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RESOL UCION 199/2015
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Instruméntense dentro del marco regulatorio del
PROGRAMA DE CAPACITACION DE RECURSOS
HUMANOS EN CANCER, creado  por
RESOLUCION MINISTERIAL N° 508/2011, las
becas de formacion de recursos humanos
correspondientes a afio 2015.

Del: 25/02/2015; Boletin Oficial 04/03/2015.

VISTO € Expediente N° 1-2002-81-15-0 del registro del MINISTERIO DE SALUD, e
Decreto N° 1286 del 9 de septiembre de 2010 y la Resolucion Ministerial N° 508 de fecha
3 de mayo de 2011; y

CONSIDERANDO:

Que mediante e Decreto 1286/10 se cred e 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 Resolucién Ministerial N° 508 de fecha 3 de mayo de 2011 se cred €
PROGRAMA DE CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN CANCER en €
ambito del Instituto Nacional del Cancer con el objeto de intervenir en e proceso de
formacion de recursos humanos en las distintas &reas de la oncologia para poder contribuir
aladisminucion de lamortalidad por cancer en la Argentina.

Que dicho programa tuvo como objetivo fundamental impulsar instrumentos de
fortalecimiento de las politicas de capacitacién de recursos humanos en oncologia para
mejorar la calidad asistencial, facilitando su planificacion, desarrollo y evaluacion.

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 éreas oncol dgicas.

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

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

Que, a los fines precedentemente expuestos, se realiza una nueva convocatoria de becas de
capacitacion de recursos humanos en e marco del ya creado PROGRAMA DE
CAPACITACION 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 dmbito asistencial hospitalario,
guienes determinaran el orden de mérito de los postul antes.

Que las designaciones a las becas seran redizadas por € Director del INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER.

Que en e ANEXO | punto 3, se especifica que se entregardn CATORCE (14) becas de
capacitacion de recursos humanos en oncologia de DOCE (12) meses de duracién con un
estipendio mensual de PESOS CATORCE MIL ($ 14.000.-).
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Que los recursos financieros se otorgaran de acuerdo a la suscripcion de los respectivos
convenios marco entre las Instituciones receptoras de los becarios y el INSTITUTO
NACIONAL DEL CANCER, como asi también los convenios especificos entre los
becariosy el 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 ded PROGRAMA DE
CAPACITACION DE RECURSOS HUMANOS EN CANCER, creado por
RESOLUCION MINISTERIAL N° 508/2011, las becas de formacion de recursos humanos
correspondientes a afio 2015.

Art. 2°.- Las cantidad de becas de capacitacion a otorgarse en € afio 2015 sera de
CATORCE (14), en las especiaidades determinadas en el ANEXO I, que forma parte
integrante de la presente resolucion.

Art. 3°.- Faclltese a Director del INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER aredlizar las
asignaciones de las becas de capacitacion, teniendo en especial consideracién el orden de
meérito propuesto por la Comision Evaluadora.

Art. 4°.- 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. 5°.- Apruébanse las bases y condiciones de la Convocatoria “ Becas de Capacitacion de
recursos humanos en Cancer - Afio 2015” de acuerdo a lo establecido en el ANEXO I, €l
gue forma parte integrante de la presente.

Art. 6°.- Apruébanse las diversas lineas de capacitacion que se encuentran detalladas en los
ANEXOSII, 11, 1V, V, VI, VIl y VIII que forman parte integrante de |a presente.

Art. 7°.- El otorgamiento efectivo de cada beca estard sujeto a la suscripcion de los
respectivos convenios entre el becarioy el INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER.

Art. 8°.- El estipendio mensual a percibir por cada becario serda de PESOS CATORCE MIL
($ 14.000.-) y la duracion de la beca sera de DOCE (12) MESES, con principio de
gecucion a partir del 1° de agosto de 2015 a 31 de julio de 2016, de acuerdo a las
condiciones fijadas en el ANEXO | de la presente resolucion.

Art. 9°.- El gasto que demande e cumplimiento de la presente medida sera afectado a las
partidas especificas del presupuesto vigente, y queda sujeto a limitacion en funcién de la
capacidad financiera con que se cuente.

Art. 10.- Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional de Registro
Oficial y archivese.

Dr. Juan Luis Manzur, Ministro de Salud.

ANEXO |

Bases convocatoria “ Becas de Capacitacion de recursos humanos en Cancer - Afio 2015”

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.

La metodologia del programa es a través de la asignacién de becas por un periodo de doce
(12) meses.

El INC Ilamara a concurso anual parala asignacion de becas.

El INC prioriza en este afio 2015 la capacitacion de recursos humanos en las siguientes
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lineas:

- Enfermeria oncol 6gica,

- Cirugia oncolgica general,

- Cirugia urolégica,

- Citogenética,

- Oncopediatria,

- Biologiamolecular,

- Traumatologia infantil.

Las provincias podran postular candidatos que cumplan los requisitos de admisibilidad
dispuestos por e INC.

1) CONDICIONES DE ADMISIBILIDAD

Se dara prioridad a aguellos becarios que estén desempefidndose en un servicio de
oncologia de un hospital publico y/o que acrediten que podran insertarse en un servicio
oncol 6gico de unainstitucion publica una vez concluida la beca de capacitacion del INC.
Condiciones generales para todos | os becarios:

- No recibir otras becas o0 subsidios del Ministerio de Salud de la Nacién 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.

- Matricula profesional.

- Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas.

- Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego de
finalizadala 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 postulante deberd presentar la documentacion requerida en el Instituto Nacional del
Cancer, Julio Argentino Roca 781, Piso 9° (C1067ABC) personamente o via correo postal.
El incumplimiento de alguna de estas condiciones implicard la no consideracion de la
postulacion del becario.

2) EVALUACION DE LAS SOLICITUDES DE BECAS

En caso que el numero de postulantes exceda el nimero de vacantes se formara un comité
de seleccion, designado ad hoc por e Consgo Ejecutivo del INC, compuesto por
integrantes de reconocida trayectoria en el dambito de la oncologia, que designardn los
candidatos por orden de mérito. Ladecision del comité serdinapelable.

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) TIPOSDE BECASY ESTIPENDIO

Se otorgaran 14 becas de capacitacion en recursos humanos en oncologia de 12 (doce)
meses de duracién con un estipendio mensual de $ 14.000.-

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

4) DURACION DE LASBECAS

Laduracién de las Becas de Capacitacion de Recursos Humanos en Cancer es de un (1) afio
calendario, con principio de gecucion a partir del 1° de agosto de 2015 al 31 de julio de
2016.

