcial teórico práctico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita. 



Requisito registro de portfolio y presentación de avances del trabajo científico. La escala 



de calificación es de 1 a 10. La calificación mínima para aprobar es 7. 



BIBLIOGRAFIA 



 



 DeVita, Hellman & Rosenberg´s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH 



Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022 



 Cáncer Hereditario, 3ra Edición. 2019. Sociedad Española de Oncología Médica 



(SEOM). 



 Ramaswamy Govidan, Daniel Morgensztern - Manual Washington de oncología. 
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3ra Edición.  



 Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncología. Edición 2009. Tomo I.   



 Manual de Oncología Clínica de Brasil. CERLALC. (MOC) 2022.  



 
GUIAS / PROTOCOLOS 



 
1.    Recomendaciones de Tratamiento Oncológico 2023 – 2024. Guías de AAOC. 



2.  Guías clínicas de SEOM. 



3. NCCN Guidelines (National Comprehensive Cáncer 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 Cáncer Society 



5. Manual de Nutrición en Oncología - Autores: Mª Isabel Albero Sanz, 



Joan Quiles Izquierdo. Editorial Médica Panamericana, 2018. 



6. Cuidados Paliativos en Oncología - Autores: José C. Adell Alegre, Teresa López 



Ortega. Editorial Médica Panamericana, 2019. 



 



ROTACIÓN EN GINECOLOGÍA Y PATOLOGÍA MAMARIA 



 



OBJETIVOS 



 



 Adquirir habilidades y destrezas en el examen mamario y ginecológico. 



 Adquirir las competencias para la interpretación de la extensión clínica 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 cirugía en esta patología.  



 Conocer las indicaciones de la cirugía de rescate. 



 Identificar situaciones especiales y su manejo interdisciplinario.  



 
CONTENIDOS 



 
Tumores malignos de la mama: Diagnóstico y técnicas de biopsia. Clasificación 



anatomo-patológica de los tumores de mama. Estadificación. 



Carcinoma local in situ. Carcinoma lobular in situ. Enfermedad de Paget. Cáncer 



temprano de la mama. Cáncer localmente avanzado. Carcinoma inflamatorio de la 



mama.Carcinoma metastásico de la mama. Carcinoma de mama y embarazo. Cáncer 



bilateral de mama. Cáncer de mama en el hombre. Tumores no epiteliales. Linfoma de 



mama. Presentación en los ganglios axilares. Recurrencia local y regional.  



Tumores ginecológicos: Carcinoma de cérvix. Manifestaciones clínicas. Diagnóstico, 



evaluación clínica y estadificación. Evaluación quirúrgica de la diseminación regional. 



Factores pronósticos Tratamiento: carcinoma preinvasivo. Carcinoma microinvasivo 



(IA). Estadio IB y IIA. Histerectomía radical. Complicaciones de la radioterapia radical. 



Quimiorradiación concurrente.  
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Carcinoma de vagina. Estadio I. Estadio II. Estadio III y IV A. 



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



Cáncer de vulva. Anatomía patológica. Diagnóstico, evaluación clínica y estadificación. 



Factores pronósticos 



Cáncer de endometrio. Epidemiología. Historia natural y vías de diseminación. 



Diagnóstico y evaluación previa al tratamiento. Factores de riesgo. 



Tratamiento de la enfermedad. Resección quirúrgica y estadificación operatoria. 



Radioterapia. Enfermedad trofoblástica gestacional.  



Cáncer de ovario. Tumores Epiteliales. Datos clínicos. Diagnóstico citorreducción. 



Impacto de la cirugía citorreductora. Quimioterapia. Cirugía paliativa. 



Tumores germinales del ovario - Diagnóstico. Patrones de diseminación. Manejo 



quirúrgico. Disgerminomas. Tumores del estroma. Tumores de las trompas de Falopio. 



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
- Análisis de casos, ateneos bibliográficos y clases teóricas.  



- Asistencia a Revista de Sala de la especialidad, consultorio y evaluación de 



pacientes internados con el docente de la especialidad.   



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN  



  



Escrita y oral con carácter teórico-práctico en base a análisis de casos clínicos. La 



escala de calificación es de 0 a 10. La calificación mínima para aprobar es 7. 



 



BIBLIOGRAFÍA 



 



 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 



 
Webgrafía  



 www.nccn.org 



 www.asco.org 



 www.esmo.org 



 www.oncolink.upenn.edu 



 



ROTACIÓN EN RADIOTERAPIA 



 



OBJETIVOS 



 



 Conocer los equipos de radioterapia, simuladores y técnicas de marcación. 



 Reconocer las indicaciones de diferentes tipos de radioterapia según el 



diagnóstico. 



 Conocer las complicaciones de la radioterapia, radiosecuelas agudas y crónicas y 



manejo de las mismas. 





https://www.nccn.org/


http://www.asco.org/


http://www.esmo.org/


http://www.oncolink.upenn.edu/
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CONTENIDOS 



 
Equipos de radioterapia, simuladores y técnicas de marcación. Indicaciones de 



diferentes tipos de radioterapia según el diagnóstico. Complicaciones de la radioterapia, 



radiosecuelas agudas y crónicas. Limitaciones, tratamientos combinados y criterios de 



radiocurabilidad. 



 



METODOLOGÍA DE LA ENSEÑANZA 



 
Participación en la discusión de casos clínicos. Debate de las indicaciones terapéuticas 



en la aplicación de nuevas técnicas.  



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
Casos clínicos con la interpretación de estudios y toma de decisiones en relación al uso 



de tratamientos combinados con quimioterapia y al uso combinado de diferentes clases 



de radioterapia.  La escala de calificación es de 1 a 10. La calificación mínima para 



aprobar es 7. 



 



BIBLIOGRAFÍA 



 



 Principles and Practice of Radiation Oncology - Perez y Brady´s. 



Radiation Oncology – The MD Anderson Cancer Center of Radiation Oncology. 



 Guías ASTRO. 



 DeVita, Hellman & Rosenberg´s Cancer: Principles and Practice of Oncology. 12TH 



Edition. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2022. 



 



Webgrafía: 



 www.sciencedirect.com/journal/radiotherapy-and-oncology  



 www.astro.org/ 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN I 



 



FUNDAMENTACIÓN 



 
La investigación científica debe considerarse otro elemento clave en la actividad de 



formación asistencial, área básica y universitaria, ya que a través de ella se logra 



relacionar el proceso enseñanza-aprendizaje en las innumerables áreas 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 investigación. Se describirán 



las tendencias metodológicas y se establecerán las bases en las que se asienta la 



actividad investigadora. 



