Universidad Nacional de Cérdoba
Republica Argentina :

CUDAP: EXP-UNC:36909/2013

VISTO lo solicitado por el HCD de la Facultad de Ciencias Médicas en
su Res. 643/2.013; atento lo informado por el Consejo Asesor de Postgrado a
fs. 137 y por la Subsecretaria de Postgrado de la  Secretaria de Asuntos
Académicos a fs. 196, y teniendo en cuenta lo aconsejado por Ias Comisiones
de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza, :

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Hacer lugar a lo solicitado por el HCD de la Facultad de
Ciencias Médicas en su Res. 643/2.013 y, en consecuencia, aprobar las
modificaciones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion
en Radioterapia Oncolégica, obrante de fs. 139 a 194, que en fo’tocopla forma
parte integrante de la presente.

ARTICULO 2°.- Dejar sin efecto la Res. HCS 191/02 la parte referida al
Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Radioterapia Oncolégica.

ARTICULO 3°.- Tome razdn el Departamento de Actas, comuniquese y
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A LOS
TRECE DIAS DEL MES DE AGOSTO DE DOS MIL TRECE.
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VICERRECTORA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
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| Secrétaria de Graduados en Ciencias de la Salud
EXP-UNC: 0036909/2013

Cérdoba, 2% Julio de 2013
VISTO: A |

Las modlflcacmnes del Plan de Estudios de la Carrera- de Especializacion en
Radioterapia Oncologlca gue se aprobara segin RHCD Na 274/00 y 16/02 vy,

CONSIDERANDO:

- La necesidad de’ reallzar modificaciones al Plan de Estudios de la Carrera de
acuerdo a la resolucién Ministerial 160/11,
- La aprobacién de la Subsecretaria de ‘Posgrado, Secretar:a de Asuntos
- Académicos de fa Universidad Nacional de Cérdoba (CAP de fa UNC),
- Que en sesion del Honorable Consejo Directivo de la- Facultad de Ciencias
Médicas del dia 29 de Julio de 2013 se aprueban las modificaciones al Plan
de Estudios de Ia‘ Carrera de Especializacién en Radioterapia Oncolégica'

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

Art.1°) Dejar sin efecto%la RHCD N° 274/00 la parte referida a la aprobacion del
programa de la Carrera de Especializacion en Radioterapia Oncoldgica.

Art.2% Aprobar las Modlflcactones realizadas al Plan de Estudios de la Carrera de
Especlallzacion en Rad:oterapla Oncolégica que se adjunta a la presente
en 55 fo;as

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

Art.4°) Protocolizar y elevar las presentes actuamones al H Consejo Superior para -
que deje sin efecto la RHCS N° 191/02 fa parte referida al plan de estudios de
Ia Carrera de Espemallzamon en Radioterapia Oncolégica.

DADA EN LA SALA DE ' SESIONES DEL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS EL DIA VEINTINUEVE DE JULIO DE DOS
MIL TRE :
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UNIVERSIDAD NACIONAL iIZDE CORDOBA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. :
SECRETARIA DE GRADUADOS EN CIENCIAS DE LA SALUD.

PLAN DE ESTUDIOS DE LA CARRERA DE ESPECIALIZACION EN
RADIOTERAPIA ONCOLOGICA '

Fundamentacnon - ‘

El cancer es la segunda causa de muerte en la mayoria de los paises

industrializados. La incidencia esta relacionada en forma directamente proporcional
‘al aumento de la edad de la pobiaaon Para las proximas décadas se espera mayor
expectativa de vida, por Io tanto la poblacmn a riesgo de cancer también
aumentara.

La  interaccion entre cwu;anos oncologos, clinicos oncologos, radiotéapeutas
~oncologos y patdlogos han posnbll!tado el desarrollo cientifico que condUJo a
‘aumentar la tasa de curacién en las ditimas décadas.

Bl 50% de los pacientes con cancer se curan, por medio de la asociacion de
cirugia, qwmloterapla y rad:oterapla esto se ha logrado gracias al progreso en las
“técnicas quirtrgicas, drogas |citotoxicas mas efectivas y desarrollo de nuevas
‘técnicas y avance tecnoldgico del equipamiento de radioterapia. Debido al
importante rol del uso de radiaciones ionizantes en el tratamiento del cancer,
tiene relevancia en el mundo la Radioterapia Oncoldgica como una disciplina clinica
cientifica dedicada al manejoide pacientes con cancer y otras enfermedades por
medio de radiaciongs -ionizantes solas o combinadas a otras modalidades.
‘Comprende ademés las bases fisicas y blologlcas de Ia radloterap[a y el

entrenamiento de profesmnalles en ese campo. En los Ultimos 10 afios se ha

logrado un mayor desarrollo tecnoldgico tanto en aceleradores lineales como en.

los equipos de simulacion y ios sistemas computarizados para planificacién, lo que
“ha resultado en alta tasa de curacién y disminucion de la toxicidad a largo tiempo.
Desde ia creacion de la Espetlalldad Radioterapia Oncoldgica en el dmbito de la
UNC se ha logrado formar especialistas altamente capaC|tados cuyo productlvo
trabajo hara que los resultados del tratamiento del cancer en nuestro pais sean
_simitares a los conocidos de Estados Unidos y Europa.

'El objetivo de la radioterapla es entregar una dosis prec1samente medlda de
irradiacion a un volumen tumoral perfectamente localizado, con el minimo dafio al
tejido sano con la intensién !de controlar locoregionalmente el tumor, prolongar
sobrevida y mejorar calldad de vida, considerando la relacion
riesgo/beneficio/costo en un programa de calidad total. |
‘Teniendo en cuenta que la ‘evolucién tecnologlca es fundamental para que la
radioterapla sea mas efectiva 'y menos toxica, debemos enfatizar que este efecto
ho seria posible si no hubiera especnallstas entrenados en las bases fisicas y
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pacientes, que permita actuar con criterio clinico y técnico, acorde a las exngenc:as _
‘de la buena practica médica. A la luz de los avances cientificos actuales es
“necesario desarrollar la especialidad radioterapia oncoldégica mediante programas

que contemplen una formacion mtegral de los medICOS interesados en esta
disciplina.

'METAS ACADEMICAS

Formar en el conocimiento técnico, dosimétrico y fisico de todas las técnicas de
‘ radioterapia. .

Desarrollar criterios para seleccmn de los pac:entes de acuerdo al ob]etwo curativo
y/o paliativo de Ia radioterapia. '

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

Identificar las diferentes fases de mvestlgaaon clinica y el disefio de protocolos de
“investigacién.

Reconocer los aspectos éticos referentes en relacionados a la especialidad.

Identificar la historia natural del cdncer desde el punto de vista de la
- carcinogénesis, citogenética y genética molecular.

Identificar los métodos diagndsticos actuales, aplicabilidad y uso racional desde el
punto de vista ético y costo beneficio.

Reconocer las diferentes estrategias terapeutlcas en relacién al momento evolutivo
de la enfermedad neoplasaca '

- Comprender y considerar al paciente integralmente, en el marco de una familia
~inserta en el ambito cultural, social y econdmico.

Capacitar en la realizacion de las radiaciones ionizantes para el tratamiento del
cancer y en la asociacién con otras armas terapéuticas como la cirugia,
‘quimioterapia, anticuerpos monoclona[es etc.

Promover la lectura e interpretacién critica de trabajos cientificos en temas
vinculados a la especialidad.
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Capacitar en los procedlmlentos de garantla de calldad de las tecmcas de
rad;oterapla Y de todo el eqmpamlento.

Favorecer habitos de dese_mpeno laboral inter v multidiscip!inqr]o.

_Formar en técnicas y métodos de deteccuon temprana, dlagnOStICO, estatzﬂcacmn
del cancer y segu:mlento del paciente.

. Perfil del Egresado

El Medico Especialista en Radioterapia Oncoldgica estara en condiciones de:

~ManeJar clinicamente a los pacientes con sospecha 0 conf:rmacmn diagnéstica de
_cancer en cualquier drgano o sistema. :

-Planificar y ejecutar el tratamiento de radioterapia y soporte de cada una de las
- patologias oncolégicas, ya sea en forma individual o asociado a los otros pilares
 terapéuticos (cirugia-quimioterapia).

-Disefiar estrategias de prevencion y diagndstico precoz de la patologia oncoldgica
desde el punto de vista individual y socio-comunitario.

-Tratar el cancer y determinadas enfermedades benignas con radiaciones
fonizantes.

-Aplicar tratamientos de radtoqmmloterapla o radioterapia mas anticuerpos
- monocionales. .

-Aplicar todas las técnicas de radloterapaa moderna y participar en futuros
desarrollos terapéuticos y tecnologlcos

;-Tomar decisiones terapéuticas, curativas 6 paliativas en el campo de la
radioterapia oncoldgica.

. -Integrar los conocimientos de’ la etiopatogenia de las diferentes entidades
' neoplasicas con los factores ambientales, habitos tdxicos del enfermo y perfil
genético individual.

-Tomar decisiones segin el estadio de la enfermedad y la situacion del paciente
(enfermedades asociadas, situacién familiar, socio-econémica).

“-Incorporar los aspectos éticos a la practica de la especialidad.
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- Respetar las normas mternaaonales y nacionales del consentimiento mformado

obligatorio.

- Formar parte de equipos de trabajos interdisciplinarios.

-REQUISITOS DE INGRESO

Requisitos generales

- Poseer Titulo habilitante de Médico expedido por Universidad Argentina
reconocida por el Ministerio de Educacion de la Nacion o extranjera (de
paises que tengan convenio con la Reptﬁblica Argentina).

- Poseer matricula profesional.

- Certificado de no tener sanciones etlcas ni sanciones universitarias
expedido por el organismo de control ético correspondiente y de la
universidad de origen, respectivamente.

- Poseer seguros de mala praxis y de accidentes de trabajo al dia.

- Certificado de vacuna antitetdnica, Hepatitis B, certificado de buena
salud, y/o las que en el futuro solicitare la SGCS.

Estos requisitos son mdlspensables para iniciar las actividades academlcas~

‘asistenciales.

'Requisitos particularés

 Formacidn basica no menor a un afio de duracién (Afio Pre-Post- Basico)
de la especialidad troncal: :Clinica Médica en un Centro Formador
reconocido por la FCM de la Universidad Nacional de Cordoba.

'SISTEMA DE EVALUACION DEL ESTUDIANTE

La evaluacién y acreditacién del aprendizaje, forma parte del proceso por el
cual los docentes dan cuenta del nivel de los logros de los alumnos en torno a los

contenidos, habilidades y destrezas de la formacién.
El sistema de evaluacidn estd estipulado en la Reglamentacion vigente.

Hra, Had. gEaTRz €. C

Las evaluaciones seran del siguiente tipo:

-Evaluaciones parciales: se realizaran con una periodicidad de por lo menos

6 (seis) meses para evaluar contenidos, habilidades y destrezas adquiridas.

