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Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud

EXP-UNC: 0034584/2013

Cérdoba, AO Julio de 2013
VISTO:

Las modificaciones del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en
Oncologia Clinica que se aprobara segun RHCD N2 55/09 v,

CONSIDERANDO:

- La necesidad de realizar modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
acuerdo a la resolucién Ministerial 160/11,

- La adecuacion de denominacion de acuerdo a la Resolucién del Ministerio de
Salud de la Nacion 908/12 donde se resuelve denominarse Oncologia,

- La aprobaciéon de la Subsecretaria de Posgrado, Secretaria de Asuntos
Académicos de la Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de la UNC),

- Que en sesion del Honorable Consejo Directivo del dia 4 de Julio de 2013 se
aprueba el plan de estudios,

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
RESUELVE:

Art.1°) Dejar sin efecto la RHCD N° 55/09 referida a la aprobacion del plan de
estudios de la Carrera de Especializacion en Oncologia Clinica.

Art.2°) Aprobar las Modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de
Especializacion en Oncologia que se adjunta a la presente en
34 fojas.

Art.3°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para su
aprobacion.

Art.4°) Protocolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para
que deje sin efecto la RHCS N° 380/09, referida al plan de estudios de la
Carrera de Especializacién en Oncologia Clinica.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA

RESOLUCION N°

Plan de estudios.esp.iac.ljﬂ_l
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN ONCOLOGIA

FUNDAMENTACION

La enfermedad neoplasica es la primera o segunda causa de muerte, segun el pais y su
incidencia esta en un alarmante incremento, afectando dia a dia a poblaciones mas jévenes en la
plenitud de su desarrollo. La oncologia médica es una de las especialidades clinicas de mayor
actualidad por su gran desarrollo y constante evolucién en conocimientos y aplicacién casi
inmediata de los resultados de la investigacién en la practica médica, hechos que despiertan
permanente interés y atencién tanto en profesionales de la salud como en la poblacién en general.
La oncologia estudia a la enfermedad neopléasica en sus etapas epidemioldgica, preventiva,
diagnéstica, terapéutica, de rehabilitacién asi como también la reinsercién laboral del enfermo, es
decir que abarca espacios hospitalarios y extra-hospitalarios. La mayoria de las revistas cientificas
de cualquier area sea clinica o basica incluyen siempre numerosos trabajos relacionados directa o
indirectamente con la oncologia. Por otra parte, las revistas y los periédicos de divulgacion médica
y no médica aportan a diario noticias relacionadas con el mundo de la oncologia, ya que esta
enfermedad produce un gran impacto a nivel cultural y psico social. Esto no es casual, es que al
ser muy frecuentes y producir un severo compromiso fisico trae aparejado un importante impacto
emocional en pacientes con el mayor espectro etareo de todas las enfermedades, afectando a su
entorno también, por lo que interesan siempre a todos y por eso deben tener siempre alta
prioridad.

El desarrollo que ha tenido la oncologia como especialidad se debe, en parte, a los grandes
avances en el conocimiento de los complejos mecanismos de la carcinogénesis, biologia y
genética molecular ademas de los distintos avances terapéuticos con nuevos farmacos y
modernas estrategias terapéuticas como el trasplante de médula ésea y la modulacién de
oncogenes a través del uso de terapias target (blanco) o moleculares.

En la actualidad el oncélogo médico debe ser no solamente un buen internista sino que debe tener
en su bagaje conocimientos de biologia, genética molecular, farmacologia, epidemiologia y
bioestadistica, entre otros. La aplicacién en la clinica de los conocimientos adquiridos a través de
éstos, nos permiten identificar de modo mas profundo y detallado a cada proceso neopléasico de
manera casi individual, encontrando nuevos escenarios, estadios clinicos, e incluso nuevas
enfermedades y/o sub-variedades de ellas.

Estos conocimientos han motivado nuevas areas oncolégicas como son la prevencién terciaria y
cuaternaria en las que ya no sélo se busca identificar al cancer en etapas precoces, sino que se
intenta hacerlo retroceder en su proceso a niveles iniciales, e incluso evitarlo en personas sanas
con riesgo de padecerlo por ser portadores de las alteraciones genéticas mencionadas. De todos
modos, el entrenamiento clinico sigue siendo hoy en dia la base fundamental del desarrollo futuro
de un oncélogo médico, ya que las otras areas descriptas anteriormente son importantes, sin
embargo, son complementarias de la actuacién médica. Ello no impide que en la etapa posterior al
entrenamiento clinico del oncélogo pueda haber diferentes desarrollos de acuerdo al area de
actuacién que el especializando desee llevar a cabo.

La oncologia como disciplina universal es una de las especialidades médicas en las que
concurren con mas frecuencia todas las ramas de la medicina ya que el cancer afecta a todos los
érganos y sistemas del cuerpo.

Es dable destacar que todas estas actuaciones que relacionan la investigaciéon de laboratorio con
la clinica se lleva a organizaciones y estructuras que se han ido desarrollando a medida
que los mismos adelantos lo\exigian que son los servicios o unidades de oncologia establecidos
en diferentes hospitales y centros de cancer en los EEUU, Europa y que se han ido
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implementando de modo similar practicamente en todos los centros sanitarios de nuestro pais. Por
lo arriba expresado la especializacién en oncologia es necesaria para la formacion de recursos
humanos ya que la sociedad actual necesita de profesionales capacitados para conducir todas
las etapas de la enfermedad neoplasica a fin de disminuir las muertes que cobra este flagelo en
nuestro pais, que esta ubicado entre los primeros puestos internacionales por su incidencia.

METAS ACADEMICAS

e Conocer la multicausalidad en la enfermedad neoplasica e interpretar a cada individuo en
particular y su relacién con el medio ambiente (laboral, habitacional, entre otros).

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

e Formar en técnicas y métodos de detecciéon temprana, diagnéstico, estadificaciéon del
cancer y seguimiento del paciente.

e Conocer los métodos diagnésticos actuales, aplicabilidad y uso racional desde el punto de
vista ético y costo-beneficio.

e Conocer las diferentes estrategias terapéuticas en relacion al momento evolutivo de la
enfermedad neoplasica.

e Intervenir activamente en la planificacién y ejecucién de programas de prevencion y
control.

e Conocer los aspectos éticos referentes a terapéutica especifica, cuidados paliativos e
Investigacién Clinica.
Reconocer el valor del consentimiento informado.
Conocer las diferentes fases de investigacion clinica, disefio de protocolos y rol del
investigador.
Interpretar criticamente trabajos cientificos.
Comprender y considerar al paciente integralmente, en el marco de una familia inserta en
el ambito cultural, social y econémico.

e Adquirir habitos de desempefio laboral inter y multidisciplinario para trabajar
colaborativamente.

PERFIL DEL EGRESADO

Es la descripciéon de las caracteristicas en término de conocimientos y capacidades que el titulo
acredita, es decir, para que esta capacitado el profesional. En consecuencia, el Especialista en
Oncologia, estara capacitado para:

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

o Diagnosticar y seleccionar la estrategia terapéutica apropiada segun la situacién clinica,
psicolégica y social del paciente.

e Elaborar diagnoésticos clinicos y estrategias terapéuticas considerando la relacién costo-
beneficio segln los casos y nivel de avance cientifico.

e Tomar decisiones segun el estadio de la enfermedad y la situacién del paciente.
Disefiar y orientar estrategias de prevencion en diferentes instancias de la comunidad.
Actuar segun los aspectos éticos en la practica terapéutica especifica y en investigacion
clinica.

e Participar en la elaboracion de trabajos cientificos y analisis de publicaciones de la
especialidad.

e Elaborary

licar el consentimiento informado a la practica diaria.
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e Formar parte de equipos de trabajos interdisciplinarios.
ALCANCE DEL TiTULO
El Especialista en Oncologia, es un profesional médico habilitado para:

e Manejo clinico de pacientes con sospecha o confirmaciéon diagnéstica de Cancer en
cualquier 6rgano o sistema.

e Planificacién y ejecuciéon de Tratamientos especificos: Quimioterapia, inmunohemoterapia
hormonoterapiay terapias target entre otras,

e Utilizacion de medidas de soporte en cada una de la Patologias Oncoldgicas vy las
derivadas de tratamientos especificos

e Trabajo interdisciplinario. Participacion activa en forma conjunta con los otros pilares
terapéuticos de la Oncologia (Cirugia-Radioterapia).

e Trabajo coordinado con otras disciplinas que garanticen la excelencia de los resultados
(Enfermeria, nutricién, fisioterapia, salud mental entre otras)

e Disefio de estrategias de prevencion y diagnéstico precoz de enfermedad desde el punto
de vista individual y social.

o Interpretacion critica de trabajos cientificos.

REQUISITOS DE INGRESO

Requisitos generales

o Poseer Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina reconocida por el
Ministerio de Educacién de la Nacién o extranjera (de paises que tengan convenio con la
Republica Argentina).
Poseer matricula profesional.
Certificado de no tener sanciones éticas ni sanciones universitarias expedido por el
organismo de control ético correspondiente y de la universidad de origen,
respectivamente.

e Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.
Certificado de vacuna antitetanica, Hepatitis B, certificado de buena salud, y/o las que en
el futuro solicitare la SGCS (Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud)

Estos requisitos son indispensables para iniciar las actividades docentes-asistenciales.

Debido al elevado impacto emocional que provoca tratar pacientes oncolégicos ya que implica
enfrentar la muerte diariamente, se requiere de una gran estabilidad, por lo que se incorpora a los
requisitos una entrevista personal en conjunto con un profesional del area de Salud Mental.
Requisitos particulares

Carrera de Especialidad Postbasica: tiene como requisitos de ingreso el titulo de grado y
formacién completa en Clinica Médica o Medicina Familiar y General.

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La carrera esta organizada en médulos que, en base a objetivos y contenidos especificos,
orientan las practicas tes y los aprendizajes de los cursantes tanto en los aspectos tedricos
como en las practicas/asistenciales de diverso nivel de complejidad.
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Los conocimientos tratados en los distintos médulos, se desarrollan en torno a las actividades
integrales vinculadas a la formacién en la Especialidad, durante las jornadas y afios de cursado. A
saber:

Las actividades en area de formacion teérica: consisten en el desarrollo de los médulos a través
de las distintas estrategias de ensefianza de los docentes formadores, como: clase teérica,
exposicion dialogada, ateneos, reuniones bibliogréficas, anatomo-clinicas y actividades en comité
de tumores.

Desde el inicio de la carrera los alumnos desarrollaran sus aprendizajes a través de los
conocimientos teoricos y teérico-practicos tales como la toma de actitudes y generaciéon de
competencias en torno a la investigaciéon y bioética, contacto con la problematica del paciente
oncolégico, abordaje del mismo, manejo de la informacién, consentimiento informado.

Durante el segundo periodo de primer afio estudiardan y conoceran de modo especifico las
neoplasias de cabeza y cuello, torax, desde distintos enfoques tales como inicidencia prevencion
diagnéstico y tratamiento de ellas desde una mirada multidisciplinaria.

En el segundo afio, los cursantes comienzan a estudiar especificamente la mama, tumores
ginecolégicos, genitourinarios y piel. En el tercer afio: se continta con la especializaciéon en la
patologia neoplésica de sistema nervioso central, onco-hematologia, sarcomas de partes blandas
y Oseas. Se abordaran también la problematica de los tumores endécrinos, sindromes
paraneoplasicos, urgencias, cuidado de soporte y situaciones especiales.