La investigación biomédica incluye los estudios médicos clínicos o epidemiológicos y de 



comportamientos relativos a la salud humana como también los asociados al área 



básica.  Es un tipo de actividad diseñada para desarrollar o contribuir al conocimiento 





http://www.astro.org/
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científico, consistente en teorías, principios o relaciones y recolección de información 



sobre la que se basan y que deben ser corroborados aplicando el método científico. 
La investigación en seres humanos puede emplear observación o intervención física, 



química o psicológica; puede también generar registros o utilizar datos existentes que 



contengan información biomédica u otra información acerca de los individuos, quienes 



pueden o no ser identificados a partir de los registros o de la información 



El término «investigación» se refiere a un tipo de actividad diseñada para desarrollar o 



contribuir al conocimiento científico que pueda ser extrapolable a la población con 



características similares y se acompaña por el adjetivo «biomédica» para indicar su 



relación con la salud. El progreso en la atención médica y en la prevención de 



enfermedades depende de la comprensión de procesos fisiológicos y patológicos o de 



descubrimientos epidemiológicos y, en algún momento, requiere investigación en seres 



humanos. La investigación en seres humanos incluye: 



 



-Estudios de procesos fisiológicos, bioquímicos o patológicos, o de la respuesta a una 



intervención específica –física, química o psicológica– en pacientes o personas sanas. 



 



-Ensayos controlados de intervenciones diagnósticas, preventivas o terapéuticas en 



grandes grupos de personas, diseñados para demostrar una respuesta específica 



generalizable a esas intervenciones contra un fondo de variación biológica individual. 



 



-Estudios diseñados para determinar las consecuencias de intervenciones preventivas 



o terapéuticas específicas 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 pensando en los colegas del área biomédica que se 



encuentran ante la exigencia concreta de presentar un trabajo con resultados originales 



para obtener su título de doctorados, especialidad, entre otros. 



Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-, 



ninguno de ellos ha recibido formación teórica o práctica al respecto, los contenidos 



reducen al mínimo esencial los elementos teóricos de tipo filosófico o epistemológico 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 cuáles son y cómo se estructuran (de acuerdo a 



normas internacionales) los contenidos de un trabajo científico y sus netas diferencias 



con una recopilación de tipo monográfico. 



En el presente curso se refuerzan los conocimientos básicos que contribuyen a una 



aprehensión integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura de los 



capítulos de un trabajo científico, especialmente los de Resultados y Discusión. 
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Las actividades prácticas tienden a demostrar que la investigación 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 condición de respetar normas que hacen 



más ordenado y fructífero el trabajo y a desarrollar el espíritu crítico y mantener la 



actualización adecuada de los conocimientos. 



 



OBJETIVO GENERAL 



 Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 



trabajos científicos. 



 



OBJETIVOS 



 



 Identificar y caracterizar las etapas del método científico. 



 Valorar su aplicación tanto en el campo de la investigación básica o clínica como 



en la actividad práctica asistencial. 



 Describir la estructura de un trabajo científico. 



 Diferenciar comunicación, trabajo científico completo, comunicación breve y tesis 



doctoral. 



 Interpretar el concepto de probabilidad. 



 Identificar las fuentes bibliográficas más usuales y accesibles. 



 Analizar la estructura y la elaboración de proyectos de investigación (Planteamiento 



del problema. Hipótesis. Objetivos. Introducción. Metodología. Referencias 



bibliográficas). 



 Describir los diferentes tipos de diseños experimentales: investigación clínico-



quirúrgico, investigación en modelos sociales, diseños metodológicos: simples, 



factoriales, de función. Testigos (controles). Población. Muestra. 



 Analizar diferentes diseños experimentales y no experimentales: variables 



dependiente e independiente, experimentos de campo, experimentos de laboratorio, 



diseños longitudinales. 



 
CONTENIDOS 



 
Unidad I: Introducción a la Metodología Científica 



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



Teoría Científica: Principales metodologías para la búsqueda de la verdad científica. 



Papel del ensayo y error y del azar en la obtención del conocimiento científico. 



Trabajo Científico: Los trabajos científicos y la estructura típica de acuerdo a normas 



internacionales. Análisis crítico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos científicos 



completos, trabajos de casuística, puestas al día. 



Unidad II: Diseños de Investigación 



Elección del diseño de investigación. 



Recolección y análisis de datos 



Introducción a la Bioestadística: El concepto de bioestadística. Criterios de normalidad 



usados en medicina. Técnicas de muestreo. Características de una muestra. Medidas 



de posición y de dispersión. Concepto de probabilidad. 











 



 
53  



 



Características de una muestra aleatoria 



Diseños de investigación clínica 



 
Unidad III: Representación gráfica  



Elección de distintos gráficos de acuerdo a los resultados a presentar según las 



variables seleccionadas. 



 



Unidad IV: Redacción Científica  



Búsqueda bibliográfica: Metodología y fuentes principales. Autopista Informática: 



Internet (Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confección de una ficha 



bibliográfica tipo. Tipos de publicaciones científicas. Parámetros bibliométricos. 



Estructura de un trabajo científico. Pautas para redactar un resumen científico. 



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
Debido a la pandemia de Covid-19 desde el año 2020 el curso se dicta 100 % virtual, en 



la plataforma Moodle de la FCM y con encuentros vía Google Meet con los alumnos. 



Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se incentiva la participación 



grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o escritos, 



entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es extraído de 



trabajos completos originales, material de congresos, jornadas, comunicaciones libres y 



de divulgación médica para incentivar el espíritu crítico y de análisis de los diferentes 



tipos de presentación del material que presenta la bibliografía. 



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
En Metodología de la Investigación I se realiza en forma escrita, con preguntas no 



estructuradas y estructuradas que plantean problemas o ejercicios, una evaluación por 



cada uno de los cuatro módulos en que organizado el desarrollo del curso. 



 



BIBLIOGRAFÍA 



 



 Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079 



 Guía para uso de citas y bibliografía. http://www.fcom-



udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf 



 Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa 



en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 



 Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: IMC. 



España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 



 Patricio Arévalo-Chávez, Jorge Cruz-Cárdenas, Carlos Ramos Galarza y col. 



Actualización en metodología de la investigación científica. Publisher: Universidad 



Tecnológica Indoamérica. 2020 ISBN: 978-9942-821-13-3 



 Roger Ricardo Ríos Ramírez. Metodología para la investigación y redacción. 



Editorial: Servicios Académicos Intercontinentales S.L. ISBN-13: 978-84-17211-23-3, 



2017 





http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


http://www.fcom-udep.net/textos/titulacion/Guia_citasbiblio.pdf


https://www.researchgate.net/profile/Jorge-Cruz-Cardenas?_sg%5B0%5D=UoAjynZ_yniS0rqQThLGKzajRN6j58MXPKIvfXZ4I79pmWiPnG_eEdphnTjvKlJYcBQF__E.bPVBkaava3Zr80bP_FdPlWwrii0rRw-el8Yp8zXviXJHmJNitAguBuZiv8Ohff616UCDTBikgDNyUqeeo5KG9Q&_sg%5B1%5D=SgKEXk9FkaG-n7uMgJvTYifqkTrFzd3cXRZNa5gYCOnouvtb7D702zMB7ky9EgUyko9ep40.XfOK7EPTYAnFihXHCcJqOBfEINKHHO4EMLDGdc8qcv9QUDbh-S_qKZGvhcZsUntfM1UThf-GaGx4MBsObdVpig
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 Yercin Mamani Ortiz. Introducción a la Metodología de la Investigación (1ra Ed.) 



Ed. Centro de Estudios financieros, 2021. 



https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/2009 



 Laporte, Joan-Ramon. Principios básicos de investigación clínica. 