Serén tedricas y préacticas y se realizaran en fecha a decidir por el Director

del Centro Formador. Pueden ser: Orales y/o Escritas, en este Ultimo caso el
amen serd de opcion multiple sobre contemdos conceptuales y
procedimentales.

o Tn\{{l'\ ;‘\\_,AD
S S METACAS




t"? gh 'a

-Evaluacmnes Promocmnales' Se realizaran con una periodicidad anual para

evaluar contenidos, habilidades y destrezas adquiridas.

- La evaluacidn tedrica constard de no menos de 80 preguntas de opcién.
mdltiple con cinco respuestas. De las cuales solo una serd la correcta. Se
aprueba con el 70 % de respuestas correctas.

- La evaluacién practica de destreza y habilidades quedara a criterio del
Director o responsable del Centro Formador, teniendo en cuenta el

desempeno practico anual del alumno. Se reallzaran durante el ditimo mes
del afio lectivo de Ia formacién.

La eva!uacion promocional tedrica y practica reprobada dara lugar a una
evaluacion recuperatoria dos semanas después. Podra existir una tercera
“evaluacion recuperatoria, la cual sera autorizada por el Consejo Académico,
a solicitud del Director del Centro Formador. La reprobacién es causal de
exclusion de la carrera. ‘ . :

' -Trabajo Cientifico: se elaborara como tnico autor desde el primer afio de

la carrera, debera considerar la integracidn de conocimientos especificos del
_Area en formacidn y se evaluaran durante la formacion, los avances
logrados.

Los Centros Formadores podran incluir en sus programas, opcionalmente,

. rotaciones en Centros de InVeétigacién Estas actividades podran contar con

la asesoria de Secretaria de ClenC|a y Tecnologia de la Facultad de Ciencias
Médicas.

Evaluacion Final Integradora de la Especialidad: se realizara al
finalizar el (kimo afio y evaluard el cumplimiento de ‘los objetivos
especificos. Serd tedrica escrita y pract:ca y deberd contemplar, como
requisitos los siguientes:

+ Examen tedrico escrito de 120 intetrogantes por test de respuestas

- mdltiples de la especialidad con alternativas de cinco respuestas y una
sola correcta. Se aprueba con e! 70 %.

o Examen practico de conocimiento, destrezas y habilidades adquiridas
con casos clinicos adecuados a las exigencias tedricas y practicas de la
especialidad.

Si la evaluacién final tedrica y practica es reprobada se podra solicitar a
la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud una evaluacién
recuperatorla

¢ Trabajo Final Integrador La evaluacién del Trabajo Cientifico, de

caracter Integrador es parte de la evaluacién final, y se receptard

durante el Gitimo mes del titimo afio de formacién. Para la presentacién

de este Trabajo es reqursnto la aprobacion de los examenes tedrico y

ractico.
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El frabajo Final Integrador aprobado, por el Director de! Centro
Formador y el Consejo Académico de la Especialidad, dard lugar a la
obtenCIon del titulo de especialista.

' ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

' La carrera estd organizada en mddulos que, en base a objetivos y contenidos
especificos, orientan las précticas docentes y el aprendizaje de los cursantes tanto
en los aspectos tedricos como en las: practicas asistenciales, con diferente mve! de
complejidad. :
La duracién de la carrera es de 4 afios. La actividad de formacién tedrico-practica
se desarrolla en el Centro Formador y rotaciones en otros centros.

" A continuacidn se presentan los modulos de los contenidos tedricos y el programa
de formacidn practica de la Carrera de Radioterapia Oncoldgica.

PRIMER ANO
Mddulos - Duracion Teodricas Practicas Total
Dosimetria en Mensual - 44 20 64
Radioterapia 1
Radioterapia ;
Oncoldgica I Anual - 288 . 288
Forhacién Practica 1 | Anual 1168 3 1168
Rotacion Anatomia Bimestral . 120 120 240
Patoldgica

Curso Complementario:
Blisqueda Bibliografica

y de Informacién 1 Semana 20 ' 20
Biomédica _

Curso Complementario: 9 Semanas 35 35 72
Inglés _ -

SEGUNDO ANO

Mddulos | Duracion Tedricas Précticas Total
Dosimetria en Bimestral 98 54 - 152
Radicterapia I -
Radioterapia Oncoldgica : _
I Anual 288 288
Formacion Practica II Anual : 600 600
Rotacion Diagndstico por |  Semestral 360 360 720
Imag?né\ |

Curse Complementario: | 1 semana 20 20




Bioestadistica I 5 _
Curso Complementario: | 1 semana 20 20
Metodologia de Ia
Investigacion I
Curso Complementario: | 1 semana 20 20
Epidemiologia .
" TERCER ANOQ.

Médulos Duracién Tedricas Practicas Total
Dosimetria en Mensual 10 10 20
Radioterapia III ‘ ‘
Radioterapia Oncoldgica
Im

Anual 288 288
Formacién Practica 111 Anual 1096 1096
Rotacién Urologia Mensual 80 80 160
Rotacién Ginecologia Bimestral 100 100 200
Curso Complementario:
Bioestadistica I1 1 Semana 20 20
Curso  Complementario:
Metodologia de la 1 Semana 20 20
Investigacion II

CUARTO ANO

Mddulos Duracién ' Tedricas Practicas Total
Dosimetria en ‘
Radioterapia IV Mensual 42 22 64
Radioterapia Oncoldgica
v Anual 288 288
Formacién Practica 1V Anual 1208 1208
Rotacién Cabeza y Cuello Bimestral 100 100 200

Carga horaria teorica: 2262
Carga horaria practica: 4974
. Carga horaria total: 7236




PROGRAMA -
PRIMER ANO |
[FORMACION TEGRICA
DOSIMETRIA EN RADIOTERAPIAEI '
Objetivos:
Conocer las bases tedricas fisico- matematlcas para Ia aplicacion de la Radioterapia

Oncoldgica.

Contenidos
.Conceptos matematicos

Propiedades. Interpretacion de la resta numenca Ordenamiento. Operaciones
posibles en cada caso.

Polinomios. Clasiﬁcacion. Valor numérico. Operaciones con polinomios. Factoreo.
Operaciones con expresiones algebraicas racionales. Operaciones con radicales,

Conjuntos: Definicidbn por compresidon y extensién. Conjuntos numéricos.

'Representaciones graficas. Conjuntos especiales. Inclusion. Potencial de un
‘conjunto. Operaciones con conjuntos. Producto cartesiano.

Relaciones: Alcance y rango. Dominio e imagen. Propiedades. Relaciones de
equivalencia, Funcién. Dominio e imagen. Representaciones graficas. Funcidn
polindmica. Ceros. :

Funciones de primero y segundo grado de una variable. Representacion grafica.
Ecuaciones e inecuaciones. Resolucién de ecuaciones e inecuaciones de primer
‘grado. Sistemas lineales con dos y tres incdgnitas. Ecuaciones de segundo grado.
Sistemas mixtos. Relacidn analitica y gréfica.

Funciones trigonométricas. Definiciones. Representacion gréfica.  Relaciones
fundamentales. Reduccién al primer cuadrante. Funciones trigonométricas de la
suma y diferencia de dos angulos; del angulo duplo y del angulo de la mitad.
‘Resolucion de ecuaciones trigonométricas. Resolucidn de tridngulos.

Unidades fisicas

‘Metodologia de la Fisica. Fendmenos. Observacion. Hip6tesis. Experimentacion.
Medicidn. Leyes y teorfas. Definicidn operacional de una magnitud fisica.
Magnitudes Ndmeros naturales. NUmeros enteros. NUmeros Racionales. NUmeros
_,ffeales, escalares y vectoriales. Relaciones entre magnitudes fisicas.

6. GERY?
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Representaciones gréficas. Errores experimentales. Error de apreciacién. Error
absoluto, relativo y porcentual. Expresion del resultado de una medicién fisica.

Cinemética. Sistemas de referencia. Definicion de vector posicién, vector
desplazamiento, trayectoria. Movimiento rectilineo uniforme. Velocidad. Gréficas
horarias. Movimiento rectilineo uniformemente variado. Velocidad media e
instantanea. Aceleracion. Ecuaciones horarias. Gréficos horarios. Caida libre. Tiro
vertical. Movimiento circular uniforme. Velocidad angular y tangencial. Aceleracion
normal y angular. Tiro oblicuo.

Dindmica. Principios de inercia, de masa y de accién y reaccién. Ley de gravitacion

universal. Interaccién gravitacional. Relacion entre peso, masa y aceleracion de la
gravedad. Interaccién eldstica, Fuerza de rozamiento. Impulso y cantidad de

movimiento. Trabajo mecanico. Potencia. Energia mecanica. Energia potencial y
cinética. Fuerzas conservativas y disipativas. Principio de conservacion de la
energia mecanica, Sistema de unidades. SIMELA. :

'Conceptos basicos de fisica atémica

Estructura de la materia. El dtomo. Radiacién electromagnética. Radiactividad.

‘Constante de Decaimiento. Actividad. Vida media. Periodo de semi-desintegracion,
Desintegracion alfa. Desintegracién beta y su espectro Emisién gamma.

Decaimiento por positrones y captura electronlca Conversion interna. Radiacion
natural y fuentes radiactivas art:ﬁcnales

Ionizacién. Descripcion de haces de fotones. Atenuacion de haces de fotones.

. Coeficiente de atenuacion lineal. Coeficiente de atenuacién masica. Energia

transferida y energia absorbida. Importancia relativa de los diferentes tipos de
interacciones. Interaccidon de particulas pesadas cargadas con la materia.

Interaccidn de. neutrones. Interaccion de electrones con [a materia. Rango de

electrones y bremsstrahlung. Espectro de energia de electrones en un medio,
Poder de frenado medio y restrmgldo Concepto de Neutrones, Protones y otras
particulas para uso médico.

Fisica de las raduacnones Iomzantes. Interaccnon de Ia radiacion con la
' materia

Principios de fisica nuclear, el nicleo atémico, composicién, estructura.

Radiactividad, Leyes de la desintegracion radiactiva. Constante de desintegracién.
- Vida media. Periodo de semi-desintegracion. Actividad. Definicidn, Unidades.

Radiactividad natural. Series radiactivas. Equilibrios. Tabla de Nucleidos. Isotopia.
Fuentes artificiales de radiacién '

Radiacion directa e indirectamente ionizante

Interaccion de la radiacion con la materia. Efecto fotoelectrlco efecto Compton ¥

r

i formacign de pares. Atenuacién de la radiacién .Transferencia lineal de energia.
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Magnitudes de aplicacién en proteccion radlologlca y sus unidades: Dosis
-absorbida, dosis equivalente y dosis efectiva. Magnitudes operacionales: dosis
‘equivalente personal y dosis equivalente ambiental.

Metodologia de Enseiianza:

Clases tedricas, exposicién dialogada y resolucién de problemas matematlcos y
fisicos vinculados al objeto de estudio de |a especialidad.

Modalidad de Evaluacion: _ _
Evaluacion escrita que consistird en preguntas a desarrollar y resolucion de

ejercicios matematicos y fISICOS La aprobacmn de este mddulo es con 7 puntos en
‘una escala de 0 a 10.

Bibliografia '
-Attix, F. H. Introduction to rad|ologlcal phySIcs and radlatlon dosimetry. John .
. Wiley and Sons. 1986

-Cember, H., Johnson, T. Introductlon to Health Physics. McGraw Hill Medical.
. 2009.