También con la orientaciéon del equipo de formadores, los alumnos realizaran cursos
complementarios que se consideran transversales a los conocimientos de la Especialidad. Estos
cursos anualmente son dictados por la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud.

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

La estructura del plan de la carrera estructura los conocimientos y practicas profesionales de
menor a mayor complejidad, a los fines de afianzar los aprendizajes en lo teérico, asistencial y
cientifico.

El area préctica: consiste en practicas asistenciales: la atencién de consultorio externo de
oncologia, hospital de dia y salas de internaciéon. Las actividades de consultorio externo,
requeriran: confeccion de historias clinicas, evaluacién de pacientes con diagnéstico
anatomopatolégico reciente, ademas del seguimiento de los pacientes en tratamiento y control
post tratamiento.

Las actividades en hospital de dia consisten en: manejo de esquemas de quimioterapia,
complicaciones, toxicidades y control de respuesta al tratamiento.

Actividades en el internado: confeccion de historias clinicas, manejo de pacientes con diagnéstico
presuntivo de neoplasia, enfermos en tratamiento, complicaciones pos tratamiento vy
complicaciones por progresiéon de enfermedad, interconsultas y guardias.
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DISTRIBUCION DE MODULOS POR ANO

Primer Ao

Médulo 1: Oncologia |

Curso complementario: Busqueda Bibliogréfica y de Informacién Biomédica
Curso complementario: Inglés

Segundo Aiio

Médulo 2: Oncologia

Curso complementario: Bioestadistica |

Curso complementario: Metodologia de la Investigacion |
Curso complementario: Epidemiologia

Tercer Aiho

Médulo 3: Oncologia lll

Curso complementario: Bioestadistica Il

Curso complementario: Metodologia de la Investigacion |l

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

CUADRO TIPO DE LAS ROTACIONES EN DISTINTOS SERVICIOS

Servicios Tiempo de permanencia
Primer Ano

Anatomia Patol6gica 8 semanas

Diagnéstico por imagenes 8 semanas

| Segundo Aiio

Cabeza y Cuello 8 semanas

Ginecologia 8 semanas

Radioterapia 8 semanas

Tercer Ao

Oncohematologia 8 semanas

SISTEMA DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE

La evaluacion y acreditacion del aprendizaje forma parte del proceso por el cual los docentes dan
cuenta del nivel de los logros de los alumnos en torno a los contenidos, habilidades y destrezas de
la formacién.

El sistema de evaluacién esta estipulado en el Reglamento vigente. Las evaluaciones seran del
siguiente tipo:

Evaluaciones parciales: se realizaran con una periodicidad de por lo menos 6 (seis) meses para
evaluar contenidos, habilidades y destrezas adquiridas. Seran teédricas y practicas y se realizaran
en fecha a decidir por el Director del Centro Formador. Pueden ser: Orales y/o Escritas, en este
ultimo caso el examen sera de opcién multiple sobre contenidos conceptuales y procedimentales.

Evaluaciones Promocionales: Se realizaran con una periodicidad anual para evaluar contenidos,

Prof. Mgter ROGELIQ DANIEL PIZZ)

SECRETARIO TECNICO 5
FACULTAD DE CIENCIAS ME€DICAS
|BEATRIZ C. CERUT} umiversioae NACIONAL DE CORDOBA

Sra. Mé G ERE
\  SUB-SEQRE \ ACADI W 6As
Q\ FACULTADIDE CIENCIA

/




o El examen teérico constara de no menos de 80 preguntas de opcién mudiltiple con cinco
respuestas, de las cuales solo una sera la correcta. Se aprueba con el 70 % de respuestas
correctas.

e La evaluacién practica de destreza y habilidades quedara a criterio del Director o
responsable del Centro Formador, teniendo en cuenta el desempefio practico anual del
alumno. Se realizaran durante el ultimo mes del afio lectivo de la formacién.

La evaluacion promocional tedrica y practica reprobada dara lugar a una evaluacién recuperatoria
dos semanas después. Podra existir una tercera evaluacion recuperatoria, la cual sera autorizada
por el Consejo Académico, a solicitud del Director del Centro Formador. La reprobacién es causal
de exclusién del entrenamiento.

Trabajo Cientifico: se elaborara como unico autor desde el primer afio de la carrera, debera
considerar la integraciéon de conocimientos especificos del Area en formacion y se evaluaran,
durante la formacién, los avances logrados.

Los Centros Formadores podran incluir en sus programas, opcionalmente, rotaciones en Centros
de Investigacién. Estas actividades podran contar con la asesoria de la Secretaria de Ciencia y
Tecnologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Cérdoba.

Evaluacién Final Integradora de la carrera: se realizara al finalizar el ultimo afio y evaluara el
cumplimiento de los objetivos especificos. Sera teérica escrita y practica y debera contemplar,
como requisitos los siguientes:

Examen teérico escrito de 120 interrogantes por test de respuestas muiltiples de la especialidad
con alternativas de cinco respuestas y una sola correcta. Se aprueba con el 70 %.

e Examen practico de conocimiento, destrezas y habilidades adquiridas con casos clinicos
adecuados a las exigencias teéricas y practicas de la especialidad. En caso de
especialidades quirurgicas, podran hacerlo con presentacién de casos, tactica y técnica
que emplearia.

Si la evaluacién final teérica y practica es reprobada se podra solicitar a la Secretaria de
Graduados en Ciencias de la Salud una evaluacién recuperatoria.

e Trabajo Final Integrador: La evaluaciéon del Trabajo Cientifico, de caracter Integrador es
parte de la evaluacién final, y se receptard durante el ultimo mes del ultimo afio de
formaciéon. Para la presentacion de este Trabajo es requisito la aprobacién de los
examenes teérico y practico.

El trabajo Final Integrador aprobado, por el Director del Centro Formador y el Consejo Académico
de la Especialidad, dara lugar a la obtencién del titulo de especialista.
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PROGRAMAS DEL PLAN DE ESTUDIOS

PRIMER ANO

Médulo 1: Oncologia |

Objetivos:

Contextualizar el impacto en la etiopatogenia de las neoplasias en relacién al medio
ambiente y a los habitos higiénico-dietéticos.

Conocer los conceptos actuales de la etiologia del cancer en relacion a los conceptos
actuales de biologia molecular y sus alteraciones.

Conocer los sintomas y signos que permitan sospechar el diagnéstico
clinico de las diferentes neoplasias.

Conocer la epidemiologia de las diferentes neoplasias que permita adquirir y desarrollar
una actitud preventiva y elaborar el algoritmo diagnéstico adecuado.

Explicar el impacto de las enfermedades crénicas que pueden derivar en neoplasia.
Conocer el concepto y los criterios actuales acerca del impacto que generan las
enfermedades familiares neoplasicas, el impacto genético en los familiares de 1° y 2°
grado.

Reconocer el alcance de la anatomia patolégica convencional, su importancia y su
necesidad indiscutible para la corroboracién de la presuncién diagnéstica clinica.

Conocer los métodos que permitan identificar los distintos oncogenes y alteraciones
genéticas moleculares aplicables a cada entidad nosolégica.

Identificar el método apropiado para el diagnéstico de entidad nosolégica dentro del
entorno de su aplicabilidad clinica y que permitan comprender la utilidad de los mismos en
el area preventiva de la enfermedad neoplasica.

Conocer la farmacocinética y farmacodinamia de las diferentes drogas antineoplasicas y
las interacciones medicamentosas con otros farmacos.

Relacionar los efectos téxicos inherentes a cada farmaco y las medidas de soporte
adecuadas para cada situacion.

Analizar la preparacién de los farmacos segun pautas internacionales, el referente de las
vias de acceso y las precausiones a tener en cuenta el operador asi como la eliminacién
de los desechos toxicos siguiendo las normas de seguridad pertinentes, segun el Ministerio
de Salud de la Nacién.

Reflexionar sobre el impacto que la utilizacién de las drogas antineoplasicas causan en el
individuo, en lo referente a su situacién organica, psico-social y por ende a nivel laboral.
Conocer principios de cirugia oncolégica y radioterapia.

Conocer particularmente los protocolos Fase Il de investigacion clinica.

Familiarizar a los cursantes con las buenas practicas clinicas de investigacion y el rol de
los investigadores.

Conocer los principios de la bioética y su rol creciente en la toma de decisiones y en la
practica médica cotidiana.

Enfatizar el respeto de los derechos humanos en la practica médica

Participar de la discusién interdisciplinaria de los problemas bioéticos que se presentan en
la practica clinica.

Utilizar el algoritmo adecuado de los diferentes métodos que permitan conocer la extension
de la enfermedad.
Adquirir habilidades p
6rgano blanco afectado.

la toma de decisiones segun el estadio de la enfermedad y
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e Adquirir conocimientos necesarios para la eleccién racional de la conducta terapéutica
adecuada teniendo en cuenta el diagnéstico, los factores pronésticos, el estadio y las
comorbilidades de cada paciente, sin dejar de tener en cuenta la realidad socioeconémica
y el costo-beneficio de la terapéutica seleccionada.

e Conocer la historia natural de cada de una de las entidades nosol6gicas que conforman los
tumores de pulmoén y de cabeza y cuello.

e Conocer los niveles de prevencion de estos cuadros en general y en particular.

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

e Conocer la morbimortalidad que generan estas neoplasias.

Unidad 1: Biologia Molecular del Cancer

Gendmica del cancer. Genes de las Neoplasia y sus mutaciones. Identificacion de los genes del
cancer. Investigaciones gendémicas: herramientas para su diagnéstico y control de calidad.
Alteraciones somaticas detectadas por analisis genémico. Disefio de modelos orientados a
conocer las diferentes vias del genoma del cancer. Escenario actual del genoma del Céancer.
Genoma del Céancer y resistencia a diferentes farmacos. Perspectivas del conocimiento genémico
del cancer. Mecanismos de la inestabilidad genémica: Mecanismos de inestabilidad gendémica;
mecanismo de defensa frente a la inestabilidad. Mutaciones en cancer. Perspectivas e
implicancias en la terapéutica del cancer.

Epigenética del Cancer. Cambios epigenéticos en el cancer. Terapias epigenéticas, problemas
asociados a estas terapéuticas. Telomeros, telomerasas y cancer

Senales celulares. Factores de crecimiento y sus receptores. Sistemas de sefiales. Maquinaria
sensorial ligandos y receptores. Eficiencia y especificidad en la formacién de sefiales
multiproteicas complejas.

Ciclo Celular. El ciclo celular y sus alteraciones. Regulacién del ciclo celular. Ciclo celular y
cancer. Micro RNA y Cancer. El ciclo celular y las terapias del cancer.

Mecanismo de muerte celular.

Apoptosis, autofagia, necrosis.

Metabolismo del cancer. Metabolismo alterado en la célula cancerosa. Energia en la proliferacion
celular. Importancia de los eventos genéticos y su influencia en el metabolismo del cancer.
Terapias target en el tratamiento del cancer.

Angiogénesis.