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. “Metodología de la Investigación” (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: BIOESTADÍSTICA I 



 



FUNDAMENTACIÓN 



 
La Bioestadística es una rama de la matemática dedicada al análisis de la información 



de un determinado fenómeno en las ciencias de la vida. Es una rama de las matemáticas 



y una herramienta que estudia los métodos para recolectar una muestra representativa 



de datos, a fin de explicar las correlaciones y dependencias de un fenómeno natural, de 



ocurrencia aleatoria o condicional. Así los profesionales de la salud deben asumir el 



conocimiento de la estadística como instrumento básico que le permita adquirir 



competencias mínimas y necesarias para poder analizar de forma crítica la información 



estadística, así como realizar e interpretar análisis estadísticos en diferentes estudios 



de investigación 



OBJETIVO 



 



 Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir 



las competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis 



estadísticos, reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad 



profesional. 



 
CONTENIDOS 



 
Estadística y Bioestadística: definición, alcances y aplicaciones.  



El proceso de investigación en salud.  



Población y muestra.  



Variables.  



Error y sesgo.  



Bases de datos.  



Estadística descriptiva: abordajes, medidas de resumen y dispersión, frecuencias.  



Representaciones gráficas en estadística descriptiva.  



Análisis de correlación.  





https://www.researchgate.net/profile/Yercin-Mamani-Ortiz?_sg%5B0%5D=3ItZmpiPv4czRk0oqHWSxxw4vd5x6SF-6T8428aG8o_LmpE00qCyjgQRy68pTIeAnBGOuYU.SJ_fC2TY3KDqemgQOS71dPCDMefs3ArGpt5oabi8ihEsJC-28TZhxVxZXRoFIom8neqUU3qtkXlIPtWiLj9k_w&_sg%5B1%5D=18fGBmm9OhoAay0QIOB7qSEOZ6y_y6zkhOgdXcYBj60mUTLIhFmaHCAxNLCTmSzcyft9NZg.fF8QPEVZizZLWH2kOj2cm3xlLCvoWTez7cQ3pkfykCk5V0efiPRN-THSPZVAzrUipnn0O7e16q--9qpRHGmXKw


https://www.umss.edu.bo/index.php/facultad-de-medicina/


https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview


https://www.nice.org.uk/process/pmg20/chapter/introduction-and-overview


http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf


http://www.sign.ac.uk/pdf/sign50.pdf
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Introducción al uso de softwares estadísticos. 



 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 4 ejes organizados 



secuencialmente. Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en 



relación a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo 



de autoevaluación.  



Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 



y dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 



disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de 



que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 



en ese período dado.  



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 



trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 



utilización de softwares estadísticos.  



 



BIBLIOGRAFÍA 



 



 Fundamentos de Bioestadística 2da edición de Marcelo Pagano y Kimberlee 



Gauvreau Editorial Thomson. 2001 



 Bordón, LG. “Estadística aplicada a Ciencias de la Salud: una herramienta de la 



investigación”. 5ª. Ed. Ed. del autor. 1999.  



 Díaz MP, Aballay LR, Puo SE, Tumas N. “Estadística para las Ciencias de la Salud”. 



Eudecor. 2017. 



 Bradford Hill A. “Texto básico de estadística médica”. EI Ateneo, Buenos Aires. 



Argentina. 1980. 



 Dawson Saunders, B; Trapp, R G.  “Bioestadística Médica”. Ed. El Manual 



Moderno. México. 1997. 



 Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadística en Medicina”. Ed. Díaz 



de Santos. España.1997.  



 Norman, GR, Streiner, DL. “Bioestadística”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996. 



 Peña, D. “Fundamentos de Estadística”. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. 



Alianza. Madrid. 2001.  



 Infostat. Manual del usuario. UNC: 2013. 



file:///C:/Users/ANTROPOLOGIA_01/Downloads/Manual_infostat_eng.pdf 



 
 



 



 





about:blank
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CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGÍA 



FUNDAMENTACIÓN 



 
El abordaje del área 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 situación 



socioeconómica y cultural. 



La epidemiología es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una 



aproximación a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen 



de los estudios específicos.  



Estos conocimientos básicos posibilitan el acceso a determinada metodología de 



análisis de información y la incorporación de técnicas y herramientas para lograr un 



desempeño técnico y científico cualificado. 



El contexto epidemiológico surgido a partir de la pandemia de COVID-19 magnifica aún 



más la importancia de reconocer los aportes de la materia en cualquier especialidad o 



carrera de la salud.  



OBJETIVOS 



 



 Conocer la metodología epidemiológica y su aplicación en el campo de la salud 



para describir y analizar el proceso salud – enfermedad en la comunidad e investigar 



sus factores determinantes con criterio biológico, ecológico y socio cultural. 



 Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificación de servicios 



de salud y en la implementación de programas preventivos adecuados. 



 Reconocer la utilidad de la epidemiología en el campo de la salud. 



CONTENIDOS 



 
Epidemiología. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos históricos y evolución. Usos 



de la epidemiología. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes 



de la historia natural de la enfermedad y de las estrategias de intervención y prevención 



de las enfermedades. 



Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, 



tiempo y lugar. Causalidad en Epidemiología. Criterios de asociación causal. Modelos 



causales. Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.  



 



Cuantificación de los problemas de salud. Medición en epidemiología. Fuentes de 



datos. Indicadores epidemiológicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, 



proporciones y tasas (generales, específicas, estandarización por los métodos directo e 



indirecto). Prevalencia e incidencia. Incidencia acumulada. Tasa de incidencia. Relación 



entre incidencia y prevalencia. Indicadores de mortalidad y morbilidad.  



 



Estudios epidemiológicos. Diseños observacionales, experimental, prospectivo, 



retrospectivo, longitudinal, transversal, descriptivo y analítico. Estudio transversal. 



Estudio de cohortes. Estudio caso-control.   
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Cuantificación de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificación. Medidas 



de efecto: riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible en expuestos 



y poblacional, riesgo atribuible poblacional proporcional y fracción prevenible 



poblacional.  



 



Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, búsqueda y recolección de datos. 



Análisis e interpretación de la información. Estudio de brote. 



Fuente y datos COVID-19. Fuentes de información. Recuperación de datos. 



Indicadores. Tableros de control. 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
La metodología es de autoaprendizaje con acompañamiento continuo de los alumnos a 



través de tutorías. Realización de actividades particulares con corrección individual y 



espacios de intercambio de opinión y discusión. Se prevén instancias optativas de 



actividad sincrónica. 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
Evaluación individual de proceso a través de la resolución de casos generales y 



actividades de interés personal aplicadas a cada especialidad o carrera y a la situación 



epidemiológica actual. Las correcciones son individualizadas.  



BIBLIOGRAFÍA 



 



 Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiología Básica”. 2º edición. 



Washington, D.C: OPS. Publicación Científica y Técnica Nº 629. 2008. Disponible en: 



LINK 



 Castillo Salgado, C. Editor. “Manual sobre el enfoque de riesgo en la atención 



maternoinfantil”. Serie Paltex Nº7. 2º edición. OPS. 1999.  



 Gordis, L. “Epidemiología”. 6º edición. Editor: Elsevier España, S.A. 2014. 



