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RESOL UCION 150/2013
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Instruméntense dentro del marco regulatorio del
Programa de Capacitaciéon de Corta Duracion de
Recursos Humanos en Cancer.

Del: 26/02/2013; Boletin Oficial: 08/03/2013

VISTO e Decreto N° 1.286 de fecha 9 de septiembre de 2010, la Resolucion Ministerial N°
406/12 de fecha 28 de marzo de 2012, y el Expediente N° 2002-578-13-6 del registro del
MINISTERIO DE SALUD, y

CONSIDERANDO:

Que mediante €l Decreto 1286/10 se cred € INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER,
cuyas misiones comprenden entre otras, apoyar la educacion y la capacitacion en ciencias
basicas y disciplinas clinicas para la participacion en programas basicos y de investigacion
clinicay programas relacionados con €l cancer.

Que mediante la Resolucién Ministerial N° 406/12 se cred el “ Programa de Capacitacion de
Corta Duracion de Recursos Humanos en Cancer” en e ambito del INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, dirigido ala formacion de recursos humanos especializados
en las distintas &reas de la oncol ogia.

Que dicho programa tuvo como objetivo fundamental promover y fortalecer la capacitacion
de calidad en e @mbito de incumbencia del Instituto Nacional del Cancer, como asi
también impulsar instrumentos de fortalecimiento de las politicas de capacitacion en
instituciones publicas, privadas y/o de la sociedad civil con las que se firmaran convenios
de colaboracién.

Que resulta beneficioso determinar, cada afio, en qué especialidades se otorgaran las becas
teniendo en cuenta las necesidades y avances, tanto cientificos como tecnoldgicos, que
demandaran capacitaciones en distintas &reas oncol ogicas.

Que, asimismo, resulta de vital importancia que cada afo se determinen las sedes y la
cantidad de becas a otorgarse siempre respetando las partidas presupuestarias otorgadas
paracadagjercicio atal fin.

Que en e ANEXO | se acompafia la ndmina de especialidades en las que se otorgaran las
becas.

Que, alos fines precedentemente expuestos, se realiza una nueva convocatoria de becas de
capacitacion de recursos humanos en € marco del ya creado PROGRAMA DE
CAPACITACION DE CORTA DURACION DE RECURSOS HUMANOS EN CANCER.
Que las postulaciones a las becas seran valoradas por una Comision Evaluadora, designada
“ad hoc” por e Consgo Ejecutivo del INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER,
compuesta por integrantes de reconocida trayectoria en el ambito asistencia hospitalario,
guienes asignardn las mismas teniendo en cuenta las necesidades por érea o especiaidad de
cadaregion.

Que en e ANEXO | punto 3, se especifica que se entregaran VEINTICINCO (25) becas de
capacitacion de recursos humanos en oncologia de CUATRO (4) meses de duracion con un
estipendio mensual de PESOS SEIS MIL ($6.000.-).

Que los recursos financieros se otorgardn de acuerdo a la suscripcion de los respectivos
convenios marco entre las Instituciones receptoras de los becarios y € INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, como asi también los convenios especificos entre los
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becariosy € INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
de su competencia.

Que se dicta la presente medida en gjercicio de las facultades conferidas por la Ley de
Ministerios N° 22520 (T.O. 1992) y modificatorias.

Por €llo,

EL MINISTRO DE SALUD

RESUELVE:

Articulo 1° - Instruméntense dentro del marco regulatorio del PROGRAMA DE
CAPACITACION DE CORTA DURACION DE RECURSOS HUMANOS EN CANCER,
creado por RESOLUCION MINISTERIAL N° 406/2012, las becas de formacion de
recursos humanos correspondientes a afio 2013.Art. 2° - Las cantidad de becas de
capacitacion a otorgarse en el afo 2013 sera de VEINTICINCO (25), en las especialidades
determinadas en el ANEXO I, que forma parte integrante de la presente resolucién.

Art. 3° - Las becas seran desarrolladas en instituciones especificas, que suscribieron
Convenios de Cooperacion con e INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER o que lo
firmaran luego de dictada la presente resol ucion.

Art. 4° - Apruébanse las bases y condiciones de la Convocatoria “ Becas de Capacitacion de
Corta Duracion de Recursos Humanos en Cancer, afio 2013” de acuerdo alo establecido en
el ANEXO |y que forma parte integrante de la presente.

Art. 5° - Apruébanse las diversas lineas de capacitacion que se encuentran detalladas en los
ANEXOS II, 111, IV, V, VI, VI, VIII, IX, X, XI, XIl que forman parte integrante de la
presenteARTICULO 6° - El otorgamiento efectivo de cada beca estard sujeto a la
suscripcion de los respectivos convenios entre € becario y e INSTITUTO NACIONAL
DEL CANCER.

Art. 7° - El estipendio mensual a percibir por cada becario sera de PESOS SEIS MIL ($
6.000.-) y la duracion de las becas sera de TRES (3) a OCHO (8) MESES segun las
prescripciones pautadas en los ANEXOS | a XIl de la Resolucion Ministerial N° 406/12, y
el principio de gecucion y duracion de cada una de ellas puede variar segun e becario, o
gue se detallaen e ANEXO I que forma parte integrante de la presente.

Art. 8° - El gasto que demande el cumplimiento de la presente medida sera afectado a las
partidas especificas del presupuesto vigente, y queda sujeto a limitacién en funcion de la
capacidad financiera con que se cuente.

Art. 9° - Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional de Registro
Oficial y archivese.

Juan L. Manzur.

ANEXO |

Bases convocatoria “ Programa de Capacitacion de corta duracion

de recursos humanos en Céncer” - Afio 2013

El INC abre una convocatoria nacional para la adjudicacién de Becas de Capacitacion de
Recursos Humanos en Cancer a profesionales de la salud.

Lafinalidad del programa es intervenir en el proceso de formacion de recursos humanos en
las distintas éreas de la oncologia, para poder dar respuesta a la necesidad de mejorar la
calidad asistencial y contribuir, en Ultima instancia, a la disminucion de la mortalidad por
cancer en €l pais.

Lametodologia del programa es a través de la asignacién de becas por un periodo de cuatro
(4) meses.

El INC prioriza en este afio 2013 la capacitacién de recursos humanos en las siguientes
lineas:

- Enfermeria oncopediatrica,

- Enfermeria en cuidados paliativos pediétricos,

- Anatomia patol 6gica,
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- Cirugiamamaria,

- Mamografia (médicosy técnicos),

- Endoscopia digestiva,

- Cirugia de cancer colorrectal,

- Cancer digestivo,

- Asesoramiento genético en cancer,

- Citologia cérvico-vaginalas provincias podran postular candidatos que cumplan los
requisitos de admisibilidad dispuestos por € INC. En caso que € nimero de postulantes
exceda €l nimero de vacantes se formara un comité de seleccion, designado ad hoc por €l
Consgjo de Direccion del INC, compuesto por integrantes de reconocida trayectoria en el
ambito de la oncologia, que designaran los candidatos por orden de mérito. La decision del
comité serainapelable.

1) CONDICIONES DE ADMISIBILIDAD

Se dara prioridad a aguellos becarios que estén desempefidndose en un servicio de
oncologia de un hospital publico.

Condiciones general es para todos | os becarios:

- No recibir otras becas o subsidios del Ministerio de Salud de la Nacion a momento de
presentar la solicitud de admision.

- Ser argentino nativo o nacionalizado.

- Fotocopiade D.N.I. (1° y 2° hoja).

- Presentar N° CUIT/CUIL.

- Titulo habilitante de hasta 10 afios de egresado.

- Matricula profesional.

- Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas. - Fundamentacion escrita de su postulacién,
sus expectativas y proyectos luego de finalizada la beca.

- Contar con nota de aval del director del hospital a cua pertenece para poder realizar la
beca de capacitacion.

- No poseer antecedentes penales y/o sanciones administrativas.

El becario, una vez seleccionado, debera presentar la documentacion requerida en 2 (dos)
copias (original y duplicado) en el Instituto Nacional del Cancer, Julio Argentino Roca 781,
Piso 8° (C1067ABC) personalmente o via correo postal.

El incumplimiento de alguna de estas condiciones implicara la no consideracion de la
postulacion del becario.

2) EVALUACION DE LAS SOLICITUDES DE BECAS

Las solicitudes serén valoradas por una Comision Evaluadora, designada ad hoc por €l
Consglo Ejecutivo del INC, compuesta por integrantes de reconocida trayectoria en €l
admbito de la oncologia

En e caso de requerir informacién complementaria a la incluida en las presentaciones, la
Comisién puede solicitarla alos respectivos participantes.

La beca que quede vacante dentro de los treinta dias habiles de iniciada la gjecucion de la
misma, serd otorgada al siguiente postulante de la convocatoria correspondiente segun el
orden de mérito establecido.

3) TIPOS DE BECAS Y ESTIPENDIOSe otorgaran 25 becas de capacitacion en recursos
humanos en oncologia de 4 (cuatro) meses de duracién con un estipendio mensual de $
6.000.-

La beca no cubre gastos de vivienda ni seguro médico. El becario debera proveérselos de
manera particular.

4) DURACION DE LASBECAS

La duracién de las Becas de Capacitacion de corta duracién de Recursos Humanos en
Cancer sera en la presente convocatoria de cuatro (4) meses. En el caso en que laformacion
lo justifique, los becarios podrén presentarse para optar por una renovacion, por Unica vez.
La renovacion de las becas estara sujeta a los resultados de la evaluacion a los becariosy a
las limitaciones presupuestarias.

5) OBLIGACIONES DEL BECARIO

El becario deber4d cumplir € plan de capacitacion y asistencia seguin las exigencias



especificas de lainstitucion hospitalariaen la cua seinserte, la cua debe ser certificada por
el Director del hospital o Jefe de servicio donde estén desarrollando sus actividades y
remitidas a Instituto Nacional del Cancer oportunamente.