Origen del concepto de la terapia antiangiogénica del cancer. Mediadores moleculares de la
angiogénesis tumoral. Estimulantes angiogénicos y sus receptores. Estrategias en el desarrollo
de drogas antiangiogénicas. Mejoras en la eficacia de la quimioterapia y la terapia
antiangiogénica. Resistencia a la terapia antiangiogénica. Biomarcadores. Drogas antiVEGF.
Nuevos target. Nuevas drogas. Nuevos escenarios de terapias antiangiogénicas. Invasién y
metastasis.

Evolucién y patogénesis de las metastasis. Progresiéon de las metastasis. MicroRNAs y Metastasis
Células madres neoplasicas: Heterogeneidad tumoral. Terapias dirigidas a las células madres.
Medicina personalizada en el cancer.

Predisposicion. Poliposis adenomatosa. Estudios moleculares y genéticos Técnicas para su
deteccion. Validacion de las determinaciones bioquimicas. Alcances en la terapéutica Aplicabilidad

Unidad 2: Etiologia y epidemiologia del Cancer

Tabaco: Biologia del Tabaco. Mecanismos de la induccién del tumor por los productos del tabaco.
Sindromes Susceptibles: Deteecion de los diferentes sindromes. Tests para su identificacién
Virus. Oncologia virals’minoma hepatocelular. HerpesVirus y Sarcomas. Papiloma Virus.
Virus de la Inmunodeficiencia. Virus tipo 1y 2.

Factores Quimicos. Naturaleza de la carcinogénesis quimica. Procesos de reparacién del ADN.
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Suceptibilidad genética a la carcinogénesis quimica. Epidemiologia molecular. Carcinogénesis
quimica y el riesgo de cancer en las poblaciones humanas.

Factores Fisicos. Radiaciones ionizantes. Luz ultravioleta. Radiofrecuencia y radiaciones de
microondas. Campos electromagnéticos. Nanoparticulas. Asbesto

Factores dietéticos. Rol de la alimentacién y de los diferentes nutrientes en la biologia del cancer.
Patrones dietéticos. Dieta durante la primera etapa de la vida. Recomendaciones dietéticas.
Obesidad y actividad fisica.

Importancia en el cancer de mama, cancer de colon, endometrio, eséfago, rifién, pancreas, vejiga,
linfoma no hodking, préstata, puimén y cancer de ovario.

Métodos epidemiol6gicos. Estudios analiticos, interpretacion de hallazgos epidemiolégicos.
Epidemiologia Molecular. Incidencia y mortalidad global por el cancer. Datos existentes y formas
de medirlos. Riesgo global del cancer. Incidencia y mortalidad. Tendencia en la mortalidad por
cancer. Sistemas de evaluacién de sobrevida. Factores de medicion de riesgo de cancer.

Unidad 3: Screnning
Fundamentos del screening en cancer. Test para la evaluacién del screening. Programa vy

desarrollo y evaluacién del screening en el cancer. Detecciéon temprana por el uso de proteémicos.
Proteémicos celulares. Biomarcadores.

Screening de tumores gastrointestinales. Métodos de screening en el cancer colon rectal.
Remocién de pélipos en la prevencién del cancer colon rectal. Screening en pacientes de alto
riesgo de padecer cancer de colon. Screening de tumores ginecolégicos: Tumores cervicales de
ovario y endometrio. Screening en el cancer de mama. Rol de la mamografia y su beneficio en la
mortalidad por cancer de mama. Screening en pacientes de alto riesgo. Organizacién del
screening. Optimizacién en la interpretaciéon de la mamografia.

Screening en el cancer de préstata. Evidencias recientes en el screening del cancer de préstata.
Rol del médico en los consejos hacia el paciente.

Screening en cancer de pulmén. Rol de la radiografia y de la citologia. Tomografia computada y
screening. Problemas y limitaciones de este procedimiento.

Unidad 4: Quimioprevencién

Vacunas y prevencioén del cancer. Tabaco dependencia y tratamiento de la misma.

Rol de la cirugia en la prevencién del cancer. Cancer de mama y paciente de alto riesgo. Cirugia
preventiva en el cancer hereditario de ovario y endometrio. Adenopoliposis familiar. Intervencion
para la reduccién del riesgo de cancer. Quimioprevenciéon. Implementacién de la reducciéon activa
del riesgo de cancer por la intervencién en la comunidad. Drogas y extractos nutricionales en la
reduccién del riesgo de cancer. Retinoides carotenoides y micronutrientes en la prevencion del
cancer de cabeza y cuello, pulmén, mama, piel, vejiga, cuello, eséfago, colon y préstata.

Unidad 5: Diagndstico en Cancer
Métodos moleculares en oncologia. Citogenética. Genética molecular. Micro array. Técnicas de

amplificaciéon. Diagnéstico clinico. Diagnéstico por imagenes. Diagnéstico histopatoldgico.
Diagnéstico por laboratorio. Marcadores tumorales. Determinacion del fenotipo celular en cancer.
Biomarcadores.

Estudio de extension y estadificacion. Técnicas especializadas en el manejo del cancer. Acceso
vascular y técnicas especializadas. Radiologia intervencionista. Imagenes funcionales, resonancia
magnética, tomografia computada, resonancia magnética espectroscépica. Imagenes
moleculares.

Unidad 6: Tratamiento, cirugia, radioterapia, farmacologia y otras modalidades
terapéuticas. Complicaciones de diferentes modalidades.
Cirugia Oncoldgica. Princib'\os generales de la cirugia oncolégica. Cirugia laparoscépica, rol en el

| Prct Moter ROGEL0 DANIEL PIZZ 9
ik S
\W/ FACULTAD DE CIEWC:A¢
- NIVERSIDA ioMA £
Sra. Méd) B Cerutd DAR-NAGIAL
St '3”(4“? TARIA ACADEMICA
Q\ H\CUUI\U DE CIENCIAS MEDICAS

\




diagnéstico, estadificacion, tratamiento y paliacion del cancer.

Radioterapia Oncolégica. Aspectos biolégicos de las radiaciones. Factores que influyen en la
respuesta a la radioterapia. Drogas que afectan la sensibilidad a la radiacion. Aplicacion clinica de
la practica radiante, fraccionamiento, efectos adversos, principios del uso combinado de drogas
antineoplasicas y terapia radiante.

Farmacologia Clinica y otras modalidades terapéuticas. Antineoplasicos. Farmacocinética.
Farmacogenémica. Agentes Alquilantes.

Antimetabolitos. Platino y sus analogos.

Antimicrotubulos. Agentes que utilizan la via de la topsoisomerasa.

Terapias con pequefias moléculas. Inhibidores de la deacetilasa. Inhibidores de la tirosinquinasa.
Terapéuticas Biolégicas. Agentes antiangiogénicos. Anticuerpos Monoclonales. Manipulacion
endécrina. Manejo de los efectos adversos de los tratamientos. Infecciones en el paciente con
cancer. Leucopenia y trombocitopenia. Trombosis asociada al cancer. Nauseas y vomitos.

Diarrea y constipaciéon. Complicaciones orales. Toxicidad pulmonar. Toxicidad cardiaca. Alopecia.
Segundos tumores en pacientes que sobreviven largo tiempo

Trastornos cognitivos por el uso de las terapias oncolégicas.

Unidad 7: Investigacién en Oncologia

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

Normas nacionales e internacionales en la Investigacién. Consentimiento informado.

Disefio de protocolo y rol del investigador clinico. Lectura e interpretacién de un trabajo de
evaluacién de la respuesta clinica, concepto de enfermedad estable. Sobrevida libre de
progresion, tiempo en la progresién, sobrevida global, curvas de Kaplan Mayer, Hazard Ratio,
Forest Plots. Meta-analisis, Calidad de vida.

Unidad 8: Bioética

Introduccion a la bioética. Principios de Georgetown. Bioética y derechos humanos.
Funcionamiento de un Comité de Bioética. Discusién de casos y situaciones bioéticas conflictivas.
Investigacion.

Unidad 9: Cancer de Pulmén

Biologia molecular del cancer de pulmén. Alteraciones genéticas en el cancer de pulmén. Otras
anomalias biolégicas en el desarrollo del cancer de pulmén. Impacto molecular en el manejo
clinico del cancer de pulmén. Cambios moleculares en la preneoplasia. Genética y epigenética en
el cancer de pulmén. Protooncogenes. Factores de crecimiento. Terapias Target. Genes de
supresion tumoral. Supresién del crecimiento. Vias regulatorias del ciclo celular y las ciclinas.
Cancer de pulmén y otras anormalidades bioldgicas, analisis genético del cancer de pulmén.
Herramientas moleculares en el cancer de pulmén.

Cancer epitelial de pulmén no pequefias células. Incidencia. Etiologia. Patologia. Tipos de
metastasis. Manifestaciones clinicas.  Diagnéstico y estadio. Métodos de diagnéstico
establecidos. Manejo invasivo del cancer de pulmén. Multimodalidades en el manejo del cancer de
pulmén. Screening. Manejo multidisciplinario. Manejo especifico: Cirugia, radioterapia,
quimioterapia. Terapias combinadas. Mantenimiento. Tratamiento de los pacientes con
enfermedad Localizada. Tratamiento de los pacientes con enfermedad localmente avanzada.
Tratamiento de los pacientes con enfermedad metastasica. Estrategias para optimizar la
respuesta. Manejo del cancer no pequefias células en el anciano. Terapias Target. Modalidades
para situaciones particulares. Manejo del tumor de vértice. Sindrome de vena cava. Tratamiento
de la recaida. Resultados del tratamiento y sobrevida. Medicina personalizada en el céancer de
pulmoén. Terapias paliativas en el cancer de pulmén

Cancer de Pulmén Neuroendoécrino. Etiologia y epidemiologia. Patologia. Presentacién clinica.
Factores pronéstico$ y estadificacion. Tratamiento. Terapia combinada. Tratamiento de los
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pacientes con enfermedad limitada. Tratamiento de los pacientes con enfermedad extendida.
Estrategias para optimizar la respuesta a la quimioterapia. Tratamiento de los pacientes con
enfermedad limitada y extendida en el anciano. Modificadores de la respuesta bioldgica.
Tratamiento de la recaida. Resultados del Tratamiento y sobrevida. Carcinoma pequefias células
extrapulmonar. Tumores carcinoides tipicos y atipicos. Tumores neuroendécrino de células
grandes.

Unidad 10: Tumores de térax

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

Tumores Pleurales. Mesotelioma. Epidemiologia. Patologia benigna y maligna. Tratamiento.

Unidad 11: Cancer de Cabeza y Cuello
Cancer de cabeza y cuello. Biologia molecular de los tumores de cabeza y cuello. Suceptibilidad

genética. Alteraciones citogenéticas. “Protooncogenes”. Regulacién del crecimiento supresor.
Genes supresores. Carcinogénesis. Epidemiologia molecular. Papilomavirus humano.
Diagnéstico. Epidemiologia del cancer de cabeza y cuello. Anatomia. Patologia. Historia natural y
patrones de diseminacién. Evaluaciéon y Diagnéstico. Estadio. Principios generales para la
seleccion del tratamiento. Opciones terapéuticas. Principios del tratamiento combinado. Rol de la
radioterapia. Rol de la cirugia. Terapia target. Manejo del tratamiento.

