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RESOL UCION 125/2015
MINISTERIO DE SALUD (M.S)

Instruméntese dentro del marco regulatorio del
PROGRAMA DE ROTACION DE RESIDENTES
DE MEDICINA EN ESPECIALIDADES
ONCOLOGICAS, creado por Resolucion Ministerial
N° 1187/2013, las rotaciones correspondientes a afo
2015.

Del: 07/04/2015; Boletin Oficial 13/04/2015.

VISTO e Expediente N° 2002-15139-14-7 del registro del MINISTERIO DE SALUD, la
Ley N° 22.127, el Decreto N° 1286/10 y las Resoluciones Ministeriales N° 303/2008 y N°
1187/2013, 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, por otra parte, mediante la Ley N° 22.127 se establecio el Sistema Naciona de
Residencias del Equipo de Salud, fundado en la necesidad de establecer las bases para la
integracion de un Equipo de Salud, que permitiera, de manera interdisciplinaria, asistir los
problemas de salud de la comunidad, atendiendo a la promocién, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion parala solucién de los mismos.

Que también se incluyen dentro de este sistema a las residencias publicas con
financiamiento provincial acreditadas por € Ministerio de Salud de la Nacién.

Que mediante la Resolucién Ministerial N° 303/2008 se aprobd el Reglamento Basico
General para el Sistema Naciona de Residencias del Equipo de Salud, el que contiene las
condiciones de ingreso y la modalidad de aplicacion de las residencias con financiamiento
del Ministerio de Salud de la Nacion.

Que conforme lo establece € articulo 17° del Reglamento referido, se prevé, como una de
las obligaciones técnicas de los residentes, la de realizar rotaciones fuera del
establecimiento a partir del tercer afio de formacion.

Que las residencias publicas de financiamiento provincial contemplan también en sus
respectivos reglamentos jurisdiccionales y programas especificos la necesidad de realizar
rotaciones para ampliar los conocimientos y competencias en las distintas especialidades.
Que, bgjo dicho marco, se cred6 mediante Resolucion Ministerial N° 1187/2013 €l
PROGRAMA DE ROTACION DE RESIDENTES DE MEDICINA EN
ESPECIALIDADES ONCOLOGICAS en € ambito del Instituto Nacional del Cancer, con
el objeto de intervenir en e proceso de formacién de los profesionales incorporados al
Sistema Nacional de Residencias del Equipo de Salud o en las residencias publicas con
financiamiento provincial acreditadas por e Ministerio de Salud de la Nacion, para
capacitar alos residentes en las distintas areas de la oncologia

Que dicho Programa determina cada afio las especialidades en las que se otorgarédn las
rotaciones en funcion de las necesidades y avances, tanto cientificos como tecnol 6gicos,
gue demanden una mayor capacitacion de los residentes mencionados.

Que los residentes seleccionados para redlizar la rotacién percibiran una asignacion por
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parte del INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER a modo de beca, la cua no
reemplazara |as retribuciones establecidas por €l Ministerio de Salud.

Que los recursos financieros se otorgardn de acuerdo a la suscripciéon de los respectivos
convenios especificos entre los becarios y € INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER.
Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
de su competencia.

Que la presente medida se dicta en gercicio de las facultades conferidas por la Ley de
Ministerios - T.O. 1992, modificada por su similar 26.338.

Por €llo,

El Ministro de Salud resuelve:

Articulo 1°.- Instruméntese dentro del marco regulatorio del PROGRAMA DE
ROTACION DE RESIDENTES DE MEDICINA EN ESPECIALIDADES
ONCOLOGICAS, creado por Resolucion Ministerial N° 1187/2013, las rotaciones
correspondientes a afio 2015.

Art. 2°.- La cantidad de rotaciones a otorgarse en el afo 2015 sera de DOCE (12), en las
especialidades determinadas en e ANEXO |, que forma parte integrante de la presente
resolucion.

Art. 3°.- Las rotaciones seran desarrolladas en instituciones de excelencia

Art. 4°.- Apruébanse las bases y condiciones de la Convocatoria de “Rotacién de
Residentes de Medicina en Especialidades Oncolégicas, afio 2015" de acuerdo a lo
establecido en el ANEXO I, que forma parte integrante de la presente.

Art. 5°.- Apruébanse las diversas lineas de capacitacion que se encuentran detalladas en los
ANEXOSII, 11, 1V, V, VI y VI, que forman parte integrante de la presente.

Art. 6°.- El otorgamiento efectivo de cada asignacion estara sujeto a la suscripcion de los
respectivos convenios entre el becarioy el INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER.