5) OBLIGACIONES DEL BECARIO

El becario debera cumplir e plan de capacitacion y asistencia segun las exigencias
especificas de lainstitucion hospitalaria en la cual se inserte, la cual 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.

Asimismo, deberan presentar un informe de medio término al mediar la gecucion de la
beca (6 meses desde € inicio del cobro del estipendio), en e cua consten las actividades
desarrolladas en €l marco del plan de capacitacion, asi como las modificaciones - en caso
gue hubieren ocurrido.

Al término de la beca, deberan presentar un Informe Final en e que se consignen las
actividades desarrolladas y e nivel de cumplimiento de capacitacion de acuerdo a
contenido previsto.

Ambos informes deben ser avalados por el Director del Hospital o Jefe de Servicio donde el
becario desarrollé su beca de capacitacion.

El becario que fuere seleccionado para redlizar la beca, ademés, debera cumplir con los
siguientes requisitos:

- Pertenecer a un servicio de salud del hospital publico o acreditar futura contratacion al
mismo.

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

- Presentar comprobante de seguro de accidentes personales en el ambito laboral con
validez de aplicacién en la jurisdiccion donde se desempefie el becario.

- Matriculacion profesional valida para el ambito 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 para volcar |o aprendido.

El incumplimiento de estas obligaciones por parte del becario sera causal de suspension
inmediata de la beca y dara lugar a las acciones administrativas y/o legales
correspondientes. Para €l caso de incumplimiento del compromiso de retorno se iniciarén
las acciones administrativas y/o legales correspondientes, afin de exigir la devolucion de la
totalidad de las erogaciones dinerarias que el INC abonara al becario para su capacitacion.
Asimismo podra originar la inhabilitacion para la postulacion a otra beca del Instituto
Nacional del Cancer.

ANEXOII

Linea de capacitacion en Cirugia Urolgica

Fundamentacion:

¢Por qué es importante que exista una capacitacion en esta especialidad ¢Cud es
brevemente la situacion de la urologia en Argentina

La patologia oncoldgica es una sub-especialidad fundamental e insustituible en la practica
urolégica. Es por ello que los profesionales que gerzan la especialidad deben tener
conocimientos generales y especificos en uro-oncologia, que les permita desarrollar la
disciplina de una manera responsable, atendiendo las compleas necesidades de los
pacientes portadores de estas enfermedades.

Existen pocos centros de formacion médica en nuestro pais que desarrollen programas de
educacion completos en patologia uro-oncoldgica destinados a urdlogos, como €l ofrecido
en nuestra ingtitucion. Este programa permitiria ampliar los conocimientos en la
mencionada area y pondria a disposicion profesionales entrenados en centros de menor
complgjidad, al alcance de la comunidad, en diferentes sectores de nuestro pais.

Objetivos:

General:

- Adquirir conocimientos relacionados con las diversas alternativas de tratamiento en
patologia oncolégica, incluyendo la evaluacion y la consulta de nuevos pacientes, €l
seguimiento en el &mbito de la atencién ambulatoriay la experiencia en cirugia oncol égica
(incluyendo cirugiaradical y reconstructiva).

Especificos:

- Lograr e manejo quirdrgico adecuado de todos los casos de patologia uro-oncolégica
complga.

- Megjorar la experiencia en otras disciplinas de diagnéstico y terapéuticos auxiliares.

- Adquirir experiencia en investigacion clinicay la realizacion de estudios con pacientes de



oncologia urol gica.

- Utilizar nuevas modalidades de investigacion y de tratamiento.

- Producir publicaciones de alta calidad relacionadas con |os resultados de la investigacion.

- Comprender la importancia del trabajo multidisciplinario en € diagnéstico y enfoque
terapéutico de los casos compl g os.

- Establecer pautas de entrenamiento para la actividad médica en grupo de diversas
especialidades.

Contenidos:

- Préctica asistencial en consultorio monitoreada.

- Actividad quirargica programada, las que se incluyen aquellas cirugias ambulatorias de
menor envergadura y otras de mayor complegjidad, en las que se engloban todas las
alternativas de abordaje en patologia uro-oncol 6gica:

Cirugia endoscopicay percutanea

Cirugia laparoscopica transperitoneal, retroperitoneal y monopuerto

Cirugiaacielo abierto

- Pré&cticas quirtrgicas de urgencia, en las que pueden englobarse las modalidades
terapéuti cas previamente descriptas.

- Participacion activa en trabajos de investigacion y presentacion de |os mismos en comités,
congresos Y revistas relacionadas con la especialidad.

Se esperaque a finalizar la beca, el becario pueda:

- Desarrollar conocimientos en la utilizacion de las herramientas para € diagnéstico y
tratamiento de la patol ogia uro-oncol 4gica.

- Contar con bases de conocimientos para desarrollar actividad en investigacion, que le
permita establecer la incidencia y prevalencia de las enfermedades més frecuentes y las
mejores opciones de tratamiento para | os pacientes de su comunidad.

- Saber establecer un lazo estrecho de comunicacion y de contencion profesional para
pacientes con enfermedades oncol 6gicas en urol ogia.

Requisitos para postular ala beca:

- Residencia completa en urol ogia.

- Relaciéon laboral en su lugar de origen que le permita aplicar y desarrollar los
conocimientos adquiridos.

- Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego de
finalizada la beca.

En caso de ser necesario, los candidatos deberan aprobar una entrevista (persona o
telefonica) teniendo en cuenta los antecedentes profesional es.

Carga horaria:

La beca tiene una carga horaria total de 1.800 horas anuales. Se desarrolla de lunes a
viernes.

La beca no contempla guardias.

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

El becario debera asistir al 95% de las actividades tedricas y practicas.

Evaluacion

- Evauacion constante en la practica cotidiana e informe de desempefio a cargo del
profesional tutor (durante y/o a final de la capacitacion).

- Presentacion escritay oral de un trabgjo final o caso clinico.

Sedes:

- Instituto de Oncologia “ Angel H. Roffo”, perteneciente ala Universidad de Buenos Aires,
sito en Av. San Martin 5481, Capital Federal, Buenos Aires, Argentina.

- Instituto Alexander Fleming, sito en Cramer 1180, Capital Federal.

ANEXO Il11

Linea de capacitacion en Citogenética (aplicada al diagnéstico y seguimiento de las
leucemias)

Fundamentacion:

La citogenética es una herramienta estandar en el diagndstico, seguimiento y estratificacion



de tratamiento en las leucemias agudas y crénicas, y en el diagnéstico de los tumores
solidos pediétricos.