 Hernández Aguado, L. “Manual de Epidemiología y Salud Pública”. Editorial 



Médica Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005. 



 Ruiz Morales, A; Morillo Zárate, L. E. “Epidemiología Clínica: investigación clínica 



aplicada”. Editorial Médica Panamericana. Bogotá-Colombia. 2004.   



 Schoenbach, VJ. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiología: un texto 



en evolución “. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of 



North Carolina at Chapel Hill; 2000. 



 Series de Publicaciones de la Dirección de Estadística e Información de Salud, del 



Ministerio de Salud de la Nación. Publicaciones periódicas. 



Sitios Web 



 Dirección de Estadísticas e Información de la Salud http://www.deis.msal.gov.ar  



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



visualisation 



 Sistema de Información Sanitaria Argentina (SISA) 





https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwisysekjLnqAhU5HLkGHTMtD0MQFjABegQIBRAB&url=https://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/3311/Epidemiolog%C3%ADa%20b%C3%A1sica.pdf?sequence=1&usg=AOvVaw33pLlYSNYBgsQcG0ObbJPq


http://www.deis.msal.gov.ar/


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation


https://www.thelancet.com/gbd/gbd-compare-visualisation
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https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa  



 Sala de situación COVID-19. Ministerio de salud. Argentina 



https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion  



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



 Tablero público de monitoreo de vacunación 



https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas  



 COVID STATS Tablero dinámico https://covidstats.com.ar 



 



CUARTO AÑO 



 



MÓDULO 4: ONCOLOGÍA III 



 



OBJETIVOS 



  



 Conocer el estado actual del problema, su calidad y cuantía y los datos inherentes 



a la mortalidad y morbilidad que los tumores generan según su histología, localización 



y estadio. 



 Comprender el estado actual de los métodos diagnósticos, 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 



permitirán el conocimiento de la enfermedad de base y toma de decisiones 



correspondiente. 



 Adquirir mayor autonomía para realizar una correcta evaluación clínica –oncológica 



del paciente internado aplicando el conocimiento adquirido en años previos  



 Desarrollar el seguimiento longitudinal del paciente oncológico. 



 Proponer y justificar la decisión de tratamiento del paciente oncológico con 



supervisión final por el equipo médico. 



 Consolidar el manejo de complicaciones agudas relacionadas a la enfermedad o 



tratamiento. 



 Desarrollar el proyecto de investigación y el envío obligatorio de al menos una 



comunicación a congreso nacional e internacional. 



   



CONTENIDOS 



 
Unidad 1: Tumores del Sistema Nervioso Central. Biología molecular del sistema 



nervioso central. Incidencia. Clasificación. Factores asociados con las neoplasias del 



SNC: genéticos, moleculares, ambientales, virales etc. Neoplasias del sistema nervioso 



central. 



Consideraciones generales. Anatomía y consideraciones clínicas. Métodos de 



diagnóstico. Anatomía patológica. Cirugía. Radioterapia. Tratamiento sistémico. 



Tumores de médula espinal. 



Tratamiento del tumor cerebral metastásico. 



 
Unidad 2: Sarcomas de partes blandas y tumores óseos. Sarcomas de partes blandas. 



Incidencia. Etiología. Genética. Biología molecular de los sarcomas de partes blandas. 





https://sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa


https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/sala-situacion


https://covid19.who.int/region/amro/country/ar


https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/vacuna/aplicadas


https://covidstats.com.ar/
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Translocaciones asociadas a los sarcomas. Tipos de sarcomas asociados a mutaciones 



complejas. 



Sarcoma de partes blandas. Incidencia, etiología, distribución por edad y anatomía. 



Anatomía patológica. Diagnóstico y estadificación. Manejo según la presentación, 



extensión y localización anatómica. Cuidados paliativos. 



Sarcomas Óseos. Clasificación y tipos de sarcomas de huesos. Evaluación radiológica 



y diagnóstico. Historia natural. Estadificación. Evaluación radiográfica preoperatoria. 



Técnica y momento de la biopsia. Reestadificación luego de la quimioradioterapia 



preoperatoria. Guía de resección. Tipos de reconstrucción esquelética. Cirugía. Criterios 



para la amputación. Quimioterapia y radioterapia de los sarcomas óseos.  



Clasificación anatomopatológica. Grados de diferenciación. Características clínicas de 



las variantes más frecuentes. Estadificación. Factores pronósticos. Diagnósticos 



diferenciales. Tratamiento. Rol de la quimioterapia según la etapa evolutiva del tumor. 



Papel de la radioterapia 



Tumores Óseos. Clasificación y tipo de tumores óseos. Epidemiología. Clínica. Historia 



natural. Estadificación. Avances en el diagnóstico. Tratamiento Standard. Nuevas 



propuestas. Seguimiento. Metástasis en hueso. Fracturas óseas patológicas.  



 
Unidad 3: Tumores Endocrinos. Bases de biología molecular en tumores endocrinos. 



Cáncer de tiroides y paratiroides. Carcinoma de la glándula suprarrenal. Tumores 



hipofisarios. 



Tumores neuroendocrinos gastroenteropancreáticos. Síndrome Carcinoide. Neoplasia 



endocrina múltiple. 



 
Unidad 4: Oncohematología. Neoplasias linfoides. Linfomas no Hodgkin. Linfoma 



Primario de SNC. Enfermedad de Hodgkin. Síndromes linfoproliferativos crónicos con 



expresión leucémica. Leucemia Linfática Crónica. Neoplasia de células plasmáticas. 



Macroglobulinemia de Waldestrom. Neoplasias mieloproliferativas crónicas. Síndromes 



mielodisplásicos. Leucemias agudas. Características clínicas, biológicas 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: Síndromes Paraneoplásicos. Síndromes paraneoplásicos. Manifestaciones 



endocrinológicas, hematológicas, gastrointestinales, renales y cutáneas. Desórdenes de 



la proliferación epidérmica y queratinización. Desórdenes de la decoloración cutánea. 



Anormalidades vasculares. Desórdenes metabólicos y endocrinos. Trastornos en el 



cabello. Manifestaciones neurológicas. Encefalitis Límbica, neuropatía autónoma y 



degeneración cerebelar progresiva. Pérdida visual. Mioclonías. Desórdenes 



neuromotores. Desórdenes neuropáticos periféricos. Desórdenes neuromusculares. 



Dermatomiositis. Criterios de diagnóstico y conducta terapéutica.  



 
Unidad 6: Urgencias en Oncología. Urgencias cardiovasculares. Urgencias 



metabólicas. Hipomagnesemia. Hiponatremia. Hipocalcemia. Urgencias neurológicas. 



Hipertensión endocraneal, compresión medular. Urgencias respiratorias. Síndrome de 



la vena cava. Urgencias urológicas. Urgencias digestivas. Neutropenia Febril. 



Consideraciones diagnósticas y manejo de las conductas terapéuticas. 
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Unidad 7: Cuidados de Soporte en el Paciente Neoplásico. Medidas de soporte y 



calidad de vida. Soporte nutricional. Infecciones en el paciente con cáncer. Tratamiento 



del dolor en cáncer. Hemoterapia. Problemas sexuales. Apoyo psico-social. Consejo 



genético. Rehabilitación. Cáncer de origen primario desconocido. Evaluación patológica 



y clínica. Consideraciones especiales. Diagnóstico y tratamiento. 