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

Metodologia de Ensefianza: exposicion dialogada, andlisis de casos, ateneos bibliograficos y
clases teéricas. Revista de sala. Trabajo supervisado en hospital de dia e internado. Confeccion
de historias clinicas, evaluacién de pacientes con diagnéstico anatomopatolégico de reciente
diagnéstico. Seguimiento de los pacientes en tratamiento y control post tratamiento. Manejo de
Toxicidades inherentes a los farmacos. Guardias. Reuniones bibliograficas, anatomo-clinicas y
actividades en Comité de tumores.

Modalidad de Evaluacion: escrita a través de opcién multiple y oral con caracter teérico-practico
en base a analisis de casos clinicos.

Bibliografia
e De Vita, V.: Principles and Practice of Oncology. Novena Edicién 2011. Cap. 1 — 77.
Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2011.
e The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 2013 Cap 6, 12, 13, 14, 17, 25, 26,
29, 30, 38, 44, 49.
e Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncologia. Edicién 2009. Tomo | .

Webgrafia

e  WWW.asco.org
WWW.esmo.org
www.oncolink.upenn.edu
www.elsiever.com
www.bloddjournal.org
www.pharmacia.com.a
www.cancerprev.or
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www.wbsaunders.com/SemRadOnc
www.aspho.org

www.aabb.org
www.lwwoncology.com

ROTACIONES PRIMER ANO

ROTACION ANATOMIA PATOLOGICA

Objetivos

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

e Adquirir conocimiento sobre la utilidad y las limitaciones del diagnéstico anatomo-
patolégico convencional.

e Adquirir conocimientos para orientar los estudios complementarios necesarios segun el
caso.
Identificar el rol de los bancos de tejidos para estudios genéticos.
Familiarizarse con el informe anatomo patolégico e interpretar la informacion que el mismo
aporta.

Contenidos

Anatomia patolégica de tumores mas frecuentes. Formas de presentacién. Variantes
histopatolégicas. Grados de diferenciaciéon. Factores pronésticos a reconocer en el estudio
anatomopatolégico. Inmunohistoquimica. Neoplasias de origen primario desconocido

Metodologia de ensefanza: Participacion de las correcciones diarias de las biopsias oncoldgicas
observando en el microscopio y pantalla 32 pulgadas, para identificar detalles en cada caso.
Intercambio de opiniones y reconocimiento del procedimiento en la toma de decisiones a partir de
diferentes estudios.

Participacién de biopsias intraoperatorias en actos quirtrgicos en sala de cirugia.

Participacion en ateneos semanales y de las anatomoclinicas centrales

Modalidad de evaluaciéon: El Docente-Instructor tendrd a su cargo la evaluacion de los
conocimientos adquiridos. Dicha evaluacién se realizara durante la rotacion mediante la discusion
de casos clinicos y de los respectivos informes antomo-patolégicos que se completara con las
evaluaciones semestrales.

Bibliografia

e Fenoglio Preiser M. Gastrointestinal pathology. And Atlas and Text. Third edition.
Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2008

e Fletcher C. Diagnostic Histopathology of Tumors, 2 ed., vol. 1. 4° Edition. Churchill
Livingstone Elsevier. USA. 2007.

¢ Rosai and Ackermans Surgical pathology. Vol 1. Elsevier. 2011

e Rosai J: Skin. Dermatoses, Tumores and tumor like conditions. En: Rosai and Ackerman’s.
Surgical Pathology (10ma Eds), Ed.Elsevier Mosby. New York. 2011. Weedom D, Strutton
G: Cutaneous drug reactions. En Weedom’s skin pathology (10ma Eds), Ed. Churchill-
Livingstone, Else\yier. ndres. 2010.
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ROTACION DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Objetivos

e Adquirir las competencias para la interpretacion de los estudios radiolégicos.

e Adquirir las competencias en la interpretacion de los examenes topograficos acordes a la
patologia oncolégica de base.

e Adquirir destreza en la interpretacion de las imagenes ecogréficas.

e Adaquirir destreza en la interpretacion de los estudios mamogréficos.

e Adquirir las aptitudes para la interpretacion de las imagenes obtenidas por resonancia
nuclear magnética.

e Interpretar adecuadamente estudios complementarios relacionados con la especialidad
oncologia.

e Conocer las indicaciones y limitaciones de los métodos por imagenes en la patologia
oncolégica, morbilidad, resultados y costo- beneficio.

e Conocer indicaciones de las imagenes para diagnésticos anatomopatolégicos a través los
sistemas invasivos.

e |dentificar situaciones especiales y su manejo interdisciplinario.

Contenidos
Estudio de extensién y estadificaciéon. Técnicas especializadas en el manejo del cancer. Acceso
vascular y técnicas especializadas. Radiologia intervencionista.

Metodologia de ensefanza: Asistencia a la discusién de casos. Asistencia a Ateneos de la
especialidad

Modalidad de evaluacion: Oral en base a interpretacion de estudios.
Bibliografia

e De Vita, V.: Principles and Practice of Oncology. Novena Edicién. Cap 64 — 69. Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia. 2011.

CURSO COMPLEMENTARIO: BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA Y DE INFORMACION
BIOMEDICA

Fundamentacion:

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

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

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

Objetivos:
e Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y desventajas.

e Adquirir destrezas e busqueda de informacién en diferentes bases de datos

biomédicas.
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e Seleccionar una estrategia de busqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos:

Unidad 1:

Fundamentos de la Epidemiologia clinica y Medicina Basada en la evidencia. Magnitud de la
informacién. Fuentes de informacién. Organizacién de la informacién. Niveles de evidencia.
Grados de recomendaciéon. Formulacion de preguntas. Tipos de estudios. Metabuscadores:
TRIPDatabase — SUMSearch — Google

Unidad 2:

Biblioteca virtual de salud. Redes que constituye la biblioteca de Latinoamérica y el Caribe.
Busquedas via DeCS. Revisiones Sistematicas. Base de datos Cochrane. Guias de Practica
Clinica. Busqueda en Clearinhouse, NICE y SIGN

Unidad 3:

Medline: Busqueda simple. Vocabulario MeSh. Busqueda Basica. Medline: Busqueda intermedia.
Clinical Queries

Unidad 4:

Sistemas de alerta: Blogs. Evidence Update — Revistas de acceso libre (open acces) por BVS
(Highwire free) — NEJM. Citas bibliograficas a partir de las normas Vancouver.

Metodologia de Ensefianza: Exposicion teérica: Planteo de conceptos en relaciéon a informacion
biomédica, concepto de ‘“infoxicacién”’, medicina basada en la evidencia, identificacion de
descriptores a partir del formato PICO.

Talleres Practicos: Busqueda de informacién en Internet en metabuscadores y bases de datos.
Identificacion de titulos significativos, valoracién de descriptores de los mismos.

Seleccionar por areas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Envios por mail. Seleccionar y guardar.

Modalidad de Evaluacién: Presentaciéon de trabajo escrito. EI mismo consiste en el planteo de
una situacién clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a
partir del MeSh y DeCs y realizar una busqueda bibliografica en metabuscadores y bases de
datos, describiendo la sistematica para refinar la busqueda, luego seleccionar hasta 5 citas
bibliograficas y referenciarlas a partir de las normas Vancouver.

Carga horaria Tedrica: 20 horas.

Bibliografia

o DiCenso, A; Bayley, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised evidence” fine-tuning the
58 model into a 6S model. ACP Journal Club 151(3):2-3. 2009.

e Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revisiéon sistematica y metanalisis (I):
conceptos basicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

o Gonzalez de Dios, J; Bufiuel Alvarez, JC “Busqueda eficiente de las mejores pruebas
cientificas disponibles en la literatura: fuentes de informacién primaria y secundaria”. Evid
Pediatr. 2: 12. 2006.

e Martin Mufioz, P; Ruiz Canela, J. “Guias de practica clinica (I): conceptos basicos”. Evid
Pediatr.; 4: 61. 2008.

e McAlister, FA; Graham, L; Karr, G W, Laupacis, A. “Evidence-Based Medicine and the
Practicing Clinician” J Gen Intern Med. April; 14(4): 236—-242. 1999.

e Rada, G; Letelier, LM. ;Podemos mantenernos actualizados en medicina en el siglo XXI:
Revista Méd Chile. : -708. 2009.
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e Smith, JH; Haynes, R B, M E. “Effect of problem-based self-direct undergraduate education
on life-long learning”. CMAJ. 148(6):969-76. 1993.

CURSO COMPLEMENTARIO: INGLES

Fundamentacién

La ensefianza de inglés con fines especificos en el contexto de la formaciéon 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 divulgacién del saber cientifico,
acceda a la informacién en forma directa y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de
investigacion y perfeccionamiento profesional.

El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus necesidades e
intereses, se transforman en un eje importante para la definicion del método de trabajo, la
estructuracién de contenidos, la seleccion de destrezas y la organizacién de materiales.

Objetivos generales
e Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.
e Reconocer el manejo de una lengua extranjera como instrumento de comunicacion e
informacioén.
e Aplicar principios de aprendizaje independiente, en el desarrollo de competencia lectora,
de manera que reconozca los beneficios de asumir esta actitud.

Objetivos especificos
o Conocer el Iéxico especifico de distintas areas tematicas de las ciencias de la salud.
e Reconocer las estructuras gramaticales presentes en los textos y sus correspondientes
funciones.
o |dentificar y comprender las diferentes estructuras linglisticas correspondientes a los
distintos tipos de texto.
e Comprender las relaciones existentes entre la lengua materna y la extranjera.

Contenidos

Unidad |

El articulo. El sustantivo: género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos posesivos.
Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres objetivos. El infinitivo. EI modo
imperativo.

Unidad Il

“there be” en presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones. Adverbios.
Tiempo presente simple. El verbo “to have”.

Unidad llI

La forma “-ing”. Tiempo presente continuo. Comparativos y superlativos de adjetivos y adverbios.
Verbos modales o defectivos. Preposiciones. Futuro simple. Futuro préximo.

Unidad IV

Pasado simple. “there be” en pasado. Pasado contintio. Pasado simple de verbos regulares e
irregulares. Pronombres relativos. Nexos l6gicos. Presente perfecto. Pasado perfecto.

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva |I. Voz pasiva Il. Voz pasiva lll. Potencial simple. Oraciones
condicionales.

actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica
tica que consiste en la participacién activa de los alumnos en
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la traduccion de textos. Los temas se presentan en forma gradual, revisando permanentemente lo
ensefiado y atendiendo a las expresiones idiomaticas. Se realizaran diferentes actividades tales
como: ejercicios de multiple elecciéon, formacién de palabras, textos para completar con
sustantivos o preposiciones para presentar el vocabulario basico relacionado con cada tema. El
material especifico de traduccion esta extraido de libros y revistas cientificas de actualidad, en el
area de las Ciencias de la Salud, que puedan aportar a la permanente formacién de los
estudiantes.

Metodologia de la evaluacion: La evaluacién formativa se realiza a través de un seguimiento
permanente y personalizado del proceso de aprendizaje.

La evaluaciéon sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se rinde a través
de un examen final presencial.

Todas las evaluaciones son escritas e individuales en las cuales el estudiante debe demostrar la
capacidad para comprender e interpretar distintos tipos de textos del area de las ciencias de la
salud.

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua y estan en condiciones de traducir textos de su
area especifica de formacién, pueden acreditar dicho conocimiento a través de un examen libre de
traducciéon que se recepta en la Secretaria de Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo:
marzo, junio y noviembre.