-Knoll, Glenn. Radiation Detection and Measurement. Wiley, 1999.

Normas / Reportes
-ICRU Report 60: Fundamental Quantltles and Units for Tonizing Radiation.

-ICRU Report 57: Conversion Coefﬁuents for use in Radiological Protection against
External Radiation.

-ICRP 107: Nuclear Decay Data for Dosimetric Calculations.

RADIOTERAPIA ONCOLOGICATI

' Objetivos: :
Comprender el efecto de la radlaC|on ionizante en el tejido normal y tumoral.

- Conocer las técnicas de manejo de aceleradores lineales de alta tecnologia,
' planificadores computados simples y complejos y sistemas de conectividad, entre
- todos los equipos, que intervienen en el procedimiento de radioterapia externa.

Conocer la técnica de braquiterapia HDR (Alta Tasa de Dosis) para cada patologia
. ¥ la técnica con semillas de Iodo 125 para cancer de prostata.
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- Contenidos
- Efecto de Ia radiacion ionizante en el te]|do normal
' - Patologfa y cinética del dafio por radlaC|ones en te_]ldOS normales
- -Posibilidad de reparacion
- Respuesta aguda, subaguda y tardia
- Regeneracion y repoblacién
- - Dosis de tolerancia. '
- Tolerancia del tejido normal al retratamiento
- Tipos de muerte celular
- Ecuacion lineal cuadrética y su apl]cab'lﬁdad en la practica

Efecto de la radiacion |omzante en el tumor
- Radiosensibilidad de las células tumorales
- Reparacién — Repoblacion — Redistribucion - Reoxigenacion
- Probabilidad de control tumoral
- Dosis biologicamente efectiva (BED)
- Tratamiento de enfermedad subclinica
- Factor oxigeno _
- Fraccionamiento estandar,
' - Hiperfraccionamiento
- Fraccionamiento acelerado
- Hipofraccionamiento
- Curso interrumpido .
- Tiempo total de tratamiento
- - Como evaluar un nuevo esquema
- Modelo lineal/cuadratico
- Bajo débito de dosis
- Alto débito de dosis
- Efecto bicldgico relativo. Transferencia lineal de energia
- Efecto del volumen. :
- Irradiacién corporal total
- Irradiacién de hemicuerpo
- Radiosensibilizadores y radloprotectores
- Efecto sinergico de la qu:mloterapia
- Braquiterapia
- Principios radiobioldgicos para braquiterapia de bajo y alto débito de dosis
- Modelo lineal cuadratico para braquiterapia
- Asociacion de radioterapia externa y braquiterapia, suma de dosis, intervalo

Métodos moleculares en oncologia. Citogenética. Genética molecular. Micro array
Técnicas de amplificacion. .

Metodologia diagndstica: Diagndstico clinico. Diagndstico por imagenes.
Diagnostico histopatoldgico. Diagndstico por laboratorio. Marcadores tumorales
extension y estadificacion,
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Tipos de aceleradores lineales que estan en uso en el mundo. Ventaja y
desventajas de cada marca. Modo de funcionamiento. Accesibilidad para su
adquisicion e instalacion en nuestro paifs. En qué consiste el mantenimiento
correctivo y preventivo de las maquinas.

 Tipos de tomdgrafos dedicados a simulacion virtual, Todas las opciones disponibles

en el mercado. Ventajas y desventajas.

Braquiterapia de alta y baja tasa de dosis. Ventajas y desventajas de los equipos

disponibles, Funcién del médico en el control de calidad para el correcto

- funcionamiento de los equipos de radioterapia.

Normas nacionales e internacionales de proteccién radioldgica y control de calidad.

Definicién de volumen de acuerdo a ICRU 83:

GTV (Gross Tumor Volume) — Volumen tumora_t _ _

CTV (Clinical Target Volume) ~ Volumen de tejido a riesgo de extensién tumoral

. PTV (Planning Target Volume) — Volumen de planificacion

Metodologia de Ensefianza:
- Clases tedricas, exposicién dialogada, mostracién de imagenes por medio de

. PowerPoint y/o videos, reuniones blbllograficas reuniones técnicas y comité de
“ tumores.

Modalidad de Evaluacion:

Evaluacion oral en la que se valorard el conocimiento y funcionamiento de los
distintos equipos y técnicas de tratamiento de Radioterapia.

La aprobacién de este mddulo es con 7 puntos en una escala de 0 a 10.

. Bibliografia
Levitt S.H., Purdy J.A., Perez C,, Poortmans P. Technical Basis of Radiation
Therapy. Practlcal Clln:cal Appllcations Pag. 3-50. 5th Edition. Springer. 2012,

-FORMACION PRACTICA I
Objetivos:

- Desarrollar habilidades para el manejo del paciente desde la primera consulta
. hasta el tratamiento radiante propiamente dicho.

Desarrollar técnicas en el manejo de aceleradores lineales de alta tecnologfa,
planificadores computados simptes y complejos y el sistema de conectividad, entre
todos los equipos, que intervienen en el procedimiento de radioterapia externa.

Contenidos
Co i6n de historia clinica mformatlzada supervnsada por el medico especialista.
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Prescripcidn de medicamentos y accesorios necesarios para la simutacién.

Plan de radioterapia externa en el sistema informatizado de historia clinica:
Introduccion.

- Control y manejo de toxicidades.

~ Prescripcion de medicacién para toxicidad bajo las guias del Centro Formador.
Procedimiento de la radioterapia desde la. simulacién hasta el tratamiento:
Observacion. |

- Simulador: eleccidn de accesorios para IanVI|IzaCIOn, adquisicién de imagenes de
~ TAC, marcas anatomicas en el paciente.

Planificador: definicién y dIbU]O de los drganos a riesgo para cada localizacién
tumoral.

Braquiterapia: presenciar como observado_r tos distintos procedimientos de
~ braquiterapia. - ' ‘

Metodologia de la Ensefianza:

La estrategia de formacion practlca se efectua en la simulacién en el “tomografo
- de simulacién” y se ensefia: posicionamiento, eleccidn de accesorios de
inmovilizacién, colocacion de marcas radiopacas en la piel, eleccidn del nivel de
corte y la longitud de la tomografia computada. Todas estas actividades son
supervisadas en forma presendcial por el médico especialista.

. En el procedimiento de planificacion computada, el estudiante de ler. afio dibuja
los drganos a riesgo definidos por el ICRU 83 para cada localizacion tumoral en ias
iméagenes de TAC y visualizadas en la pantalla del planificador computado, esta
actividad esta supervusada por el médico especialista.

 Asistencia a reunién técnica 4 veces por semana, con presentacion de la
planificacion del tratamiento de cada paciente.

Asistencia al comité de tumores mstltuc:lonal con presentaCIon de caso clinico
oncoldgico.

Asistencia en consultorio (pacrentes en tratamlento, controles externos, consultas)
. con el médico especialista

~ Asistencia como observador a los procedimientos de braquiterapia: Alta Tasa de

Dosis (HDR) para cada patolog!a y con semillas de lodo 125 para cancer de
prostata.

Los estudiantes de primer afio participan en reunidn técnica, que se lleva a cabo 4
veces por semana, para trabajar con planificadores computados. Este trabajo
consiste en el analisis y correccidn de dibujo de volimenes, distribucién de dosis
en el tumor o volumen blanco. Dosis recibidas por los drganos a riesgo. Andlisis de
' los histogramas dosis-volumen. Aceptacion definitiva del plan de tratamiento que
se aplica a cada paciente. Esta reunién esta integrada por médicos radioncélogos,
médicos en formacion, fisicos y dosimetristas.
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Metodologia de Evaluacién: _
La evaluacidn consiste en dibujar los érganos a riesgo definidos por el ICRU 83 en
las imagenes de la TAC de simulacion que estén en el planificador computado. Se
‘evaluard la capacidad del estudiante para determinar si la dosis recibida por los
organos sanos estd en el limite de la tolerancia aceptada por el QUANTEC
(Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic).

'La aprobacidn de este médulo es con 7 puntos en una escala de 0 a 10.

Bibliografia

Halperin E.C., Wazer D.E., Perez .A., Brady LW. Principles and Practice of
‘Radiation Oncology. Sixth Edition. Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins.
2013.

Rotacion en Anatomia Patoldgica
- Objetivos:
Observar piezas macroscoplcas y preparados mICI‘OSCOplcos y macroscopicos de
diferentes tipos de cancer.
Conocer las bases patoldgicas para el manejo del cancer.
~ Conocer las diferentes clasificaciones anatomo-patoldgicas de los tumores.

Contenidos

Anatomia patoldgica de los dlferentes tumores.

- Clasificacidn.

' Comportamiento bioldgico.

Factores histoprondsticos, predictivos de riesgo.
Importancia de la inmunohistoguimica.

 Metodologia de la Enseiianza: _
- Observacién de muestras y preparados en laboratorio. Ateneos de actualizacion.

Metodologia de Evaluacién:

Evaluacion de seguimiento que se compiementa con una instancia oral en la que
se evalia la identificacion de distintos tipos de carcinomas, sarcomas y tumores
benignos.

La aprobacién de este médulo es con 7 puntos en una escala de 0 a 10.
Bibliografia

- Rosai J. "Ackerman'n Surgical Pathology" Tenth Edltlon Editorial Mosby Elsevier,
2011.

- Kumar V., Abbas A., Fausto N. y Aster J.C. Robbins y Cotran. Patologia Estructural
'y Funcional. 8va. Edicidn. Editorial Elsevier Saunders. 2010.
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Curso comglementarlo- Bisqueda Bibliografica y de Informacmn
 Biomédica

Fundamentacion ' '

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

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

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

Objetivos
¢ Conocer la magnitud de la informacién publicada, sus ventajas y
desventajas. -
 Adquirir destrezas en la blsqueda de informacién en diferentes bases de
datos biomédicas.
e Seleccionar una estrategia de blsqueda de acuerdo al problema planteado.

Contenidos

Unidad 1: :

Fundamentos de la Epidemiologia Cllnlca y Medicina Basada en la evidendia.
Magnitud de la informacién. Fuentes de informacién. Organizacion de la
informacién. Niveles de evidencia. Grados de recomendacidn. Formulacién de
preguntas. Tipos de estudios. Metabuscadores: TRIPDatabase — SUMSearch -
Google

Unidad 2:

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

Unidad 3:

Medline: Blsqueda simple. Vocabulario ~ MeSh. Busqueda Basica. Medline:
Busqueda intermedia. Clinical Queries
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Unidad 4:

- Sisternas de alerta: Blogs. Evidence Update ~ Revistas de acceso libre (open acces)

por BVS (Highwire free) — NEIM. Citas bibliogréficas a partlr de las normas
- Vancouver.

Metodologia de Ensefianza

Exposicién tedrica: Planteo de conceptos en relacion a informacién biomédica,
~ concepto de “infoxicacion”, medicina basada en la evidencia, identificacién de
- descriptores a partir del formato PICO.

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

~ Seleccionar por dreas, aspecto clinico, edad, entre otros.