Aspectos psicosociales del tratamiento oncológico. Anestesia en el paciente oncológico. 



Cuidados intensivos para pacientes con cáncer. Apoyo nutricional en el paciente 



oncológico.  



 
Unidad 8: Situaciones Especiales. Tumores Asociados a SIDA. Comportamiento de la 



enfermedad neoplásica en pacientes con VIH. Conducta diagnóstica y terapéutica en 



estos pacientes. Sarcoma de Kaposi. Linfoma no Hodgkin. Linfoma primario de SNC. 



Enfermedad de Hodgkin. Cáncer anogenital. Cáncer cervical y linfoma. Hodgkin. 



Tumores con HPV en pacientes con HIV. 



Tratamiento de la metástasis hepática con quimioembolización, Radioterapia, y 



Radionucleidos.  



Derrames malignos en pleura y pericardio. Diagnóstico. Criterios terapéuticos según 



etiología del tumor primario. Ascitis maligna. Fisiopatología. Diagnóstico y tratamiento.  



Embarazo y cáncer. Esquema diagnóstico y terapéutico a seguir.  



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
- Clases Teóricas semanales, dictada por los docentes del servicio, con 



participación activa en dictado de clases a los residentes menores.  



- Reuniones bibliográficas semanales. Asistencia y presentación de trabajos en 



las reuniones periódicas de la AOCC (Asociación de Oncólogos Clínicos de 



Córdoba)  



- Participación en Comité de tumores, con presentación de casos y mediante la 



realización de revisiones bibliográficas.  



- Asistencia a clases mensuales de 8 horas (4hs viernes y 4hs sábado). Post 



grado de Oncología Clínica, Consejo de Médicos de la Provincia de Córdoba. 



- Ateneo Central mensual. Organizado por Comité de Capacitación y Docencia 



institucional, con la presentación de la temática asignada, en el mes 



correspondiente al Servicio Oncología.  



- Asistencia a jornadas, cursos y actividades científicas. 



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
Examen parcial teórico práctico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita 



con análisis de casos clínicos. Requisito para esta evaluación: presentar avances del 



trabajo científico. La escala de calificación es de 1 a 10. La calificación mínima para 



aprobar es 7. 



Evaluación final integradora unificada: Se exigirá el registro del proceso de formación 



(portfolio), como así también la presentación del trabajo científico. Dicha evaluación se 



tomará una vez finalizado el periodo lectivo, de manera unificada con todos los centros 





https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2306&sectionid=180366780


https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2306&sectionid=180367465


https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2306&sectionid=180367565


https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2306&sectionid=180367609


https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2306&sectionid=180367609
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formadores, modalidad escrita a través de opción múltiple y oral con carácter teórico-



práctico en base a análisis de casos clínicos. La escala de calificación es de 1 a 10. La 



calificación mínima para aprobar es 7.  



BIBLIOGRAFÍA 



 



 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 Oncología.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 cáncer 



diferenciado de tiroides. Pitoia, Califano I, Vázquez A y col. 



 Revista Argentina de Endocrinología y Metabolismo 2014. Vol51. Nro2. Sociedad 



Argentina de Endocrinología y Metabolismo (SAEM).  



 Pautas en ONCOLOGÍA. Diagnóstico, tratamiento y seguimiento del Cáncer. 



Instituto Angel H .Roffo 2018. Disponible en: http: 



 



Webgrafía 



 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 



 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 Hematología <http://www.sah.org.ar/revista/> 



 Revista de la Sociedad Española de Cuidados Paliativos <http://www.revista 



seden.org/> 



 Acta de Bioethica <http://actabioethica.uchile.cl/> 





http://www.asco.org/


http://www.esmo.org/


http://www.oncolink.upenn.edu/


http://www.elsiever.com/


http://www.bloddjournal.org/


http://www.pharmacia.com.ar/


http://www.cancerprev.org/


http://www.wbsaunders.com/SemRadOnc


http://www.aspho.org/


http://www.aabb.org/


http://www.lwwoncology.com/


http://www.institutoroffo.org/pautas_en_oncologia.html


http://www.nejm.org/


http://jamanetwork.com/


http://www.annals.org/


http://thelancet.com/


http://www.bmj.com/


http://www.thejh.org/


http://www.sah.org.ar/revista/
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FORMACIÓN PRÁCTICA 4 



 
OBJETIVOS 



 



 Desarrollar en forma integral las acciones actitudinales para ejercer de manera 



competente y ética como médicos especialistas al finalizar la formación  



 Afianzar el trabajo interdisciplinario 



 Fortalecer habilidades para la atención en consultorio a fin de propiciar el manejo 



integral del paciente, bajo supervisión.  



 Adquirir responsabilidad en la atención y seguimiento de pacientes. 



 Desarrollar habilidades en la coordinación del cuidado y la gestión 



multidisciplinaria. 



 Participar de actividades de investigación clínica y educativas en el campo de la 



oncología. 



 Desarrollar habilidades de liderazgo y gestión asumiendo roles más activos en la 



organización 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. 



Diagnóstico, evaluación clínica y estadificación de pacientes con tumores del Sistema 



Nervioso Central. Manejo multidisciplinario. Tratamiento: cirugía, radioterapia, 



quimioterapia. 



Técnica de radioterapia. Complicaciones. Rol de la quimioterapia.   



Tumores de médula espinal: diagnóstico y tratamiento. 



 
Unidad 2:  Sarcomas de partes blandas y tumores óseos 



Diagnóstico, evaluación clínica y estadificación de Sarcomas de partes blandas y 



tumores óseos. Manejo según la presentación, extensión y localización anatómica. 



Manejo interdisciplinario de los sarcomas de partes blandas y tumores óseos. 



Estadificación luego de la quimioradioterapia preoperatoria. Tipos de cirugía, 



reconstrucción esquelética.  Cuidados paliativos. 



Criterios para la amputación. Quimioterapia y radioterapia de los sarcomas óseos, 



quimioterapia según la etapa evolutiva del tumor. Papel de la radioterapia 



Tumores Óseos. Diagnóstico y estadificación. Tratamiento Standard. Nuevas 



propuestas. Seguimiento. Metástasis en hueso. Fracturas óseas patológicas.  



 
Unidad 3: Tumores Endocrinos. 



Diagnóstico, estadificación y tratamiento de los tumores endócrinos. Cáncer de tiroides 



y paratiroides. Carcinoma de la glándula suprarrenal. Tumores hipofisarios. 



Tumores neuroendocrinos gastroenteropancreáticos. Síndrome Carcinoide. Neoplasia 



endocrina múltiple. 
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Unidad 4: Oncohematología. 



Estudio del paciente con poliadenopatías. Diagnósticos diferenciales.  Enfoque 



diagnóstico, estadificación y tratamiento de las neoplasias linfoides.   



Diagnóstico y tratamiento de las Gammapatías monoclonales en pacientes FIT o UNFIT. 



Criterios diagnósticos en pacientes con sospecha de Neoplasias mieloproliferativas 



crónicas Phi positivas y Phi negativas.  Síndromes mielodisplásicos. Leucemias agudas. 