A pesar de esto solo algunos centros de referencia publicos nacional es cuentan con servicio
de citogenética.

Existen varios centros privados de citogenética en cancer, pero la necesidad del rapido
procesamiento de las muestras hace necesario unared de derivacion mas compleja que para
otras especialidades diagnosticas.

Probablemente esto determine que la mayoria de los pacientes del GATLA no accedan a
estudios citogenéticos seguin |o establecido en |os protocol os terapéuticos corrientes.
Objetivos:

General:

- Formar profesionales en citogenética para e diagndstico y seguimiento de las leucemiasy
tumores solidos.

Especificos:

- Contribuir adesarrollar centros de referenciaregional.

- Desarrollar redes de intercambio para actualizacién y estandarizacion de nuevas técnicasy
procedimientos.

Contenido:

El programa de formacion incluiréa en todos los casos el estudio de |os aspectos tedricos de
cadatemay el entrenamiento necesario para que el becario adquiera las destrezas practicas
gue le permitan reproducir las técnicas de citogenética molecular.

Metodologia:

Practicas en el laboratorio, incluyéndose en | as tareas cotidianas del mismo.

Preparacion de ateneos.

Preparacion de Seminarios Bibliograficos.

Participacion en los Ateneos del Servicio de Hematol ogia-Oncol ogia.

Se esperaque d finalizar labeca, €l becario pueda:

- Conocer € desarrollo de las etapas técnicas para la obtencion de los preparados
Cromosomicos.

- ldentificar los cromosomas en material de Médula Osea en las enfermedades
Hematooncol dgicas.

- Reconocer las anomalias més frecuentes en estas enfermedades.

- Conocer la técnica de Hibridacion in situ con Fluorescencia (FISH) y su aplicaciéon en
dichas patologias.

Requisitos para postular ala beca:

- Sede de formacion Hospital de Pediatria P. Garrahan:

Bioguimicos, bidlogos y/o Licenciados en Genética con titulo expedido por Universidad
Nacional o Privada reconocida oficialmente para el gercicio de la profesién, otorgado por
autoridad nacional competente. Preferentemente con experiencia previa en citogenética ya
sea tedricaatravés de cursos o préctica.

- Sede de formacion Hospital de Nifios R. Gutiérrez:

Bioquimicos, bidlogos y/o genetistas, como asi también médicos que acrediten experiencia
en oncohematologiay practica de laboratorio.

- Para ambas sedes de formacion:

* Se debe contar con €l aval del centro en el cual aplicaraluego las destrezas adquiridas.

* El becario deberd ademés comprometerse a regresar a su lugar de origen, para poner a
punto las técnica aprendidas y desarrollarlas, por un periodo de a menos dos afios.

Carga horaria:

La beca tiene una carga horaria total de 1.800 horas anuales. Se desarrolla de lunes a
viernes.

Incluye la actividad asistencial, docente y de investigacion. La beca no contempla guardias.
Los becarios deberan cumplir con todos los horarios, los deberes y las obligaciones del
Servicio al cual seintegren.

El becario debera asistir al 95% de las actividades tedricas y practicas.

Evaluacion



- Evaluacion constante en la préctica cotidiana e informe de desempefio a cargo del
profesional tutor (durante y/o a final de la capacitacion).

- Evaluacién periddica de |os conocimientos tedricos.

- Evaluacion continua de la adquisicién de destrezas précticas.

- Presentacion de trabajo escrito final con caracteristicas de publicacion.

Sedes:

- Servicio de Genética, Laboratorio de Citogenética del 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.

- Servicio de Citogenética del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, sito en Gallo 1330,
Capital Federal, Buenos Aires, Argentina.

ANEXO IV

Linea de capacitacion en Biologia Molecular - Sede Hospital de Pediatria Prof. Garrahan
Fundamentacion:

La correcta adecuacion del tratamiento de los pacientes con leucemias, tanto agudas como
cronicas, requiere, entre otros muchos factores prondsticos, e andlisis de los rearreglos
moleculares que las definen dentro de distintos grupos de riesgo, de acuerdo a las
caracteristicas biol 6gicas que |os mismos confieren alaleucemia.

Por otro lado en algunos casos la deteccion de determinados rearreglos define la
administracion de terapias-blanco de los mismos, que actuamente se encuentran
disponibles en nuestro pais, como por gemplo la indicacién de inhibidores de tirosina
guinasa en los portadores de leucemias positivas para €l rearreglo BCR-ABL. Finamente,
la deteccion de algunos de estos rearreglos posibilita también e estudio de los mismos
durante €l tratamiento de los pacientes, y de esta forma, a través del [lamado estudio de la
enfermedad minima residual, realizar adecuaciones del tratamiento de acuerdo a dichos
resultados, antes de que la enfermedad se haga evidente en la observacion por microscopia
Optica.

El entrenamiento en la realizacion de este tipo de determinaciones es complejo y requiere
de la adquisicion de diversas destrezas en centros de referencia donde, ademas del personal
idéneo, se cuente con un caudal de muestras que permita €l estudio de numerosos casos, y
ademas que ofrezca la posibilidad de participar de un sistema de estandarizaciéon de los
métodos, con lafinalidad de lograr luego reproducir estas técnicas localmente.

Actualmente en la mayor parte de las provincias de Argentina no se cuenta con la
posibilidad de realizar este tipo de determinaciones en forma local o regional, por o tanto
dichas muestras deben ser derivadas sisteméticamente a centros de esta capital. La
derivacion de las muestras implica € riesgo del deterioro, retraso o extravio de dicho
material, sin contar ademés el esfuerzo que debe ponerse en la logistica para dicho envio y
el gasto que € mismo genera. Esta problematica corresponde a la poblacion de total de
pacientes con L eucemia, tanto pediéatricos como adultos.

Existen laboratorios a nivel publico en algunas provincias de nuestro pais que cuentan con
el equipamiento necesario para desarrollar estas determinaciones y la incorporacion de un
profesional formado en los métodos de biologia molecular para el diagnéstico y
seguimiento de las leucemias hard posible la puesta a punto y redizacién de dichos
estudios, con claraimportancia asistencial.

Por otro lado, la puesta a punto de esta metodologia en centros de la esfera publica
permitira que estas determinaciones puedan realizarse para pacientes con cobertura social,
generando para e centro publico beneficiado un recurso de autogestion para el
abastecimiento de reactivos, mantenimiento de los equipamientos, etc.

Objetivos:

General:

- Formar profesionales en los métodos de biologia molecular para e diagnostico y
seguimiento de las leucemias.