Envios por mail. Seleccionar y guardar.

Modalidad de Evaluacion

. Presentacién de trabajo escrito. E! mismo consiste en el planteo de una situacion
clinica, describir la pregunta a partir del formato PICO, buscar los descriptores a
partir del MeSh y DeCs y realizar una blsqueda bibliogréfica en metabuscadores y
bases de datos, describiendo ia sistematica para refinar la busqueda, luego
seleccionar hasta 5 citas bibliogréficas y referenciarlas a partir de las normas
Vancouver.

Carga horaria Tedrica: 20 horas

~ Bibliografia _

s DiCenso, A; Baylev, L; Haynes, R B. “Acccessing pre-appraised
evidence” fine-tuning the 55 model into a 68 model. ACP Journal Club
151(3):2-3. 2009.

'« Gonzalez de Dios J, Balaguer Santamaria A. “Revision sustematlca y
metanalisis (I): conceptos basicos”. Evid Pediatr. 3: 107.2007.

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

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

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

+ Rada, G; Letelier, LM. {Podemos mantenernos actualizados en medicina
en el siglo XXI: Revista Méd Chile. 137: 701-708. 2009.
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» Smith, JH; Haynes, R B, Johnston, M E, “Effect of problem-based seif-
direct undergraduate education on life-long learning”, CMAJ. 148(6):969-
76. 1993. '

' CURSO DE INGLES

Fundamentacién
La ensefianza de inglés con fines especmcos en el contexto de la formacién de
- postgrado del profesional de la salud responde a la necesidad de prepararlo para
que, mediante el manejo de la lengua extranjera utilizada en todo el mundo como
- medio de divulgacion del saber cientifico, acceda a la informacién en forma directa
'y esto constituya un instrumento eficiente en su tarea de investigacién y
- perfeccionamiento profesional.
El alumno es el centro del proceso ensefianza y aprendizaje en ese sentido, sus
necesidades e intereses, se transforman en un eje importante para la definicion del
método de trabajo, la estructuracion de contenidos, la seleccién de destrezas y la
- organizacién de materiales. '

' Objetivos generales

« Desarrollar competencia lectora en inglés cientifico-técnico.

» Reconocer el manejo: de una lengua extran]era como lnstrumento de
comunicacién e lnformacmn.

» Aplicar principios de aprendizaje mdependlente, en el desarrollo de
competencia lectora, de manera que reconozca los beneficios de asumir
esta actitud. '

' Objetivos especificos

« Conocer el léxico especifico de distintas dreas tematicas de las ciencias de la
salud.

e Reconocer las estructuras gramaticales presentes en Ios textos y sus
correspondientes funciones.

o Identificar y comprender las diferentes estructuras linglisticas
correspondientes a los distintos tipos de texto.

o Comprender las relamones eXIstentes entre la lengua materna y la
extranjera.

Contenidos

Unidad X

 El articulo. El sustant|v0' género, nimero y caso. Frases nominales. Adjetivos
- posesivos. Pronombres personales. Verbo “to be” en presente. Pronombres
objetivos. El infinitivo. El modo |mperat|vo

Unidad II

"t ” en presente. “some, any, no, every” y sus compuestos. Preposiciones.
Aglverbio Tiempo presente simple. El verbo “to have”.
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Unidad III

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

Unidad IV -

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

Unidad V

Verbos defectivos. Voz pasiva I. Voz pasiva IL Voz paswa III Potencnal simple.
Oraciones condicionales.

Metodologia de enseifianza
Las actividades se desarrollan de manera expositiva en parte tedrica gramatical,

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

Metodologia de la evaluacion

La evaluacion formativa se realiza a través de un seguimiento permanente y

personalizado del proceso de aprendizaje.

La evaluacién sumativa consiste en tres evaluaciones parciales y una final que se

- rinde a través de un examen final presencial.

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

Los alumnos que tienen conocimiento de la lengua vy estan en condicionas de
traducir textos de su area especifica de formacion, pueden acreditar dicho

- conocimiento a través de un examen libre de traduccidn que se recepta en la

- Secretaria de - Graduados, en tres momentos del ciclo lectivo: marzo, junio y
noviembre.

Carga horaria

36 horas practicas.
36 horas tedricas.
Total: 72 horas
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- Bibliografia Obllgatorla

L

Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal, Lilian; Sandrin,
Maria Eugenia. "Manual de cdtedra” 1° Edicién 1999; 2° Edicién 2009,
Cdrdoba. Argentina. Editorial Comunicarte.

Martinez, Zulema; Orta, Marta Beatriz; Orzabal Lilian; Sandrin,
Maria Eugenia. Curso De Inglés Médico Traduccion Nivel 1. Afio: 1° Ed:
2000; 2° 2005,3° 2006; 3. Reimpresion 2009; 4° Reimpresion: 2010,
Editorial Comunicarte, Cordoba. Argentina.

- Bibliografia de referencia

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

Biber, Douglas; Stig Johansson; Geoffrey Leech; Susan Conrad;

Edward Finegan. “"Longman Grammar of Spoken and Written English”.

Harlow: Addison Wesley Longman, 1999,

Collins, Peter; Carmella Hollo. “English Grammar: An Introductlon”

Houndmiils: Palgrave, 2000.

Downing, Angela; Philip Locke, A. “Unlver5|ty Course in Engl;sh

Grammar”, London: Routledge, 2002.

Freeborn, Dennis. A “Coursebook in English Grammar. Houndmills:

Macmillan, 1995. ‘

Goldberg, Adele E; Devin Casenhiser. "English Construction." In The

Handbook Of English' Linguistics. Ed. B. Aarts and A. Mcmahon. Malden

(Ma) Wiley / Blackwell. P4g 343-55.2006.
Http://Andromeda.Rutgers.Edu/Jlynch/Writing/ 2009 |

Huddleston, Rodney; Geoffrey K. Pullum. "The Cambridge Grammar of

the English Language”. Cambridge: Cambridge Up, 2002.

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

Lynch, Jack. 2008. “Guide To Grammar And Style”.

Navarro, Fernando. 1997 “Manual De Biblicgrafia Espafiola De Traduccion

e Interpretacion” Alicante. Esparia. Universidad De Alicante,

Nelson, Gerald. “English: An Essential Grammar”. (Essential Grammars).

London. Routledge, 2001.

Quirk, Randolph; Sidney Greenbaum, Geoffrey Leech; Jan Svartvik,

A "Comprehensive Grammar Of The English Language”. London. Longman,

1985. 1994,

Raymond, Murphy; Garcia Clemente, Fernando. “Essent|at Grammar in

Use” (edicidn en espafiol). 3° Edicion. Oxford University Press. 2008.

Real Academia Espaiiola y la Asociacion de Academias de la Lengua

Espafiola. Nueva gramatica de la lengua espariola, 2009.

Base de Datos

»  AAP, American association of Periodontology
<http://www.pério.org/> ‘
e About.com Nutrition. <http://nutrition.about.com/>
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ACA. American Chiropractic Association <http://www.acatoday.org/>
ACOEM, The American College of Occupational and Environmental
Medicine <http://www.acoem.org/>

Ailments.com.< http://www.ailments.com/>

Annals of Internal Medicine <http://www.annals.org/>
Answers.com. Medical Encyclopedia <http://www. answers.com/>
BBC. Health. <http /hwww.bbc.co.uk/health/>

BioMed Central Update, Head & Face Medicine <http:./fwww.head-

face-med.com/>

CDC. Centers for Disease Confrol and Prevention
<http://www.cdc.gov/>

Enc. of Behavioral Modification and Cognitive Behaworal Therapy.
<http://es.scribd.com/doc/35892683/Behavioral-Interventions-in- .
Cognitive-Behavior-Therapy> _

GastroSource ‘AstraZeneca Websites
<http://www.gastrosource.com>

Health Daily News <http://www.dailynewscentral.com/>
InfoRadiology. <http://www.radiclogyinfo.org/>

International  Journal ‘of Health Geographics <http://www.ij-
healthgeographics.com/>

Jennifer B. Marks. Diabetes Research Institute, Division of
Endocrinology, University of Miami, April 6 2010
<http://www.diabetesresearch.org/>

Journal of Medical Case Reports
<http:/iwww . jmedicalcasereports.com/> .

Journal WATCH. Specialties. Women’s health. <http://womens-
health.jwatch.org>

Mayo Clinic <http://www.mayoclinic.com/>

MedicineNet.com <http:/www.medicinenet. comlscnpt/mam/hp asp>
Medifocus.com <http:/iwww.medifocus.com/2009/index.php?7a=a>

 Medline - Plus. Medical Encyclopedia

<http://www.nim.nih.gov/imedlineplus/>

Medpage Today . http:/fwww.medpadetoday.com

MedpageToday.Guide-to-Biostatistics.

<http://www.medpagetoday.com/lib/content/Medpage-Guide-to-
Biostatistics.pdf>

- Medscape. <http://www.medscape.com/gastroenterology>

NIH. The National Institutes of Health <http://www.nih.gov/>

Obstetrics =~ and Gynecology.

<http://journals.lww.com/greenjournal/pages/default.aspx>

Oxford University Press on behalf of the Society of Occupational

Medicine. <http://www.oup.com/us/>

Pediatrics, Official Journal of the American Association of Pediatrics
<htip.//pediatrics.aappublications.org/>

Renalinfo.com. Baxter international Inc. <http://www.renalinfo.com/>
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Science Daily: Health and Medicine
<http://www .sciencedaily.com/news/health_medicine/>
Special English. Medicine Book 3. Collier-Macmillian _
The - Journal of Allergy and  Clinical Immunology
<http://www.jacionline.org/>

The Lancet <http://iwww.thelancet.com/>

The Merck .  Manuals. Trusted Medical Information.
<http://www.merckmanuals.com/> |

The New England Journal of Medicine <http://www.nejm.org/>

The New: York Times. Health Guide.
<http://health.nytimes.com/health/guides/index.html>

Vital Notes .for Nursing. Psychology. Blackwellpublishing
<http://'www.wiley.com/WileyCDA/> '

Wikipedia, the free encyclopedia.
<http://fen.wikipedia.org/wikiWikipedia:Portada>

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

FORMACION TEORICA
'DOSIMETRIA EN RADIOTERAPIA II

: Objetivo:

Identificar los contenidos de d051metr|a para la aplicacion clinica de la Radioterapia
Oncoldgica.

Contenidos
- Dosimetria
Dosimetria de pacientes: -
Dosimetria de la radiacién gamma, beta, alfa, eiectrones neutrones y otras
particulas.
Teorfa de Bragg-Gray. Equilibrio electrénico. Concepto fisico de kerma y dosis
absorbida. Relacidn entre kerma, exposicion y dosis absorbida. Constante
especifica gamma. Determinacion de tasa de dosis y tasa de kerma para el caso de
fuentes puntuales gamma, beta, alfa y neutrones. Determinacion de la dosis
absorbida para fuentes puntuales
Dosimetria de fuentes lineales. Caractensticas de las fuentes empleadas en
~ braquiterapia. Calculo de dosns absorbida para fuentes lineales.
Dosimetria ocupacional
Dosis equivalente personal: Dosis equivalente ambiental. Dosimetria de Ia
~ contaminacion interna. Periodo fisico y biolégico. Sistema de calculo en dosimetria
interna ocupacional. Concentracion derivada en aire.
Lr’mite anual de incorporacion para trabajadores y publico.