Al término de la beca, deberdn presentar un Informe Final en el que se consignen las
actividades desarrolladas y € nivel de cumplimiento de capacitacion de acuerdo al
contenido previsto.

El informe debe ser avalado por el Director del Hospital o Jefe de Servicio donde el becario
desarroll6 su beca de capacitacion. El becario ademéas debera cumplir con los siguientes
requisitos:

- Pertenecer a un servicio de salud del hospital publico.

- Presentar comprobante de seguro de responsabilidad civil (mala praxis) con validez de
aplicacion en el ambito donde se desempefie € becario.

- Presentar comprobante de seguro de accidentes personales en e &mbito laboral con
validez de aplicacion en lajurisdiccion donde se desempefie € becario.

- Matriculacion profesional vélida para el @mbito de jurisdiccidn correspondiente.

- Suscribir lafirma de un convenio de adhesion obligatoria.

- Adquirir un compromiso de retorno y trabajo al hospital de referencia durante un minimo
de 2 (dos) afios.

El incumplimiento de estas obligaciones por parte del becario serd causal de suspensién
inmediata de la becay dara lugar alas acciones administrativas y legales correspondientes.
Asimismo podrd originar la inhabilitacién para la postulacion a otra beca del Instituto
Nacional del Cancer.

ANEXO 11

Linea de capacitacion en Enfermeria Pediétrica Oncol 6gica

Fundamentacion:

La atencion de enfermeria a nifio oncoldgico supone un reto por € riesgo vital de la
enfermedad en si, el largo proceso evolutivo de la misma, la terapia intensiva 'y especifica
gue requiere, sus efectossecundarios y la repercusion psico-emocional y socia que supone
para € nifio y su familia. El principal objetivo de enfermeria es elaborar un plan de
cuidados integrales e individualizados en funcién de las necesidades que aparezcan a corto,
medio y largo plazo del nifio y de su familia para conseguir un grado de recuperacion
optimo.

La complgjidad de esta patologia y la larga duracion del tratamiento hace que se vean
implicados diversos profesionales. En muchas ocasiones, enfermeria tendra la funcion de
coordinarlos para poder garantizar la eficaciay continuidad de |os cuidados.

En nuestro pais no existen perfeccionamiento ni especializaciones en enfermeria pediatrica
oncoldgica. Esta situacion genera una demanda de capacitacion de persona de enfermeria
gue no ha tenido una respuesta oportuna y eficiente por parte de las instituciones
formadoras de recursos humanos en las ciencias de la salud, en esta &rea especifica.
Objetivos:

Generales:

» Promover espacios de reflexion acerca del cuidado humanizado y la responsabilidad de
resguardar ladignidad y los derechos del individuo enfermo y su familia.

» Contribuir desde la disciplina de enfermeria y desde la mirada interdisciplinaria, al
abordaje de los problemas psicosociales y éticos que se derivan del proceso de la
enfermedad y de su terapéutica.

Especificos. « Formar y perfeccionar enfermeras en el area de la oncologia de nifios, con
bases cientificas y humanistas que la capaciten para desempefiarse con excelencia en €l
cuidado profesional del paciente pediatrico con cancer.

» Adquirir conocimientos y habilidades para intervenir en los diferentes niveles de atencion
de salud con acciones dirigidas a la promocion de estilos saludables de vida, prevencion de
la enfermedad, cuidado universal y terapéutico, recuperacion y rehabilitacion del enfermo
con cancer asi como de aquel con enfermedad avanzada y terminal, bregando en ambos
casos por mejorar €l bienestar y la calidad de vida.

Requisitos para postular ala beca:



- Ser enfermeralo profesional (licenciaturao carreraterciaria)

- Se dara prioridad a aquellos becarios que estén desempefiandose en un servicio de hemato-
oncologia de un hospital publico y/o que acredite que podrd insertarse en un servicio
oncol6gico de unainstitucion publica unavez concluida la beca de capacitacion del INC.
CargaHoraria:

La becatiene una duracion de 4 meses, 8 horas diarias de lunes aviernes.

Incluye la actividad tedrico-practica en hospital de dia, internacion y consultorios externos.
Contenidos:

1. Bases bioldgicas y epidemiologia del cancer. 2. Tratamientos oncol 6gicos, quimioterapia,
radioterapia, cirugia, nuevos tratamientos.

3. Emergencias oncol dgicas.

4. Mangjo de catéteres.

5. Prevencion y control de infecciones hospitalarias.

6. Aspectos clinicos de las diferentes enfermedades oncol 6gicas:

a. Leucemia Linfoblastica Aguda

b. Enfermedades Mieloides (SMD, LMA, LPA)

c. Linfoma de Hodgkin

d. Linfoma No Hodgkin

e. Tumores del Sistema Nervioso Central

f. Neuroblastoma

g. Retinoblastoma

h. Osteosarcoma

i. Sarcomade Ewing

J. Tumores Renales

k. Rabdomiosarcoma

|. Tumores Hepaticos

m. Tumores raros/. Aspectos psicosocialesy rehabilitacion del paciente con cancer.

8. El final delavida

9. Educacion del paciente oncol 6gico.

Evaluacion:

- Seevaluara el desempefio del becario en su préctica cotidiana.

- Evaluacion final tedrico-practica.

Sede:

La sede de la capacitacion en oncopediatria es € Hospital de Pediatria S A.M.I.C. “Prof.
Dr. Juan P. Garrahan”, sito en Combate de los Pozos 1881, Capital Federal, Buenos Aires,
Argentina.

ANEXO 111

L inea de capacitacion en Enfermeria Cuidados Paliativos Pediétricos

Fundamentacion:

Los Cuidados Paliativos representan la respuesta profesional, cientifica y humana més
adecuada a las necesidades de las personas con enfermedades amenazantes y/o limitantes
paralaviday susfamilias.

Consisten en la atencion activa y total a los pacientes y a sus familias, por parte de un
equipo multiprofesional, cuando la enfermedad ya no responde a tratamientos curativos.
Implica un enfoque holistico que considera no solo las molestias fisicas, sino también las
preocupaciones psicolégicas, sociales y espirituales y pueden ser aplicados en cualquier
estadio de la enfermedad, o bien cuando ya no responda a tratamientos curativos. Los
Cuidados Paliativos no adelantan ni posponenla muerte sino que afirman la vida y
consideran el morir como un proceso natural.

Tienen por objeto:

- Reafirmar laimportancia de la vida ain en la etapa terminal .

- Establecer un cuidado activo que no acelere la muerte ni tampoco la posponga
artificialmente.

- Proporcionar alivio a dolor y otros sintomas angustiantes.

- Integrar los aspectos fisicos, psicologicosy espirituales del cuidado.



- Facilitar que la persona enferma lleve una vida tan activa como sea posible. Las
intervenciones se realizan durante toda la trayectoria de la enfermedad con diferentes
modalidades. desde el momento del diagndstico, complementariamente durante los
tratamientos especificos, en el final de la viday para los familiares en la etapa de duelo.
Estas intervenciones tienen por objeto garantizar €l derecho del paciente y facilitarle la
megjor calidad de vida posible en su entorno familiar. (Informe 804, 1990, OMS) En
pediatria, desde la década del ‘80 y en nuestro pais desde los ‘90, se ha visualizado la
necesidad del desarrollo de una especialidad como los Cuidados Paliativos Pediétricos
(CPP).

The Royal College of Paediatrics and Child Health, y ACT (Association for Children with
LifeThreatening or Terminal Conditions and Their Families) enuncian cuatro modelos de
intervencién en CPP segun €l tipo de enfermedad amenazante o limitante paralavida que lo
requiera (1997): el primer modelo se refiere a enfermedades con tratamiento curativo
especifico pero que en algunos casos puede fallar, como lo es el cancer.

El Ministerio de Salud de la Nacion incluye los Cuidados Paliativos en € Programa Medico
Obligatorio en €l afio 2001 y en el PMO de Emergenciaen el afio 2002.

Objetivos:

Generales:

- Adquirir conocimiento y entrenar en la préctica de los cuidados paliativos pediatricos, a
un equipo interdisciplinario, conformado por un médico y una enfermeralo.

- Conformar equipos asistenciales en el &rea, que luego se inserten laboralmente en su lugar
de origen, promoviendo una reorganizacién de |os recursos humanos en salud.

- Promover redes asistenciales que permitan la referencia y contrarreferencia de las
consultas.

Especificos:

- Adquirir los conocimientos que le permitan comprender |a fisiopatologia de los sintomas
gue presentan los pacientes con enfermedades cronicas y/o terminales. - Adquirir los
conocimientos para el tratamiento farmacol gico y no farmacol 6gico de los sintomas.

- Conocer las reacciones emocionales esperables en e nifio con enfermedad cronica y/o
terminal y su familia.

- Adquirir las herramientas que le permitan detectar: “familiar de riesgo” y familias en
riesgo de duelo patol égico.

- Abordar € tratamiento de los sintomas mediante la aplicacion de las distintas estrategias
terapéuticas existentes (farmacoterapia, técnicas anestésicas, kinesioterapia, abordaje
psicologico, etc.).

- Plantear y efectivizar modificaciones a los esgquemas terapéuticos indicados de acuerdo a
la etapa evolutiva de la enfermedad de base del paciente.

- Abordar el acompafiamiento del pacientey su familia.

- Interactuar con los distintos integrantes del equipo de salud paralograr que la atencion del
paciente y su familia se realice en e marco de trabajo interdisciplinario.

- Evaluar y proponer la modalidad de atencion adecuada a cada paciente, ya sea en forma,
hospitalaria, ambulatoria, domiciliaria, contrarreferencia.

- Adecuar la utilizacién de los recursos en salud.