Especificos:

- Contribuir adesarrollar centros de referenciaregional.

- Desarrollar redes de intercambio para actualizacién y estandarizacion de nuevas técnicas y



procedimientos.

Contenidos:

Plan de Formacion (en términos generales. EI mismo puede sufrir variaciones de acuerdo a
la sede de formacion):

El programa de formacion incluird en todos los casos €l estudio de |os aspectos tedricos de
cadatemay el entrenamiento necesario para que el becario adquiera las destrezas practicas
gue le permitan reproducir las técnicas moleculares.

Unidad 1

Introduccién a la metodol ogia de trabajo en un laboratorio de biologia molecular. Normas
de calidad y de Bioseguridad. Distribucién de las zonas pre-PCR y post-PCR. Fundamentos
y preparacion de geles de agarosa 'y de geles de poliacrilamida. Aplicaciones de cada uno de
ellos.

Unidad 2

Procesamiento de muestras de diagndstico y seguimiento.

Condiciones de las diferentes muestras de acuerdo con el diagnéstico presuntivo y las
determinaciones que se redizardn. Gradiente de Densidad para separacion de células
mononucleares. Purificacion de Leucocitos Totales. Extraccion de ARN. Extraccion de
ADN. Cuantificacion de acidos nucleicos. Verificacion de integridad. Concepto vy
determinacion de Gen control.

Unidad 3

Reaccion de PCR. Variables que influyen en la puesta a punto de |as reacciones. Prevencion
de contaminacion. Controles.

RT-PCR. Reaccion de Transcripcion Reversa in vitro (RT). Estudio del algoritmo de
determinaciones a realizar de acuerdo al tipo de leucemia. Correlacion con otros métodos
diagndsticos: citoquimica, estudios de inmunofenotipo.

Unidad 4

Fundamentos tedricos de g-RT-PCR (RT-PCR cuantitativa en tiempo real). Cinética
enzimatica. Fundamentos mateméticos de la misma. Estudio de |os pasos necesarios parala
puesta a punto de esta técnica. Andlisis de su aplicabilidad. Evaluacion de casos préacticos
orientada ala capacidad de interpretacion de los resultados.

Unidad 5

Fundamentos de Deteccion de rearreglos de Ig/TR por técnicas de PCR. Puesta a punto de
reacciones de PCR de tipo multiplex. Estructura de los genes de los receptores:
Inmunoglobulinas y Receptores de linfocitos T. Andlisis de heterodUplex para la deteccidn
de clonalidad. Reaccién de Secuenciacion de los rearreglos obtenidos. Interpretacion de las
mismas. Utilizacion de bases de datos automatizadas para la caracterizacion de los
segmentos involucrados en los distintos rearregl os.

Unidad 6

Aprendizaje del uso de herramientas informaticas aplicadas a las técnicas de biologia
molecular. Secuencias de referencia. Deteccion de SNPs. Herramientas para € disefio de
primers. Criterios, fundamentos.

Unidad 7

Fundamentos de la Determinacion de Enfermedad Minima Residual por g-PCR utilizando
como blanco los rearreglos de Ig/TR. Estudio de los pasos necesarios para la puesta a punto
de esta técnica. Construccion de curvas estandar para cada paciente. Disefio de primers
paciente-especificos. Andlisis de su aplicabilidad. Evaluacion de casos précticos orientada a
la capacidad de interpretacion de los resultados. Interpretacion de los resultados de EMR.
Metodol ogia:

Practicas en el laboratorio, incluyéndose en |as tareas cotidianas del mismo.

Preparacion de ateneos.

Preparacion de Seminarios Bibliogréficos.

Participacion en los Ateneos.

Requisitos para postular ala beca:

- Bioguimico/a con titulo expedido por Universidad Nacional o Privada reconocida
oficialmente para el gercicio de la profesion, otorgado por autoridad nacional competente.



- Debe contar con €l aval del centro en €l cua aplicaraluego las destrezas adquiridas.

- El becario debera ademéas comprometerse a regresar a su lugar de origen, para poner a
punto las técnica aprendidas y desarrollarlas, por un periodo de, al menos, dos afios.

- Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego de
finalizadala beca.

Carga horaria:

La beca tiene una carga horaria total de 1.800 horas anuales. Se desarrolla de lunes a
viernes.

Incluye la actividad asistencial, docente y de investigacion. La beca no contempla guardias.
Los becarios deberan cumplir con todos los horarios, los deberes y las obligaciones del
Servicio al cual seintegren.

El becario debera asistir al 95% de las actividades tedricas y practicas.

Evaluacion

- Evauacion constante en la practica cotidiana e informe de desempefio a cargo del
profesional tutor (durante y/o a final de la capacitacion).

- Evaluacion periddica de los conocimientos teoricos.

- Evaluacion continua de la adquisicion de destrezas practicas.

- Presentacion de un trabajo final escrito.

Sedes:

- 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.

ANEXOV - Bis

Linea de capacitacion en Biologia Molecular - Sede Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez
Fundamentacion:

La correcta adecuacion del tratamiento de los pacientes con cancer, requiere, de la biologia
molecular paralograr un diagnostico diferencial de certeza, la identificacion de marcadores
prondsticosy € monitoreo del tratamiento.

El entrenamiento en la realizacion de determinaciones de biologia molecular es complegjo y
requiere de la adquisicion de diversas destrezas en centros de referencia que ofrezcan la
interaccion con personal idéneo con la finalidad de lograr luego reproducir estas técnicas
localmente.

Objetivos:

General:

- Formar profesionales en los métodos de biologia molecular aplicados ala oncologia.
Especificos:

- Contribuir adesarrollar centros de referenciaregional.

- Desarrollar redes de intercambio para actualizacién y estandarizacion de nuevas técnicas y
procedimientos.

Contenido:

El programa de formacion incluiréa en todos los casos el estudio de |os aspectos tedricos de
cadatemay el entrenamiento necesario para que el becario adquiera las destrezas practicas
gue le permitan reproducir |as técnicas moleculares.

Unidad 1

Introduccion a la metodol ogia de trabajo en un laboratorio de biologia molecular. Normas
de calidad y de Bioseguridad. Distribucion de las zonas pre-PCR y post-PCR. Fundamentos
y preparacion de geles de agarosa y de geles de poliacrilamida. Aplicaciones de cada uno de
ellos.

Unidad 2

Procesamiento de muestras de diagnéstico y seguimiento.