Carga horaria:

36 horas practicas.
36 horas tedricas.
Total: 72 horas

Bibliografia Obligatoria
e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. “Manual de
catedra” 1° Edicion 1999; 2° Edicién 2009. Cérdoba. Argentina. Editorial Comunicarte.
e Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin, Maria Eugenia. Curso De
Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Afo: 1° Ed: 2000; 2° 2005,3° 2006; 3 Reimpresion
2009; 4° Reimpresion: 2010. Editorial Comunicarte. Cérdoba. Argentina.

Bibliografia de referencia

e Alexander, L. G. “Longman English Grammar”. London: Longman, 1988.

e Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad; Edward Finegan.
“Longman Grammar of Spoken and Written English”. Harlow: Addison Wesley Longman,
1999.

e Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introduction”. Houndmills: Palgrave,
2000.

e Downing, Angela; Philip Locke, A. “University Course in English Grammar”. London:
Routledge, 2002.

e Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Gramma’r. Houndmills: Macmillan, 1995.
Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The Handbook Of English
Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden (Ma): Wiley / Blackwell. Pag 343-
55.2006.

e Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. “The Cambridge Grammar of the English
Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

e Lobeck, A. “Discovering English Grammar”. New York: Oxford Up, 2000.

Grammar And Style”.
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Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Bibliografia Espafiola De Traduccién e
Interpretaciéon” Alicante. Espafia. Universidad De Alicante,

Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar’. (Essential Grammars). London.
Routledge, 2001.

Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik, A “Comprehensive
Grammar Of The English Language”. London. Longman, 1985. 1994.

Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essential Grammar in Use” (edicién en
espaniol). 3° Edicién. Oxford University Press. 2008.

Real Academia Espafiola y la Asociacién de Academias de la Lengua Espariola. Nueva
gramatica de la lengua espafiola, 2009.

Base de Datos

e AAP. American association of Periodontology <http://www.perio.org/>
About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>

ACA. American Chiropractic Association http://www.acatoday.org/
Http://Andromeda.Rutgers.Edu/Jlynch/\Writing/ 2009

World Health Organization <http://www.who.int/en/>

SEGUNDO ANO

Modulo 2: Oncologia ll

Objetivos

Conocer la epidemiologia de las diferentes neoplasias.

Reconocer los sintomas y signos que permitan sospechar el diagnéstico clinico de las
diferentes neoplasias.

Explicar el impacto de las enfermedades crénicas que pueden derivar en neoplasia.

Utilizar los métodos diagnésticos convencionales, de modo racional y apropiado, segun las
caracteristicas propias del paciente.

Utilizar el algoritmo adecuado de los diferentes métodos que permitan conocer la
extension de la enfermedad.

Adquirir habilidades para la toma de decisiones segun el estadio de la enfermedad y
érgano blanco afectado.

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

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

Unidad 1: Tumores del aparato digestivo y gldndulas anexas

Cancer de eséfago. Epidemiologia. Factores etiolégicos y condiciones predisponentes. Anatomia
e histologia. Biologia molecular. Historia natural y patrones de recaida. Presentacién clinica.
Estudios diagnésticos de estadificacion. Patolégica y tratamiento.

Cancer de estémago. Etio

ia y epidemiologia. Biologia molecular. Patologia y biologia del

tumor. Presentacion clinica y evaluacion pre-tratamiento. Estadificacion, clasificacién y pronéstico.
Tratamiento de la enfermedad localizada. Tratamiento de la enfermedad avanzada (Estadio IV).
Cancer de pancreas. Epidemiologia Y factores de riesgo. Patologia genética molecular. Perfiles de
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expresion genética. Screening y deteccion precoz. Estadificacion clinico patolégica. Presentacion
clinica y evaluacién. Tratamiento de la enfermedad potencialmente resecable. Tratamiento de la
enfermedad localmente avanzada. Tratamiento de la enfermedad metastasica y recurrente.
Terapias target.

Cancer hepético. Epidemiologia. Factores etiologicos. Patologia. Datos clinicos y estadificacion.
Evaluacién clinica. Screening de poblacién de alto riesgo. Manejo clinico.

Tratamiento de otros tumores primarios de higado. Guias Practicas del manejo de los pacientes
con carcinoma hepacelular.

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

Cancer de intestino delgado. Incidencia. Mecanismos patogenéticos de la carcinogénesis.
Factores genéticos y ambientales. Factores predisponentes para la aparicion de los tumores
malignos del intestino delgado. Presentacién y diagnéstico de los tumores del intestino delgado.
Adenocarcinoma del intestino Delgado Tumores carcinoides del intestino delgado. Linfoma del
intestino delgado. Tumores mesenquimaticos del intestino delgado.

Tumores del estroma gastrointestinal. Aspectos Histopatolégicos e histogénesis.

Consideraciones clinicas. Opciones de tratamiento y manejo de las decisiones en la era de las
terapias  target y terapias moleculares para los tumores del estroma gastrointestinal
Consideraciones especiales de los tumores del estroma gastrointestinal. Nuevos desafios.
Cancer de colon. Epidemiologia. Etiologia: genética y factores de riesgos ambiental.

Biologia del cancer colo-rectal: Clinica y genética molecular. Factores de riesgo. Anatomia del
colon. Diagnéstico. Screening. Estadificaciéon y pronéstico.Nuevos alcances de la reseccion
quirargica del cancer de colon Pélipos y estadio | del cancer de colon estadio Il y Il del cancer
de colon. Manejo Quirargico del estadio IV. Manejo de la enfermedad. Estadio IV no resecable
Manejo de los tumores Sincrénicos primarios y enfermedad metastasica. Tumores colo-rectales
poco frecuentes.

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

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

Unidad 2: Cancer de Mama

Biologia molecular del cancer de mama. Nuevas metodologias y mecanismos genéticos.
Enfermedad familiar. Inestabilidad genémica y cromosémica. Genes supresores y onco genes.
Receptores estrogénicos y vias de crecimiento y regulacién celular. Rol de los estrégenos y la
progesterona en el ciclo celular y muerte celular. Implicancias de la biologia molecular para la
prevencién, deteccidn temprana, pronéstico y respuesta a la terapia.

Tumores malignos de la mama. Factores de riesgo de cancer de mama. Diagnéstico y técnicas de
biopsia. Clasificacién anatomo-patolégica de los tumores de mama. Estadificacién. Factores
pronésticos y predictivos. Consejos a la mujer de alto riesgo.

Carcinoma local in situ. Carcinoma lobular in situ. Enfermedad de Pager. Cancer temprano de la
mama. Cancer localmente avanzado. Carcinoma inflamatorio de la mama.Carcinoma metastasico
de la mama. -Carcinoma de mama y embarazo. Cancer bilateral de la mama. Cancer de mama en
el hombre. Tumores no epiteliales. Linfoma de la mama. Presentacién en los ganglios axilares.
Recurrencia local y regional. Cancer de mama en la anciana. (Tratamiento quirtrgico de la mama,
tratamiento de la axila ioterapia hormonoterapia, quimioterapia. Adyuvancia, terapia
multimodal, tratamiento de la enfermedad metastasica)
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Unidad 3: Cancer Ginecoldgico

Carcinoma de cervix: Epidemiologia e historia natural. Rol de los virus en la etiopatogenia.
Prevencién. Patrones de diseminacion. Anatomia Patoldgica: Manifestaciones clinicas.
Diagnéstico, evaluacion clinica y estadificacién. Evaluacion quirdrgica de la diseminacion regional.
Factores pronésticos.

Tratamiento: Carcinoma preinvasivo. Carcinoma microinvasivo (lA). Estadio IB y IlA. Histerectomia
radical.

Radioterapia. Quimioterapia Braquiterapia. Complicaciones de la radioterapia radical.-
Quimioradiacién concurrente. Estadio IVB-quimioterapia. Radioterapia Paliativa.-Carcinoma de
cervix durante el embarazo

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

Anatomia Patolégica. Diagnéstico, evaluacion clinica y estadificacion.

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

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

Cancer de vulva.

Epidemiologia. Historia natural y patrones de diseminacién. Anatomia patolégica.

Diagnéstico, evaluacién clinica y estadificacion. Factores prondésticos.

Tratamiento segun el estadio.

Carcinoma de cuerpo uterino.

Cancer de endometrio. Epidemiologia.-Historia natural y vias de diseminacion.

Diagnéstico y evaluacién previa al tratamiento. Factores de riesgo.

Estadificacion. Tratamiento de la enfermedad. Reseccién quirdrgica y estadificacion operatoria.
Radioterapia. Tipos histolégicos desfavorables.

Radioterapia paliativa. Secuelas del tratamiento. Radioterapia de intensidad modulada.
Tratamiento sistémico pos-operatorio. Tratamiento de la enfermedad recurrente.

Agentes sistémicos. Hormonoterapia. Quimioterapia citotéxica

Radioterapia en la enfermedad recurrente. Cirugia en el cancer de endometrio recurrente.
Sarcomas uterinos

Tipos de tumores. Presentaciones clinicas.-Tratamiento. Cirugia. Radioterapia.

Quimioterapia. Hormonoterapia.

Enfermedad trofoblastica gestacional.

Cancer de ovario.

Tumores Epiteliales. Incidencia. Patogénesis. Clasificacion histolégica de los tumores epiteliales.
Datos clinicos. Diagnéstico. Screening y deteccién temprana.

Carcinoma hereditario de ovario. Estadificacién. Factores pronésticos.

Manejo de la enfermedad temprana. Rol de la radioterapia.-Tratamiento de la enfermedad
avanzada.-Citorreduccién.-Impacto de la cirugia citorreductora. Quimioterapia.

Cirugia paliativa. .Quimioterapia intraperitoneal. Tumores borderline. Carcinoma peritoneal
primario.

Tumores germinales del ovario.Diagnéstico. Patrones de diseminacién. Manejo quirargico.
Disgerminomas. Tumores del estroma. Tumores de las trompas de Falopio.

Unidad 4: Tumores Genito-urinarios

Cancer de Rifién. Biologia molecular del cancer renal. Modelo histolégico. Cancer renal localizado.
Metastasis del cancer renal. Tratamiento de enfermedad localizada y metastéasica.

Cancer de Vejiga, Uretra y Pelvis Renal. Epidemiologia. Screening y deteccion temprana.
Patologia. Marcadores tumorales moleculares. Cancer de vejiga.

Cancer de uretra y pelvis renal. Cancer de préstata.

Caracterizacién blologlca y patologla Evaluacién urolégica inicial: no diagnéstico de Cancer.
de radiacion. Conducta expectante.

linica: Castracién. Conclusion.
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Cancer de uretra y pene. Cancer de uretra masculina. Cancer de uretra femenina. Cancer de
pene.

Unidad 5: Tumores de Piel y Melanoma

Melanoma. Biologia del melanoma cuténeo. Etiologia genética. Fundamentos biolégicos del
melanoma, progreso y desarrollo. Melanoma cutaneo. Epidemiologia. Distribucion anatémica.
Factores de riesgo.