- Adquirir herramientas tedricas paralaresolucion de dilemas éticos en el final de lavida.
Requisitos para postular a la beca: Licenciatura en enfermeria, con experiencia previa en
pediatria, y particular interés en el tema (no excluyente).

- Hasta 10 de egresado.

- Cartade motivacion y porqué se presenta a esta beca en esta especialidad.

Contenidos:

1. Generalidades. Definicion y alcances de |os cuidados paliativos pediétricos.

Historiade los CP en la Argentinay e mundo.

Modelosy Momentos de Intervencion en CP pediéatricos.

Cuidados domiciliarios.

Principios basicos en el control de sintomas. Epidemiologia. Causas, mecanismos.

Bases fisiopatol 6gicas del tratamiento farmacol 6gico y no farmacol dgico.



Control de sintomas. Dolor: Evaluacion. Principiosy escalas.

Comunicacién con € nifio y la familia. Concepto de enfermedad y muerte en las distintas
etapas evolutivas. Estrategias de comunicacion con € nifio portador de enfermedad
oncol 6gica, desde la etapa diagnostica.

Dinamica de trabajo en Cuidados Paliativos. El equipo interdisciplinario: construccién de
un espacio de trabgjo.

2. Momentos de intervencién de un equipo de CP en el tratamiento del cancer infantil.
Impacto de la enfermedad en € nifio/adolescente y su familia. Importancia de la
informacion escrita para padres y pacientes.

Control de sintomas: Dolor: causasy mecanismos.

Tratamiento farmacol 6gico y no farmacol 6gico. Arteterapia.

Dolor en el cancer: por procedimientos, por tratamientos, por enfermedad.

Dolor 6seo, dolor de miembro fantasma, compresion medular, neuropatia por vincristina,
etc. Comunicacion con € nifio y la familia: Deteccion de signos de claudicacion familiar.
Indicacién y dinamica de las Reuniones Familiares.

Decisiones éticas ante la progresion de la enfermedad. Limitacion del esfuerzo terapéutico.
Estrategias de cuidado de los cuidadores. Prevencion del sindrome de Bum-out en el equipo
tratante.

3. Colaboracion con otros equipos de trabajo.

Trabajo integral con el area de hemato-oncologia.

Concepto de Transdisciplina. Implicancia de la interaccién entre equipos.

Evaluacion sistemética de sintomas.

Control de sintomas. nauseas, vomitos, mucositis, constipacion. Sintomas respiratorios:
disnea, tos, manejo de secreciones. Prurito. Causas, mecanismosy tratamiento.

Cuidados de piel y mucosas: prevencion y tratamiento de escaras. Sintomas neurol gicos y
psiquiétricos. irritabilidad, espasticidad, insomnio, depresion, ansiedad, delirio. Causas,
mecanismos Yy tratamiento. Soporte clinico del paciente hemato-oncolégico: nutricion,
manejo de citopenias, efectos adversos de drogas, complicaciones de la radioterapia, etc.
Comunicacion con e nifio y la familia Estrategias de cuidado hacia €l entorno
significativo, hermanos, comparieros de escuela, barrio.

Farmacia, Kinesiologia, Terapia ocupacional, Servicio Social y Salud Mental: rol en €
abordaje de pacientes con enfermedad hemato-oncol 6gica.

4. Estrategias de cuidado del paciente y la familia cuando la enfermedad oncolégica se
prolonga durante afios, o conlleva a discapacidad secundaria. Vivir con la cronicidad.
Transicion a un equipo de adultos.

Importanciadel “cuidado en el descanso” (respite care).

El cuidado de las partes sanas de un nifio enfermo. Escolaridad.

Ultimos dias de vida: sintomas prevalentes. Manejo de via subcutanea.

Cuidados al final de la vida: Dilemas éticos sobre hidratacién, nutricién, mangjo de
infecciones, transfusiones, procedimientos invasivos. Radioterapia y quimioterapia
paliativa. Discusion y toma de decisiones. Particularidades de la comunicacion con el
paciente y la familia e importancia de las terapias no farmacol égicas, durante esta etapa.
Duelo: duelo anticipatorio. Prevencion de duelo patol égico. Comunicacion y seguimiento a
la familia nuclear y ampliada. Sistematizacion de comunicacion telefénica y tarjeta de
condolencia.

Supervisién externadel equipo: importancia, dinamicay resultados.

Carga horaria:

La beca tiene una duracion de 4 meses, 8 horas diaria de lunes a viernes, distribuidas en
60% en asistencia, 30% en actividades docentes y 10% en actividades de investigacion.
Evaluacion:

- El becario sera evaluado al finalizar labeca.

- Aprobacion de la presentacion de un caso clinico, que incluya todos los componentes del
Cuidado Paliativo.

- Examen final oral.

Sede:



La sede de la capacitacion en cuidados paliativos pediétricos es el Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez, sito en Gallo 1330, Capital Federal.

ANEXO IV

L inea de capacitacion en mamografia (destinado a técnicos radiologos).

Fundamentacion: El éxito de un programa de screening depende, en gran medida, de la
disponibilidad de personal capacitado dedicado a la implementacion, suministro y
evaluacion de un servicio eficiente y de alta calidad.

Todo e personal participante en un programa debe tener conocimiento de los principios
basicos del tamizaje en cancer de mama. Para lograrlo, deberdn concurrir a un curso de
capacitacion en un centro autorizado antes de comenzar el programa. Es preciso fomentar la
actualizacion de los conocimientos en el marco de la educacion médica continua.

Los técnicos en radiodiagnostico desempefian un papel preponderante en e logro y
mantenimiento de objetivos identificados como fundamentales para €l éxito de un programa
de screening mamografico.

La precision en e diagnostico depende fundamentalmente de un correcto posicionamiento
de la mama. Es una tarea especiaizada que requiere un conocimiento afianzado de las
proyecciones estandar y adicionales, un desarrollo de habilidades y destrezas, y sobre todo,
una buena comunicacion con la paciente que se va a someter al examen mamografico.

Los técnicos de radiodiagndstico especializados en mamografia deben actualizar sus
conocimientos y habilidades de manera constante.

Objetivos:

General: « Lograr iméagenes de ata calidad, con la dosis més baja posible, reduciendo costos
y minimizando las pérdidas de tiempo y de insumos. Para conseguirlo se requiere de control
de calidad realizado correctay regularmente.

Especificos:

* Que €l técnico pueda poner en marcha, operar y controlar el correcto funcionamiento del
equipo de mamografiay sus accesorios.

* Que €l técnico puedaredlizar una correcta anamnesis de la paciente que concurre con o sin
sintomas.

* Que € técnico pueda realizar la toma de una mamografia con la técnica correcta de tal
manera que las placas sean de calidad adecuada.

* Que €l técnico pueda evaluar correctamente si una mamografia es o0 no de calidad.
Requisitos para postular ala beca:

- Técnico radiologo.

- Tener hasta 10 afnos de egresado.

- Presentar un escrito con sus expectativas.

- Aprobar una entrevista persona gue tendra en cuenta sus antecedentes profesional es.
Contenidos:

- Mamanormal, anatomiay fisiologia.

- Radiologiay patologia de lesiones benignas y malignas.

- Principios fisicos basicos de las imagenes mamograficas en la mamografia analogica y
digital (incluyendo calidad de laimagen, proteccion contralaradiacién y Principios basicos
de procesamiento y |a presentacion de imagenes.

- Habilidad para reconocer |las distintas formas de presentacion del cancer de mama.

- Aspectos epidemiol 6gicos basicos.

- Habilidades sociales y de comunicacion.

- Confidencialidad de lainformacion y proteccion de datos personales.

El componente clinico debe constara de:

- Proyecciones estdndar y adicionales, que incluyan focalizacién, magnificacién, técnica de
Eklund y mamografia de piezas quirurgicas.

- Posicionamiento en pacientes con gigantomastia.

- Posicionamiento de la mama masculina.

- Procedimientos diarios y semanales de control de la calidad técnica.

- Valoracion de la calidad de las iméagenes desde e punto de vista del posicionamiento asi
como técnica de proyeccion.



- Técnica de imégenes adicionales, como ecografiay resonancia magnética mamaria.

- Técnicas de localizacion pre-quirdrgicas y biopsias de lesiones sub-clinicas.

Esquemas de rotacién por equipos de trabajo:

- El rendimiento del tamizaje se basa en un enfoque multidisciplinario, por 1o que se deben
ofrecer paquetes de formacidén uni y multidisciplinarios, fomentando la actualizacion
continua de los conocimientos.

- La formacion continuada, incluyendo cursos de actualizacioninformado sobre los Ultimos
avancesy de esta maneramejorar la calidad del proceso diagnéstico y terapéutico.

Carga horaria:

La beca tiene una duracion de 4 meses, con una carga horaria de 40 hs. semanales de lunes
aviernes.

La beca no contempla guardias.

Los becarios deberan cumplir con todos los horarios, los deberes y las obligaciones del
Servicio al cual seintegren.

Evaluacion final:

- Informe de desempefio a cargo del profesional (durante y a final de la capacitacién) a
través de distintas modalidades (talleres, mesa de informes, etc.).

- Evaluacién tedrico-practica a cargo de especiaista.

- Seexigirdel cumplimiento del 90% de la asistencia.

Sede:

Hospital “Juan A. Fernandez”. Cervifio 3356, Capital Federal, C.A.B.A.

ANEXOV

Linea de capacitacion en mamografia (destinado a médicos especialistas en diagnostico por
imagenes)

Fundamentacion: Los radidlogos responsables de los aspectos radiol 6gicos del tamizaje de
cancer de mama deben recibir una capacitacion formal y tener experiencia en mamografias
y valoracién radiol 6gica de mujeres con anormalidades detectadas mediante €l tamizaje.