Art. 7°.- El estipendio mensual a percibir por cada becario sera de PESOS CUATRO MIL
($ 4.000.-) y la duracion de la rotacion sera de UN (1) MES, con principio de gjecucion a
partir de mayo o de julio de 2015, de acuerdo alas condiciones fijadas en el ANEXO | dela
presente resolucion.

Art. 8°.- El gasto que demande el cumplimiento de la presente medida sera afectado bajo
registro 43-00-00-01-FF11-1PP5.1.3.-BECAS, con cargo a Presupuesto de esta
jurisdiccion.

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

Dr. Daniel Gustavo Gollan, Ministro de Salud.

ANEXO |

Bases convocatoria “Becas de Rotacion de Residentes de Medicina en Especialidades
Oncoldgicas’ - Afio 2015

El Instituto Nacional del Cancer (INC) convoca a médicos que se encuentren realizando su
residencia y estén incluidos dentro del Sistema Nacional de Residencias del Equipo de
Salud (Ley N° 22.127 y Resolucién Ministerial N° 303/2008) a postularse para ser
seleccionados con el objetivo de tener la oportunidad de rotar por servicios de excelencia a
fin de interiorizarse en larealidad oncol 6gica.

Esta linea de capacitacion que lleva a cabo € INC se desarrolla en €l marco de las acciones
gue viene llevando a cabo con el objetivo de intervenir en € proceso de formacién de los
recursos humanos en oncologia para mejorar la calidad asistencial y contribuir a la
disminucion de la mortalidad por cancer en el pais.

La metodologia de la rotacion es a través de la asignacion de un estimulo pesos cuatro mil
(% 4.000) por un periodo de uno (1) mes.

El INC priorizaen este afio 2015 larotacién en |las siguientes especialidades:

- Anatomia patol 6gica,

- Mastologia,
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- Cirugia oncologica,

- Cancer digestivo,

- Cancer de colon y recto,

- Cuidados paliativos.

Tendran plazo de presentar |as postulaciones hasta el 31 de diciembre de 2014.

1) CONDICIONES DE ADMISIBILIDAD.

Podran postularse a la rotacion aguellos residentes comprendidos en el Sistema Naciona de
Residenciadel Equipo de Salud.

Documentacion general a presentar por todos |os postulantes:

- Ser argentino nativo o nacionalizado.

- Fotocopiade D.N.I. (1° y 2° hoja).

- Presentar N° CUIT/CUIL.

- Copia de titulo habilitante.

- Matricula profesional.

- Curriculum Vitae firmado en todas sus hojas.

- Fundamentacion escrita de su interés en la rotacion.

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

- Completar e formulario de postulacion elaborado por la Coordinacion de Formacion de
Recursos Humanos del INC.

El rotante debera presentar la documentacion requerida en e Instituto Naciona del Cancer,
Julio Argentino Roca 781, Piso 9° (C1067ABC) personalmente o via correo postal.

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

2) EVALUACION DE LAS SOLICITUDES DE ROTANTES.

Las solicitudes seran valoradas por una Comision Evaluadora, designada ad hoc por €l
Consglo Ejecutivo del INC, compuesta por integrantes de reconocida trayectoria en el
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, ESTIPENDIO y PERIODO.

Se otorgaran 12 becas (2 por especialidad) para la realizacion de las rotaciones en las
diferentes especialidades de la oncologia de 1 (uno) mes de duracién con un estimulo de
pesos cuatro mil ($ 4.000.-) més el correspondiente traslado a Buenos Aires (en micro o en
avion, segun el destino).

No cubre gastos de vivienda ni seguro médico. El becario debera proveérselos de manera
particular, como asi también contar con seguro de mala praxis.

Larotacion se llevara a cabo en los meses de mayo o dejulio de 2015.

4) OBLIGACIONES DEL ROTANTE SELECCIONADO.

El rotante debera cumplir el plan de capacitacion y asistencia segin 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.

Al término de la rotacion, deberan presentar un Informe Final en el gue se consignen las
actividades desarrolladas y €l nivel de cumplimiento de capacitaciéon de acuerdo al
contenido previsto.

El informe debe ser avalado por el Director del Hospital o Jefe de Servicio donde € rotante
desarroll6 su rotacion.

El rotante seleccionado ademas debera cumplir con los siguientes requisitos.

- Estar comprendido en el Sistema Nacional de Residencia del Equipo de Salud.

- Pertenecer a un servicio de salud del hospital publico.

- 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.

- Matriculacién profesional valida para el ambito de jurisdiccidn correspondiente.

- Suscribir lafirma de un convenio de adhesion obligatoria.