Instrumentacion para dosimetria

~ Medicion de las radiaciones ionizantes, Cdmara de ionizacion de aire libre, Camara
dedal. Principios de funcionamiento, caracteristicas, performances. Electrometros.
Cémaras plano-paralelas. Diodos semiconductores. Camara pozo para
braquiterapia. Eficiencia de coleccién. Saturacién. Influencia de las condiciones
ambientales. Dosimetria filmica radiogréfica y radiocrémica. Equipamientos de
dosimetria in vivo, Sistemas automdticos de barrido de haces. Equipamiento
dosimétrico para control de calidad. Equipos dosimétricos para IMRT y radiocirugia.
Instrumentacion con fines de proteccion radioldgica: - '
Medicidn de la tasa de dosis absorbida, la tasa de dosis equivalente personal v la
tasa de dosis equivalente ambiental. Camaras de ionizacién. Contadores
proporcionales. Tubos Geiger-Miller. Detectores de centelieo sdlido y centelleo
liquido. Detectores semiconductores. Detectores termoluminiscentes (TLD), de

- pelicula y OSL.
Detectores para la medicion de la contaminacion supesficial.

stt mas de determinacioén de la incorporacién de radionucletdos.
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Produccién de rayos x y propiedades de equipos de rayos x

El tubo de rayos X. Anodo. Cétodo. Circuito basico de RX. Fisica de Ia produccion
de RX. Radiacién de frenado. RX caracteristicos. Espectro de energia de los RX.
Caracteristicas operativas de los equipos de RX. Calidad de los haces de RX. Capa
hemirreductora. Filtros. Voltaje pico. Factores que influyen en la calidad del haz de
radiacién. Unidades de kilovoltaje: contactoterapia, terapia superficial y ortovoltaJe
o terapia en profundidad. Terapia de megavoltaje. Acelerador iineal.

Calibracion de un equipo de radioterapia externa

Descripcidon de un equipo de telecobaltoterapia. Caracteristicas de Ia fuente.
Colimacién del haz. Concepto de penumbra fisica y geometnca

Controles mecénicos y controles de los dispositivos de seguridad: penodnc:dad Y
tolerancia de cada verificacion.

. Control y verificacién de los accesorios de los tratamlentos radiantes: cufas,
~ bloques, plano para mamas, mascaras, etc.

Calibracién dosimétrica de. un equ:po de cobaltoterapia en condiciones de
referencia y en fantoma de agua segln protocolo Coleccidn de Informes Tecmcos
N°277 y 398 del OIEA. Error de apertura y cierre.

Controles dosimétricos rutinarios.

Intercomparaciones dosimétricas entre centros y con el Laboratorio Secundario de
Intercomparacion Dosimétrica mediante TLD. Dosimetria in vivo.

Calibracion de un equlpo de rayos x

Calibracién de un equipo de rayos X. Determlnauon de la Capa Hemirreductora
(CHR o HVL). Filtros. _

Verificacion a través de mediciones del cumplimiento de la ley del cuadrado
inverso de la distancia para distintos conos de tratamientos.

Determinacion de la tasa de dosis en superficie en un equipo de RX.

Dosimetria de fuentes lingaies

Descripcidn y uso de fuentes selladas utilizadas en braquiterapia. Constante de
tasa de exposicién, Especificacion de la actividad de las fuentes: tasa de exposicion
y kerma en aire a una distancia determinada.

Distribucion de dosis en fuentes lineales.

Calculo de dosis de fuentes lineales (tubos, agujas y alambres): aplicadores
vaginales, intrauterinos, moldes e implantes planares.

Terapia intersticial e intracavitaria. Sistema de Paterson-Parker y Sistema de Paris

Terapia estatica y voliimenes y definiciones de acuerdo a ICRU 83 (The
International Commission on Radiation Units and Measurements)
Definicion de volumen blanco, volumen de tratamiento y volumen irradiado. Puntos
calientes (hot-spots). Simulacién y verificacion de tratamientos.




Concepto fisico y definicién de las funciones de radioterapia: PDD, TAR, PSF, TMR,
TPR, OF, Variacién de las mismas con el tamafio de campo, DFS, energia y
profundidad.

Uso de compensadores de tejido. Filtros en cufia. Factor de transmlsmn de cuia.
Efecto en la calidad del haz. Resolucién de problemas,

Concepto de dosis dada. Curvas -de isodosis: modificacién de las mismas por
presencia de cufia, bloques e inhomogeneidad.

Planificacién de tratamientos en terapia estitica para equmos de RX, de
cobaltoterapia y acelerador lineal con fotones. Contaminacion electrénica en haces
- de fotones.

~ Planificacién de tratamientos para campos opuestos y paralelos y campos oblicuos.
Dosis en piel. Dosimetria relativa en organos CI‘IthOS Calculo de técnicas
. isocentrica y a DFS extendida.

. Fraccionamiento de dosis. Concepto de TDF. Modelo Lineal Cuadratlco

Terapia cinética

Conceptos para la eleccion de terapia cinética. '

~ Terapia cinética con fotones y electrones: patologias y volumenes a irradiar
- Curvas de isodosis en terapia cinética. :

Planificacion de tratamientos rotatorlos ‘Resolucion de problemas

Efectos biolégicos de Ias radiaciones ionizantes '

- Efectos directos e indirectos. Radidlisis del agua. Formacion de: radlcales libres y
fendmenos secundarios.

Efectos de las radiaciones sgbres el ADN: tipos de lesiones. Reparacmn del ADN
Efectos de la radiacién sobre otras moléculas. Muerte celular por radiacion

Efectos a nivel celular y molecular. Curvas de sobrevida. Su uso para el estudio de
EBR, efecto de tasa de dosis y fraccionamiento, radiosensibilidad: de distintos tipos
celulares (normales y transformadas) y etapas del ciclo celular, accién de
radioprotectores y radiosensibilizantes, efecto del omgeno

. Efectos a nivel del organismo.

. Efectos Deterministicos: -irradiacién a todo el cuerpo y Iocalrzada, sindromes
agudos de radiacion, efectos deterministicos tardios.

Efectos estocdsticos somaticos. Mecanismos de oncogénesis. Curvas de
probabilidad de efecto v$ dosis para alta TLE y baja TLE. Efecto de la tasa de
dosis, Estudios epidemioldgicos.

Efectos estocasticos hereditarios. Efectos de la irradiacién prenatal

Clasificacién y caracterlzaqon de tumores. Complicaciones chnlcas mas frecuentes
en los tratamientos. Lo |

- Dosimetria Biol6gica. Concepto de indicadores y dosimetros biolégicos: biofisicos,
bioguimicos, citogenéticos. La dosimetria bioldgica en distintos escenarios de
sobreexposicién y evaluacién: individual y a gran escala, a todo el cuerpo y
alizada, inmediata v retrospectiva.

cion de un plan de radioterapia usando histograma dosis volumen.
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Modelo bioldgico para la evaluacién de un plan.

Probabilidad de complicaciones de tejido normal.

- Probabilidad de control tumoral.

' Dosis uniforme equivalente (EUD). '
Aseguramiento de calidad para radloterapaa conformada tnd:mensnonal

Metodologia de la. Ensefianza:

Clases tedricas, exposicién dialogada y mostracién de tOdOSI los equipos de
radioterapia v su- funcnonamlento -

Metodologia de Evaluat:iérj:

- Evaluacién escrita con [a modalidad de preguntas escritas a ‘desarrollar. La
" aprobacién es con 7 puntos en una escala de 0 a 10, :

Bibliografia

Normas / Reportes

-ICRP 98: Radiation Safety Aspects of Brachytherapy for Prostate Cancer using -
Permanently Implanted Sources

- -IAEA TECDOC Series N° 1583. Commissioning of Radiotherapy Tr;eatment.
Planning Systems: Testing for Typical. External Beam Treatment Techniques.

-Aspectos Fisicos de la Garantia de Calidad en Radicterapia. |
Protocolo de Control de Calidad OIEA, VIENA, 2000. IAEA- TECDOC-1151,

-UNSCEAR 2001:. Heredltary Effects of Radlat|on
. “UNSCEAR 2006: Effects of i ionizing radiation. Vol. T Annex A Epldemlologlca!
' studies of radiation and cancer. Vol, II Annex C: Non—targeted and delayed

effects of exposure to ionizing: radiation.

“UNSCEAR 2008: Sources and effects of |ohizing radiation. Vol IIJ Annex D -
Health effects due to radiation from the Chernoby! accident. ' :

- -ICRP Publicacién 103 The 2007 Recommendations of the Internat;onal
Comrmission on Radloioglcal Protectlon .

' -IAEA Radiation Baology A Handbook for Teachers and Students. Tramlng Course
Serles TCS -42, :
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RADIOTERAPIA ONCOLOGICA IT

- Objetivos:
Reconocer los conceptos fundamentales de cada tumor de acuerdo a localizacion
descripta en los contenidos.

Identificar los aspectos legales aplicados a la radioterapia.

Adquirir conceptos basicos de bioética para aplicarios en las actmdades de la
especialidad.

Contenidos

Tumores del Sistema Nervioso Central

Anatomia. Pato!ogla tumoral benigna y maligna. Epldemiologla, incidencia y

~ clasificacion.

Radiobiologia de la radiocirugia estereotactica intra (SRS) y extra craneal (SBRT).

Factor vascular en SRS y SBRT. Cambios vasculares en el tumor por la irradiacion.

~ Rol de las 4 Rs en SRS y SBRT. Modelo lineal cuadratico en SRS y SBRT.

- Imagenes en radioterapia: especaal énfasis en sistema nervioso central TAC con y

sin contraste. Resonancia magnética con y sin contraste, PET—CT uso diagndstico
y para planificacion en SRS y SBRT.

Tratamlento quiriirgico de los tumores del sistema nervioso central Indicacion de

radioterapia sola o combinada con quimioterapia.

- Tumores de Cabeza y Cuelio

" Ojo y Orbita. Oido. Nasofaringe. Cavidad nasal y senos paranasales Glandulas
~ salivales, Cavidad oral. Orofaringe. Hlpofarlnge Laringe. Cancer de Tiroides y
. paratiroides.

- Epidemiologia del cancer .de cabeza y cuello. Alteramones citogenéticas.
Regulacién del crecimiento Supresor.

- Genes  supresores. Carcmogene5|s Epidemiologia molecu!ar Papilomavirus
Humano.

Diagnéstico clinico, radioldgico y patolégico.

Historia natural y Patrones de diseminacion. '

Anatomia de las diferentes regiones. Patologia. Evaluacién y Dlagnostlco Estadio.
Principios generales para Ia seIeCCIon del tratamiento, Opcwnes terapéuticas.
-~ Manejo del tratamiento. -

Rehabilitacién de las limitaciones funcionales posterlor al tratamlento
Consecuencias funcionales deI tratamlento quirirgico y radlante del cancer de
cabeza y cuello.