Opciones terapéuticas. Manejo de complicaciones.  



 
Unidad 5: Síndromes Paraneoplásicos. 



Síndromes paraneoplásicos. Manifestaciones clínicas.  Criterios de diagnóstico y 



conducta terapéutica.  



 
Unidad 6: Urgencias en Oncología.  



Consideraciones diagnósticas y prácticas en el manejo de urgencias en Oncología. 



Urgencias cardiovasculares. Urgencias metabólicas, Urgencias neurológicas. Urgencias 



respiratorias. Síndrome de la vena cava. Urgencias urológicas. Urgencias digestivas. 



Neutropenia Febril.  



 



Unidad 7: Cuidados de Soporte en el Paciente Neoplásico. 



Abordaje de síntomas frecuentes como dolor, náuseas y vómitos, fatiga, mucositis, y 



problemas emocionales. Incremento en la sensibilidad y habilidades para la 



comunicación efectiva sobre cuidados de soporte y cuidados paliativos. 



Identificación y manejo de complicaciones específicas de la hemoterapia en pacientes 



oncológicos.  



Discusión de casos clínicos que mejoren la capacidad para identificar y manejar 



adecuadamente el cáncer de origen desconocido. Fortalecimiento del trabajo en equipo 



multidisciplinario en beneficio de la evolución del paciente con una neoplasia que tiene 



una entidad propia en todo su manejo.  



Evaluación nutricional del paciente oncológico, estrategias dietéticas específicas.   



Entrenamiento en las decisiones de derivar a un paciente oncológico a terapia intensiva. 



Unidad 8: Situaciones Especiales.  



Formación para mejorar la calidad asistencial de los pacientes con las distintas 



entidades especiales de Cáncer, utilizando recomendaciones adaptadas a nuestro 



medio y basadas en los datos validados.   



Utilización de las principales técnicas diagnósticas empleadas en el diagnóstico inicial y 



estadificación, así como los procedimientos terapéuticos para estos tumores o entidades 



especiales (Tumores Asociados a SIDA., Tratamiento de las metástasis hepáticas, 



derrames malignos en pleura y pericardio. Embarazo y cáncer).  



Elaboración de una herramienta útil que dé respuesta a las preguntas clínicas más 



relevantes relacionadas con el manejo de estos problemas puntuales de oncología y les 



ayude en la toma de decisiones. 



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
- Atención individual en consultorio externo, con supervisión. Indicar tratamiento, 





https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=2306&sectionid=180367609
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evaluar la seguridad de los mismos y tomar decisiones al final del tratamiento  



- Exposición dialogada y análisis de casos semanales. Elaborar plan diagnóstico 



y discutir conductas terapéuticas, preventivas, sintomáticas, curativas y 



paliativas.  



- Revista de sala. Exposición dialogada y análisis de casos con el uso de la 



historia clínica, interpretación y jerarquización de los síntomas y signos 



clínicos, hipótesis diagnóstica y diagnósticos diferenciales y selección de los 



métodos complementarios de diagnóstico.  



- Actividad asistencial individual en Hospital de día, con supervisión. 



- Realización de interconsultas en otros servicios. 



- Guardias 



- Analizar los estudios complementarios realizados y saber interpretar 



correctamente los resultados: análisis, radiografías y electrocardiogramas.  



- Seguimiento de pacientes que recibieron o están en tratamiento. 



- Participación activa en Jornadas, Congresos o en actividades de sociedades 



científicas de la especialidad, mediante la presentación de trabajos (posters, 



comunicaciones orales) 



- Investigación: toma de decisiones sobre el diseño metodológico de la 



investigación, focalizando en el trabajo de campo, recolección de datos y 



análisis de los mismos para la elaboración del trabajo final. 



 
MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
La evaluación práctica se realizará con formato de rúbricas continuas, analizando y 
calificando conocimientos, habilidades y actitudes, registradas diariamente en una 
planilla de actividades. 



Examen parcial teórico práctico: cada 6 (seis) meses, bajo la modalidad oral o escrita 
con análisis de casos clínicos. Requisito para esta evaluación: presentar avances del 
trabajo científico. La escala de calificación es de 1 a 10. La calificación mínima para 
aprobar es 7. 



BIBLIOGRAFÍA 



 



 DeVita, Hellman & Rosenberg´s Cáncer: 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 Oncología.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 cáncer 



diferenciado de tiroides. Pitoia, Califano I, Vázquez A y col. 



 Revista Argentina de Endocrinología y Metabolismo 2014. Vol 51. Nro 2. Sociedad 



Argentina de Endocrinología y Metabolismo (SAEM).  



 Pautas en ONCOLOGÍA. Diagnóstico, tratamiento y seguimiento del Cáncer. 



Instituto Angel H. Roffo 2018. Disponible en: http: 
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GUIAS/PROTOCOLOS 



 
1.    Recomendaciones de Tratamiento Oncológico 2023 – 2024. Guías de AAOC. 



2. Guías clínicas de SEOM. 



3. NCCN Guidelines (National Comprehensive Cáncer 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 Cáncer 



Society 



5. Manual de Nutrición en Oncología - Autores: Mª Isabel Albero Sanz, 



Joan Quiles Izquierdo. Editorial Médica Panamericana, 2018. 



6. Cuidados Paliativos en Oncología - Autores: José C. Adell Alegre, Teresa López 



Ortega. Editorial Médica Panamericana, 2019. 



 



ROTACIÓN EN ONCOHEMATOLOGÍA 



 



OBJETIVOS 



 



 Interpretar correctamente los análisis hematológicos. 



 Reconocer las alteraciones hematológicas secundarias a enfermedades y 



tratamientos oncológicos. 



 Adquirir criterios para solicitar estudios especializados y las condiciones de su 



obtención para que el material sea óptimo para diagnóstico. 



 Conocer las indicaciones de la punción de médula ósea, biopsia ósea, citometría 



de flujo, biología molecular y de estudios citogenéticos. 



 Adquirir conocimientos del diagnóstico y manejo de enfermedades 



linfoproliferativas.  



 



CONTENIDOS 



 
Interpretación del citológico y sus alteraciones más frecuentes. Criterios para la solicitud 



e interpretación de estudios complementarios (medulograma, biopsia, citometría de 



flujo, citogenética, biología molecular).  



Neoplasia de Células plasmáticas. Macroglobulinemia de Waldestrom.  



Linfoproliferativos. Variantes histopatológicas. Estadificación.  



Inmunohistoquímica. Factores pronósticos. Tratamiento. 



 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
Revista de Sala. Asistencia a Ateneos de la especialidad. Consultorio. Rotación por el 



laboratorio de la especialidad.  



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
Escrita y oral con carácter teórico-práctico en base a análisis de casos clínicos. La 



escala de calificación es de 1 a 10. La calificación mínima para aprobar es 7. 
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BIBLIOGRAFÍA 



 



 Rozman Borstnar C, Cardellacha López F. Farreras Rozman. Medicina Interna. Vol 



I y II. 19ª Edición. España. 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 Oncología. Edición 2009. Tomo II.  