Screening y prevencion. Diagnéstico del melanoma. Factores pronésticos. Nuevo sistema de
estadificacion. Biopsia. Valor del ganglio centinela Tratamiento quirdrgico de melanoma segun el
estadio. Recurrencias locales. Radioterapia en las metastasis regionales (estadio Ill). Recaidas
Regionales. Terapias sistémicas adyuvantes. Seguimiento de los pacientes con melanoma
Diagnéstico del Estadio IV del Melanoma. Manejo de paciente con estadio IV.

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

Metodologia de Ensefanza: exposiciéon dialogada, andlisis de casos, ateneos bibliogréaficos y
clases teédricas. Revista de sala. Trabajo supervisado en hospital de dia e internado.

Evaluacién de pacientes con diagnéstico anatomopatol6gico de reciente diagnéstico y seguimiento
de los pacientes en tratamiento y control post tratamiento.

Manejo de esquemas de quimioterapia, complicaciones y toxicidades. Control de respuesta al
tratamiento. Complicaciones pos tratamiento y complicaciones por progresién de enfermedad.
Interconsultas. Reuniones bibliograficas, anatomo-clinicas y actividades en Comité de tumores.
Guardias

Modalidad de Evaluacion: escrita a través de opcién mdltiple y oral con caracter teérico-practico
en base a andlisis de casos clinicos.

Bibliografia
o De Vita, V.: Principles and Practice of Oncology. Novena Edicién . Cap 78 - 106; 117-119.
Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2011.
o The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Cap 5, 7, 8, 10, 11, 12, 16, 17, 19,
20, 23, 24, 25, 27, 29, 32, 41, 43, 44, 46. 47, 48, 54, 57.
o Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncologia. Edicién 2009. Tomo | Parte 2,
Tomo |l

Web grafia

®  WWww.asco.org
WwWWw.esmo.org
www.oncolink.upenn.edu
www.elsiever.com
www.bloddjournal.org
www.pharmacia.com.ar
WWww.cancerprev.org
www.wbsaunders.com/SemRadOnc
www.aspho.org
www.aabb.org
www.|lwwoncology.
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ROTACIONES DE SEGUNDO ANO

ROTACION EN CABEZA Y CUELLO

Objetivos
e Adquirir habilidades y destreza en el examen de cabeza y cuello.
e Adquirir las competencias para la interpretaciéon de la extensién clinica de los tumores de
cabeza y cuello para la toma de decisiones.

o Interpretar adecuadamente los estudios complementarios relacionados con la especialidad.
e Conocer las indicaciones y limitaciones de la cirugia en esta patologia.
e Conocer indicaciones de la cirugia de rescate.
e Identificar situaciones especiales y su manejo interdisciplinario.
Contenidos

Diagnéstico. Epidemiologia del cancer de cabeza y cuello. Anatomia. Patologia. Historia natural y
Patrones de diseminacién. Evaluacién y Diagnéstico. Estadio. Principios generales para la
seleccion del tratamiento. Opciones terapéuticas. Principios del tratamiento combinado. Rol de la
radioterapia. Rol de la cirugia. Terapia target. Manejo del tratamiento.

Metodologia de ensefanza: Revista de Sala. Asistencia a Ateneos de la especialidad.
Consultorio.

Modalidad de evaluacion: Presentacién y resoluciéon de casos clinicos.

Bibliografia
e De Vita, V.: Principles and Practice of Oncology. Novena Edicién. Cap. 71 — 73. Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia. 2011.
e The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 2013, Cap 26.

ROTACION EN GINECOLOGIA

Objetivos
e Adquirir habilidades y destrezas en el examen mamario y ginecologico.
e Adquirir las competencias para la interpretacion de la extensién clinica de los tumores de
mama y del aparato genital femenino para la toma de decisiones.

¢ |Interpretar adecuadamente estudios complementarios relacionados con la especialidad.
e Conocer las indicaciones y limitaciones de la cirugia en esta patologia.
e Conocer las indicaciones de la cirugia de rescate.
¢ |dentificar situaciones especiales y su manejo interdisciplinario.
Contenidos

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

Carcinoma local in situ. Carcinoma lobular in situ. Enfermedad de Pager. Cancer temprano de la
mama. Cancer localmente avanzado. Carcinoma inflamatorio de la mama.Carcinoma metastasico
de la mama. Carcinoma de mama y embarazo. Cancer bilateral de la mama. Cancer de mama en
el hombre. Tumores iteliales. Linfoma de la mama. Presentacién en los ganglios axilares.

Recurrencia local y régional.
[
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Tumores ginecolégicos.

Carcinoma de cerviz. Manifestaciones clinicas. Diagnoéstico, evaluacién clinica y estadificacion.
Evaluacién quirargica de la diseminacién regional. Factores pronésticos Tratamiento: carcinoma
preinvasivo. Carcinoma microinvasivo (IA). Estadio IB y IIA. Histerectomia radical. Complicaciones
de la radioterapia radical. Quimioradiacién concurrente.

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

Técnica de radioterapia.-Complicaciones de la radioterapia. Rol de la quimioterapia. Cancer de
vulva. Anatomia patolégica. Diagnéstico, evaluacion clinica y estadificacion. Factores pronésticos
Cancer de endometrio. Epidemiologia. Historia natural y vias de diseminacion.

Diagnéstico y evaluacién previa al tratamiento. Factores de riesgo.

Tratamiento de la enfermedad. Reseccién quirlrgica y estadificacion operatoria. Radioterapia.
Enfermedad trofoblastica gestacional.

Cancer de ovario.

Tumores Epiteliales. Datos clinicos. Diagnéstico citorreducciéon. Impacto de la cirugia
citorreductora. Quimioterapia. Cirugia paliativa.

Tumores germinales del ovario.-Diagnéstico. Patrones de diseminacién. Manejo quirurgico.
Disgerminomas. Tumores del estroma. Tumores de las trompas de Falopio.

Metodologia de Enseifianza: andlisis de casos, ateneos bibliograficos y clases tedricas.

Modalidad de Evaluacion: escrita y oral con caracter teérico-practico en base a analisis de casos
clinicos.

Bibliografia
e De Vita, V.: Principles and Practice of Oncology. Novena Edicién. Cap 100-106. Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia. 2011.
e The National Comprehensive Cancer Network. Cap 10, 11, 12, 16, 17, 25, 41.

ROTACION EN RADIOTERAPIA

Objetivos
e Conocer los equipos de radioterapia, simuladores y técnicas de marcacion.
o Reconocer las Indicaciones de diferentes tipos de radioterapia segun el diagnéstico.
o Conocer las complicaciones de la radioterapia, radiosecuelas agudas y crénicas y manejo
de las mismas.

Contenido

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

Metodologia de la ensefianza: Participacion en la discusién de casos clinicos. Debate de las
indicaciones terapéuticas en la aplicacién de nuevas técnicas.

Modalidad de evaluacién: Casos clinicos con la interpretaciéon de estudios y toma de decisiones
en relacion al uso de tratamientos combinados con quimioterapia y al uso combinado de diferentes
clases de radioterapia.
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Bibliografia
e De Vita, V.. Principles and Practice of Oncology. Novena Edicion. Cap 27. Lippincott
Williams & Wilkins. Philadelphia. 2011.

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA |

Fundamentacion

La Bioestadistica es una rama de la matematica dedicada al analisis de la informacién de un
determinado fenémeno, éste se presenta en la naturaleza con una amplia variabilidad, por esto es
necesaria la herramienta légico-formal que da las técnicas estadisticas para poder interpretar los
datos. Asi los profesionales de la salud deben asumir el conocimiento de la estadistica como
instrumento béasico que le permita adquirir competencias minimas y necesarias para poder
analizar de forma critica la informacién estadistica, asi como realizar e interpretar andlisis
estadisticos en diferentes estudios de investigacion.

Objetivos
e Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.
e Conocer el alcance del Método Estadistico como recurso para poder trazar adecuadas
estrategias de investigacién en el area de la salud.
e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en Ciencias de la
Salud.

Contenidos

Introduccion: ;Qué es la Estadistica? Su aplicacién al campo de la Salud. Definicién de
terminologia basica de Bioestadistica. Variabilidad Biolégica.

Elementos de demografia: Poblacién, tipos, caracteres y piramides poblacionales.

Identificacion de variables: mensurables y categéricas.

Andlisis descriptivo de las variables: Medidas descriptivas; estadisticas de tendencia central: la
media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o dispersién: desviacion media, error
estandar. Coeficiente de variacién; asimetria y apuntamiento. Medidas descriptivas de variables
categoéricas.

Representaciones gréficas: Graficos para variables mensurables y categéricas; ejemplificaciones
practicas de representaciones estadisticas en salud.

Metodologia de ensefianza: Clases expositivas y participativas con discusion de Ejercicios
practicos. Realizaciéon de Trabajos individuales. Lectura de articulos de investigacion en Ciencias
de Salud en la que se incluya informacién estadistica.

Modalidad de evaluacion: La evaluacién consistira en el andlisis de una cita bibliografica donde
debera fundamentar la coherencia entre los objetivos y los disefios metodolégicos y estadisticos
propuestos por los autores.

Carga Horaria Teérica: 20 horas

Bibliografia
e Bradford Hill A. “Texto basico de estadistica médica”. El Ateneo, Buenos Aires. Argentina.
1980.
e Dawson Saunders, B; Trapp, R G. “Bioestadistica Médica”. Ed. EI Manual Moderno.
México. 1997.
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o Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”. Ed. Diaz de
Santos. Espafia.1997.
Norman, G R, Streiner, D L. “Bioestadistica”. Mosbyl Doyma Libros. Madrid. 1996.
Pefia, D. “Fundamentos de Estadistica’. Manuales en Ciencias Sociales. Ed. Alianza.
Madrid. 2001.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION |

Fundamentacion

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

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

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

Las actividades practicas tienden a demostrar que la investigaciéon no es patrimonio exclusivo del
laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un servicio hospitalario, en un dispensario o en
un consultorio, a sola condicién de respetar normas que hacen mas ordenado y fructifero el
trabajo y a la vez pueden contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espiritu critico y
mantener la actualizacién adecuada de los conocimientos.

Objetivos
¢ l|dentificar y caracterizar las etapas del método cientifico.
e Valorar su aplicacién tanto en el campo de la investigacion basica o clinica como en la
actividad practica asistencial.

o Describir la estructura de un trabajo cientifico.
¢ Diferenciar comunicacion, trabajo cientifico completo, comunicacién breve y tesis doctoral.
o Interpretar el concepto de probabilidad.
¢ |dentificar las fuentes bibliograficas mas usuales y accesibles.
Contenidos

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

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

Busqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica: Internet
(Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha bibliografica tipo.

Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos cientificos
completos, trabajos de casuistica, puestas al dia. Introduccién a la Bioestadistica: El concepto de
bioestadistica. Criterios de normalidad usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas
de una muestra. Medi e posicion y de dispersion. Concepto de probabilidad.

La Representacion grafica: Eleccion de distintos graficos de acuerdo a los resultados a presentar.
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Metodologia de la Ensefianza: Durante el dictado del curso se realizan exposiciones y se
incentiva la participacién grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios
orales o escritos, entre otros. El material de aprendizaje que utilizaran los profesionales es
extraido de trabajos originales, material de propaganda médica, entre otros.