- Presentar certificado de antecedentes penales.

El incumplimiento de estas obligaciones por parte del rotante sera causal de suspension
inmediata de la beca-estimulo y dard lugar a las acciones administrativas y legales
correspondientes. Asimismo podra originar la inhabilitacion para la postulacion a otra beca
del Instituto Nacional del Cancer.

ANEXO 11

Rotacion para residentes de medicina en cirugia de 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 avasalante progreso tecnolégico, ha llevado a la necesidad de
implementar sistemas de ensefianza que posibiliten en poco tiempo adiestrar adecuadamente
al médico para su aplicacion.

La Coloproctologia no ha escapado a esta necesidad.

Las becas de perfeccionamiento tienen por objetivo la formacién integral del profesional
gue habra de dedicarse al estudio y tratamiento del cancer colorrectal.

Constituyen un sistema de formacion post-bésica, que requiere de un adiestramiento previo
del postulante en areas tanto clinicas como quirdrgicasy prepara al aspirante para el manejo
de latotalidad de los elementos de prevencidn, diagndstico tratamiento y rehabilitacion.
Objetivos:

General:

Acercar una aproximacion para que el residente pueda observar el estudio y tratamiento del
cancer colorrectal.

Especificos:

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

- 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 métodos complementarios de seguimiento (laboratorio, imégenes).

Requisitos para postular alarotacion:

- Residentes de medicina de 3 0 4 afio de las siguientes especialidades. cirugia general,
gastroenterologia, patologia, oncologia clinica.

- Fundamentacion escrita de su postul acion.

Carga horaria:

40 horas semanales de lunes a viernes durante 1 mes. Incluye actividad asistencial, docente
y de lecturabibliogréfica.

Larotacion no contemplalarealizacion de guardias.

Actividades:

Participacion del rotante 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.

Participacion en estudios endoscopicos, ateneos de sala, consultorio, rotaciones, ateneos
clinicos.

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 I

Rotacion para residentes de medicina en Mastologia

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:

- Aproximarse a los conocimientos tedrico-précticos inherentes al mangjo clinico y
quirargico del cancer de mama.

Especificos:

- Contar con experiencia directa en las diferentes técnicas quirdrgicas para el tratamiento de
lesiones benignas y malignas y un conocimiento detallado de las indicaciones,
contraindicaciones y las complicaciones de cada técnica.

- Contar con un conocimiento basico de la reconstruccion mamaria 'y los principios de la
cirugia oncoplastica.

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

- Mangjo de cuidados pre y post-operatorios.

Requisitos para postular alarotacion:

- Residentes de medicina de 3 0 4 afio de las siguientes especialidades. ginecologia y
cirugiageneral.

- Fundamentacion escrita de su postul acion.

Carga horaria:

40 horas semanales de lunes a viernes durante 1 mes. Incluye actividad asistencial, docente
y de lectura bibliogréfica.

Larotacion no contemplalarealizacion de guardias.

Contenidos:

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

- Correlacion radiopatol 6gica de las lesiones benignas y malignas.

- Aproximacién alaclasificacién y mangjo del cancer de lamamainvasivo ein situ.

- Aproximacion alaclasificacion y manejo de la enfermedad benigna de la mama.

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

- Radioterapiaen el cancer de mama.

- Observacion del uso de la quimioterapia y de la terapia hormona preoperatoria y
neoadyuvante para el cancer de mama.

- Cancer de mama hereditario y asesoramiento genético.

- Epidemiologiay principios del tamizaje del cancer de mama.

- Participacion en las sesiones multidisciplinares para el manejo pre y postoperatorio de los
Casos.

Sedes:

- Instituto Alexander Fleming. Cramer 1180, Capital Federal.

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

ANEXO IV

Rotacion para residentes de medicina en Cancer digestivo

Fundamentacion:

Los tumores digestivos representan una causa importante de morbimortalidad en la
poblacion de ambos sexos. En los Ultimos afios se han registrado muchos adelantos
importantes en |os procedi mientos de deteccion temprana, de diagndstico y de tratamiento.



A lavez, enfrentamos una creciente complejidad en el manejo de estos tumores. El continuo
mejoramiento y la sofisticacion de los métodos de imégenes, e refinamiento de algunas
técnicas quirdrgicas, la mayor jerarquizacion de ciertos hallazgos patoldgicos, la inclusién
de la biologia molecular en la préctica clinica, los cambios en muchos abordajes
terapéuticos clasicos, los avances tecnologicos 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 los especialistas involucrados,
son algunos de los factores que hacen que e 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 quirargico 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 paliativas y €) nuevos estimulos
para el desarrollo explosivo de la investigacion clinica en el area. Todo esto hace que los
médicos 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 al conocimiento de los nuevos
estdndares, la adquisicién de experiencia para una vision multidisciplinaria, la toma de
contacto con los tratamientos novedosos y la capacidad para reconocer |os 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 implementacién de una beca de oncologia digestiva
en un centro de referencia especializado como e Hospital Udaondo.