El radidlogo también debe estar familiarizado con los aspectos importantes de las técnicas y
la exposicion del proceso que juegan un papel vital ala hora de obtener la calidad definitiva
de la imagen en mamografia convencional. Es preciso comprender la interrelacion basica
entre potencia, tipo de pantala-pelicula, contraste, resolucion, tiempo de proceso y
temperatura, asi como la importancia de que la densidad Optica sea lo suficientemente
elevada como para detectar, pequefios canceres invasivos.

Objetivos:

General:

- Fortalecer la formacién para garantizar la alta calidad de imagen y el desarrollo
satisfactorio de todos |os procesos de control de calidad fisico-técnicay profesional.
Especificos:

- Que sea capaz de supervisar €l desempefio del técnico.

- Que sea capaz de evaluar adecuadamente la calidad de una mamografia.

- Que pueda realizar lectura correcta e informar con el sistema BiRADS.

- Que pueda realizar localizacion de lesiones no palpables (marcacién pre-quirdrgica) bajo
guia ecograficay mamografica.

- Que pueda realizar intervencionismo mamario bajo guia ecogréficay estereotaxica.
Requisitos para postular ala beca:

- Médico con residencia completa en Diagndstico por Imégenes.

- Tener hasta 10 afnos de egresado.

- Presentar un escrito con sus expectativas.

- Aprobar una entrevista persona gue tendra en cuenta sus antecedentes profesional es.
Contenidos:

- Principios fisicos basicos de las imagenes mamogréficas en la mamografia mediante
pelicula-pantallay digita (incluyendo calidad de laimagen, proteccién contralaradiacion y
garantiade la calidad).

- Principios bésicos del procesamiento y la presentacion de imagenes (incluyendo la
garantia de la calidad de la presentacion de imégenes en estaciones de trabajo digitales).



- Posicién radiografica, proyecciones estdndar y adicionales, tales como proyecciones
magnificadas, proyecciones localizadas y radiografias de pieza operatoria.

- Radiologia de la mamanormal y variantes de normal.

- Radiologia y patologia de las lesiones benignas, especialmente las que aparentan
malignidad.

- Radiologiay patologia de enfermedades malignas de |la mama.

- Diagnéstico diferencial de nédulos, microcalcificaciones, distorsiones de parénquima

y densidades asimétricas.

- Importancia de la correlacion radiologico-patolégica en casos en los que hay un
componente de enfermedad intraductal extenso, y las consecuencias para su mangjo y
tratamiento.

- Utilizacién e indicaciones de la ecografia en € diagnéstico y el manegjo de lesiones de
mama.

- Técnicas de localizacion y biopsia de lesiones no palpables, citologia por puncién-
aspiracion con agujafinay biopsia con aguja gruesa.

- Participacion en lalectura diaria de mamografias de tamizaje y clinicas.

- Procedimientos de autoval oracion, revision de canceres de interval o.

- Aspectos epidemiol 6gicos del tamizaje de cancer de mama.

- Participacion en sesiones multidisciplinares pre y postoperatorios.

- Técnicas de imagen adicionales, como la resonancia magnética.

- Actualizaciones en diagndstico y tratamiento de cancer de mama.

Carga horaria:

L a beca tiene una duracion de 4 meses, con una carga horaria de 40 hs. semanales de lunes
aviernes.

La beca no contempla guardias.

Los becarios deberdn cumplir con todos los horarios, los deberes y las obligaciones del
Servicio al cual se integren. Evaluacion final:

- Informe de desempefio a cargo del profesiona instructor (durante y a final de la
capacitacion).

- Evaluacién tedrico-practica a cargo de especiaista.

- Seexigirdel cumplimiento del 90% de la asistencia.

Sede:

Hospital “Juan A. Fernandez”. Cervifio 3356, Capital Federal, C.A.B.A.

ANEXO VI

Linea de capacitacion en Cirugia Mamaria

Fundamentacion

El éxito de un programa de tamizaje depende, en gran medida, de la disponibilidad de
personal capacitado dedicado ala evaluacion e implementacion de un servicio eficientey de
alta calidad.

La necesidad de formacion es de maxima importancia para los profesional es que participan
en el continuo de cuidado del cancer de mama.

El mangjo de las pacientes que llegan a cirugia procedentes de un programa de tamizaje
solo podran estar a cargo de mastdlogos, cirujanos y ginecélogos que hayan realizado una
formacion especificay cuenten con conocimientos especializados necesarios para poder ser
considerados especialistas en cirugia de la mama. Es obligatoria la formacién continua, ya
gue una sub-especializacion garantiza una mejor calidad del tratamiento en lo que respecta
al control locorregional, resultados estéticos y supervivencia.Objetivos

General:

- Adquirir los conocimientos tedrico-précticos inherentes a manejo clinico y quirdrgico del
cancer de mama.

Especificos:

- Ser capaz de comunicar el diagndstico a la mujer en la forma mas adecuada, explicando
las diferentes opciones terapéuticas teniendo en cuenta las preferencias del paciente, 1o que
facilitalatoma de decisiones.

- Contar con experiencia directa en las diferentes técnicas quirdrgicas para el tratamiento de



lesiones benignas y malignas y un conocimiento detallado de las indicaciones,
contraindicacionesy las complicaciones de cada técnica.

- Contar con un conocimiento bésico de la reconstruccion mamaria y los principios de la
cirugia oncopl astica.

- Mango de opciones terapéuticas adyuvantes y neo adyuvantes (radioterapia,
hormonoterapia, quimioterapia, terapia molecular y otras).

- Mangjo de cuidados pre y post-operatorios.

- Cuidados paliativos. Requisitos para postular ala beca:

- Residencia completa en Ginecologia o Cirugia General.

- Hasta 10 afios de graduado.

CargaHoraria:

La becatiene una duracion de 4 meses, 8 horas, diariade lunes aviernes.

Contenidos:

- Imégenes de la mama mamografia, ecografia, resonancia magnética, técnicas de
localizacion.

- Correlacion radiopatol 6gica de | as lesiones benignas y malignas.

- Clasificacion y manejo del cancer delamamainvasivo e in situ.

- Clasificacion y manegjo de la enfermedad benigna de la mama.

- Mangjo de la enfermedad de la mama detectada mediante tamizaje.

- Reconstruccion mamaria.

- Radioterapia en el cancer de mama.

- Uso de la quimioterapia y de la terapia hormonal preoperatoria y neoadyuvante para el
cancer de mama.

- Evaluacién psicol 6gica, comunicacion y asesoramiento.

- Cancer de mama hereditario y asesoramiento genético.

- Epidemiologiay principios del tamizaje del cancer de mama. Sesiones multidisciplinares
parael mango prey postoperatorio de |os casos.

- Principiosy préactica de los procedimientos de auditoria.

- Ensayos clinicos y estadistica.

Evaluacion final:

- Informe de desempefio a cargo del profesiona instructor (durante y a final de la
capacitacion).

- Evaluacién tedrico-practica a cargo de especiaista.

Sedes:

- Hospital Fernandez. Cervifio 3356, Capital Federal.

- Ingtituto Alexander Fleming. Cramer 1180, Capital Federal.

ANEXO VII

Linea de capacitacion en cancer de colon y recto.

Fundamentacion:

El notable desarrollo logrado por las distintas especialidades médicas en la prevencion, el
diagnodstico y e tratamiento de las enfermedades malignas, producto del avance en €
conocimiento asociado a avasallante progreso tecnologico, ha llevado a la necesidad de
implementar sistemas de ensefianza que posibiliten en poco tiempo adiestrar adecuadamente
al meédico para su aplicacion.

La Coloproctologia no ha escapado a esta necesidad.

Las becas de perfeccionamiento tienen por objetivo la formacién integraprofesional que
habra de dedicarse a estudio y tratamiento del cancer colorrectal.

Constituyen un sistema de formacion post-bésica, que requiere de un adiestramiento previo
del postulante en éreas tanto clinicas como quirdrgicasy prepara a aspirante para el manego
de latotalidad de |os elementos de prevencion, diagndstico tratamiento y rehabilitacion.
Objetivos:

General:

- Formar de manera integral profesionales que se dediquen a estudio y tratamiento del
cancer colorrectal.

Especificos:



- Conocer las bases genéticas en la etiologia del cancer colorrectal.

- Desarrollar una actitud clinica que permita un manejo individualizado del paciente.

- Adquirir entrenamiento en la presentacion de casos en un Comité de Tumores.

- Capacitarse en seguimiento y controles luego del tratamiento quirdrgico con intento
curativo.

- Conocer los rnétodos complementarios de seguimiento (laboratorio, imagenes).

Requisitos para postular ala beca:

- Ser médico con residencia completa o titulo de especialista en Cirugia General,
Gastroenterologia, Patologia, Diagnéstico por Imégenes, Oncologia Clinica.

- Tener hasta 10 afios de egresado. Presentar un escrito con sus expectativas.

- Aprobar una entrevista personal que tendra en cuenta sus antecedentes profesionales.

- Interés demostrable en el cancer colorrectal.

Carga horaria:

La beca tiene una duracion de 4 meses, con una carga horaria de 40 hs. semanales de lunes
aviernes.

La beca no contempla guardias.

Los becarios deberdn cumplir con todos los horarios, los deberes y las obligaciones del
Servicio a cual seintegren.

Actividades:

Participacion del becario en las actividades asistenciales, docentes y académicas de los
Servicios a los que es asignado, con otorgamiento de responsabilidades progresivamente
crecientes bajo la supervision de persona entrenado.

TAREA ASISTENCIAL

Atencion en Sala de Internacion

- Atencidén y seguimiento de pacientes internados. Confeccion de Historias Clinicas,
actualizaciones diariasy epicrisis.

- Recorridade la sala de internacion con el Jefe de Servicio.