Traqueostomia. Impacto de la radioterapia en el Iengua]e lavozy la deglucmn

Evaluacion del lenguaje, la voz y deglucidn posterior al tratamiento del cancer de
eza y cuello.

26



- Rol de radioquimioterapia en el manejo del cancer localmente avanzado
Manejo de toxicidades.

Tumores Toracicos

Cancer de pulmén. Tumores de mediastino y trdquea. Tumores de esofago.
Tumores primarios de corazon y grandes vasos.

Incidencia. Etiologia. Patolog|a Biologia molecular. Dtagnostlco Estadificacién y
tratamiento. Métodos de ' diagndstico. Manejo multidtsmphnarlo cirugia,
radioterapia y quimioterapia. Manejo de los pacientes con enfermedad localizada y
focalmente avanzada. Tratamiento de pacientes con -enfermedad metastésica. -
“Manejo del paciente adulto, Tratamiento de la recidiva local.

Tumores Gastrointestinales :

Estdmago. Pancreas. Higado y vnas biliares. Colon y recto. Canal anal y margen de
ano. Pacientes con HIV. :

Incidencia. Etiologia. Patologia. Biologia molecular. Dlagnost|co Estadificacion y
tratamiento. Métodos de diagndstico. Manejo multidisciplinario:  cirugia,
 radioterapia y quimioterapia. Mangjo de los pacientes con enfermedad localizada y
localmente avanzada. Tratamiento de pacientes con enfermedad metastasica.
Manejo del paciente adulto. Tratamiento de la recidiva local.

Aspectos Legales

Leyes que rigen la medicina en Argentina :
Importancia del consentimiento informado y confeccién legal del mlsmo
Importancia de la historia clinica como documento fuente del médico

Importancia de la receta medlca y certificados por justlflcar licencias y/o
- capacidades

Metodologla de Ensenanza.
Clases tedricas, exposicion dialogada, lectura obligatoria de traba_]os CIentIflcos
publicados sobre los diferentes temas estudiados en este médulo. De esos trabajos
~ se seleccionaran los mas relevantes para discusién en reuniones bibliogréficas. -

Modalidad de Evaluacion: 7
- Evaluaciones parciales de muiltiples opcidn.
- La aprobacion es con 7 puntos en una escala de 0 a 10,

Bibliografia

-Levitt S.H., Purdy J.A., Perez C Poortmans P. Technical Ba5|s of Radiation
Therapy., Pract:cal Clmlcal Apphcatlons Radiobiology of stereotactic radiosurgery
and stereotactic body radlatlon therapy 5%, Edition. Springer. 2012




Fifth Edition. Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins. 2008.

-FORMACION PRACTICA 11

: Objetivos:
- Afianzar el dibujo en Ios planlflcadores de tratamiento de radloterap:a

‘ Dellnear volumen blanco de lrradlaC|on de acuerdo a ICRU 83 CTV y GTV.

Realizar el seguimiento de Ios pacientes durante el tratamlento y manegjo de
toxicidades simples. - . ‘

. Contenidos

~ Tratamiento con radloterapaa y prescripcidn de dosis. Manejo de toxicidades de
acuerdo a los protocolos institucionales. Simulacién virtual con:intervencion mas
~ activa en posicionamiento del paciente, eleccién de accesorios de inmovilizacion,
- colocacidn de marcas radiopacas en la piel, eleccidn del nivel de corte y la longitud
~ de la tomografia computada.

Dibujo de volumen de irradiacién de acuerdo a ICRU 83 en !as imagenes de la
TAC de simulacidén que estan en el planificador computado. D:ferentes esquemas
de fraccionamiento de dosis.

- Diferentes procedimientos de_:braquiterapia.

Metodologia de la Ensefianza: ;

 Préctica de simulacidn para técnicas avanzadas de radioterapia: IMRT
(Radioterapia de IntenSIdad Modulada) e IGRT (Radioterapla Guiada por
Imagenes).

Fusionar imagenes de tomografia, resonancia magnética y PET—CT (Tomograﬁa por
Emisién de Positrones ~ Tomografia Computada) en el plamﬂcador de tratamlento :
. de radioterapia.

- Préctica de dibujo de vofumenes segun ICRU 83 de acuerdo a Ias guias del Centro
- Formador,

Asistencia a reunién tecmca 4 veces por semana, con presentacmn de la:
planificacién de cada paCIente para su discusion. -

Asistencia al comité de tumjores mstntuaonai con presentamon de caso clinico
oncoldgico.

Asistencia en consultorio con médico espeaallsta pacientes en tratamlento
controles externos, consultas. j

- Presenciar como ayudante enlos procedimientos de braqUIterapla

Metodologia de Evaluacmn




por el estudiante en la sala del tomdgrafo computado institucional. Esta evaluacién
es continua, ya que los estudiantes trabajan bajo supervision permanente.

En el planificador de tratamiento de radioterapia se evallia la delineacién de los
;érganos a riesgo y volimenes blancos de acuerdo a ICRU 83.

‘Después de finalizada la dosimetria realizada por el fisico o dosimetrista el
estudiante que dibujé los voliimenes discute con los docente si la dosis recibida
por los érganos sanos esta en el limite de la tolerancia aceptada por el QUANTEC
(Quantitative Analyses of Normal Tissue Effects in the Clinic). El aprendizaje en el
manejo de toxicidades se evallia con preguntas orales y casos clinicos.

La aprobacién es con 7 puntos en una escala de 0 a 10.

Bibliografia
-Halperin E.C., Wazer D.E., Perez .A., Brady L.W. Principles and Practlce of

“Radiation Oncology Sixth Editlon Woiters Kiuwer-Lippincott Williams & Wllkms
2013.

Webgrafia
http://www.sciencedirect.com/science/journal/03603016/76/3/supp/S

Rotacién en Diagnéstico por Imagenes

Objetivo: | |

Interpretar. imagenes de TAC (Tomografia Axial Computada), RMN (Resonancia
' Magnética Nuclear), PET-CT (Tomografia por Emision de Positrones — Tomografia
 Computada), que se utilizan rutinariamente, como diagndstico, en la planificacién
computada de radioterapia de alta tecnologia, en los distintos modos: individual o
fusionada en planificadores computados.

Contenidos

Tumores y 6rganos sanos en TAC diferencias.

Tumores y 6rganos sanos en Resonancia magnética; diferencias
Imagenes metabdlicas en PET-CT con distintos niveles de hiprmetabolismo
~ Imégenes intervencionistas como arteriografia para usarlas en SRS de MAY
" (malformacién arterio-venosa) :

Metodologia de Ensefianza: :
Observacion de la realizacién de estudios radioldgicos por el estudiante. Asistencia
en la confeccion de los informes realizados por el médico especialista.
Participacion en ateneos de actualizacion., -

Modalidad de Evaluacién:

. Evaluacidn continua y oral en la que se valorard el conocimiento de los
- estydiantes. La aprobacidn es con 7 puntos en una escala de 0 a 10. '
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Bibliografia

-Halperin E.C,, Wazer D.E., Perez .A., Brady L.W. Principles and Practice of

Radiation Oncology Sixth Edltlon Wo!ters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins.
12013,

-Webb W.R., Milller N.L., Naidich D.P. Alta Resolucién en TC de Pulmoén. 3era.
Edicion. Editorial Malbran, Madrid (Espafia). 2003.

-Burgener F.A., Meyers S.P., Tan R.K., Zaunbauer VV. Diagnéstlco Diferencial
Mediante Resonancna Magnetlca lera. EdlClon Editorial Journal, Buenos Aires
(Argentina). 2005. :

-Hussain S., Latif S.AA., Hall AD. Diagnéstico Radiolégico. Casos Clinicos,
Diagnésticos leerenclales Discusion, Tips y Manejos. 1era Edicién. Edntorlal
Amolca, Caracas (Venezuela) 2013.

-Haaga J.R., Lanzieri C.F., Gllkeson RC.TCy RM Diagnostlco por Imagen del
Cuerpo Entero 4ta. Edlcmn Editorial Elsevier-Mosby, Madrid (Espafia). 2004.

-Lee J.K., Sagel S.S., Stanley R.J., Heiken J.P. Computed Body Tomography with
MRI Correlatlon Bera Edlmon Editorial Lippincott-Raven, Philadelphia (USA).
1998, : '

Curso complementario: Bi:oes_'tadis_tica I

Fundamentacion -

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

Objetivos

 Reconocer a la Estadistica como un instrumento para su actividad profesional.
+ Conocer el alcance dél Método Estadistico como recurso:para poder trazar
cuadas estrategias de investigacion en el area de la salud.

Adqu ir la capacidad de analizar con juicio critico la literatura actual en

L :
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Contenidos

Introduccion: (Qué es la Estadlst|ca? Su apllcaCIon al campo de la Salud.
Definicion de termlnologia basica de Bloestadlstlca Variabilidad Bioldgica.
Elementos de demograf’ a: Pob]acmn, tipos, caracteres Y piramides
poblacxonaies ' .

Identificacién de variables: mensurables Y categoricas

Anélisis descriptivo de las variables: | Medidas descriptivas; estadisticas de
tendencia central: la media, la mediana, el modo. Medidas de variabilidad o
dispersion: desviacion media, ervor estandar. Coeficiente de variacidn; asimetria y
apuntamiento. Medidas descriptivas de variables categéricas. '
Representaciones gréaficas; Graficos para variables mensurables v categdricas;
ejempliﬁcaciones‘ précticas -deirepresentaciohes estadisticas en salud. '

 Metodologia de enseiianza : |

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

Modalidad de evaluacién :
La evaluacién consistira en ‘el andlisis de una cita blbhograﬁca donde deberd
fundamentar la 'coherencia entre los objetivos y los disefios metodoldgicos y
estadisticos propuestos por [os autores,

Carga Horaria '?_I"eérit:a:=_'20 boras

Bibliografia '
+ Bradford Hill A “Texto hasico de estadlstlca médica”. EI Ateneo, Buenos

Aires. Argentma 1980

« Dawson Saunders,‘B Trapp, R G. “Bloestadlsticag Médica”. Ed. Ei
Manual Moderno México. 1997. i '

o Juez Martel, P; Diez Vegas, F. “Probabilidad y Estadistica en Medicina”.
Ed. Dfaz de Santos. Espafia.1997.

» Norman, G R, Stremer, D L “Bloestadlst|ca” Mosbyl Doyma Libros.
Madrid. 1996. '

¢ Peiia, D. “Fundamentos de Estadtstica” Manuales en Clenc1as Sociales. Ed.
}l a. Madrid. 2001 -

%ra. M4d, BEATRIZ €. CERUY
5UB-SECRETARIA ACADEMICA

EAGULTAIR ENCIAS MEDHCAS
't :
| .
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' Curso complementario; Metodologia de la Investigacion I

Fundamentacién :

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

Teniendo en cuenta que durante el grado o el post-grado -salvo raras excepciones-
ninguno de ellos ha recibido formacién tedrica o practica al respecto, los

~contenidos reducen al minimo esencial los elementos tedricos de tipo filosdfico o

- epistemoldgico y enfatizan lo eminentemente instrumental. En otras palabras se

intenta transferir, a partir de nuestra experiencia como investigadores, aquellos

elementos que son fundamentales para comprender cuadles son y cdémo se

- estructuran (de acuerdo a normas internacionales) los contenidos de un trabajo

~ cientifico y sus netas diferencias con una recopilacién de tipo monografico.

