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La Oncologia Clinica es una especialidad derivada de la Clinica Mé-
dica, que ha adquirido un campo de intervencién claramente delimi-
tado desde hace dos décadas, en todo lo que se refiere a la patolo-
gia oncolégica, siendo reconocida por Salud Publica como especia-
lidad, desde la década de los 80.

La Oncologia Clinica u Oncologia Médica (segun el término norte-
americano o europeo respectivamente), es la rama de la oncologia
aplicada a los seres humanos, y su campo de accion es fundamen-
talmente el diagnéstico, prevencién y tratamiento, integrando el ma-
nejo general del paciente portador de cancer, tanto de vista desde el
punto curativo, como en el paliativo.

En el campo diagndstico de la enfermedad, se utilizan analisis ruti-
narios de laboratorio, junto a la determinacién de los llamados «
marcadores bioldgicos», séricos: CEA, CA 15.3,CA 125, CA 19.9,
etc. y tisulares: receptores de estrégeno, progesterona, Erb b2, etc.,
y con técnicas aun mas sofisticadas de hibridizacién y de reaccion
en cadena de polimerasas, un diagndstico mas preciso, mas espe-
cifico, y de muy elevada sensibilidad.

Los principios de la Oncologia Clinica difieren en el campo del trata-
miento, en el que se reconoce el predominio en blsqueda de la cu-
racion a través de la cirugia, seguida de las radiaciones en sus mul-
tiples formas, y los recursos médicos, como el uso de agentes
antitumorales (quimioterapia, hormonoterapia, uso de modificado-
res de la respuesta bioldgica, etc.)

La Oncologia Clinica abarca diferentes campos, asi cuando se apli-
ca al nifio (hablamos de Oncologia Pediatrica), al geronte (habla-
mos de Oncologia Geriatrica). De acuerdo con los érganos, apara-
tos o sistemas atacados por el cancer, teGricamente podrian existir
distintas ramas de la Oncologia Clinica, pero solamente se ha con-
cedido individualidad a la Hematooncologia, que estudia los linfomas
y leucemias. Segun el aspecto terapéutico incluye: la Cirugia
Oncolégica, la Terapia radiante Oncoldgica, la Quimioterapia, la
Inmunoterapia Oncoldgica, la Hormonoterapia Oncoldgica, la Psico-
Oncologia y los Cuidados Paliativos Oncoldgicos.

La residencia de Oncologia Clinica, caracterizada como basica, tiene
una duracion de cuatro afios, correspondiendo el primero a la for-
macion de clinica médica y los tres restantes a la formacion
oncoldgica exclusivamente.

Perfil Profesional:

El médico egresado de la Residencia de Oncologia Clinica, sera un
oncélogo clinico que debera tener un conocimiento amplio de los
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diferentes aspectos del cancer, la historia natural de la enferme-
dad, su epidemiologia, su prevencion, la eleccién del tratamiento
y sus posibles y necesarias combinaciones, asi como su ventaja
desde el punto de vista de cura o confort, debe conducirse con
pleno conocimiento, profundo respeto, y dentro del equipo
oncoldgico, es decir, debe ejercer activamente la asistencia en
cancer. Deberd estar capacitado para realizar investigacion clini-
ca, para colaborar en tareas de investigacion basica con los es-
pecialistas de laboratorio; para elaborar programas de capacita-
cion, en el contexto donde ejerza su practica profesional, en el
marco de la Educacién permanente en Salud.

También debera estar capacitado para disefiar, implementar y
evaluar acciones preventivas dirigidas al paciente y su familia, la
institucion asistencial y la comunidad.

Obijetivo General

El propdsito del presente programa radica en
formar médicos especialistas, conforme a lo explicitado en el perfil.
Es decir formar profesionales responsables capacitados para dis-
minuir el nUmero de casos de la enfermedad; aumentar el niUme-
ro de curas; reducir las consecuencias de la enfermedad, capa-
citados para sostener su actualizacion profesional,segin a los
avances cientificos y tecnoldgicos, y en las diferentes areas de
intervencion : prevencioén, diagnostico, tratamiento, investigacion
y educacion.