Metodologia de la Evaluacion: En Metodologia de la Investigacién | se realiza en forma escrita,
con preguntas no estructuradas que plantean problemas o ejercicios.
Carga horaria Teérica: 20 horas

Bibliografia
o Hernandez Sampieri R; Fernandez Collado C; Baptista Lucio, P. “Metodologia de la
Investigaciéon”. McGraw-Hill. México, D.F. 42 Edicion. 2006.

e Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
“Aspectos Metodolégicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la Salud”. Publicacion
Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

CURSO COMPLEMENTARIO: EPIDEMIOLOGIA

Fundamentacion

El abordaje del area de la salud por su complejidad, presenta dificultades que escapan al sector y
requieren un enfoque totalizador que permita analizar el proceso salud-enfermedad ya sea a nivel
local o regional, como emergente de una situacién socioeconémica y cultural.

La epidemiologia es la disciplina que aporta los instrumentos necesarios para lograr una
aproximacioén a la realidad y proponer la respuesta acorde a las necesidades que surgen de los
estudios especificos.

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determinada metodologia de analisis de
informacién y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr un desemperfio técnico y
cientifico cualificado.

Objetivos
e Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacién en el campo de la salud para
describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la comunidad e investigar sus
factores determinantes con criterio bioldgico, ecolégico y socio cultural.
e Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planificaciéon de servicios de salud y
en la implementacién de programas preventivos adecuados.
e Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Contenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos histéricos y evolucién. Usos de la
epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad. Componentes de la historia
natural de la enfermedad y de las estrategias de intervencién y prevencién de las enfermedades.
Factores que definen el comportamiento de las enfermedades en cuanto a persona, tiempo y
lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacién causal. Modelos causales. Causa
suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

Cuantificacion de los problemas de salud. Medicion en epidemiologia. Fuentes de datos.
Indicadores epidemiolégicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones, proporciones y tasas
(generales, especificas, estandarizacién por los métodos directo e indirecto). Indicadores de
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Estudios epidemiolé6gicos. Disefios descriptivos y analiticos (observacionales y experimentales),
clasificacion, utilizacién, analizando ventajas y limitaciones que se presentan en cada uno de
ellos.

Importancia de las variables demograficas en epidemiologia.

Cuantificacién de riesgo. Riesgo: Concepto. Factor de Riesgo: Identificacion. Medidas de efecto:
riesgo relativo, odds ratio. Medidas de impacto: riesgo atribuible poblacional, riesgo atribuible
poblacional proporcional y fraccién prevenible poblacional.

Vigilancia de la salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, busqueda y recolecciéon de datos. Anélisis e
interpretacion de la informacién. Estudio de brote.

Metodologia de ensefianza: La metodologia de la clase sera expositiva con analisis de casos
epidemiolégicos y se incluiran trabajos practicos grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de la Evaluacion: Evaluacién de proceso a través de la resolucién de casos y
evaluacion final escrita.

Carga horaria Tedrica: 20 horas.

Bibliografia

o Bonita, R; Beaglehole R; Kjellstromt, T. “Epidemiologia Basica”. 2° edicién. Washington,
D.C: OPS. Publicacién Cientifica y Técnica N° 629. 2008.

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

Gordis, L. “Epidemiologia”. 3° edicion. Editor: Elsevier Esparia, S.A. 2005.
Hernandez Aguado, L. “Manual de Epidemiologia y Salud Publica”. Editorial Médica
Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2005.

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

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

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

Bases de datos:
e http://www.deis.gob.ar
o http://www.who.int/research/es/

e http://www.new.paho.org/arg/index.php

TERCER ANO

Médulo 3: Oncologia lll

Objetivos
e Conocer los elementos clinicos que permitan las sospechas de un diagnéstico de
neoplasia y de un diagnéstico clinico de neoplasia de origen primario desconocido.
¢ I|dentificar los elementgs clinices que permitan la sospecha de un diagnéstico clinico
precoz de Sindromes paraneoplasjcos y de las urgencias en oncologia.
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e Reconocer la importancia de los distintos signos y sintomas que puedan hacer sospechar
la presencia de una enfermedad oncolégica en pacientes con SIDA.

e Conocer el estado actual del problema, su calidad y cuantia y los datos inherentes a la
mortalidad y morbilidad que los tumores generan segin su histologia, localizacion y
estadio.

e Conocer la historia natural de cada una de las neoplasias.

Conocer el estado actual de los métodos diagnésticos, su utilidad, aplicabilidad y el
rendimiento costo beneficio de cada uno de los mismos.

Identificar las técnicas de control en presuntos sanos y en poblaciones de alto riesgo.
Reconocer las técnicas de diagnéstico precoz por medio de controles médicos en
presuntos sanos y en poblaciones de alto riesgo

e Ubicar a cada paciente en el momento de la historia natural que corresponda a través del
uso de estudios de anatomia patolégica, inmunohistoquimica, biologia molecular y
métodos por imagenes pertinentes.

e I|dentificar el alcance de la anatomia patolégica convencional, su importancia y su
necesidad indiscutible para corroborar la presuncién diagnéstica clinica.

e Reconocer el alcance de las técnicas de inmunohistoquimica, biologia molecular,
citometria de flujo, técnicas de PCR, su aplicabilidad y uso racional y apropiado.

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

Unidad 1: Tumores del Sistema Nervioso Central

Biologia molecular del sistema nervioso central. Incidencia. Clasificacién. Factores asociados con
las neoplasias del SNC: genéticos, moleculares, ambientales, virales etc. Neoplasias del sistema
nervioso central.

Consideraciones generales. Anatomia y consideraciones clinicas. Métodos de diagnéstico.
Anatomia patolégica. Cirugia. Radioterapia. Quimioterapia.

Tumores de médula espinal.

Unidad 2: Sarcomas de Partes Blandas y Tumores 6seos
Sarcomas de partes blandas. Incidencia. Etiologia. Genética. Biologia molecular de los sarcomas

de partes blandas. Translocaciones asociadas a los sarcomas. Tipos de sarcomas asociados a
mutaciones complejas.

Sarcoma de partes blandas. Incidencia, etiologia, distribucién por edad y anatomia. Anatomia
patolégica. Diagnéstico y estadificacion. Manejo segun la presentacioén, extensién y localizacién
anatémica.

Cuidados paliativos.

Sarcomas Oseos. Clasificacion y tipos de sarcomas de huesos. Evaluacién radiolégica y
diagnéstico. Historia natural. Estadificaciéon. Evaluacién radiografica preoperatoria. Técnica y
momento de la biopsia. Reestadificaciéon luego de la quimioradioterapia preoperatoria. Guia de
reseccion. Tipos de reconstruccion esquelética. Cirugia. Criterios para la amputacién.
Quimioterapia y radioterapia de los sarcomas 6seos.

Clasificacion anatomopatolégica. Grados de diferenciaciéon. Caracteristicas clinicas de las
variantes mas frecuentes. Estadificacion. Factores pronésticos. Diagnésticos diferenciales.
Tratamiento. Quimioterapia (adyuvante, preoperatorio etc.). Recurrencia. Enfermedad avanzada.
Papel de la radioterapia

Tumores Oseos. Clasificacién y tipo de tumores éseos. Epidemiologia. Clinica. Historia natural.
Estadificacion. Avances e diagnéstico. Tratamiento Standard. Nuevas propuestas.
Seguimiento. /7/97\
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Unidad 3: Tumores Endocrinos

Bases de biologia molecular en tumores endécrinos. Cancer de tiroides y paratiroides. Carcinoma
de la glandula suprarrenal. Tumores hipofisiarios.

Tumores neuroendécrinos pancreaticos. Tumores carcinoides gastrointestinales. Sindrome
Carcinoide. Neoplasia endécrina mdltiple.

Unidad 4: Oncohematologia

Neoplasias linfoides. Linfomas no Hodgkin. Linfoma Primario de SNC. Enfermedad de Hodgkin.
Sindromes linfoproliferativos crénicos con expresion leucémica. Leucemia Linfatica Crénica.
Neoplasia de células plasmaticas. Macroglobulinemia de Waldestrom. Sindromes
mieloproliferativos crénicos. Sindromes mielodisplésicos. Leucemias agudas. Caracteristicas
clinicas, biolégicas y moleculares de las diferentes entidades. Opciones terapéuticas. Rol del
Trasplante de células hematopoyéticas.

Unidad 5: Sindromes Paraneoplasicos

Sindromes paraneoplasicos. Manifestaciones endocrinolégicas, hematoldgicas, gastrointestinales,
renales y cutaneas. Desérdenes de la proliferacién epidérmica y queratinizaciéon. Desordenes de
la decoloracién cutanea. Anormalidades vasculares. Desérdenes metabdlicos y enddcrinos.
Trastornos en el cabello. Manifestaciones neurolégicas. Encefalitis Limbica, neuropatia auténoma
y degeneracion cereberal progresiva. Pérdida visual. Mioclonias. Desérdenes neuromotores.
Desérdenes neuropaticos periféricos. Desérdenes neuromusculares. Dermatomiositis.

Unidad 6: Urgencias en Oncologia

Urgencias cardiovasculares. Urgencias metabdlicas. Hipomagnesemia. Hiponatremia.
Hipocalcemia. Urgencias neurolégicas. Hipertensién endocraneal, compresién medular. Urgencias
respiratorias. Sindrome de la vena cava. Urgencias urolégicas. Urgencias digestivas. Neutropenia
Febril.

Unidad 7: Cuidados de Soporte en el Paciente Neoplasico

Medidas de soporte y calidad de vida. Soporte nutricional. Infecciones en el paciente con cancer.
Tratamiento del dolor en cancer. Hemoterapia. Problemas sexuales. Apoyo psico-social. Consejo
genético. Rehabilitacién. Cuidados del enfermo Terminal.

Cancer metastasico primario de origen desconocido. Evaluacién patolégica y clinica.
Consideraciones especiales. Diagnéstico y tratamiento del cancer metastatico. Metastasis en
cerebro. Metastasis en pulmén. Metastasis en higado. Metastasis en hueso. Fracturas éseas
patolégicas.

Unidad 8: Situaciones Especiales
Tumores Asociados a SIDA. Comportamiento de la enfermedad neoplasica en pacientes con VIH.

Conducta diagnéstica y terapéutica en estos pacientes. Sarcoma de Kaposi. Linfoma no Hodgkin.
Linfoma primario de SNC. Enfermedad de Hodgkin. Cancer anogenital. Céancer cervical y linfoma.
Hodgkin. Tumores con HPV en pacientes con HIV.

Tratamiento del cancer metastasico. Cancer en cerebro. Cancer en pulmén Terapias locales
cirugias de las metastasis.

Metastasis en higado. Imagenes en cancer metastasico en higado. Reseccién de las metastasis
hepaticas. Reseccién de la metastasis en el cancer colorectal y no colorectal. Quimioterapia previa
para la extirpacion de metastasis hepatica. Radioterapia del cancer metastésico en higado.
Metastasis en Huesos. Evaluacion Diagnéstica. Modalidades terapéuticas, nuevas terapias Target.
Radioterapia externa. Radi idos sistémicas. Complicaciones. Manejo de la estabilidad
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Derrames malignos en pleura y pericardio. Diagnéstico. Criterios terapéuticos segun etiologia del
tumor primario.
Ascitis maligna. Fisiopatologia. Diagnéstico y tratamiento.

Metodologia de Ensefianza: exposicion dialogada, andlisis de casos, ateneos  bibliograficos y
clases tedricas. Revista de sala. Trabajo supervisado en hospital de dia e internado.