Objetivos:

General:

- Acercar una aproximacion a la oncologia digestiva a fin de que el residente pueda
observar larealidad de la especialidad con una vision interdisciplinaria.

Especificos:

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

- Observar la presentacion de casos en un Comité de Tumores.

- Adquirir entrenamiento en la comunicacion médico-paciente sobre € diagnostico, €l
prondstico y las posibles estrategias terapéuticas en los pacientes con tumores digestivos.
Adquirir habilidades parala comunicacion interdisciplinaria.

- Desarrollar unalecturacriticay sistematica de laliteratura médica.

Requisitos para postular alarotacion:

- Residentes de medicina de 3 0 4 afo de las siguientes especialidades: clinica médica,
oncologia.

- Fundamentacion escrita de su postul acion.

Carga horaria:

40 horas semanales de lunes a viernes durante 1 mes. Incluye actividad asistencial, docente
y de lectura bibliografica.

Larotacion no contemplalarealizacion de guardias.

Actividades:

- Concurrencia alos Consultorios Externos de la Seccién Oncologia del Hospital.

- Participacion en e Comité de Tumores General, con preparacion de casos.

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

- Participacién en la reunién de discusién de casos de patologia tumoral hepato-
biliopancredtica.

- 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 de los pacientes de Consultorios Externos o de Sala de Internacion, a través
de su estudio por todas las especialidades intervinientes, con énfasis en una profunda
discusion con los especialistas de Patologia e Imagenes.

- Participacion en la asistenciay en la discusion de casos del Grupo de Trabajo de Cuidados
Paliativos, especialmente en | os pacientes en seguimiento personalizado.

Sede:

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

ANEXOV

Rotacion para residentes de cirujanos en Cirugia oncol dgica general

Fundamentacion:

La cirugia oncol6gica es una especialidad definida, que debe ser desarrollada dentro de un
ambito institucional multidisciplinario. El Instituto Nacional del Cancer 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 €l 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 oncologica 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:

- Acercar una aproximacion a los médicos cirujanos en la especiaidad oncoldgica a fin de
que € residente pueda observar larealidad particular del paciente oncol 6gico.

Especificos:

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

- Observar las diversas técnicas quirdrgicas oncol 6gicas.

- Entender el enfoque multidisciplinario del enfermo oncol égico.

Requisitos para postular alarotacion:

- Residentes de medicinade 3 0 4 afio de las siguientes especialidades: cirugia general.

- Fundamentacion escrita de su postul acion.

Contenidos:

1. Evaluacion clinico-quirdrgica del paciente con cancer.

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

3. Aproximacion del manejo quirdrgico de tumores digestivos.

4. Aproximacion del manejo quirdrgico de los tumores retroperitoneal es.

5. Aproximacion del manegjo quirudrgico 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.

Carga horaria:

40 horas semanales de lunes a viernes durante 1 mes. Incluye actividad asistencial, docente
y de lectura bibliogréfica.

La beca no contempla larealizacion de guardias.

Sedes:

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

- Ingtituto de Oncologia Angel H. Roffo, sito en Av. San Martin 5481, Capital Federal.
ANEXO VI

Rotacion para residentes de medicina en Anatomia Patol 6gica

Fundamentacion:



Con el advenimiento de las nuevas tecnologias, € patdlogo juega hoy més que nunca un rol
importantisimo dentro del equipo oncol6gico. Necesita estar actualizado, entre otras cosas,
en & mango de las punciones citologicas, interpretacion de las técnicas de
Inmunohistoquimica, interpretacion de los nuevos estudios de factores prondsticos 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 el diagndstico 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:

- Acercar una aproximacion a los residentes en patologia en temas prioritarios en el
desempefio de equipos oncol dgicos.

Especificos:

- Aproximarse en la realizacion de los informes con los nuevos protocolos diagnésticos
sobre todo en tumores de mamayy colon.

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

- Observar su utilizacién en neoplasias mamarias para conseguir € manejo rutinario de los
factores prondsticos y biologia molecular.

Requisitos para postular ala beca:

- Residentes de medicinade 3 0 4 afio de las siguientes especiaidades: anatomia patol 6gica.
- Fundamentacion escrita de su postul acion.