Actividad en Quiréfano

- Participacion en las cirugias del Servicio como ayudantes en grado creciente de
complejidad, de acuerdo a su progreso y adiestramiento. - Entrenamiento en abordaje
laparoscépico y colonoscopia diagnosticay terapéutica.

Atencion de Consultorio Externo

- Los becarios atienden el Consultorio Externo de la Especiaidad bajo la supervision del
Jefe del Servicio o los Médicos de Planta.

Estudios Endoscopicos

- Participan en la totalidad de los estudios endoscOpicos del servicio, redlizando las
rectosigmoideoscopias y colaboran y efectlian videocol onoscopias bajo la supervision del
Jefe del Servicio o un Médico de Planta, acorde con su progreso y adiestramiento.

Ateneos de Sala

Participacion en Ateneos y reuniones interdisciplinarias dirigidas a debatir el diagndstico y
tratamiento de los pacientes internados y atendidos en forma ambulatoria y discutir las
conductas terapéuticas a aplicar.

Rotaciones

En Servicios de Diagndstico por Iméagenes dentro o fuera de la Institucion asignada, donde
bajo la supervision de un Médico Especialista, evaltan estudios complementarios, ya sea
Tomografias Computadas, Ecografias Endorrectales 0 Resonancias Magnéticas. En el
Servicio de Anatomia Patologica donde participan del diagnostico histopatoldgico de las
piezas quirurgicas operadas por el Servicio.

En servicios de coloproctol ogia de otrasinstituciones definidas por la Sociedad Argentina de
Coloproctologia, con € fin de ampliar su perspectiva hacia procedimientos y conductas que
pueden no ser habituales en la Institucién primariamente asignada.

En el consultorio de sindromes hereditarios del Hospital Bonorino Udaondo, con €l fin de
incorporar €l concepto del registro y busgueda de este tipo de enfermedades.

TAREAS ACADEMICAS

- Charlas semanales. Son clases coloquiales, sobre los diferentes aspectos del cancer



colorrectal, dictadas por € Jefe del Servicio y por los médicos de planta. Son didlogos que
deben intentar enriquecer la practicadiaria.

- Ateneos. Ateneo semanal de alguno de los siguientes: clinico-quirdrgico, anatomoclinico,
bibliogréfico, de mortalidad, de oncologia, casos problema, complicaciones o similares.
Coordinado por €l jefe de servicio, especialistainvitado o similar.

- Una vez por semana los becarios serdn responsables de la presentacion y andlisis de
articulos cientificos seleccionados, los que seran comentados posteriormente por médicos
de planta.

- Publicaciones. Los becarios deben de participar en las publicaciones del Servicio, bajo la
supervision del Jefe o de los médicos de planta. Cursos y Congresos. Los becarios deben
asistir durante su la duracién del programa a los Cursos y Congresos auspiciados y
organizados por de la Sociedad Argentina de Coloproctologia, como asi también a toda
actividad que trate la patologia maligna colorrectal que se desarrolle en ese periodo.
Contenidos:

I- Introduccion

Bases genéticas en la etiologia del cancer colorrectal

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Enfermedades y sindromes preneoplésicos

P6lipos de colon

Colonoscopia diagnéstica y terapéutica

Anatomiadel colony su drengje linfético

I1- Cancer de colon

a Estadificacion

Estadificacion local

Tomografia computada

Estadificacion sistémica

Tomografia computada

PET- TCb- Cancer no metastasico

Tratamiento quirdrgico

Resecciones convencionalesy ampliadas

Abordaje laparoscopico

Abordaje laparoscopico con incision Unicay otras técnicas mini-invasivas

El patélogo como auditor del tratamiento quirdrgico

Adyuvancia

Quimioterapia

Indicaciones y esquemas actuales

c- Cancer metastatico

Tumor primario complicado

Tratamientos mini-invasivos: stents col6nicos

Cirugiadel cancer metastatico complicado

Metéstasis resecables

Reseccion simultdnea M etastasectomia diferida

Estrategiareversa (el higado primero)

Metéstasis no resecables

Neoadyuvancia de la metastasisDrogas y esquemas de tratamiento

Oportunidad de la cirugia

Tratamiento paliativo

d- Seguimiento y controles luego del tratamiento quirdrgico con intento curativo
Seguimiento clinico

M étodos complementarios de seguimiento (laboratorio, imagenes)

e- Cancer recidivado

Estadificacion

Tratamiento quirdrgico

Tratamiento paliativo



I11- Cancer de recto

a Anatomiadel recto y su drengje linfatico
Estadificacion

Estadificacion local

Examen proctol 6gico

Ultrasonografia endorrectal

Resonancia magnética de alta resolucionProyecto MERCURY
Estadificacion sistémica

Tomografia computada

PET-TC

b- Cancer no metastasico

Tratamiento quirdrgico

Importancia de la experienciadel cirujanoy lainstitucion en los resultados
Reseccion local y sus variantes

Reseccion total del mesorrecto

Reseccion anterior

Resecciones interesfintéricas

Amputacién abdéminoperineal

Abordaje |aparoscopico

Cirugiarobotica

Resultados funcionales urogenitales

Reservorios neorrectales

Linfadenectomia pelviana lateral

El patélogo como auditor del tratamiento quirdrgico
Adyuvancia

QuimioterapiaRadioterapia postoperatoria

Indicaciones y esquemas actuales

Estrategias de neoadyuvancia

Radioterapia

Quimio-radioterapia (curso corto, curso largo)
Quimioterapia

Indicaciones y esquemas actuales

Resultados funcional es (urogenitales, continencia anal)
Respuesta ala neoadyuvancia

Evaluacion de larespuesta ala neoadyuvancia

Examen proctol 6gico

Resonancia magnética de alta resolucion, técnica de difusion
PET-TC

Conducta post-neoadyuvancia

Mantenimiento de la conducta previaala QRT
Biopsiaincisional, excisional (reseccién local)
Observacion y seguimiento en respuesta clinica completa
Conducta ante la recaida luego de observacion y seguimientol ndicaciones de adyuvancia
Evaluacion patol 6gica del espécimen post neoadyuvancia
El futuro: Prediccion de larespuesta ala neoadyuvancia
c- Cancer metastésico

Tumor rectal sin indicacion de neaodyuvancia

Tumor rectal con indicacion de neoadyuvancia

Metéstasi s resecables

Reseccion simultanea

Metastasectomia diferida

Estrategiareversa (el higado/pulmén primero)

Metéastasis no resecables

d- Seguimiento y controles luego del tratamiento quirdrgico con intento curativo
Seguimiento clinico



M étodos complementarios de seguimiento (laboratorio, imagenes)

e- Cancer recidivado

Estadificacion

Recidiva post reseccién local, con y sin radioterapiaRecidiva post reseccion anterior
Recidivaintraluminal

El paciente no irradiado

El paciente irradiado

Post amputacion abddéminoperineal

Exenteraciones

Radioterapiaintraoperatoria

Evaluacion:

- Seexigirael cumplimiento del 90% de la asistencia.

- Seevaluara el desempefio del becario en su préctica cotidiana.

- Se hara una evaluacion mensual y unafinal, oral, acargo de los miembros del staff.

Sede:

- Hospital de Gastroenterologia “Dr. Carlos Bonorino Udaondo”. Av. Caseros 2061,
C.AB.A.

- Centro Privado de Cirugiay Coloproctologia. Av. Santa Fe 1589 1° piso, C.A.B.A.
ANEXO VllI

L inea de capacitacion en Cancer digestivo.

Fundamentacién: Los tumores digestivos representan una causa importante de
morbimortalidad en la poblacién de ambos sexos. En los dltimos afios se han registrado
muchos adelantos importantes en los procedimientos de deteccion temprana, de diagnostico
y de tratamiento. A la vez, enfrentamos una creciente complegjidad en e mangjo de estos
tumores. El continuo mejoramiento y la sofisticacion de los métodos de iméagenes, €l
refinamiento de algunas técnicas quirdrgicas, la mayor jerarquizacion de ciertos hallazgos
patolégicos, la inclusion de la biologia molecular en la préctica clinica, los cambios en
muchos abordajes terapéuticos clésicos, |os avances tecnol gicos para la administracion de
radioterapia, las nuevas drogas antitumorales y las nuevas modalidades combinadas, las
nuevas complicaciones y las secuelas de los modernos tratamientos, la disponibilidad
inequitativa de estos avances, la calidad dispar en los estudios o en los tratamientos, la
fragmentacion del cuidado y la falta de una historia clinica comun a todos |os especialistas
involucrados, son algunos de los factores que hacen que € cuidado de los pacientes con
tumores digestivos sea una actividad cada vez mas compleja.

Muchos de los nuevos programas terapéuticos permiten: a) mayores tasas de curacion, b) el
rescate quirdrgico de algunos pacientes que antes solo recibian tratamientos paliativos, ¢) la
preservacion de algunos érganos comprometidos por tumores (en los canceres de ano,
esofago y recto, en los linfomas gastrointestinales, en los tumores del estroma
gastrointestinal), d) la disponibilidad de nuevas maniobras paliativasy €) nuevos estimulos
para el desarrollo explosivo de la investigacion clinica en el area. Todo esto hace que los
meédicos a cargo del manegjo de estas personas se vean enfrentados a nuevas demandas y a
nuevos desafios.

Para responder a esas nuevas complejidades y a esas nuevas demandas se requiere, cada vez
mas, un entrenamiento especifico. Este debera orientarse a conocimiento de los nuevos
estandares, la adquisicién de experiencia para una vision multidisciplinaria, la toma de
contacto con los tratamientos novedosos y la capacidad para reconocer |0s casos en |os que
es necesario realizar la derivacion a un centro asistencial de mayor complejidad.

El INC considera que, en € marco de las acciones iniciales de prevencion y control del
cancer colorrectal, es esencial aumentar la capacitacion de los recursos humanos en el
medio publico. Por ello, promueve la implementacion de una beca de oncologia digestiva
en un centro de referencia especializado como el Hospital Udaondo.