 



Webgrafía 



 



 www.asco.org 



 www.esmo.org 



 www.elsiever.com 



 www.bloddjournal.org 



 www.ehaweb.or 



 www.sah.org.ar 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN II 



 



FUNDAMENTACIÓN 



 
En la actualidad, es evidente para cualquier país desarrollado que investigar es sinónimo 



de bienestar y progreso, pero más aún cuando se trata de investigación 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 profesionales implicados en su formación 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 aplicación de tratamientos, técnicas y abordajes terapéuticos 



innovadores y ajustados a la realidad que cambia constantemente. La implicación de los 



profesionales es consustancial a propuestas de mejora; debemos poner en manos de 



ellos, que poseen los conocimientos científicos, la toma de decisiones; con el objetivo 



final único de mejorar la atención de los pacientes, verdaderos protagonistas de 



cualquier Sistema de Salud. 



La prioridad de estimular la investigación 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 investigación como una actividad permanente en su ámbito de 



trabajo. 



Las publicaciones científicas constituyen uno de los principales productos de esta 



investigación, y para lograr publicaciones con un nivel científico adecuado, la 



investigación en Ciencias de la Salud utiliza diversos diseños aplicados al estudio de 



problemas de laboratorio, de la práctica clínica o del estudio de poblaciones. Sea cual 



fuere el carácter del estudio, tanto el diseño metodológico como la aplicación de técnicas 





http://www.asco.org/


http://www.esmo.org/


http://www.elsiever.com/


http://www.bloddjournal.org/


http://www.ehaweb.or/


http://www.sah.org.ar/
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adecuadas para el análisis de los datos, determinan en gran medida la fortaleza de las 



inferencias científicas.  



Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formación en la metodología, el 



diseño y análisis de trabajos científicos para los profesionales que se inician en la 



investigación en las diferentes especialidades médicas. 



 



OBJETIVO GENERAL 



 



 Facilitar el aprendizaje del método científico para poder desarrollar y presentar 



trabajos científicos. 



 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 



 



 Reconocer la investigación como instrumento habitual para el trabajo en el área de 



Salud. 



 Identificar el modo de realizar investigación desde la perspectiva metodológica 



cuantitativa o cualitativa. 



 Aplicar correctamente el diseño metodológico para el tipo de investigación que 



haya seleccionado en su especialidad. 



 Adquirir herramientas para la elaboración de trabajos científicos que puedan ser 



presentados en eventos científicos o publicados. 



 



CONTENIDOS 



 
Unidad 1 



Concepto de Investigación en Medicina. El método científico. Paradigmas de la 



investigación en salud. Introducción a los diseños cualitativos. Abordaje metodológico 



desde la perspectiva de la complementariedad cuanti-cualitativa. Estructura de un 



proyecto de investigación. 



¿Qué investigar? La pregunta de investigación. Elementos para tener en cuenta al 



momento de plantear un tema de investigación. Presentación del proyecto personal: 



Título, hipótesis y objetivos. Importancia de la coherencia que deben guardar.  



La Introducción de un trabajo científico y cómo debe estructurarse. Incorporación de 



citas bibliográficas, distintos estilos. 



 
Unidad 2 



Diseño de investigación. Tipos de diseños de investigación clínica: diseños 



observacionales: descriptivos y analíticos, “serie de casos”. Diseños analíticos: 



Transversal, Caso-control y Cohortes. Diseños prospectivos y retrospectivos. Diseños 



experimentales clínicos: investigaciones clínicas controladas aleatorizadas y las 



intervenciones operativas. Investigación Clínica Controlada Aleatorizada (ICCA), 



Intervenciones operativas (estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicación. 



Diseños de investigación epidemiológica: observacionales y experimentales, 
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descriptivos y analíticos de observación, epidemiología de campo. Estudios en 



situaciones de brote. Diseños para estimación de efectividad de intervenciones.  



Errores en los diseños de investigación: aleatorios y sistemáticos.  



Cómo se escribe el capítulo de Materiales y Métodos. 



 
Unidad 3: 



Recolección de datos y análisis de estos. Importancia y conveniencia de la aplicación 



de un análisis estadístico de los datos. Aspectos metodológicos de la representación 



gráfica de los resultados. Tipos de representación gráfica de acuerdo al tipo de variable 



y objetivos.  



 
Unidad 4:  



Validación y explicación de los resultados obtenidos. Cómo interpretar los resultados. 



Importancia de la discusión. Elementos para tener en cuenta en la discusión que 



permitan contrastar los resultados propios con la hipótesis y con la bibliografía 



actualizada. Presentación del trabajo final. 



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
El curso se dicta 100% virtual, 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 teórico y aplicándolo directamente 



sobre su propio trabajo de investigación, en las tareas requeridas. 



Se comienza con una clase virtual a través de Meet y luego cada alumno trabaja en 



comunicación 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 que procuran ofrecer un sustento teórico sólido. Luego del desarrollo de una 



temática se plantea una tarea en la que el alumno debe aplicar los contenidos 



explicados, en algunas instancias haciendo análisis crítico de trabajos científicos 



publicados y otras presentando los avances de su propio trabajo. También se incluye un 



cuestionario de Moodle para valorar el área temática relativa a la representación de los 



resultados.  



Las actividades sobre su propio trabajo son muy útiles para que visualizar los aciertos 



de lo que han desarrollado y hacer una valoración crítica, 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 investigación, las tareas les son de utilidad para dejar 



planteado el camino a seguir.  



Las tareas para entregar son 7. Cuatro solicitadas para el primer día 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 satisfacción anónima 



que permite ir modificando las actividades y recursos para lograr una metodología y 



material que dé respuesta real a lo que los alumnos necesitan. 
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MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
Para poder realizar la evaluación los alumnos deben tener entregadas y corregidas las 



7 tareas. La evaluación consiste en el análisis de un resumen científico al cual ellos 



deben colocar un título apropiado, identificar los objetivos, la hipótesis 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 bibliográfica de ese 



trabajo, con datos que se le brindan para que puedan completarla. 



 



BIBLIOGRAFÍA 



 



 Argimón, JM y Jiménez, J. Métodos de investigación clínica y epidemiológica (5° 



Ed.). 2019. ISBN: 9788491130079. 



 Bayarre Vea H,  Horsford Saing R, Métodos y técnicas aplicadas a la investigación 



en Atención Primaria de Salud. ED. Finlay. 2002 



 Giunta D. Bioestadística Handbook Fundamentos Básicos. Merck S.A. CABA. 



Argentina. 2018. ISBN 978-987-42-9266-7. 



 Hernández Gamundi, LE; Casas Patiño, DC; Garnica AF. Investigación Cualitativa 



en Salud III. Editorial Académica Española. 2020. ISBN10 6200407363. 



 Hernández, RL. Metodología de la Investigación en Ciencias de la Salud. Editorial: 



ECOE ediciones. 2da edición. Colombia. 2017. 



 Hulley, SV. Diseño de Investigaciones Clínicas. Editorial: Lippincott Williams and 



Wilkins. Wolters Kluwer Health. Colombia. 2014. ISBN: 8415840861. 



 Londoño F, JL. Metodología de la investigación epidemiológica (6ª Ed.). Editorial: 



Manual Moderno. México. 2018. ISBN: 9789588993133. 