Condiciones de las diferentes muestras de acuerdo con el diagnostico presuntivo y las
determinaciones que se realizaran. Gradiente de Densidad para separacion de células
mononucleares. Purificacion de Leucocitos Totales. Extraccion de ARN. Extraccion de
ADN. Cuantificacion de &cidos nucléicos. Verificacion de integridad. Concepto y
determinacion de Gen control.

Unidad 3



Reaccion de PCR. Variables que influyen la puesta a punto de |as reacciones. Prevencion de
contaminacion. Controles. RT-PCR. Reaccidon de Transcripcion Reversa in vitro (RT).
Aplicabilidad en el diagndstico de virus oncogénicos (HPV y EBV) y de leucemias.

Unidad 4

Fundamentos tedricos de g-RT-PCR (RT-PCR cuantitativa en tiempo real) aplicado a la
expresion de genes virales y celulares. Cinética enzimatica. Fundamentos mateméticos de la
misma. Estudio de |os pasos necesarios para la puesta a punto de esta técnica. Andlisis de su
aplicabilidad.

Unidad 5

Hibridacion in situ para virus de Epstein Barr y su aplicabilidad en pacientes trasplantados
para monitoreo de enfermedad linfoproliferativa post trasplante. Inmunohistogquimica para
deteccion de proteinas virales y celulares en diversos tipos de Tumores.

Unidad 6

Aprendizaje del uso de herramientas informaticas aplicadas a las técnicas de biologia
molecular. Secuencias de referencia. Herramientas para €l disefio de primers. Criterios,
fundamentos.

M etodol ogia:

Practicas en €l laboratorio, incluyéndose en las tareas cotidianas del mismo. Preparacion y
participacion de Seminarios Bibliogréficos.

Requisitos para postular ala beca:

- Bioguimico/a con titulo expedido por Universidad Nacional o Privada reconocida
oficialmente para el gercicio de la profesion, otorgado por autoridad nacional competente.

- Debe contar con el aval del centro en € cual aplicaraluego las destrezas adquiridas.

- El becario debera ademéas comprometerse a regresar a su lugar de origen, para poner a
punto las técnica aprendidas y desarrollarlas, por un periodo de, al menos, dos afios.

- Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego de
finalizada la beca.

Carga horaria:

La beca tiene una carga horaria total de 1.800 horas anuales. Se desarrolla de lunes a
viernes.

Incluye la actividad asistencial y de investigacion.

La beca no contempla guardias.

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

El becario debera asistir al 95% de las actividades tedricas y practicas.

Evaluacion:

- Evaluacion constante en la préctica cotidiana e informe de desempefio a cargo del
profesional tutor (durante y/o a final de la capacitacion).

- Evaluacién periddica de |os conocimientos tedricos.

- Evaluacion continua de la adquisicién de destrezas précticas.

- Presentacion de un trabajo final escrito.

Sedes:

Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez, sito en Gallo 1330, Capital Federal.

ANEXOV

Linea de capacitacion en Cirugia oncol 6gica general.

Fundamentacion:

La cirugia oncol 6gica es una especiaidad definida, que debe ser desarrollada dentro de un
ambito institucional multidisciplinario. El Instituto Nacional del Céncer reconoce la
necesidad de capacitar cirujanos a fin de poder llevar adelante los tratamientos de las
enfermedades prevalentes y definir adecuadamente criterios de derivacion a instituciones de
referencia de la especialidad.

En su entrenamiento € cirujano debe acceder no solo a quiréfano sino a la actividad de
consultorio y a las reuniones interdisciplinarias donde se discuten las mejores soluciones
posibles paralos casos problema.

La cirugia oncolégica requiere condiciones de paciencia y disponibilidad horaria para



realizar procedimientos complejos 'y a veces tediosos. Asimismo, buena disposicion parala
adquisicion continuada de conocimientos tedricos que permitan ofrecer las meores
opciones actualizadas a los pacientes.

Objetivos:

General:

- Perfeccionar a médicos cirujanos para un correcto diagnostico y tratamiento del paciente
oncol agico.

Especificos:

- Formar médicos idoneos y responsables para un correcto seguimiento a corto, mediano y
largo plazo.

- Adiestrar en las diversas técnicas quirdrgicas oncol gicas.

- Entender el enfoque multidisciplinario del enfermo oncol égico.

Contenido:

1. Evaluacion clinico-quirdrgica del paciente con cancer.

2. Elaboracién de estrategias quirdrgicas con criterio curativo y paliativo.

3. Mangjo quirurgico de tumores digestivos.

4. Mangjo quirargico de los tumores retroperitoneal es.

5. Manegjo quirurgico de los tumores de partes blandas.

6. Integracion de la cirugia en la estrategia de tratamiento oncol gi co.

7. Reconocimiento de las indicaciones que por limitaciones propias, o del medio, se
beneficien derivandol os a centros de mayor complgjidad.

Requisitos para postular ala beca:

- Residencia completa en cirugia general.

- Relaciéon laboral en su lugar de origen que le permita aplicar y desarrollar los
conocimientos adquiridos.

- Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego de
finalizada la beca.

En caso de ser necesario, los candidatos deberan aprobar una entrevista (persona o
telefonica) teniendo en cuenta los antecedentes profesional es.

Carga horaria:

Labecatiene una carga horariatotal de 1.800 horas anuales. Se realiza de lunes a viernes.
La beca no contempla guardias.

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

El becario debera asistir al 95% de las actividades tedricas y practicas.

Evaluacion:

- Evaluacion constante en la préctica cotidiana e informe de desempefio a cargo del
profesional tutor (durante y/o a final de la capacitacion).

- Presentacion escritay oral de un trabgjo final o caso clinico.

Sedes:

- Instituto de Oncologia“ Angel H. Roffo”, perteneciente ala Universidad de Buenos Aires,
sito en Av. San Martin 5481, Capital Federal, Buenos Aires, Argentina.

- Instituto Alexander Fleming, sito en Cramer 1180, Capital Federal.

ANEXO VI

Linea de capacitacion en Enfermeria Oncol gica.

Fundamentacion:

En Argentina, € cancer es la principal causa de muerte en la poblacion entre los 40 y 64
anos. En e afio 2008 fallecieron 58.000 personas por tumores malignos, esto representa el
20% de las més de 300.000 defunciones que se producen por afio.

La incidencia de nuevos casos de cancer en nuestro pais constituye que sea la segunda
causa de muerte, luego de |las enfermedades cardiovascul ares.

La formacién de recursos humanos en enfermeria responde a la necesidad de mejorar la
calidad asistencial con el fin de contribuir al desarrollo de la enfermeria oncolégica en el
pais.