Objetivos Especificos

O Adquirir los conocimientos teéricos que fundamentan la
practica profesional especifica.

0 Realizar:

a) intervenciones diagnésticas correctas y diagndsti-
cos diferenciales.

b) intervenciones terapéuticas pertinentes, teniendo
en cuenta las particularidades de cada paciente.

O Conocer el proceso de preparacion, almacenaje y conser-
vacion de las drogas citotéxicas, segun las normas vigen-
tes de bioseguridad.

o Detectar e interpretar diferentes niveles de toxicidad produ-
cido por las drogas citotdxicas.

O Confeccionar e interpretar la historia clinica, con las parti-
cularidades de la especialidad.




O
O

%3

PROGRAMA DE LARESIDENCIA DE ONCOLOGIA CLINICA %@47

Participar activamente en el equipo interdisciplinario de salud.
Conacer la organizacion y funcionamiento general de las ins-
tituciones del sistema de salud y en particular aquellas, donde
se inserte la unidad de residencia; la Sala o Servicio de onco-
logia y salas, areas y/o servicios vinculados con la asistencia
del paciente oncoldgico ( enfermeria; servicio social; cirugia,
otros).

Escuchar al paciente y reconocer el valor de su palabra.
Evaluar los efectos posibles de las eventuales decisiones pro-
fesionales, sobre la calidad de vida del paciente .
Comprender las normas éticas vigentes.

Desarrollar actividades de prevencion con el paciente y su fa-
milia, con el equipo de salud, y con la comunidad.

Analizar criticamente las producciones cientificas.

Disefiar, desarrollar y evaluar trabajos cientificos.

Expectativas de logro:

Primer afo:

Al concluir el primer afio de clinica médica los residentes estaran
capacitados para:

O
O

O

Realizar un correcto examen del paciente

Reconocer los signos con los que se manifiestan las patolo-
gias mas frecuentes

Confeccionar historia clinica completa

Conocer e indicar las conductas terapéuticas clinicas mas
apropiadas

Conocer e indicar estrategias preventivas referidas a las pato-
logias prevalentes

Conacer y aplicar criterios de derivacion e internacién

Segundo afo:

Al concluir el segundo afio de formacion los residentes estaran ca-
pacitados para:

O
O

Realizar completo examen del paciente oncolégico

Indicar e interpretar los examenes complementarios corres-
pondientes

Efectuar diagnéstico correcto de las patologias oncolégicas
més frecuentes




PROGRAMA DE LA RESIDENCIA DE ONCOLOGIA CLINICA
EEEEEEE SN SN NN EEE NN NN NN EEEE NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEEEEER

Indicar y/o efectuar la terapéutica adecuada

Efectuar el manejo correcto de las drogas citotéxicas.
Desarrollar estrategias preventivas vinculadas con las pa-
tologias oncol6gicas mas frecuentes

Ejercer su practica profesional, con supervision, respetan-
do las normas éticas vigentes

Tercer afo:

Al concluir el tercer afio de formacioén el residente estara capaci-
tado para:

O

Asistir al paciente oncoldgico tanto ambulatorio como inter-
nado y resolver las patologias oncolégicas frecuentes e
infrecuentes.

Comprender el padecimiento del paciente y agotar lo recur-
sos disponibles a los efectos de preservar la calidad de
vida del paciente.

Brindar contencién al paciente y su familia.

Integrar el equipo interdisciplinario de salud.

Desarrollar actividades de prevencion en los diferentes am-
bitos de intervencién profesional.

Elaborar y publicar trabajos cientificos

Cuarto ano:

Al concluir el cuarto afio de formacién el residente estara capaci-
tado para:

O

Determinar los estudios necesarios para el diagndstico de
la enfermedad, realizar la estadificacion, determinar la con-
ducta terapéutica mas adecuada, elaborar el esquema
guimioterapico con las drogas y dosis adecuadas y deter-
minar las pautas de seguimiento.

Realizar un adecuado tratamiento paliativo.