Evaluacién de pacientes con diagnéstico anatomopatolégico de reciente diagnéstico y seguimiento
de los pacientes en tratamiento y control post tratamiento.

Manejo de esquemas de quimioterapia, complicaciones y toxicidades. Control de respuesta al
tratamiento. Complicaciones pos tratamiento y complicaciones por progresién de enfermedad.
Interconsultas. Reuniones bibliogréaficas, anatomo-clinicas y actividades en comité de tumores.
Guardias

Modalidad de evaluacion: escrita a través de opcién multiple y oral con caracter tedrico-practico
en base a analisis de casos clinicos.

Bibliografia
e De Vita, V.: Principles and Practice of Oncology. Novena Edicién. Cap 120 — 137,
139, 141 — 175. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2011.
¢ The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Cap 1, 2, 15, 18, 22, 28, 34,
35, 36, 37,38, 40, 42, 45, 51, 52, 53, 54, 55, 56.
e Cortés-Funes H., Colomer Bosch, R. Edicién 2009. Tomo |l

Web grafia

e Www.asco.org
Www.esmo.org
www.oncolink.upenn.edu
www.elsiever.com
www.bloddjournal.org
www.pharmacia.com.ar
www.cancerprev.org
www.wbsaunders.com/SemRadOnc
www.aspho.org
www.aabb.org
www.lwwoncology.com

ROTACIONES DE TERCER ANO

ROTACION EN ONCOHEMATOLOGIA

Objetivos
e Interpretar correctamente los analisis hematolégicos.
¢ Reconocer las alteraciones hematoldgicas secundarias a enfermedades y tratamientos

oncolégicos.
o Solicitar estudios especializados y las condiciones de su obtencién para que el material
sea 6ptimo para di ico.
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e Reconocer las indicaciones de la puncién de médula 6sea, biopsia 6sea, citometria de
flujo, biologia molecular y de estudios citogenéticos.

» Adquirir conocimientos sobre el diagnéstico y manejo de enfermedades linfoproliferativas
para el reconocimiento de importancia y toma de decision.

Contenidos
Interpretacion del citolégico y sus alteraciones mas frecuentes. Estudios complementarios
(medulograma, biopsia, citometria de flujo, citogenética, biologia molecular). Linfoproliferativos.
Variantes histopatolégicas. Estadificacion. Inmunohistoquimica. Factores pronésticos. Tratamiento
Metodologia de Ensefianza: Revista de Sala. Asistencia a Ateneos de la especialidad.
Consultorio.

Modalidad de evaluacién: Evaluacién practica y la evaluacion teérica escrita.

Bibliografia
e De Vita, V.: Principles and Practice of Oncology. Novena Edicién. Seccién 12. Cap 126 —
136. Lippincott Williams & Wilkins. Philadelphia. 2011.
o Cortés-Funes H., Colomer Bosch R., Tratado de Oncologia. Edicién 2009. Tomo Il

Fuentes de actualizacion bibliografica
WWW.asco.org

WWW.esmo.org
www.elsiever.com
www.bloddjournal.org

CURSO COMPLEMENTARIO: BIOESTADISTICA Il

Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconoci6 el papel esencial que la epidemiologia y la
estadistica desempefan en la estrategia mundial de salud para todos. Este reconocimiento incluye
ademas la necesidad de utilizar la estadistica como una herramienta basica para preparar,
actualizar, seguir y valorar las actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o
epidemiolégico. Por lo tanto para que una investigacion clinica o epidemiolégica se lleve a cabo
bajo las normas del método cientifico es necesario la aplicacién de un disefio adecuado lo cual va
a permitir arribar a conclusiones vélidas. En funcién de esto es fundamental que los profesionales
médicos que realizan actividades de investigacién incorporen los conocimientos basicos de la
estadistica inferencial, de manera de disefiar con solidez la metodologia de analisis de sus datos y
la posterior comprobacién de las hipétesis propuestas en sus investigaciones.

Objetivos
e Adquirir la capacidad de analizar con juicio critico las pruebas de hipétesis estadisticas
mas frecuentes utilizadas en los estudios clinicos y epidemiolégicos.
Conocer e interpretar las pruebas de significacion.
e Aplicar el disefio estadistico adecuado al trabajo de investigacion de la especialidad de los
participantes.

Contenidos
La estadistica y el métod tifico: Variables: identificacién y definiciones. Hipotesis. Disefio
metodolégico: objetivos, /poblacioh, y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.
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Presentacién, analisis e interpretacién de los datos. Abordaje de un analisis estadistico descriptivo
e inferencial.

Prueba de hipétesis: Hipétesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de hipétesis.
Errores. Relacién entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de hipétesis. Estimacion de
punto y de intervalos de parametros poblacionales y de proporciones. Intervalos de Confianza.
Tipos de errores. Aplicaciones a investigaciones experimentales, clinicas y epidemiolégicas.
Introduccién al Andlisis de la Varianza y al Andlisis de Regresion Lineal: Método de los minimos
cuadrados. Residuales. Los supuestos del analisis de regresion. Prueba de hipétesis. Analisis de
correlacion lineal y los supuestos. Coeficiente de correlacion lineal.

Analisis de Datos Categéricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la prueba de hipoétesis.
Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacién de datos categoéricos a los Indicadores Epidemiolégicos y
de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccién a la Regresién Logistica y Analisis Multivariado

Construccién de un informe final: planteo de la investigacion y disefio metodolégico.

Metodologia de ensefianza: Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios
Practicos. Andlisis de disefios estadisticos. Trabajos individuales en base a la revisién de las
propuestas de investigacion de los participantes.

Modalidad de evaluacion: La nota final se obtendra valorando la presentacion del disefio
estadistico del trabajo de investigacion de cada participante.

Carga horaria Tedrica: 20 horas

Bibliografia
e Caceres, Rafael Alvarez. “Estadistica Aplicada a las Cs. de la Salud”. Ediciones Diaz
Santos. Esparia. 2007.

e Kuehl, R O. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio y andlisis de
investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

e McCullagh, P; Nelder, J A. “Generalized Linear Models”. Ed. Chanman and Hall. 2da.
Edicién. London. 1989.

e Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
“Aspectos Metodolégicos, Eticos y Practicos en Ciencias de la Salud”. Publicacion
Cientifica N° 550, Washington D.C. 1994.

CURSO COMPLEMENTARIO: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION II

Fundamentacion

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

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta investigacion, y
para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la investigacién en Ciencias de la
Salud utiliza diversos disefios aplicados al estudio de problemas de laboratorio, de la practica
clinica o del estudio de poblaciones. Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el disefio
metodolégico como la aplicacion de técnicas adecuadas para el analisis de los datos determinan
en gran medida la fortalez s inferencias cientificas.
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Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacién en la metodologia, el disefio y
analisis para los profesionales que se inician en la investigacion en las especialidades médicas.

Objetivos
e Asumir la investigacién como instrumento habitual para el trabajo en el area de Salud.
e Adquirir herramientas para la elaboracién de una publicacién cientifica.
¢ |dentificar el modo de realizar investigacién desde la perspectiva metodolégica cuantitativa
o cualitativa.
e Aplicar el disefio metodolégico para la investigaciéon clinica o epidemiolégica que haya
seleccionado en su especialidad

Contenidos

Eleccion del disefio de investigacion a seguir: Establecer las pautas de accion. Llevarlas a cabo
acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar los datos. Contrastar la hipétesis.
Comunicar los resultados. Paradigmas de la investigacién en salud. Introduccién a los disefios
cualitativos. Abordaje metodolégico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-
cualitativa.

Tipos de disefios de investigacion clinica: Disefios observacionales: descriptivos y analiticos,
“serie de casos”, Disefios analiticos: Transversal, Caso-control y Cohortes. Disefios prospectivos y
retrospectivos

Disefios experimentales clinicos: investigaciones clinicas controladas aleatorizadas y las
intervenciones operativas

Investigacion Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas (estudios cuasi
experimentales): fundamentos y aplicacion.

G para estimacién de efectividad de intervenciones.

Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistematicos. Sesgo de seleccién, Sesgo de
medicién o informacioén, sesgo por variables confusoras o fenédmeno de confusién.

Metodologia de la Ensefianza: La clase se desarrolla a través de exposiciéon dialogada, de
organizadores previos y discusion de Ejercicios Practicos. Se efectuan instancias individuales,
con revision critica de su propia propuesta de investigacioén para la especialidad.

Modalidad de Evaluacion: En Metodologia de Investigacién Il se evaluara la presentacion de la
propuesta de investigacion de la especialidad de los participantes.

Carga horaria Tedrica: 20 horas

Bibliografia

o Gregg, M. “Epidemiologia de campo”. 22 Edicion. Oxford University Press. New York; 2002.

o Pita Fernandez S. “Tipos de estudio clinico epidemiolégico”. Tratado de Epidemiologia y
Clinica. Madrid; DuPont Pharma, S.A. 2001.

o Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la practica clinica”. Investigacion
terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en la Evidencia. Elementos
para su desarrollo y aplicaciéon en Atencién Primaria. Madrid: Jarpyo Editores; 2001.

o Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia: un texto en
evoluciéon”. Department of Epidemiology. School of Public Health. University of North
Carolina at Chapel Hill; 2000.

e Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captaciéon de Datos para la Investigacion
Sanitaria”. Edicion iaz de Santos. Espaia, Madrid, 2000
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Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.

CARGA HORARIA

Moédulos
Primer Ao

Duracioén en
Semanas

Horas
Teoricas

Horas
Practicas

Horas
Totales

Médulo 1:
Oncologia |

Anual

440 hs

1032 hs

1472 hs

Rotacién en
Anatomia
Patol6gica

8 semanas

320 hs

320 hs

Rotacion en
Diagnéstico  por
Imagenes

8 semanas

320 hs

320 hs

Curso
complementario
Busqueda
Bibliografica y de
Informacion
Biomédica

1 semana

20 hs

20 hs

Cursos
complementario
Inglés

9 semanas

36 hs

36 hs

72 hs

Moédulos
Segundo Aio

Duracion en
Semanas

Horas
Teodricas

Horas.
Practicas

Horas
Totales

Médulo 2
Oncologia ll

Anual

440 hs

1060 hs

1500 hs

Rotacion en
Cabeza y cuello

8 semanas

320 hs

320 hs

Rotacion en
Ginecologia

8 semanas

320 hs

320 hs

Rotacién en
Radioterapia

8 semanas

320 hs

320 hs

Curso
complementario
Bioestadistica |

1 semana

20 hs

20 hs

Curso
complementario
Metodologia de
la Investigacion |

1 semana

20 hs

20 hs

Curso
complementario
Epidemiologia

1 sema/ta’\

20 hs
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Médulos Duracion Horas Horas Horas
Tercer Ano semanas Teodricas Practicas Totales
Moédulo 3: | Anual 440 hs 1032 hs 1472 hs
Oncologia lll

Rotacién en | 8 semanas - 320 320 hs
Oncohematologia

Curso 1 semana 20 hs - 20 hs
complementario

Bioestadistica |l

Curso 1 semana 20 hs - 20 hs

complementario
Metodologia de la
Investigacién |l

Total de horas de la Carrera: 6.556
Total de horas tedricas: 1.476
Total de horas practicas: 5.080
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