Carga horaria:

40 horas semanales de lunes a viernes durante 1 mes. Incluye actividad asistencial, docente
y de lectura bibliografica.

L a beca de capacitacion no contempla larealizacion de 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.

Sedes de formacion:

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

- Instituto de Oncologia Angel H. Roffo. Av. San Martin 5481, Capital Federal.

ANEXO VII

Rotacion para residentes de medicina en Cuidados Paliativos

Fundamentacion:

Segun la Organizacion Mundia de la Salud (OMS) los Cuidados Paliativos (CP) son un
modelo asistencial que mejora la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
potencialmente letales, y la de sus familias. Se basa en la prevencion y e control del
sufrimiento con la identificacion precoz, evaluacion y tratamiento adecuado del dolor y
otros problemas fisicos, psico-sociales y existenciales.

L os objetivos fundamentales de los CP son mejorar calidad de vida del enfermo y brindar
soporte a entorno afectivo durante cualquier momento de la evolucion de patologias
oncol 6gicas; siendo un aspecto muy importante el optimizar las condiciones de final de vida
y la preparacion para el duelo en aquellas personas gque viven la etapa mas avanzada de sus
enfermedades.



Deben ser referidos a los equipos especializados de CP, los pacientes que tengan sintomas
gue no pueden ser aliviados por €l equipo tratante de base.

Los cuidados paliativos son particularmente importantes en las regiones menos
desarrolladas donde una gran proporcién de pacientes de cancer son diagnosticados en fases
avanzadas.

La evolucion del CP en la Argentina, en ultimos 20 afios, ha sido muy importante con €l
desarrollo de aproximadamente 100 equipos interdisciplinarios de diversa conformacion;
sin embargo, se estima gue en nuestro pais menos del 1% de los pacientes que |o necesitan
tienen acceso a este modelo asistencial.

Existe una gran necesidad de capacitacion especifica en e pais ya que en e pregrado
universitario no esta incluida de manera sistemética y las oportunidades de formacién de
postgrado contindan siendo escasas, particularmente aquellas con una alta actividad de
capacitacion en terreno.

Asistir correctamente a pacientes con sufrimiento por patologias oncologicas y a su familia,
requiere actitudes, conocimientos y habilidades especificas. La falta de formacion es una
causa importante de asistencia sub-Optima y de sindrome de burn out en los profesionales
gue atienden estos pacientes.

Objetivos:

General:

- Acercar una aproximacion a los cuidados paliativos a fin de que € residente pueda
observar lareaidad de la especialidad.

Especificos:

- Redlizar un correcto diagnéstico de situacion de los problemas, necesidades, y demandas
del pacientey lafamilia (Unidad de tratamiento = UT).

- Describir los criterios de asistencia ambulatoria, seguimiento telefonico, hospital de dia,
domicilio e internacion general y/o especifica en Cuidados Paliativos.

- ldentificar necesidades fisicas, psicolégicas, sociaes y espirituales del paciente y su
familia o entorno significativo.

- Conocer los distintos opioides y sus efectos secundarios.

- Brindar informacion esclarecedora sobre mitos y prejuicios en la utilizacion de morfinay
otros opioides.

- Comenzar a detectar las situaciones de crisis mas frecuentes en €l area psico-emocional
(trastornos de adaptacion, delirio, depresion, trastornos cognitivos, ansiedad, etc.) y elaborar
estrategias de manejo en equipo interdisciplinario.

- Reconocer, evaluar y dar soporte a pacientes y familias de distintas culturas y niveles
S0Ci0econOmi cos.

- Conocer y respetar |os derechos de |os pacientes con enfermedades limitantes de la vida.

- Promover la discusion fundamentada sobre dilemas éticos con la UT y los demés
miembros del equipo de salud.

Requisitos para postular alarotacion:

- Residentes de medicina de 3 0 4 afo de las siguientes especialidades: clinica médica,
medicina familiar y general, oncologiay/o geriatria.

- Fundamentacion escrita de su postul acion.

Carga horaria:

40 horas semanales de lunes a viernes durante 1 mes. Incluye actividad asistencial, docente
y de lectura bibliografica.

La beca no contemplalarealizacion de guardias.

Sedes:

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

- Hospital Nacional “Dr. Badomero Sommer”, sito en Ruta 24 km. 23,500, Cuartel V,
General Rodriguez, provincia de Buenos Aires.

- Hospital de Gastroenterologia B. Udaondo, sito en Av. Caseros 2061, Capital Federal.

- Hospital de Agudos Tornd, Av. Malvinas 3002, Capital Federal.
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