Realizar rotacion por otras instituciones oncolégicas de re-
conocido prestigio, que permitiran un valioso e imprescindi-
ble intercambio de conocimientos, antes de completar el
periodo de aprendizaje académico.

Organizar una Sala o Servicio de Oncologia.

Organizar y dirigir un Comité de Tumores Institucional.
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Actividades

Las actividades estaran interrelacionadas de manera tal, que en los
procesos de apropiacion y produccion, el conocimiento no resulte
fragmentado y se fortalezca la relacion dialéctica entre teoria y prac-
tica, durante el periodo de formacién de dos afios.

En la planificacion de las actividades se recomienda tener en cuenta
como criterio organizativo la inclusion gradual del residente a las
mismas (observacion, colaboracion, asistencia asistida).

Sélo a los fines didacticos las clasificaremos en:

Actividad asistencial teérico-practica:

La misma se efectivizard en consultorios externos del servicio, sa-
las de internacién, salas de diagnéstico, quiréfanos, bajo la supervi-
sién y la responsabilidad de un médico de planta o Jefe de Sala y/o
Servicio, el que actuara como instructor natural. El residente tendra
a su cargo la atencién de pacientes internados a los efectos de en-
trenarse en la semiologia de los mismos, perfeccionarse en la técni-
ca de conduccion de la historia clinica y aprender a detectar cam-
bios en la evolucién . El residente confeccionard la historia clinica de
los pacientes que se internen, incluyendo impresion diagndstica y
plan de estudios. Al alta confeccionara la epicrisis.

Seratambién responsabilidad del residente efectuar los procedimien-
tos diagndsticos que estén a su alcance. En los consultorios exter-
nos actuara también supervisado por un médico de planta con el
objetivo de aprender el manejo del paciente ambulatorio , los crite-
rios de internacion y derivacion.

Guardias:

La actividad asistencial se complementara con guardias de 24 hs.,
tal como lo establece la normativa vigente.

El objetivo es posibilitar el adecuado aprendizaje de la asistencia del
paciente agudo.

Interconsultas :

Representa un espacio propicio para la vinculacion intrahospitalaria
y la formacién de recursos humanos desde una perspectiva
interdisciplinaria, por lo que ofrece una modalidad particular de ca-
pacitacién. La planificacion docente de cada unidad de residencia
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incluira a los residentes en las actividades pertinentes, segun cri-
terios mencionados.

Rotaciones:

El programa de cada unidad de residencia prevera rotaciones con
el objetivo de completar y ampliar los espacios de capacitacion y
facilitar la formacioén integral del residente .

Actividad académica :

Esta actividad se desarrollara en el horario comprendido entre
las 14 y las 17 horas. Incluye clases tedricas, cursos, semina-
rios, conferencias, congresos, ateneos de la especialidad clini-
cos y bibliogréaficos, ateneos interdisciplinarios y otras activida-
des afines con el objetivo de sistematizar el aprendizaje y propi-
ciar la actualizacion permanente respecto de los avances cienti-
ficos y tecnolégicos.

Actividades de investigacion:

En forma continua y adecuada a los objetivos de la residencia se
promoveran actividades de investigacion sobre temas relaciona-
dos con la problematica de la unidad asistencial donde se desa-
rrolla la actividad de la residencia , con el aval del servicio de
docencia e investigacion y del comité de ética.

Actividades de prevencién:

Las actividades orientadas a la prevencion y promociéon de la
salud, a realizarse en la institucion, con los pacientes, familiares
y/o equipo de salud, y en la comunidad estaran planificadas de
acuerdo con las posibilidades educativas y asistenciales de cada
unidad de residencia.
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CONTENIDOS

Los contenidos se han organizado en médulos y estos agrupados

en bloques.

BLOQUE: Formacion basica en Clinica Médica.

Modulo:
Modulo:
Modulo:
Modulo:
Maodulo:
Maédulo:
Modulo:
Maodulo:
Maodulo:
Modulo:
Maodulo:

Patologia Cardiovascular.
Patologia Hematolégica.

Patologia Gastrointestinal.
Patologias de la Mujer.