Estos antecedentes permiten visualizar la necesidad de contar con enfermeras especialistas



en oncologia que realicen una préctica actuaizada, ofreciendo cuidados integrales,
conscientes de cua es su rol dentro de un equipo de expertos multi e interdisciplinarios y
con autonomia para la toma de decisiones en el ambito que les compete: “la gestiéon del
cuidado”.

Los avances cientificos y tecnologicos exigen la capacitacion permanente y especializada
del recurso humano enfermero para avanzar en la busgueda de estrategias que posibiliten
abordar las transformaciones del sector de salud y garantizar |a calidad de los cuidados de
enfermeria especializados en oncologia.

La enfermera especializada para la atencién de pacientes oncol dgicos constituye un recurso
calificado e imprescindible para brindar cuidados de calidad en la sociedad actual .

Esta especiaidad implica laintegracion de la préctica, lainvestigacion, laformacion éticay
el desarrollo del conocimiento cientifico-técnico, con la validacion cientifica en la
aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria como medio indiscutible para dar
respuesta a las necesidades y riesgos reales y/o potenciales que pueden surgir en los
episodios agudos y/o cronicos del paciente oncol égico.

Objetivos:

Generales:

- Mgjorar la calidad del cuidado de enfermeria a pacientes con cancer, como asi también
contribuir al desarrollo de la enfermeria oncologicaen € pais.

- Profundizar los conocimientos, destrezas y habilidades en cuidados de enfermeria
oncol6gica, proponiendo € andlisis y resolucién de problemas dentro de las competencias
emanadas de laLey de Ejercicio Profesional de la Enfermeria (Ley 24.004).

Especificos:

Que el becario pueda:

- Aplicar €l proceso de atencion de enfermeria en pacientes oncoldgicos y sus familias.

- Reconocer la historia natural de los tumores malignos de mayor prevalencia.

- Integrar e equipo interdisciplinario responsable de la atencion integral del paciente
oncolgico y su familia en todos los niveles de atencion.

- |dentificar, evaluar y administrar |os recursos, estableciendo prioridades asistenciales.
Contenido:

1. Organizacion de los servicios de Oncologia. Perfil del enfermero oncolégico. Funciones
y relaciones dentro del equipo interdisciplinario. Procedimientos y normas de atencion de
enfermeria oncol 6gica.

2. Céncer. Definicion. Historia natural. Factores etiol6gicos. Nomenclatura de las lesiones
tumorales. Epidemiologia del cancer.

3. Bioseguridad en los Servicios Oncoldgicos. Definicion. Generalidades. Aislamiento de
pacientes. Clasificacion y caracteristicas. Infecciones en el paciente oncol6gico: profilaxis,
tratamientos y cuidados de enfermeria. Valoracion y manejo de las normas de bioseguridad.
Pacientes neutropénicos. Técnica estéril en procedimientos invasivos.

4. Tratamientos. Cirugia. Cuidados pre y pos-operatorios. Quimioterapia: definicion.
Radioterapia: definicion. Hormonoterapia: definicion. Cuidados paliativos. conceptos y
métodos. Calidad de vida del enfermo oncolégico. Definicion. Aspectos relevantes.
Enfermo terminal: definicion. Cuidados de enfermeria. Bioética. Definicidn. Importanciaen
los servicios oncologicos. Vaoracion de enfermeria del paciente con criterios de
tratamientos quimioterdpicos, radioterapia. Trasplante de Organos. Técnica en la
preparacion y administracion de drogas quimioterapicas neoplésicas. Técnicas psicoldgicas
empleadas en e paciente oncol6gico. Cuidados de enfermeria en pacientes con alteraciones
de laimagen corporal.

5. Atencion de enfermeria en pacientes con alteraciones en la oxigenacion tisular
relacionada a canceres del tracto respiratorio: cancer de pulmoén, cancer de laringe, cancer
de faringe, cancer de boca, cancer de lengua. Epidemiologia. Factores condicionantes y
precipitantes. Fisiopatologia. Cuidados de enfermeria. Pacientes traqueostomizados.
Cuidados de enfermeria.

6. Atencién de enfermeria a pacientes con ateraciones hematoldgicas. leucemias. Tipos.
Epidemiologia. Factores precipitantes. Enfermedades relacionadas. anemia, H.1.V. Linfoma



de Hodkin. Cuidados de enfermeria. Planes de cuidados. Aplicacion del Proceso de
enfermeria. Tratamientos de eleccion. Trasplante de medula ésea en pacientes con tumores
solidos: conceptos e indicaciones. Cuidados de enfermeria.

7. Atencidon de enfermeria a pacientes con ateraciones gastrointestinales. Cancer de
esofago. Cancer de estomago. Cancer de colon. Cancer de recto. Cancer de ano.
Fisiopatologia. Epidemiologia. Cuidados de enfermeria. Tratamientos. Vaoracion de
enfermeria en pacientes con alteraciones en la eliminacion. Cuidados de enfermeria
Alteraciones en la nutricion. Aplicacion del plan de cuidados.

8. Atencidn de enfermeria en pacientes con alteraciones musculo esqueléticas. Cancer de
tejidos blandos. Cancer de piel. Cancer de hueso. Cancer de columna vertebral. Cancer de
cabeza de fémur. Cancer de humero. Factores precipitantes. Fisiopatologia. Cuidados de
enfermeria. Tratamiento. Metéstasis 6sea. Cuidados de enfermeria

9. Atencidn de enfermeria a pacientes con alteraciones metabdlicas y endocrinas: Cancer de
higado. Cancer de Pancreas. Cancer de Rifidn. Cancer de tiroides. Factores precipitantes.
Cuidados de enfermeria. Tratamiento. Vaoracion en pacientes con alteraciones en la
eliminacion urinaria. Terapéutica. Atencion de enfermeria a pacientes con desequilibrio
hidroel ectrolitico.

10. Atencion de enfermeria a pacientes con urgencias gineco-obstétricas: Cancer de Utero.
Céancer de mamas. Fisiopatologia. Factores predisponentes y precipitantes. Cuidados de
enfermeria. Epidemiologia. Tratamiento. Alteracion de la imagen corporal. Apoyo
psicologico a la paciente y su entorno. Cancer de pene. Epidemiologia. Fisiopatologia.
Cuidados de enfermeria. Cancer de testiculo. Factores precipitantes y predisponentes.
Fisiopatologia. Cuidados de enfermeria. Tratamientos. Alteracion de la imagen corporal.
Apoyo psicoldgico.