Objetivos:

General:

- Capacitar a un oncologo clinico en oncologia digestiva con unavision interdisciplinaria.
Especificos:



- Conocer € manejo estdndar de los tumores del tracto gastrointestinal.

- Desarrollar una actitud clinica que permita un manejo individualizado del paciente.

- Adquirir entrenamiento en la presentacion de casos en un Comité de Tumores.

- Adquirir entrenamiento en la comunicacion médico-paciente sobre € diagndstico, el
pronostico y las posibles estrategias terapéuticas en |os pacientes con tumores digestivos.

- Desarrollar aprendizaje sobre e manegjo de maniobras paliativas y sobre como comunicar
malas noticias a paciente en Cuidados Paliativosy a su familia

- Adquirir habilidades para la comunicacion interdisciplinaria.

- Desarrollar unalecturacriticay sistematica de laliteratura médica.

- Capacitarse para planear una experiencia de investigacion clinica.

Requisitos para postular ala beca:

- Ser médico con residencia completa o titulo de especialista en oncologia clinica.

- Tener hasta 10 afos de egresado.

- Presentar un escrito con sus expectativas.

- Aprobar una entrevista personal que tendra en cuenta sus antecedentes profesionales.
Carga horaria:

La beca tiene una duracion de 4 meses, con una carga horaria de 40 hs. semanales de lunes
aviernes.

La beca no contempla guardias.

Los becarios deberdn cumplir con todos los horarios, los deberes y las obligaciones del
Servicio a cual seintegren.

Actividades:

- Concurrencia alos Consultorios Externos de la Seccion Oncol ogia del Hospital .

- Participacion activa en el Comité de Tumores General, con preparacién de casos.

- Participacion activa en el Comité de Cancer de Recto, con preparacion de casos.

- Participacion en la reunion de discuson de casos de patologia tumoral hepato-
biliopancratica.

- Participacion en lareunion de discusion de casos de patol ogia esof ago-gastrica.

- Asistencia al Ateneo Central del Hospital cuando se presenten temas relacionados con
oncologia digestiva.

- Seguimiento personaizado de los pacientes de Consultorios Externos o de Sala de
Internacion, através de su estudio por todas las especialidades intervinientes, con énfasis en
una profunda discusion con los especidistas de Patologia e Imagenes.

- Observacion de las cirugias de los pacientes con tumores digestivos que hayan sido
seguidos de forma personalizada.

- Participacion en la Recorrida de Sala del Servicio de Clinica y en e pase clinico-
quirdrgico.

- Participacion en el “Consultorio Externo de pacientes con tumores neuro-enddcrinos
gastroentero-pancredticos, TNE-GEP” y en las reuniones del grupo Argentum (Grupo de
Trabajo en TNE- GEP), cuando se desarrollen en el Hospital.

- Asistencia a “ Consultorio Externo de asesoramiento de riesgo heredo-familiar de cancer
colorrectal”.

- Asistencia y participacion en los 3 ateneos bibliograficos de la Seccion Oncologia. El
ultimo viernes de cada mes el ateneo bibliografico se hace en inglés (con una
profesoral/traductora oficial) en base en los articulos de la Seccion “Art of Oncology”, del
Journal of Clinical Oncology.

- Participacion cada 21 dias de la reunion de “ Cuidado de los cuidadores’ coordinada por la
jefadel Areade Salud Mental del Hospital.

- Participacion en laasistenciay en ladiscusion de casos del Grupo de Trabgjo de Cuidados
Paliativos, especialmente en |os pacientes en seguimiento personalizado.

- Participacién como alumno becado en la Edicion 2012 del “Curso Universitario Intensivo
para e Entrenamiento Interdisciplinario en el Mango de Pacientes con Tumores
Digestivos’ del 1. A.T.T.G.l., adictarse en &l Hospital, con certificacion de la Universidad
de Buenos Aires, durante el segundo semestre de 2012.

Evaluacion:



- Seexigirdel cumplimiento del 90% de la asistencia.

- Seevaluara el desempefio del becario en su préctica cotidiana.

- Se hard una evaluacion final, oral, a cargo de todos los miembros del staff de la Seccion
Oncologia. Como parte de su evaluaciéon se solicitard a becario que presente un plan de
investigacion en alguna de las éreas en las que se entrend (podriatratarse del proyecto de un
ensayo experimental o de una base de datos) y que lo defienda durante su evaluacion oral.
Sede:

- Hospital de Gastroenterologia “Dr. Carlos Bonorino Udaondo”. Av. Caseros 2061,
C.AB.A.

ANEXO IX

Linea de capacitacion en Endoscopia Digestiva.

Fundamentacion:

Se detectd a través de la Encuesta de Cancer Colorrectal, implementada por el Instituto
Nacional del Cancer, la falta de recurso humano capacitado en endoscopia digestiva en
diversas jurisdicciones del pais. Este aspecto se plantea como un gje de trabajo esencia a
modificar paralograr que un programa de control del cancer colorrectal tengaimpacto.

La colonoscopia es e ge fundamental de cualquier programa de control del cancer
colorrectal, tanto en poblacion de riesgo aumentado como en la poblacion general.

La experienciay formacion de los colonoscopistas es uno de los pardmetros fundamentales
para asegurar una colonoscopia de calidad. Los avances cientificos y tecnol 6gicos exigen la
capacitacion permanente y especializada.

Las posibilidades de capacitacion en centros de alta especializacion son escasos, por eso
resulta de fundamental importancia lograr recurso humano capacitado que pueda
posteriormente implementar 1os conocimientos adquiridos en diversos centros de atencion
delaArgentina.

Objetivos:

General:

- Formacién integral de profesionales especializados en colonoscopias dedicados al estudio
y tratamiento del cancer colorrectal y sus grupos de riesgo.

Especificos:

- Aumentar el nimero de profesional es capacitados en colonoscopia de ata calidad.

- Formar y capacitar a colonoscopistas en e manegjo de las lesiones preneopléasicas del
cancer colorrectal.

- Trabgjar dentro del contexto de los codigos éticos, normativos y legales de la profesion
manteniendo la confidencialidad, dignidad y seguridad del paciente.

Requisitos para postular ala beca:

- Ser médico con residencia completa o titulo de especidista en gastroenterologia 6
coloproctologia.

- Tener hasta 10 afos de egresado.

- Presentar un escrito con sus expectativas.

- Aprobar una entrevista personal que tendra en cuenta sus antecedentes profesionales.
Carga horaria:

La beca tiene una duracion de 3 meses, con una carga horaria de 40 hs. semanales de lunes
aviernes.

La beca no contempla guardias.

Los becarios deberan cumplir con todos los horarios, los deberes y las obligaciones del
Servicio al cual seintegren.

Contenido:

- Qué es la videocol onoscopia.

- Indicaciones actuales.

- Preparacion del colon.

- Técnica de la videocol onoscopia.

- Lesiones superficiales (Clasificacion de Paris).

- Lesiones Polipoideas.

- Lesiones No polipoidess.



- Clasificacion de los pdlipos segun el patrén mucoso.

- Clasificacion de los pdlipos segun €l patrén vascular.

- Clasificacion anatomopatol 6gica.

- Tratamiento endoscopico de las lesiones superficiales.

- Técnica de |la polipectomia.

- Técnica de la mucosectomia.

- Técnica de la diseccion submucosa

- Criterios de curacion polipo/cancer.

- Complicaciones de la videocol onoscopia:

Diagnostico

Prevencion

Tratamiento

- Seguimiento postpolipectomia.

- Indicadores de calidad en videocol onoscopia.

- Cancer de colon.

- Pesguisa del cancer colorectal.

- Diagnaostico endoscopico.

- Terapéutica endoscopica: colocacion de prétesis autoexpandible.

- Enfermedad Inflamatoria I ntestinal.

Diagnostico diferencial

Extension y severidad

Pesquisa del cancer de colon en Ell

- Tratamiento endoscopico de las complicaciones.

Evaluacion:

- Seexigirdel cumplimiento del 90% de la asistencia.

- Seevaluara el desempefio del becario en su préctica cotidiana.

- Se haraunaevaluacion final, oral, a cargo de todos los miembros del staff.

Sede:

- Hospital de Gastroenterologia “Dr. Carlos Bonorino Udaondo”. Av. Caseros 2061,
C.AB.A.

- Hospital Aleman. Av. Pueyrredon 1640, C.A.B.A.

ANEXO X

Linea de capacitacion en Anatomia Patol dgica

Fundamentacion:

Con €l advenimiento de las nuevas tecnologias, €l patologo juega hoy mas que nunca un rol
importantisimo dentro del equipo oncolgico. Necesita estar actualizado, entre otras cosas,
en e mango de las punciones citologicas, interpretacion de las técnicas de
Inmunohistoquimica, interpretacion de los nuevos estudios de factores pronosticos y
biologia molecular.

No son muchos los laboratorios de Patologia de nuestro pais que cuentan con la
complegjidad necesaria como para formar en estos temas a los residentes que anualmente
terminan su residencia

Asi es que estos nuevos patélogos arriban a los servicios hospitalarios sin haber visto y sin
conocer algunas técnicas que hoy en dia son de uso obligatorio para € diagnostico de la
mayoria de las neoplasias malignas.

La patologia se ha complejizado en modo tal, que resulta absolutamente necesario que la
nueva generacion de pat6logos reciba un entrenamiento intensivo en todos los temas que no
tuvo a su alcance en su Hospital de origen.

Resulta de suma importancia que los patélogos de los actuales y futuros equipos
oncologicos del pais, reciban este entrenamiento para mejorar su nivel que, sin lugar a
dudas redundara en mejores diagnosticos y atencion de los pacientes de nuestro pais.
Objetivos:

General:

- Actualizar a los pat6logos, que ya realizaron su residencia, en los temas que no tuvieron
acceso y gque son de manejo prioritario para su desempefio en 10s equipos oncol 6gicos.