Patologia Reumatolégica.
Patologia Renal y de vias urinarias.
Patologia Neurologica.

Patologia Endocrinolégica y Metabdlica.
Patologia de urgencia.

Paciente HIV.

Patologias Respiratorias.

BLOQUE: Formaciéon académica en oncologia, tedrico

practica

Area: Oncologia Basica

Médulo
Médulo
Médulo

Médulo
cion.

Maédulo:
Maédulo:

:Principios de la Oncologia
:Clinica Oncolégica
:Principios Terapéuticos
Maodulo:

Farmacologia

:Manipulacion, medidas de bioseguridad y administra-

Toxicidad.
Prevencién

Area: Diagnostico y Tratamiento.

Médulo
Médulo

: Oncologia por Sistemas.
: Urgencias, tratamiento soporte y rehabilitacion.

BLOQUE: Salud Publica

Médulo
Médulo

: Sistema de salud, politicas y estrategias.
: Planificacién local de la salud
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BLOQUE: Bioética.
Madulo: Etica tedrica y bioética.
BLOQUE: Epidemiologia e Investigacion

Médulo: Aplicacion de la metodologia cientifica al campo es-
pecifico.

BLOQUE: Formacion complementaria

Médulo: Lengua Extranjera
Moédulo: Informética
Moédulo: Estudios Fase Il

DESARROLLO DE LOS CONTENIDOS
BLOQUE: FORMACION BASICA EN CLINICA MEDICA.

Dado que los contenidos en el campo de la clinica médica se
abordan en funcion de las patologias prevalentes , en un proceso
de complejidad creciente , se especificaran los nicleos temati-
cos de cada médulo

Médulo: Patologia Cardiovascular:

HTA.

Enfermedad Coronaria

Insuficiencia Cardiaca

Arritmias

Arteriopatia Periférica

Problemas venosos de miembros inferiores
Valvulopatias

Electrocardiograma

Ooooooooano

Médulo: Patologia Hematolégica:

Anemias

Eritrocitosis

Parpuras

Anticuagulacién oral y sus problemas

Concepto de sindromes linfoproliferativos

Sindromes Mieloproliferativos y linfoproliferativos con expre-

oooooano
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sion leucémica
Gamapatias Monoclonales

Moédulo: Patologia Gastrointestinal:

OoooOooOooOonooao

Oo0ooOooao

Abdomen Agudo

Dispepsia, Ulcera gastroduodenal y reflujo gastroesofagico
Constipacion

Diarrea Aguda y Cronica

Disfagia

Ictericia

Hepatitis Virales

Cirrosis

Peritonitis Bacteriana Espontanea. Vs. Peritonitis Bacteriana
Secundaria

Litiasis Biliar

Enfermedades Inflamatorias Intestinales

Enfermedad Diverticular

Hemorragia Digestiva

El Paciente con Hipo

Médulo: Patologias de la Mujer:

Ooo0oooooano

Trastorno del ciclo menstrual

Mujer con flujo vaginal (vaginitis)

Manejo de la paciente con infeccién por HPV
Dolor pelviano Agudo

Rastreo del Ca. De cuello y Ca. De mama
Terapia de Reemplazo Hormonal
Osteoporosis

Médulo: Patologia Reumatolégica:

OoO0ooo0oooooao

Monoartritis Aguda

Artritis Reumatoidea

Espondiloartropatias Seronegativas

El paciente con dolor lumbar

El paciente con cervicobraquialgia

Esclerosis Sistémica

Lupus Erimatoso Sistémico

Enfermedad Mixta del Tejido Conectivo

Tablas de orientacién diagndstica de Reumatologia
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Médulo: Patologia Renal y de vias urinarias:

El paciente con nefrotoxicidad por drogas

Protenuria y Hematuria

Enfoque del paciente con Enfermedad Glomerular

El Paciente con edemas y la indicacién de diuréticos
El Paciente anciano con alteracion de la funcion renal
Paciente con litiasis urinaria

Paciente con Nefropatia DBT

Paciente con Sindrome Hepatorrenal

Incontinencia Urinaria

OooOooO0oooooano

Médulo: Patologia Neurolégica:

Alteracién de la conciencia
Hipertension endocraneana
Paciente con compresién medular
Neuropatias Periféricas

Meningitis

Enfermedad Cerebrovascular
Enfermedad de Parkinson
Epilepsia

Demencias

El paciente con cefalea

o o I I I o o o o o o |

Moédulo: Patologia Endocrinolégica y Metabdlica

Problemas Tiroideos
Ginecomastia
Hirsutismo
Dislipemias
Diabetes Mellitus

Oo0oooao

Médulo: Patologia de urgencia

Reanimacién cardiopulmonar
Cetoacidosis diabética
Edema agudo de pulmén
Crisis asmatica
Crisis-emergencia HTA
Hemorragia digestiva

EPOC reagudizado
Neutropénico febril

Ooooooooano
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Abdomen agudo

Coma hipotiroideo

IRA didlisis de urgencia

Infarto agudo de miocardio
Insuficiencia. Suprarrenal aguda

Modulo: Paciente HIV

u]

O
O

u]

Paciente con primoinfeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana

Enfermedades oportunistas en el paciente HIV

Vacunacion indicada en el paciente de HIV

Tratamiento

Moédulo: Patologias Respiratorias

o o o e I e o o I e I I o [ o o o

Fisiopatologia Respiratoria
Insuficiencia Respiratoria

Tos

Disnea

Hemoptisis

TBC

Neumonias

Enfermedades intersticiales
Patologia pulmonar obstructiva
Asma

TEP

Enfermedades Tumorales
Nédulo solitario de pulmén
Enfermedades de la pleura
Perioperatorio de cirugia de torax
Radiologia Toracica

Supresién del tabaco

Factores ambientales y laborales

BLOQUE: FORMACION ACADEMICA EN ONCOLOGIA,
TEORICO PRACTICA.

Area: Oncologia Basica.

Modulo: Principios de oncologia.

Biologia celular : de la célula normal y neoplasica. Estructura
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de la ADN.

Expresiéon genética. Regulacion genética. Oncogenes. Ci-
clo celular.

Crecimiento tumoral. Factores de Crecimiento. Poblacio-
nes celulares.

Citocinética. Reclutamiento. Metéastasis. Invasién tumoral.
Angiogénesis.

Genes supresores de metastasis.

CARCINOGENESIS: Concepto. Generalidades. Causas
virales. Causas quimicas. Causas ambientales. Causas
Fisicas.

Fundamentos Biolégicos: Principios de anatomia patolégi-
ca. Biologia del Cancer. Inmunologia. Etiologia del Cancer.
Epidemiologia del Cancer. Teoria y Préactica de Estudios
Clinicos. Prevencion de Cancer.

Screening y Deteccién Temprana del Cancer. La Oncologia
y la revolucion

PATOLOGIA ONCOLOGICA: Clasificacion de los tumores.
Grados histologicos. Lesiones preneoplasicas.
Inmunohistoquimica Citologia. Citometria de flujo. Registro
de tumores.

Modulo: Clinica oncolégica.

Estudio del paciente neoplasico. Semiologia. Diagnéstico
oncoldgico. Sistema TNM. Estadificacion. Causas de muer-
te en cancer. Sindromes paraneoplasicos. Marcadores bio-
l6gicos.

IMAGENES EN ONCOLOGIA: Radiologia convencional y
contrastada. Ecografia. Centellografia. Tomografia compu-
tada. Resonancia magnética nuclear. Endoscopia.
CONTROL DEL CANCER: Medio ambiente, tumor y hués-
ped. Control del cancer.

Niveles de diagnéstico. Factores de riesgo. Chequeos
oncologicos. Papanicolau

Médulo: Principios Terapéuticos

RADIACIONES Y CANCER: Radio biologia. Radioterapia.
Cobaltoterapia. Acelerador Lineal.Terapia conformacional.
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Terapia intersticial. Toxicidad de las radiaciones.