11. Accesos vasculares y su relacion con el paciente oncoldgico. Accesos periféricos.
Accesos centrales: V.V.C, Canalizacion Venosa Percutanea, catéteres semiimplantables,
catéteres implantables. Descripcion de procedimientos. Costo-beneficio para el paciente.
Cuidados de enfermeria en € manegjo de accesos vasculares. Vias y técnicas de
administracion de farmacos. Cuidados de enfermeria.

12. Quimioterapia antineoplésica. Definicidn. Clasificacion de las drogas quimioterapias.
Farmacodinamia. Farmacovigilancia de las drogas quimioterapias. Preparacion de las
drogas de quimioterapia. Cuidados de enfermeria en la preparacion de quimioterapia.
Cuidados de enfermeria en la administracion de quimioterapia. Cuidados de enfermeria.
Nutricion antes, durante y después de la administracién de quimioterapia. Efectos
secundarios y adversos de los citostéticos. Legislacion vigente en relacion a la preparacion
de citostaticos, latrogénias en la preparacion y administracion de quimioterapia
antineoplasica, mas frecuentes. Modelo de actuacion. Cuidados de enfermeria. Condiciones
edilicias requeridas para la preparacion y administracion de quimioterapia. Mangjo del
Gabinete se seguridad bioldgica. Normas de trabajo en el gabinete. Cuidados de enfermeria.
Se esperaque a finalizar labeca, e becario pueda:

- Proporcionar atencion de enfermeria de alta calidad a pacientes oncol dgicos en todas las
etapas de la enfermedad y modalidades de tratamiento del cancer.

- Disefiar e implementar registros de enfermeria claros, concisos y confiable para el
seguimiento seguro de la evolucion del paciente y su utilizacion como instrumentos
facilitadores de toda investigacion, aportando al equipo interdisciplinario informacion
actualizada sobre tipos de canceres, terapéuticay respuesta.

- Desarrollar estrategias educativas en la comunidad, sobre cuidados de salud en pacientes
oncol 6gicos.

- 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:

- Poseer titulo habilitante de enfermera o licenciada en enfermeria.

- Aprobar el examen psicofisico.

- Presentar nota de motivacién e interés de realizar |a beca en la especialidad.

Carga horaria:



La beca tiene una carga horaria total de 1.800 horas anuales. Se desarrolla de lunes a
viernes.

Incluye la actividad asistencial, docente y de investigacion. La beca no contempla guardias.
Los becarios deberan cumplir con todos los horarios, los deberes y las obligaciones del
Servicio al cual seintegren.

El becario debera asistir al 95% de las actividades tedricas y practicas.

Evaluacion:

- Evauacion constante en la practica cotidiana e informe de desempefio a cargo del
profesional tutor (durante y/o a final de la capacitacion).

- Evaluacion final tedrico-préctica.

Sedes:

Instituto de Oncologia Angel H. Roffo, perteneciente ala Universidad de Buenos Aires, sito
en Av. San Martin 5481, Capital Federal, Buenos Aires.

ANEXO VII

L inea de capacitacion en Oncopediatria

Fundamentacion:

La Hemato-Oncologia Pediédrica (HOP) constituye una especididad primordia e
indispensable para €l desempefio de la practica pediétrica general. La Hemato-Oncologia es
una de la ramas de la medicina que més ha evolucionado en los Ultimos afios debido al
avance de los conocimientos de la biologia celular y molecular La HOP surge como un area
nueva e independiente de la Hematologiay Oncologia del adulto, de la cual la diferencia no
solamente es el sujeto motivo de estudio, sino la epidemiologia, clinica, tratamiento y
pronostico de las patologias que aborda, la complegjidad de los estudios, asi como la
intensidad de |os tratamientos en el caso de patologia oncol dgica ha transformado ala HOP
en una de las disciplinas de reciente demanda, fundamentalmente en Centros u Hospitales
de alta complegjidad, en los cuales no se concebiriala ausencia de una Unidad de HOP.

La especiaidad se ha tornado méas complegja, requiriendo un mayor entrenamiento para
enfrentar estos nuevos desafias, que requiere un base tedricay de conocimiento préctico.
Laformacion de recursos humanos en esta érea resulta de suma importancia, dentro de este
marco el perfeccionamiento de recurso que ya se encuentra trabagjando en Servicios de
Hemato-oncologia es vita, ya que esto mejoraria sustancialmente la calidad de la atencién
del paciente.

Objetivos:

General:

 Formar profesionales que sean capaces de analizar larelacion entre salud y enfermedad en
el contexto familiar y social, promoviendo una capacitacion en hemato-oncol ogia pediétrica
de calidad compatible con larealidad local.

Especificos:

e Fomentar modelos de integracion y de trabajo interdisciplinarios entre todos los
profesionales del equipo de salud.

* Estimular el desarrollo de lainvestigacion cientifica.

Contenido:

Beca tumores solidos:

1. Biologia del cancer. Bases celulares y moleculares del cancer. Ciclo celular. Nociones de
genética. Biologia de las metastasis. Enfermedad minimaresidual.

2. Principios de la terapia: Quimioterapia. Cirugia. Radioterapia. Transplante de médula
Osea. Tratamientos biol 6gicos; inmunoterapia, citoquinas, agentes de diferenciacion.

3. Patol ogia oncol 6gica.

4. Tumores del Sistema Nervioso Central. Epidemiologia. Caracteristicas clinicas. Patologia
y subtipos histologicos. Estadificacion. Factores prondsticos. Tratamiento.

5. Neuroblastoma. Epidemiologia. Caracteristicas clinicas. Patologia y subtipos
histol 6gicos. Estadificacion. Factores pronésticos. Tratamiento.

6. Sarcomas. Rabdomiosarcoma. Tumor de Ewing. Otros tumores de tgjidos blandos.
Epidemiologia. Caracteristicas clinicas. Patologia y subtipos histoldgicos. Estadificacion.
Factores pronosticos. Tratamiento Osteosarcoma. Epidemiologia. Caracteristicas clinicas.



Patologiay subtipos histol 6gicos. Estadificacion. Factores prondsticos. Tratamiento.

7. Tumor de Wilms. Epidemiologia. Caracteristicas clinicas. Patologia y subtipos
histol 6gicos. Estadificacion. Factores prondsticos. Tratamiento.

8. Retinoblastoma. Epidemiologia. Caracteristicas clinicas. Patologia y subtipos
histol 6gicos. Estadificacion. Factores prondsticos. Tratamiento.