Especificos:

- Ejercitarse en la realizacion de los informes con |os nuevos protocolos diagnosticos sobre
todo en tumores de mamay colon.

- Ejercitarse en la utilizacién de las técnicas de inmunohistoquimica, € manejo de los
sistemas automatizados, interpretacion de |os preparados y eval uacion.

- Trabajar activamente en su utilizacion en neoplasias mamarias para conseguir € manejo
rutinario de los factores pronésticos y biologia molecular.

- Reforzar los conocimientos en citologia ginecoldgica y no ginecologica, mangjo de
punciones aspirativas superficiales y profundas. Control de Calidad y actualizacion en la
redaccion de los informes. Integracion al equipo oncol gico.

Requisitos para postular ala beca:

- Profesional médico hasta 10 afios de egresado.

- Residencia completa en patologia.

- Presentar un escrito con sus expectativasy proyectos una vez finalizada la beca.

- Preferentemente debe desempefiarse como médico concurrente o de planta en un hospital
publico e integrar un servicio oncol dgico.

- Los candidatos deberan aprobar una entrevista personal que tendra en cuenta sus
antecedentes profesionales. Los candidatos que residan en otra ciudad redlizaran la
entrevista viatelefonica o por videoconferencia.

Carga horaria:

La beca tiene una duracion de 4 meses, con una carga horaria de 40 hs. semanales de lunes
aviernes.

La beca no contempla guardias.

El becario participard en forma integrada con |as tareas de los médicos residentes, en todos
sus deberes y obligaciones, tanto en el Servicio de Patologia como en el quiréfano parala
realizacion de las biopsias intraoperatorias y en la Sala de Imagenes junto a los médicos
intervencionistas para el control del material de las punciones.

Contenido:

- Patologia general - Biopsias intraoperatorias - Ganglio centinela.

- Entrenamiento en |os nuevos protocolos de informes y nuevas clasificaciones de tumores.

- Participacion en la redaccion de los informes macro y microscépicos, pedidos e
interpretacion de técnicas de inmunohistoquimica, integracion con el resto del equipo.

- Participacion activa con los histo y citotecnélogos en la realizacion de las técnicas de
inmuno histo y citoquimica (sdlo en casos especiaes) y en € mangjo del materia de
punciones.

- Aprendizaje en la utilizacion de los sistemas automatizados de Inmunohistoquimicay la
interpretacion e informe de los resultados.

- Trabajo en conjunto con los especidlistas, sobre todo en Patologia Mamaria y
Gastrointestinal, para lograr actualizacién en nuevas entidades y clasificaciones, factores
prondsticos y biologia molecular.

- Rotacion por e Sector de biologia molecular para conocer alcances y limitaciones
actuales.

- Participacion activa en la realizacion de las punciones superficiales y profundas a través
del aprendizaje en lavision de lasimégenesy en el control del material.

- Redlizacion de los informes y participacion en las discusiones de casos con € resto del
equipo.

- Rotacion en Laboratorio de Investigaciones en Patologiay Citopatologia ocular.

- Asistencia a Curso Anual para médicos Patélogos de la Sociedad Argentina de Citologia
y participacion en las reuniones de los Clubes de Especialistas de la Sociedad Argentina de
Patologia.

Evaluacion:

- Evaluacion de desempefio en su préctica cotidiana, en los diferentes servicios donde rote.

- Debera asistir al 90% de las actividades asistenciales y docentes.

- Elaboracion de una monografia, cuyo tema se pautara en el inicio con € tutor.

Sedes de formacion:



- Hospital Italiano. Juan D. Perén 4190, Capital Federal.

- CEMIC. Av. E. Galvan 4102, Capital Federal.

- Ingtituto Angel H. Roffo. Av. San Martin 5481, Capital Federal.

Rotaciones:

Hospital Ramos Mgjia.

Hospital Posadas.

Hospital Fernandez.

Hospital Marie Curie.

Hospital Udaondo.

Academia Nacional de Medicina.

Sanatorio Mater Dei.

ANEXO XI

Linea de capacitacion en citologia cérvico vagina

Fundamentacion:

En Argentina, €l cancer de cuello de Utero es € segundo cancer mas diagnosticado en
mujeres entre 35 y 64 afios. Se estima que cada afo se diagnostican alrededor de 3.000
casos nuevos (tasa de incidencia 23,2/100.000) y mueren aproximadamente 1.600 mujeres a
causa de la enfermedad, de |as cual es aproximadamente el 60% tienen entre 35 y 64 afios.
Entre las limitaciones encontradas en € diagndstico, se encuentran aquellas relativas a la
lecturade la citologia: en general se verificd una ausencia de controles de calidad internosy
externos, ausencia de citotécnicos en los laboratorios, |aboratorios equipados en algunos
casos con material obsoleto y con fallas en su funcionamiento, asi como laboratorios cuyo
volumen de Paps leidos se encuentran por debgo de lo que establecen las normas
internacionales de calidad.

Los laboratorios de citopatologia son un eslabon fundamental dentro del circuito que
desarrollan los programas organizados para ampliar la cobertura de salud a nivel nacional
en e tema especifico del carcinoma de cuello de Utero y lograr € objetivo de reducir la
incidenciay mortalidad por dicha enfermedad.

La vaoracion de muestras citologicas por parte de personal médico dedicado a la tarea
asistencia o de investigacion requiere la estrecha colaboracion de persona técnico de
laboratorio que desarrolle la conciencia de la importancia del aprovechamiento total de las
muestras susceptibles de ser sometidas a distintas técnicas.

A su vez, un laboratorio de citopatologia moderno es impensable sin la colaboracién y el
trabajo en equipo entre profesionales médicos y técnicos entrenados para el procesamiento
y valoracion de las mismas.

L os técnicos en citologia (citotecnélogos) desempefian un papel fundamental en el estudio y
diagndstico celular, ya que son los profesionales que realizan el primer tamizaje del total de
las muestras, correspondiendo al médico patologo la responsabilidad del control de una
proporcion de las mismas ya que la emision del informe es en si un acto médico.

Teniendo en cuenta los resultados del diagnostico en lo referido ala lectura de citologia, el
Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino se propone fortalecer a los
laboratorios provinciales, y una de sus acciones principales es la formacion de técnicos,
calificados para aumentar la capacidad y la calidad en € procesamiento, observacién e
interpretacion de muestras citoldgicas.

Objetivos:

General

- Capacitar persona para la lectura de citologia cérvico-vaginal, con capacidad de trabgjar
en equipo con médicos patélogos.

Especificos

- Formar especialistas capaces de realizar de manera responsable un correcto procesamiento
y coloracién de muestras de laboratorio.

- Formar especialistas capaces de realizar una correcta val oracion microscopica de muestras
celulares obtenidas con fines diagnosticos.

- Fomentar el sentido de responsabilidad en e cumplimiento de las normas consensuadas
parala correcta notacion de los datos obtenidos y recuperacion de lainformacion.



- Inducir la permanente actualizacion de conocimientos.

Requisitos para postular ala beca:

- Personas seleccionadas por |os laboratorios de referencia de las provincias prioritarias del
Programa Nacional de Prevencién de Cancer Cérvico-uterino.

- Laseleccion estard a cargo de los Jefes de Laboratorios de Citopatologia, consensuada con
autoridades del Programa Nacional de Prevencion de Cancer Cérvico-uterino y de los
Programas Provinciales.

- Una vez finalizado e curso, los egresados deberan ser contratados por los respectivos
Ministerios de Salud provinciales para su incorporacion en los laboratorios de referencia.
Asimismo, |os becarios deberdn comprometerse a trabajar durante un minimo de dos afios
en los laboratorios de referencia.

Carga horaria:

La beca de capacitacién tiene una duracion de 4 meses, 8 horas diaria de lunes a viernes.
Consta de una formacion tedrico-préactica, destinando un 70% a la practica, en laboratorio
de Citologia.

Contenido:

- Modulo 1: Organizacion de Laboratorio

Introduccién. Conceptos de Organizacion del Laboratorio.

Rol del Citotécnico.

Procedimientos de obtencidn del material, fijacion, coloracion - preparacion.

- Microscopio, bases de funcionamiento, conservacion y utilizacion.

Maodulo 2: Obtencion de muestra. Conceptos anatémicos y fisiol 6gicos.

Anatomiay fisiologiadel Aparato Reproductor femenino.

Expresion citologicadel exo y endocervix. Variabilidades de o benigno.

Toma de muestra. Concepto de material satisfactorio e insatisfactorio.

- Maodulo 3: Citologia ginecol6gica normal y sus variaciones.

Citologia hormonal. Embarazo, lactanciay menopausia.

Citologia de los procesos reactivos y reparativos. Infeccién. Inflamacion.

- Maodulo 4: Criterios citomorfol 6gicos de benignidad y malignidad.

Conceptos de oncogénesis. Virusy cancer. Cancer y HPV.

Criterios citomorfol 6gicos de benignidad y malignidad.

Células escamosas: criterios diagnosticos de SIL de bajo y ato grado. Carcinoma.

- Modulo 5: Cambios citol 6gicos indeterminados en epitelio cilindrico endocervical

Céulas cilindricas endocervicales. Variabilidad morfol 6gica dentro de |o benigno.

Células reactivas, metaplasicas y otras entidades.

Concepto de grises en citologia de las células cilindricas endocervicales: ACG
Adenocarcinomain situ e invasor.

- Modulo 6: Cambios citol 6gicos indeterminados en epitelio pavimentoso.

Concepto de alteraciones indeterminadas “grises’ en citologia de las células escamosas.
ASC-USy ASC-H.

- Maodulo 7: Citologia endometral.