QUIMIOTERAPIA: Quimioterapia: Generalidades. Principios de
la Quimioterapia Antineoplasica. Las bases cientificas de la
Quimioterapia del Cancer. Desarrollo de las drogas
antineoplasicas. Principios de la Farmacologia. La Hipoétesis
de Norton-Simon.

INMUNOTERAPIA : Principios de la terapia inmunolégica. Sis-
tema inmune. Antigenos tumorales. Inmunodiagnéstico.
Interferdn. Interleukina

HORMONOTERAPIA: Generalidades. Hormonas producidas
por tumores.
Antiestrégenos. Antiandrégenos. Rol de la terapia hormonal en
la oncologia.

CIRUGIA ONCOLOGICA: Conceptos generales. Perspectiva
histérica. Cirugia de estadificacion. Biopsias y punciones. Tra-
tamientos paliativos. Cirugia de la metastasis. Cirugia de emer-
gencia.

Interdisciplina: Abordaje interdisciplinario en el proceso diag-
nostico y terapéutico. Dispositivos institucionales .Contencion
del paciente oncolégico y su familia.

Médulo: Farmacologia.

Drogas Quimioterapicas. Drogas que Promueven Uniones
Covalentes de ADN. Antimetabdlicos. Antibiéticos Antitumorales
y Compuestos Relacionados. Drogas que actian sobre los
microtubulos. Agentes de Diferenciacion.Clasificacion de las
drogas oncolégicas Mecanismo de accién de las drogas. Age
Response. Agentes alquilantes AntimetabolitosAntibiéticos
antitumorales Venenos mitdticos Resistencia a las drogas.
Inhibidores de la Topoisomerasa de ADN. Tipos de quimiotera-
pia

Quimioterapia Adyuvante.Mono y Poliquimioterapia. Modalidad
de tratamientos combinados. Interpretacién de estudios Clini-
cos. Nuevas drogas Estudios fase I, Il Y lll. Factores Estimu-
lantes de Colonia.Ritmo circadiano de la Quimioterapia para el
Cancer.Terapia Intra ventricular. Quimioterapia
intraperitoneal.Quimioterapia intravenosa en infusién continua.
Quimioterapia intraarterial. Quimioterapia en perfusion. Quimio-
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terapia con intensificacion de dosis y soporte de «stem-cell»
periféricas. Drogas de Investigacion.

Médulo: Manipulacion, medidas de bioseguridad y admi-
nistracion.

Administracién de drogas. Via Venosa Central para la Admi-
nistracion de quimioterapia. Catéteres. Manipulacién segu-
ra de las Drogas Citotdxicas.

Estabilidad y Compatibilidad de las Drogas Oncoldgicas
Intravenosas.

Educacion del Paciente. Implicancias de enfermeria en la
Administracion de quimioterapia para el Cancer.

Modulo: Toxicidad.

Manejo de la Toxicidad por Drogas.

Complicaciones Hematoldgicas de la Quimioterapia por Can-
cer.

Toxicidad Oral. Toxicidad Dermatol6gica. Extravasacion.
Reacciones de Hipersensibilidad. Efectos Adversos Ocula-
res de la Quimioterapia. Cardiotoxicidad de las Drogas
Quimioterapicas. Toxicidad Pulmonar de las Drogas
Quimioterapicas. Toxicidad Gastrointestinal de los agentes
Quimioterapicos. Hematotoxicidad de los Agentes
Quimioterapicos.

Anormalidades renales y de los Electrolitos debido a la Qui-
mioterapia. Neurotoxicidad de los agentes quimioterapicos.
Toxicidad Vascular.

Segundos Tumores luego de la Quimioterapia.
Quimioterapia en el Embarazo.

Complicaciones Gonadales y Teratogenicidad de la Terapia
por Cancer. Toxicidad de los Modificadores de la Respues-
ta Biol6gica. Complicaciones del Cancer de su Tratamien-
to. Infeccién del paciente con Cancer. Emergencias

Modulo: Prevencion del Cancer.