En el presente curso se refuerzan los conocimientos bésicos que contribuyen a una

aprehension integral de los elementos y las formas que caracterizan la estructura

de los capitulos de un trabajo cientifico;, especialmente los de Resultados y

. Discusion.

- Las actividades précticas tienden a demostrar que la investigacion no es

patrimonio exclusivo del laboratorio, sino que es posible de ser realizada en un

servicio hospitalario, en un dispensario o en un consultorio, a sola condicién de

- respetar normas que hacen mas ordenado y fructifero el trabajo y a la vez pueden

* contribuir a evadir el tedio de la rutina y a desarrollar el espmtu critico y mantener

la actualizacién adecuada de los COﬂOCimlentOS

Objetivos _

¢ Identificar y caracterizar las etapas del método cientifico.

» Valorar su aplicacion tanto en el campo de ia investigacion basica o clinica
como en la actividad practica asistencial.

» Describir la estructura de un trabajo cientifico.

« Diferenciar comunicacion, trabajo CIentn’ ico completo, comunlcac:on breve y
tesis doctoral.

« Interpretar el concepto de probabllldad

+ Identificar las fuentes blb!:ograf cas mas usuales y accesubies

Contenidos

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

Teorfa Cientifica: Principales metodologias para la busqueda de la verdad cientifica.
Papel del ensayo y error vy del'azar en la obtencién del conocimiento cientifico,
Blsqueda bibliografica: Metodologia y fuentes principales. Autopista Informatica:
Internet (Publicaciones y Bases de Datos virtuales). Confeccién de una ficha
bibliografica tipo. :

» g;;
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Trabajo Cientifico: Los trabajos cientificos y la estructura tipica de acuerdo a normas
internacionales. Andlisis critico de: comunicaciones (orales, posters) trabajos
~ cientificos completos, trabajos de casuistica, puestas al dia.

- Introduccion a la Bioestadistica: El concepto de bioestadistica. Criterios de
normalidad usados en medicina. Técnicas de muestreo. Caracteristicas de una
muestra. Medidas de posicion y de dispersién. Concepto de probabilidad.

La Representacién gréfica: Eleccidn de dlstlntos graf' cos de acuerdo a los resultados
a presentar.

Metodologia de la Ensefianza -

Durante e! dictado’ del curso se realizan. expos:cmnes y se incentiva la par’acnpacuon
- grupal a partir de ejercicios, propuesta de problemas, cuestionarios orales o
- escritos, entre otros. El material de aprendlza_]e que utilizaran los profesionales es
extraido de trabajos originales; material de propaganda médica, entre otros.

Metodologia de la Evaluacion
En Metodologia de la Investigacién I se realiza en forma escrita, con preguntas no
- estructuradas que plantean problemas o ejercicios.

~ Carga horaria Teodrica: 20 h.oras

' Bibliografia

. Hernéndez'Sampie'ri R; 'Fernéndez Collado C; Baptista Lucio, P.
"Metodologia de la Investlgadon McGraw-Hi[I. México, D.F. 4@ Edicién.
2006.

» Organizacion Panamencana de la Salud (OPS) Orgamzacnon Mundial de la
Salud (OMS) “Aspectos Metodoldgicos, Eticos y Précticos en Ciencias de Ia
Salud”. Publicacion gientnf ica N° 550, Washington D.C. 1994,

Curso complementario: Epidemiologia |

Fundamentacion

Fl abordaje del drea de la salud por su complejidad, presenta dificuitades que
escapan al sector y requieren un enfoque totalizador que permita analizar el
proceso salud-enfermedad ya sea a nivel local o regtonal como emergente de una
situacion socioecondmica y cultural.

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

Estos conocimientos basicos posibilitan el acceso a determmada metodologia de
analisis\de informacién y la incorporacién de técnicas y herramientas para lograr
un desemyeifio técnico y cientifico cualificado.
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Objetivos | . -

» Conocer la metodologia epidemiolégica y su aplicacidn en el campo de la
salud para describir y analizar el proceso salud — enfermedad en la
comunidad e investigar sus factores determlnantes con criterio bioldgico,
ecoldgico y socio cultural,

» Evaluar las observaciones y datos para colaborar en la planifi icacién de
servicios de salud y en la implementacién de programas preventlvos
adecuados.

+ Reconocer la utilidad de la epidemiologia en el campo de la salud.

Corntenidos

Epidemiologia. Definiciones. Objeto de estudio. Aspectos hlstorlcos y evolucién,
Usos de la epidemiologia. Los determinantes del proceso salud-enfermedad.
Componentes de la historia natural de la enfermedad y de ias estrateglas de
intervencién y prevencion de las enfermedades.

Factores que definen el comportamiento de . las enfermedades en cuanto a
persona, tiempo vy lugar. Causalidad en Epidemiologia. Criterios de asociacion
causal, Modelos causales, Causa suficiente y causa necesaria. Multicausalidad.

. Cuantificacion de los problemas de salud. Medicién en epidemiologfa. Fuentes
" de datos. Indicadores epidemioldgicos: frecuencias absolutas y relativas. Razones,

proporciones y tasas (generales, especificas, estandarizacion por los métodos -
directo e indirecto). Indicadores de morbilidad: incidencia y prevalencia.
Indicadores de mortalidad: tasas de mortalidad, mortalidad proporcional, ajuste de
fasas, etc.

Estudios epldemlologlcos. Disefios descriptivos y analiticos (observacionales y
experimentales), clasificacién, utilizacién, analizando ventajas y limitaciones que
se presentan en cada uno de ellos.

Importancia de las variables demograficas en epidemiologia.

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

- Vigifancia de Ia salud. Concepto. Objetivos. Fuentes, blsqueda y recoleccién de
* datos. Andlisis e interpretacion de la informacién. Estudio de brote.

Metodologia de ensefianza
La metodologia de la clase sera expositiva con anlisis de casos epldemlologlcos y

se incluiran trabajos practlc_;qs grupales relativos a las especialidades.

Metodologia de la Evaluacion
Evaluacion de proceso a través de la resolucién de casos Yy evaluacuon final escrita.
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' TERCER ARNO

-FORMACION TEORICA

| . DOSIMETRIA EN RADIOTERAPIA IiI

Objetivos:

Adquirir los contenidos relativos a los aspectos fisicos de la radiacion ionizante de
electrones para la aplicacién clinica de la radioterapia oncolégica

Contenidos

Dosimetria de electrones

Espectro energético de electrones. Rango practico. Energia media, maxima y mas
probable, energia en profundidad.

Distribucion de dosis en profundidad. Curva de isodosis para eiectrones
Colimacién del haz de electrones. :

Planificacidn de tratamientos con electrones.

- Caracteristicas del uso clinico de haces de electrones. Problemas de campos
adyacentes.

Medicion del espectro de energia de electrones.

Determinacién de la dosis absorbida seglin protocolo Coleccidén de Informes
Técnicos NO 277 y 398 del OIEA. Camara de ionizacion y fantoma.

Metodologia de la Ensefianza: .
Clases tedricas, exposicién dialogada y mostracion de conos de electrones,
protecciones y modo de uso

Metodologia de Evaluacion: |
Evaluacién escrita- con la modalidad de preguntas escritas a desarrollar. La
aprobacion es con 7 puntos en una escala de 0 a 10.

Bibliegrafia
Normas / Reportes

~ -ICRP 98: Radiation Safety Aspects of Brachytherapy for Prostate Cancer using
Permanently Implanted Sources.

-IAEA TECDOC Series N° 1583

Commissioning of Radiotherapy Treatment Planning Systems: Testing for Typical
External Beam Treatment Techniques.

-Aspectos Fisicos de la Garantia de Calidad en Radioterapia.
Preto de Control de Calidad. OIEA, VIENA, 2000.IAEA- TECDOC-1151.
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RADIOTERAPIA ONCOLOGICA III
Objetivos:

Reconocer los conceptos actualizados de radioterapia oncolégica y las
combinaciones de tratamientos, de acuerdo a la informacion internacional, aplicada
al sistema de salud nacional. - :

Contenidos _

Cancer de Mama .

Anatomia de la mama. Drenaje linftico. Clasificacién patoldgica. Diagndstico.
Historia clinica y examen fisico. Mamografia. Ecografia. Biopsia. Resonancia
magnética. Otros estudios. Estadificacidn. Factores prondsticos que influencian el
manejo.

Manejo general: carcinoma no invasor, Carcinoma invasor. Carcinoma inflamatorio.
Recidiva locoregional, Metastasis axilares de primario no conocido. Oligometastasis
dseas, sistema nervioso central, visceral.

Técnicas de radioterapia en el manejo conservador del céncer de mama: volumen
total v boost. Radioterapia postmastectomia: pared tordcica con o sin regiones
ganglionares. Fundamentos teoricos para la radioterapia en todas las situaciones
del céncer de mama. Irradiacion Parcial Acelerada de la Mama (APBI):
Fundamentos, Técnicas. Seleccion de pacientes. Radiobiologia de APBL
Radioterapia conformada tridimensional. Radioterapia de intensidad modulada.

Tumores del Tracto Urinario:

Cancer de Vejiga. Tumores testiculares. Cancer de prostata: anatomla Patrones de
crecimiento local. Drenaje linfatico. Metastasis a distancia. Diagndstico vy
estadificacion. Factores prondsticos: tamafio tumoral. PSA y caracteristicas
histologicas pre-tratamiento. Clasificacion. Radioterapia. Concepto de radioterapia
conformada tridimensional. Definicion de volimenes blancos: Radioterapia de
intensidad modulada. Radioterapia guia por imagenes. Prescripcién de dosis. Dosis
limitante en tejido normal. Radioterapia hipofraccionada y estereotactica.
Braquiterapia de alta y baja tasa de dosis: introduccién, seleccion de pacientes,
tamafio de la prostata, sintomas obstructivos urinarios, anatomia del arco pubiano,
edad de los pacientes y comorbilidades, factores patolégicos adversos, Técnica y

planificacién de la braqmterapla Evoluc:on del PSA. Morbilidad rectal. Disfunsion
erectil,

Hormonoterapia,neoadjuvante’, concomitante y adyuvante.
Pene y uretra masculina.

Sarcomas de Hueso y Partes Blandas

Incidencia. Efiologia. Genética. Clasificacion anatomopatolégica. Grados de
diferenciacidn. Caracteristicas clinicas de las variantes mas frecuentes.
Estadificacidn. Factores prondsticos. Diagnosticos diferenciales. Tratamiento.

SUR-SECRETARIA ACADEMITA
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Quimioterapia (adyuvante, preoperatono etc) Recurrenma Enfermedad avanzada.
- Papel de la radioterapia

Tumores Oseos

. Clasificacién y tipo de tumores dseos. Epldemlologla Clinica. Historia natural.