Citologia endometral. Su significado en extendidos cérvico-vaginales.

Toma directa endocavitaria. Criterios citol 6gicos de benignidad y malignidad.

Concepto de hiperplasias. Adenocarcinoma.

- Modulo 8: “Look alike” - Parecidos pero diferentes.

Citologia cérvico-vaginal: “parecidos pero diferentes’ o simuladores de procesos benignos
y malignos.

- Modulo 9: Nomenclatura en Citologia Ginecol 6gica.

Nomenclatura en Citologia Ginecol égica. Unificacion de Protocol os.

Sistema Bethesda.

- M6dulo 10: Organizacion de un programa de screening. Bases epidemiol dgicas.
Epidemiologia del cancer cérvico-uterino en la Argentina.

Concepto de Programa Organizado de Prevencion. Rol del Citotécnico.

- Médulo 11: Control de Calidad.

Control de Calidad del Laboratorio de Citologia. Control de Calidad Interno y Externo.



Fundamentos. Indicadores de calidad.

Sensibilidad, Especificidad, Valores Predictivos Positivo y Negativo.

Significado de resultados Falso Positivo y Falso Negativo.

- Médulo 12: Otros métodos de Tamizaje.

Otros métodos de tamizaje. Conceptos de biologia molecular y su aplicacion. Captura
Hibrida. Citologia Liquida. Inmunocitoquimica.

Evaluacion:

La promocion sera por aprobacion de la Evaluacion final.

Laevauacion final constara de 2 examenes:

- Examen tedrico de opcién multiple para evaluar conocimientos generales.

- Examen practico consistente en la lectura de 12 preparados de naturaleza variada en 2
horas para evaluar ritmo y certeza diagndstica.

Ademés, se realizard un monitoreo permanente para detectar dificultades, interpretacion de
temasy aptitud para el aprendizaje.

Sede:

Hospital Nacional Prof. Dr. Algjandro Posadas, sito en Pte. Illias/ny Marconi - El Palomar
- Buenos Aiires - Argentina. Tutor: Dr. Adridn Moreno.

ANEXO XIlI

Linea de capacitacion en Asesoramiento Genético en Oncologia

Fundamentacion:

El cancer es una de las principales causas de muerte en todo € mundo y representa la
segunda causa de muerte en Argentina, encontrandose entre los més prevalentes, e cancer
de pulmén, prostatay colon en el hombrey e cancer de mamay colon en lamujer.

El cancer como enfermedad genética es un concepto ampliamente aceptado en |a actualidad
y los conocimientos de la interaccion genes-ambiente implicados en su desarrollo, han
evidenciado un enorme crecimiento en las Ultimas décadas, gracias a los avances de la
biologia molecular. La correcta caracterizacion de los casos de cancer en relacion a las
causas que los provocan permite determinar con mayor precision el riesgo de aparicién de
la enfermedad y |as estrategias preventivas correspondientes. La presencia en un individuo,
de una mutacion hereditaria causal de un Sindrome de Cancer Hereditario, es el factor de
riesgo conocido con més peso para la aparicion de la enfermedad, habiendo casos donde el
riesgo de desarrollar cancer puede alcanzar valores de 100% alo largo de lavida.

Si bien la frecuencia de los canceres hereditarios con respecto a los casos esporadicos es
baja (entre 5- 10%), se torna apreciablemente significativa en casos de tumores con alta
prevalencia en la poblacion general, como por . mama o colon. La identificacion de estos
grupos de riesgo es fundamental para poder implementar estrategias de prevencion
efectivas, que no son las habituamente aplicadas en poblacion general. Los canceres
hereditarios presentan caracteristicas propias que los diferencian de los esporadicos, no sélo
en términos de su génesisy expresion clinica, sino también en las implicancias individuales
y familiares que poseen, excediendo ampliamente e espectro médico- oncolégico. La
posibilidad de realizar un adecuado manejo de estos tumores esta directamente relacionada
con la capacidad de detectarlos precozmente utilizando técnicas de tamizaje adecuadas. Por
lo tanto, la identificacion de individuos en riesgo es fundamental para un correcto manejo
de la enfermedad, permitiendo no solo detectar tempranamente a los afectados, sino
también a familiares asintoméaticos en riesgo, con la posibilidad de redizar estrategias de
prevencion y/o reduccion de riesgo.

El asesoramiento genético, la valoracion del riesgo de desarrollar cancer y e seguimiento
clinico de estas familias, requiere del accionar de profesionales especializados en el érea de
la genética oncoldgica trabgjando en conjunto con un equipo multidisciplinario de
profesionales y es considerado en la actualidad como parte esencial del manejo clinico
oncol 6gico. Numerosos centros especializados en cancer hereditario han sido desarrollados
y contribuyen diaadiaamejorar € conocimiento y manejo integral de estas familias.

Para lograr una deteccion efectiva de la poblacion en riesgo de cancer en Argentina, es
indispensable contar con profesionales capacitados en el manejo y contencién de los grupos
de mayor riesgo, que puedan contener |la demanda de atencion surgida de las estrategias de



tamizaje empleadas. Por este motivo, una de las propuestas iniciales del Plan Nacional del
Tumores Familiares y Hereditarios es la capacitacion de profesionales en esta area
actualmente poco desarrollada en nuestro pais, con € consecuente aumento de instituciones
gue posean consultorios de evaluacién de riesgo y asesoramiento genético en oncologia
(CERYAGO).

Objetivos:

General:

- Mejorar la disponibilidad en el nimero de profesionales capacitados en evaluacion de
riesgo y asesoramiento genético en oncol ogia en nuestro pais.

Especificos:

- Conocer lainformacion clinicaindividual y familiar necesaria parala completa evaluacion
de un caso.

- Construir en forma correcta una genealogia familiar con extension minima de tres
generaciones utilizando simbologiay nomenclatura estandar.

- Comprension y manegjo de conceptos basicos en patologias genéticas (patrones de
herencia, tipos de mutaciones, técnicas de estudios moleculares, implicancias de
asesoramiento genético, portadores asintométicos, penetrancia, expresividad variable,
herencia monogénicay poligénica, caso indice adecuado e inadecuado, €etc.).

- Conocer herramientas de busqueda virtual y bibliografia relacionada con céncer
hereditario para uso habitual de consulta.

- Reconocer los Sindromes de Céncer Hereditario mas frecuentes, presentacion clinica,
criterios diagnésticos y pautas de sospecha.

- Utilizar modelos empiricos de célculo de riesgo (de desarrollar cancer y de portar
mutaciones) en los distintos sindromes donde se encuentran disponibles. Conocer
diferencias, similitudesy aplicabilidad de |os distintos model os.

- Interaccion con distintos profesionales involucrados en el mango de todos los aspectos
gue integran |la patol ogia.

- Conocer los distintos estudios moleculares requeridos, técnicas empleadas para su
realizacion, resultados posibles e implicancias individuales y familiares de cada caso.

- Revision y andlisis de las distintas opciones de prevencién disponibles en los sindromes
de cancer hereditario més frecuentes.

- Estudio y comprensiéon de todas las implicancias (médicas, psicolégicas, sociaes y
familiares) del asesoramiento genético en cancer, transmision a paciente y abordaje de las
mismas en cada caso.

- Confeccionar informes de evaluacion de riesgo y asesoramiento genético completos, con
interpretacién del caso y sugerencia de recomendaciones de prevencion adecuadas.

- Disefiar un trabajo de investigacién epidemiol 6gico parallevar a cabo en su Institucion de
origen, en relacion alatemética de tumores familiares y hereditarios y la casuistica local.

- Establecer redes de contacto con otros profesionales especializados en asesoramiento
genético en el pais que promuevael trabajo conjunto y formacion continua en €l tema.
Requisitos para postular ala beca:

- Ser médico con residencia o especialidad clinica o quirargica completa. Pertenecer a una
Institucion que avale su capacitacion y le brinde posibilidades de continuar la actividad una
vez terminado su entrenamiento.

- Presentar un escrito con sus expectativas.

Carga horaria:

La beca tiene una duracion de 4 meses, con una carga horaria de 40 hs. semanales de lunes
aviernes.

La beca no contempla guardias.

Los becarios deberdn cumplir con todos los horarios, los deberes y las obligaciones del
Servicio a cual seintegren.

Actividades:

- Asistencia a consultorio de evaluacion de riesgo y asesoramiento genético en oncologia.

- Asistencia a ateneos clinicos de servicios de oncologia, ginecologia oncolégica,
gastroenterologiay genética en las distintas instituciones formadoras.



- Asistencia a Clases sobre temas especificos rel acionados (estudios moleculares, sindromes
menos frecuentes, variantes de significado incierto, actualizacion bibliogréafica, etc.).

- Preparacion de clases por el becario sobre tema opcional (una clase/mes).

- Asistencia a reuniones o foros de discusion de casos con profesionales de distintas
instituciones dedicados al asesoramiento genético.

- Adistencia a cursos 0 congresos teméticos que se desarrollen durante el periodo de
formacion del becario.

- Confeccion de base de datos y ficha clinica que sera utilizada en institucion de origen para
almacenamiento de casos evaluados.

- Estudio de bibliografia recomendada y elaboracion del plan de trabgjo de investigacion a
realizar.

Evaluacion

- Se evaluara el desempefio del becario en su préactica cotidiana teniendo en cuenta su
interés, grado de progreso en el conocimiento del tema, participacion en las actividades
propuestas e iniciativas propias.

- Deberd asistir al 90% de las actividades tedricas y préacticas.

- El disefio del trabajo de investigacion a readlizar formara parte del entrenamiento y sera
tomado en cuenta parala evaluacion final.

Sede:

- CEMIC. Av. E. Galvan 4102, Capital Federal, C.A.B.A.

- Hospital Aleman. Pueyrreddn 1640, Capital Federal, C.A.B.A.
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