PREVENCION DEL CANCER: Concepto ;estrategias. Die-
ta. Hormonas. Cigatrrillo. Alcohol. Factores laborales y am-
bientales. Factores psicolégicos. Chequeo oncoldgico.
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Area: Diagnoéstico y Tratamiento.
Médulo: Oncologia por Sistemas

CANCER DEL APARATO DIGESTIVO ( Es6fago, Estomago,
Colon, Recto, Pancreas, Higado, Vias Biliares y Ano): Anato-
mia patolégica. Epidemiologia. Estudios diagnésticos.
Estadificacidn. Tratamiento quirdrgico. Quimioterapia. Radio-
terapia.

CANCER DE MAMA: Anatomia patoldgica. Estudios diagnosti-
cos Estadificacion.

Tratamiento quirdrgico. Quimioterapia Adyuvante y
Neoadyuvante. Radioterapia.

Tratamiento en enfermedad avanzada.

CANCER GINECOLOGICO (Vulva, Vagina, Cuello de Utero,
Endometrio y Ovario): Anatomia patolégica. Estudios diagnos-
ticos .Estadificacion. Tratamiento quirdrgico.

Radioterapia. Quimioterapia.

CANCER UROGENITAL MASCULINO (Rifi6n, Vejiga, Prosta-
ta, Testiculo, y Pene):

Anatomia patolégica. Estadificacion. Tratamiento quirdrgico. Ra-
dioterapia.

Quimioterapia.

CANCER DE PULMON: Anatomia patologica. Estudios diag-
nésticos. Estadificacion.

Tratamiento quirdrgico. Radioterapia. Quimioterapia
CANCER DE CABEZA Y CUELLO (Boca, Lengua, Orofaringe,
Rinofaringe, Laringe y Glandulas salivales): Anatomia patol4gi-
ca. Estudios diagndsticos. Estadificacion.

Tratamiento quirdrgico. Radioterapia. Quimioterapia
TUMORES DEL SISTEMA NERVIOSO: Anatomia patoldgica.
Estudios diagndsticos. Estadificacion. Tratamiento quirdrgico.
Radioterapia. Quimioterapia

LINFOMAS (Hodgkin y No Hodgkin): Anatomia patoldgica. Es-
tudios diagndsticos.

Estadificacion. Tratamiento quirdrgico. Radioterapia. Quimio-
terapia

LEUCEMIAS: Tipos. Diagnéstico. Agudas. Cronicas. Trata-
mientos Actuales.

Transplante de Médula Osea.

SARCOMAS DE PARTES BLANDAS Y OSEOS: Anatomia pa-
tolégica. Estudios diagnésticos. Estadificacién. Tratamiento qui-
rdrgico. Radioterapia. Quimioterapia.
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CANCER DE PIEL Y MELANOMA: Anatomia patoldgica.
Estudios diagnésticos. Estadificacién. Tratamiento quirur-
gico. Radioterapia. Quimioterapia.

TUMORES ENDOCRINOS (Tiroides, Suprarrenal,
Carcinoide, Pancreaticos,): Anatomia patoldgica. Estudios
diagnoésticos. Estadificacién. Tratamiento quirdrgico.
Radioterapia. Tumores endocrinos multiples

TUMORES PEDIATRICOS (Wilms, Ewing, Neuroblastoma,
Sarcomas):Anatomia patologica. Estudios diagnésticos
Estadificacion. Tratamiento quirdrgico. Radioterapia. Quimio-
terapia.

TUMORES DE ORIGEN DESCONOCIDO: Histologia.
Inmuno histoquimica.

Busqueda del primitivo. Sitios mas frecuentes de metasta-
sis. Tratamiento.

SIDA y Cancer: Tumores mas frecuentes Tratamientos

Médulo: Urgencias; Tratamientos soporte y Rehabilitacion

URGENCIAS EN ONCOLOGIA: Sindrome mediastinal.
Compresiéon medular.
Hemorragia. Dolor. Causas metabdlicas.

TRATAMIENTOS DE SOPORTE: Transplante de Médula

Osea. Factores Estimulantes de
Colonias.Antibiéticos.Dolor. Antieméticos.Anabdlicos.Nutricion.Paciente
Terminal.