 López Moreno, W. La investigación en las ciencias de la salud y la enfermería 



(Spanish edition). Edición Kindle. 29 de enero de 2021. ASIN:  B08VFXS8FH. 



 Ochoa Sangrador, C. Diseño y análisis en investigación.  1° edición. Editorial: IMC. 



España. 2019. ISBN:  978-84-7867-685-9. 



 



CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADÍSTICA II 



 
FUNDAMENTACIÓN 



 
La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoció el papel esencial que la 



epidemiología y la estadística desempeñan en la estrategia mundial de salud para todos. 



Este reconocimiento incluye además la necesidad de utilizar la estadística como una 



herramienta básica para preparar, actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, 



ya sea que su enfoque sea clínico o epidemiológico. Por lo tanto, para que una 



investigación clínica o epidemiológica se lleve a cabo bajo las normas del método 



científico es necesario la aplicación de un diseño adecuado lo cual va a permitir arribar 



a conclusiones válidas. En función de esto es fundamental que los profesionales 



médicos que realizan actividades de investigación incorporen los conocimientos básicos 



de la estadística inferencial, de manera de diseñar con solidez la metodología de análisis 





https://www.scienceopen.com/search#author/27ebc0af-0b76-4734-a54b-54322d15ec8a


https://www.scienceopen.com/search#author/c508a75b-058f-4c9a-b080-e7780fd74ce6
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de sus datos y la posterior comprobación de las hipótesis propuestas en sus 



investigaciones. 



 
OBJETIVO 



 
Introducir al conocimiento de la estadística como instrumento básico para adquirir las 



competencias mínimas y necesarias para realizar e interpretar análisis estadísticos, 



reconociendo a esta disciplina como un instrumento para su actividad profesional. 



 
CONTENIDOS 



 



 Estadística inferencial y estadística descriptiva: definición, alcances y aplicaciones.  



 Parámetros de distribución de variables  



 Pruebas de hipótesis: Hipótesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de 



hipótesis. Errores. Relación entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de 



hipótesis. Estimación de punto y de intervalos de parámetros poblacionales y de 



proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores. Aplicaciones a 



investigaciones experimentales, clínicas y epidemiológicas. 



 Análisis de relaciones entre variables: Prueba de hipótesis. Análisis de correlación 



lineal y los supuestos. Coeficiente de correlación lineal.  



 Introducción al análisis de regresión simple y multivariado.  



 Uso de softwares estadísticos. 



 



METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
El curso, dictado a través del aula virtual, consta de 3 ejes organizados 



secuencialmente. Cada eje incluye un material teórico y una actividad práctica en 



relación a lo desarrollado, las cuales deben ser realizadas por los participantes a modo 



de autoevaluación.  



Además, cada eje contiene un foro de preguntas el cual estará habilitado para consultas 



y dudas.  



Los docentes del curso estarán respondiendo de manera virtual y continua las consultas 



durante los 2 días del dictado del curso. Los contenidos del aula virtual estarán 



disponibles por 5 días consecutivos desde el primer día del dictado del curso, a fin de 



que los participantes organicen las actividades de cursado y evaluación exclusivamente 



en ese período dado.  



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
La evaluación final del curso consta de un cuestionario múltiple opción sobre los temas 



trabajados, que contiene preguntas teóricas y prácticas de resolución de casos con la 



utilización de softwares estadísticos.  
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CURSO COMPLEMENTARIO: BIOÉTICA Y DEONTOLOGÍA PARA 



PROFESIONALES DE LA SALUD 



 



FUNDAMENTACIÓN 



 
La enseñanza de la bioética traspasa la formación profesional de la salud. En la 



capacitación 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 



deontológica 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 básicas 



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 deontológicos de la 



praxis profesional.  



 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS 



 



 Reconocer a la bioética como disciplina dialógica necesaria para el ejercicio 



profesional.  



 Incorporar el modelo debate bioético para la resolución de problemas en la práctica 



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 
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institucionales, de bioética o praxiológicos y deontológicos.  



 Identificar potenciales conflictos de interés en la práctica asistencial y neutralizar 



su impacto.  



 Estimular los valores éticos de compromiso y responsabilidad en la actividad 



profesional y su repercusión social.  



 



CONTENIDOS 



 
Unidad 1: Concepto de ética y moral. Origen de la bioética. El 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 clínica: nuevos paradigmas. Relación médico paciente. 



Consentimiento informado en asistencia. Telemedicina, resguardos éticos y legales. Las 



redes sociales y medicina. La historia clínica en el paciente psiquiátrico.  



 



Unidad 3: Fases de la investigación biomédica. La investigación epidemiológica. 



Farmacoeconomía e investigación. Comités de ética de las investigaciones en salud. 



Medicina personalizada. Medicamentos de alto costo: oportunidades y accesibilidad.  



 



Unidad 4: Deontología médica. Comités deontológicos. Potenciales conflictos de interés 



en la praxis profesional. El médico y la industria. El médico como agente social. Trato 



digno del paciente. Violencia de género. Cuidado de la minoridad.  



 
METODOLOGÍA DE ENSEÑANZA 



 
Las actividades de enseñanza se desarrollan de manera presencial mediada por 



tecnología (virtual sincrónica). Aproximadamente, el 30 % de las actividades serán 



asincrónicas a través de videos de carácter cognoscitivo (o lección temática). 



Estrategias Los estudiantes deberán visualizar los videos (lección temática) disponibles 



con una temporalidad establecida al inicio del curso. Cada encuentro dispondrá de 



videos y material de lectura obligatoria y opcional.  



a. Aprendizaje basado en problemas. Los estudiantes resolverán en grupos, 



problemas mediante la secuencia habitual para esta estrategia de enseñanza. El 



problema se presentará en diferentes formatos según el tema: artículos publicados, 



vídeos documentales, videos narrativos y otros formatos que puedan resultar 



adecuados para presentar el problema.  



 



b. Aprendizaje basado en proyectos: esta modalidad aplicará a un tema específico 



del desarrollo del curso: Potenciales conflictos de interés en la práctica profesional. Este 



proyecto será parte de la evaluación del curso, pero su desarrollo constituye una 



estrategia de enseñanza a utilizar durante el curso de la asignatura. Se trabajará por 



grupos.  



 



 



 











 



 
73  



 



MODALIDAD DE EVALUACIÓN 



 
a. Inicial:  



 Se desarrollará una evaluación diagnóstica a fin de identificar los conocimientos de 



los estudiantes y de manera particular, las confusiones conceptuales que presentan 



con relación a los aspectos éticos del ejercicio profesional. Se evaluará con una escala 



numérica del UNO (1) al DIEZ (10), siendo SIETE (7) la nota mínima de aprobación. 



b. Durante el cursado:  



Evaluación formativa:  



 -Evaluación formativa de la resolución de problemas. 



 -Identificación de fortalezas y debilidades en el desarrollo de la estrategia de aprendizaje 



sobre resolución de proyectos.  



c. Al finalizar el curso  



Sumativa: Finalizado el curso de Bioética, los estudiantes completarán una evaluación 



estructurada sobre los aprendizajes logrados. 
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