9. Tumores de células Germinales. Epidemiologia. Caracteristicas clinicas. Patologia y
subtipos histol 6gicos. Estadificacion. Factores pronosticos. Tratamiento.

10. Tumores hepaticos. Tumores endocrinos. Epidemiologia. Caracteristicas clinicas.
Patologiay subtipos histol6gicos. Estadificacion. Factores pronésticos. Tratamiento.

11. Otros tumores menos frecuentes.

Contenido:

Beca neoplasias hematopoyéticas:

1. Biologia del cancer. Bases celulares y moleculares del cancer. Ciclo celular. Nociones de
genética. Biologia de las metastasis. Enfermedad minimaresidual.

2. Principios de la terapia: Quimioterapia. Cirugia. Radioterapia. Transplante de médula
Osea. Tratamientos biol 6gicos; inmunoterapia, citoquinas, agentes de diferenciacion.

3. Leucemia Linfobléstica Aguda. Epidemiolgia. Clasificacion FAB. Subtipos. Aspectos
morfoldgicos, inmunoistoquimicos, citogenéticos y moleculares. Factores prondsticos.
Evaluacion de larespuestaa tratamiento. Protocol os de tratamiento.

4. Leucemia Mieloblastica Aguda. Epidemiolgia. Clasificacion FAB. Subtipos. Aspectos
morfoldgicos, inmunoistoquimicos, citogenéticos y moleculares. Factores prondsticos.
Evaluacion de larespuestaa tratamiento. Protocol os de tratamiento.

5. Linfomas no Hodgkin. Subtipos histolgicos, caracteristicas citogenéticas y moleculares.
Tratamiento.

6. Enfermedad de Hodgkin. Subtipos histol gicos. Factores prondsticos. Tratamiento.

7. Leucemias cronicas. Aspectos clinicos, morfol gicos, citogenéticos y moleculares.

8. Sindromes linfoproliferativos no malignos. Clasificacion. Tipos més frecuentes.

9. Sindromes mielodisplésicos. Clasificacion FAB. Subtipos. Morfologia. Tratamiento.

Se esperaque a finalizar la beca, el becario pueda:

« Utilizar adecuadamente los diferentes procesos diagnésticos y recursos de salud que se
disponen.

« Utilizar estrategias de tratamiento en base a normas de medicina basadas en |la evidencia
de cada una de las patologias malignas.

* Reconocer, evaluar y tratar correctamente las secuelas alargo plazo.

Requisitos para postular ala beca:

» Hasta 10 afos de graduado.

* Residencia completa en clinica pediétrica (certificado) y especialidad en oncopediatria.

» Fundamentacion escrita de su postulacion, sus expectativas y proyectos luego de
finalizada la beca.

* Desarrollar actividades actuales en centro de hemato-oncologiainfantil, en el pais.

Los candidatos deberan aprobar una entrevista teniendo en cuenta los antecedentes
profesionales.

Carga horaria:

La beca tiene una carga horaria total de 1.800 horas anuales. Se desarrolla de lunes a
viernes. Incluye la actividad asistencial, docente y de investigacién. Los médicos becarios
funcionarén en forma integrada con |os médicos residentes de la especialidad, con todos sus
deberesy obligaciones, en areas de consultorio externo, internacion y hospital de dia.

La beca no contempla guardias.

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

El becario debera asistir al 95% de las actividades tedricas y practicas.

Evaluacion:

- Evauacion constante en la practica cotidiana e informe de desempefio a cargo del
profesional tutor (durante y/o a final de la capacitacion).

- Evaluacion final tedrico-préctica.



Sedes:

- 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.

- Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez, sito en Gallo 1330, Capital Federal.

ANEXO VI

Linea de capacitacion en Ortopediay traumatol ogia oncol égica infantil

Fundamentacion:

El tratamiento adecuado de los tumores esquel éticos, requiere un equipo multidisciplinario
amplio, cada uno de cuyos integrantes requiere conocimientos y précticas de ata
especificidad. La formacién habitual de los traumatélogos infantiles incluye un abordaje
genera alateméticay acotado temporalmente, motivo por el cual estalinea de capacitacion
complementa necesariamente la formacion de estos profesionales.

Objetivos:

General:

- Capacitar profesionales en traumatologia 'y ortopedia oncol 6gica

Especifico:

- Fortalecer centros de referencia en la materia.

Contenidos:

Plan de Formacién resumido

1) Generalidades de Tumores Esgueléticos: Aspectos biologicos, epidemiolbgicos.
Introduccién al tratamiento oncol 4gico.

2) Clinica de los tumores esqueléticos. Abordaje clinico inicial. Examen fisico.
Diagnosticos diferenciales. Sindromes clinicos radiol 6gicos.

3) Diagnostico por imagenes. Radiologia simple del tumor 6seo y de partes blandas. RMN,
TAC, Centellografiay PET: técnicas dindmicas.

4) Modulo de oncologia clinica: Protocolos de tratamiento, generalidades de quimioterapia.
5) Modulo de anatomia patol6gica: Clasificaciones histoldgicas. Biologia molecular de los
tumores esguel éticos.

6) Modulo quirdargico: Aspectos diagnésticos de patologia de baja y alta complejidad.
Estrategias terapéuticas quirdrgicas en tumores esqueléticos. Ortopedia en oncologia
infantil.

M etodol ogia:

Practica quirargicay Clinica.

Preparacion de ateneos.

Preparacion de Seminarios Bibliogréficos.

Participacion en los Ateneos del Servicio.

Requisitos para postular ala beca:

- Médico traumatdlogo con residencia completa en la especialidad.

- Debe contar con €l aval del centro en € cual aplicaraluego las destrezas adquiridas.

- El becario debera ademés comprometerse a gjercer en e centro publico que lo envia, por
un periodo de a menos tres afios.

Carga horaria:

La beca tiene una carga horaria total de 1.800 horas anuales. Se desarrolla de lunes a
viernes.

Incluye la actividad asistencial, docente y de investigacion.

La beca no contempla guardias.

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

El becario deberd asistir a 95% de las actividades tedricas y précticas.

Evaluacion:

Evaluacion constante en la préctica cotidiana e informe de desempefio a cargo del
profesiona tutor (durante y/o a final de la capacitacion).

- Evaluacion periddica de |os conoci mientos tedricos.

- Evaluacién continua de la adquisicién de destrezas practicas.

Sedes:



- Hospital de Pediatria S.A.M.1.C. “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, sito en Combate de los
Pozos 1881, Capital Federal, Buenos Aires, Argentina.
- Hospital de Nifios Ricardo Gutierrez, sito en Gallo 1330, Capital Federal.
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