NUEVOS TRATAMIENTOS: Terapia genética. Agentes de
Diferenciacion. Hipertermia. Charlatanismo

REHABILITACION EN ONCOLOGIA: Mastectomia.
Colostomias. Laringectomias.
Amputaciones. Aspecto sexual

PSICOLOGIA Y CANCER: Evaluacion psicologica. Stress
y cancer. Apoyo psicoldgico.
Impacto familiar
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BLOQUE: SALUD PUBLICA.
Médulo: Sistema de salud, politicas y estrategias.

El sistema de salud: Caracterizacién general. Modelos de atencién
de la salud. Publico, seguridad social y privado. Politicas sociales y
de salud. Economia y mercado de salud. Atencién primaria de la
salud.

Redes y servicios: El hospital puablico. Centros de atencion. Recur-
sos humanos. El equipo de salud: Caracterizacion y propuestas de
trabajo. Capacitacién como estrategia de cambio.

Modulo: Planificacion local de la salud

Andlisis de la situacién local de la salud. Analisis y procedimientos
epidemioldgicos. Evaluacion de los principales problemas de salud
de la poblacién y del sistema de atencidn local. Definicién de priori-
dades. Métodos de programacién. Atencion de la salud en el primer
nivel de atencion.

BLOQUE: BIOETICA.
Modulo: Etica tedrica y bioética.

Etica tedrica y bioética. Origenes de la ética dentro de la historia de
la filosofia. El nacimiento de la bioética y su estado actual. Comités
de ética institucional.

Relacién médico — paciente - familia dentro de los conceptos éti-
cos. Estilos y conceptos actuales.

Derechos del paciente. Historia. De Nuremberg a la actualidad.
Consentimiento informado. Fundamentos éticos y aplicacion formal
Toma decisiones terapéuticas. La autonomia en la bioética. El lugar
de la familia. Decidir por otros.

Confidencialidad y secreto médico.

El paciente terminal. Decisiones sobre la muerte. Eutanasia y suici-
dio asistido

La ética en el ejercicio de la vida profesional. Relaciones con pacien-
tes, familias, otros profesionales e instituciones. Codigos
deontoldgicos.
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BLOQUE: EPIDEMIOLOGIA E INVESTIGACION CIENTIFI-
CA.

Moédulo: Epidemiologia del Cancer:

Epidemiologia del Cancer: Perspectivas histéricas. Estudios des-
criptivos. Estudios analiticos. Patrones de incidencia. Interpreta-
cion de los estudios epidemioldgicos.

Estadistica y cancer. Cancer en la Republica Argentina

Moédulo: Aplicacion de la metodologia cientifica al campo
especifico.

Instituciones oncolégicas en el mundo. Comité Hospitalario de
Tumores.

Estructura y redaccion de u trabajo cientifico. Conceptos y es-
tructura de editorial, ensayo, gacetilla, monografia, trabajo cien-
tifico y tesis. Reglamentos de publicacion. Concepto de resime-
nes estructurados.

Concepto de Protocolo de investigacion y desarrollo de uno basi-
co. Sus

componentes e importancia de cada item.

Proyecto de Investigacién: Elaboracion de un disefio basico
Andlisis y critica de publicaciones médicas.

Ejemplos y lecciones extraidas de publicaciones.

Presentacién y andlisis critico de protocolo de investigacion.

Bloque: Formacion complementaria
Médulo: Lengua Extranjera

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modali-
dad del curso de idiomas. Al terminar la residencia los profesio-
nales seran capaces de interpretar un texto referido a temas de
las especialidad en idioma inglés u otra lengua extranjera

Modulo: Informéatica

Cada unidad de residencia establecera los contenidos y modali-
dad del curso de informatica. Al concluir la residencia los profe-
sionales seran capaces de utilizar el procesador de textos, base
de datos y acceder a bibliografia por este medio.
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Modulo: Estudios Fase I

Cada unidad de residencia planificara la participacion del residente
en la realizacion de Protocolos de Investigacion Clinica Fase I, rea-
lizados en la institucion o en otras instituciones, para de ampliar la
formacion médica tanto en el area de investigacion clinica como en

la asistencial
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