Estadificacion. Avances  en el diagndstico. Tratamiento Standard. Nuevas
- propuestas. Seguimiento. ' :

Radioterapia para meomas y tumores hematologmos
Linfoma Hodgkin

Linfomas no- Hodgkin =~
Linfoma primario cutaneo

Leucemia ‘ :
Mieloma y plasmocitoma

Metodologia de Ensefianza:
Clases tedricas, exposicion d|alogada, lectura obligatoria de traba]os cientfficos
publicados sobre los diferentes temas estudiados en este mddulo. De esos trabajos
se seleccionan los més relevantes para discusién en reuniones bibliograficas.

Modalidad de Evaluacion:
Evaluaciones parciales de miltiples opcidn.
La aprobacion es con 7 puntos en una escala de 0 a 10.

Bibliografia

- Levitt S.H., Purdy J.A, Perez C., Poortmans P. Technical Basis . of Radiation
Therapy. Practlcal Clmlcal Appltcatlons

Breast cancer: intact and post mastectomy. Accelerated partial breast irradiation.
Bladder cancer.Prostate. Testicular cancer. 5th Edition, Springer. 2012.

- Halperin E.C., Perez C., Brady L.W. Principles and Practice of Radiation Oncology.
Fifth Edition. Wolters Kluwer-l_ipplncott Williams & Wilkins. 2008.

-Halperin E.C., Wazer DE Perez C., Brady LW, Principles and Practice of

Radiation Oncoiogy Sl)d‘.h Edltlon Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins.
2013,

-FORMACI()N PRACTICA III

Objetivos:

Profundizar en la adquisicion de la destreza en el procedlmlento de simulacion
completo.

Dibujar en el planifi cador computado todos los volimenes: GTV — CTV y érganos a .
ries
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~ Participar en la discusion de las decisiones de aceptacién del plan de tratamiento
de radioterapia.

Realizar una simulacion completa de tumores frecuentes como cancer de mama,
ginecoldgico v digestivo.

- Afianzar la practica de braquiterapia y realizar de manera individual las
braquiterapias vaginales. -

Contenidos

Tratamiento con radloterapla y prescripcion de dosis. Prescripcidon de esquema vy
~ dosis para radioterapia paliativa siguiendo los protocolos institucionales vy
supervisados por el médico especialista.

Manejo de toxicidades mas complejas de acuerdo a los protocolos |nst|tuc10na[es
Voldmenes de acuerdo a ICRU 83 en el planificador computado

' Esquemas de fraccionamiento de dosis y comparacién de esquemas por el modelo
lineal cuadratico.

Planificacién de tratamientos con técnicas avanzadas:

IMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada

IGRT: Radioterapia Guiada por Imégenes

SFRT: Radioterapia Fraccionada Estereétactica

" SRS: Radiocirugia Esteredtactica Intracraneal

SBRT: Radiocirugia Esteredtactica Extracraneal

~ APBI: Irradiacion Parcial Acelerada de la Mama _

. sIMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada Simplificada

Braquiterapias vaginales '

Metodologia de la Enseitanza:

Ejercicios de dibujo de vol(imenes de acuerdo a ICRU 83. Prescripcion de dosis en
porcentaje de volumen. Dosis recibida por érgano a nesgo Intervencién en todas
~ las planificacionés con tecnologia avanzada:

IMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada

- IGRT: Radioterapia Guiada por Iméagenes

. SFRT: Radioterapia Fraccionada Esteredtactica

SRS: Radiocirugia Esteredtactica Intracraneal

SBRT: Radiocirugia Esteredtactica Extracraneal

APBI: Irradiacion Parcial Acelerada de la Mama

sIMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada Simplificada

_ﬁm,___m&)mgum

Asistencia a reunién técnica 4 veces por semana, con presentacion de la
planificacién de cada paCIente

El estudiante de tercer afio disefa un plan de tratamtento comp!eto, que sera
supervisado por el médico especialista.

Asist; nc:|a al comité de tumores institucional, con presentacion de caso clinico

3%




Asistencia en consultorio con médico especialista: pacientes en tratamlento
controles externos, consultas.

Realizar la practtca de braquiterapia vaginal bajo la supervisién del docente.

Metodologia de Evaluacion: '
Evaluacién practica y continGa. Se evalia el procedimiento de smulac;on virtual en
el tomdgrafo computado en las distintas localizaciones tumorales y el progreso en

la delineacién de volimenes, uso de fusion de imagenes. e mterpretacmn de
dosimetria.

La aprobacién es con 7 puntos en una escala de 0 a 10.

Bibliografia

-Halperin E.C., Wazer D.E., Perez A, Brady LW. Principles and Practice of
Radiation Oncology Slxth Edltlon Wolters Kluwer—l_lpplncott Williams & Wllkins
2013.

Rotacion en Urologia
Objetivos:

Adquirir destreza en el diagndstico y examen fisico de pacientes con tumores
uroldgicos para aplicarlos a ‘' pacientes que van a ser tratados con radiaciones.

Adquirir destreza en el manejo multidisciplinario de los tumores urolégicos para
aplicarlos a pacientes que van a ser tratados con radiaciones,

Contenidos
Localizaciones mads frecuentes Clasmcaaon Distintos tratamlentos

Metodologia de la Ensefianza:
Clases tedricas. Ateneos de actualizacion. Participacion en consultorios externos.

Metodologia de Evaluacion:
La evaluacidon es oral y continua donde se valora la profundizacidn de los
conocimientos de urologia. Ademds se presenta un trabajo escrlto de acuerdo lo
indicado por el jefe del servicio.

La aprobacién es con 7 puntos en una escala de 0 a 10.

Bibliografia |

-Halperin E.C., Wazer D.E., Perez .A. , Brady L.W. Principles and Practice of
Radiation Oncology Sixth Edltlon Wolters Kluwer- Llpplncott Williams & Wilkins.
2013,

- Levitt S.H., Purdy J.A., Perez C., Poortmans P. Technical Basis of Radiation
Th Practlcal Chmcal Applicatlons
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Acce!erated partial breast |rrad|at|on.
Bladder cancer.

Prostate.

Testicular cancer.

5th Edition, Springer. 2012.

Rotacién en Ginecolodia

Objetivos:
Realizar el examen especnﬁco de mujeres con patologia benigna y maligna.

- Interpretar signos y smtomas para aplicarlos a pacientes que van a ser tratados
con radiaciones.

Contenidos
Localizaciones mas frecuentes Clasificacion. Distintos tratamientos.

- Metodologia de la Ensefanza:
Clases tedricas. Ateneos de actualizacion. Participacion en consultonos externos.

Metodologia de Evaluacién:

La evaluacién -es oral y continua, en la cual se valora la profundizacién de los
conocimientos de gmecolog|a oncoldgica. La aprobacion es con 7 puntos en una
escala de 0 a 10.

Bibliografia

~Halperin E.C., Wazer D.E., Perez .A. , Brady L.W. Principles and Practice of
Radiation Oncology Sixth Edltlon Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins.
2013,

-Hoskins W.]., Perez C.A., Young R.C., Barakat R., Markman M. and Randall M.
Principles and Practice of Gynecologic Oncology. Fourth Edition. Lippincott Williams
& Wilkins, 2005, ' '

Curso complementario: Bioestadistica 11

Fundamentacion

La asamblea mundial de la Salud de 1988, reconocié el papel esencial que la
epidemiologia y la estadistica desempefian en la estrategia mundia! de salud para
todos. Este reconocimiento incluye ademas la necesidad de utilizar la estadistica
como una herramienta basica para preparar, actualizar, seguir y valorar las
actividades de salud, ya sea que su enfoque sea clinico o epidemioldgico. Por lo




normas del método cientifico es necesario la aplicacién de un disefio adecuado lo
cual va a permitir arribar a conclusiones vélidas. En funcién de esto es
fundamental que los profesionales médicos que realizan  actividades de
investigacion incorporen los conocimientos bésicos de la estadistica inferencial, de
manera de disefiar con solidez la metodologia- de andlisis de sus datos y la
postenor comprobac:on de Ias hlpoteSIS pr0puestas en sus investigaciones.

Objetivos
o Adquirir la capaadad de analizar con ]UIC]O critico las pruebas de hipdtesis
- - estadisticas mas  frecuentes 'utilizadas - en los estudios clinicos y
epidemioldgicos. '
« Conocer e interpretar las pruebas de significacion.,

Aplicar el diseno estadistico adecuado al trabajo de mvest;gacmn de Ia
espemal:dad de los part:qpantes

Contenidos

La estadistica y el método cientifico: Variables: identificacién y definiciones.
Hipdtesis. Disefio metodoldgico: objetivos, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccién de datos, Presentacion, andlisis e interpretacion de los
datos. Abordaje de un andlisis estadistico descriptivo e inferencial.

Prueba de hipotesis: Hipdtesis nula y alternativa. Procedimiento de la prueba de
hipdtesis. Frrores. Relacidn entre los Intervalos de Confianza y las pruebas de
hipdtesis, Estimacion de punto y de intervalos de parametros poblacionales y de
proporciones. Intervalos de Confianza. Tipos de errores.  Aplicaciones a
investigaciones experimentales, clinicas y epldemlologlcas i

Introduccién al Andlisis de la Varianza y al Analisis de Regresmn Lineal:
Método de fos minimos cuadrados. Residuales. Los supuestos del analisis de
regresién. Prueba de hipdtesis. Andlisis de correlacion lineal y Ios supuestos
Coeficiente de correlacion lineal.

Analisis de Datos Catégéricos: Tablas de Contingencia. Fundamentos para la
prueba de hipdtesis. Riesgo relativo y Odds Ratio. Aplicacidn de datos categdricos
a los Indicadores Epidemiolégicos y de Medicina Basada en la Evidencia

Introduccion a la Regresion Logistica y Analisis Multivariado

Construccién de un informe final: planteo de la investigacion y disefio
metodoldgico. ' _.

Metodologia de ensefianza

Clases Expositivas y participativas con discusion de Ejercicios Practicos. Andlisis de
disefios estadisticos. Trabajos individuales en base a la revisidn de las propuestas
de investigacién de los parttc:pantes
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| Modalidad de evaluacién

La nota final se obtendrd valorando la presentacion del disefio estadistico del
trabajo de investigacion de cada participante.

- Carga horarla Teorlca' 20 horas
Bibliografia

o Caceres, Rafael Alvarez “Estadistica Apllcada a las Cs. de la Salud”.
Ediciones Diaz Santos - Espana. 2007.

« Kuehl, R 0. “Disefio de Experimentos. Principios estadisticos para el disefio
y analisis de investigaciones”. Ed. Thomson Learning. México. 2003.

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

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

Curso complementario: Metodologia de la Investigacion II

Fundamentacion | '

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

Las publicaciones cientificas constituyen uno de los principales productos de esta
. investigacion, y para lograr publicaciones con un nivel cientifico adecuado, la
~ investigacién en Ciencias: de la Salud utiliza diversos disefios aplicados a estudio
de problemas de laboratorio, de la practica clinica o del estudio de poblaciones.
Sea cual fuere el caracter del estudio, tanto el disefio metodoldgico como la
aplicacion de técnicas adecuadas para el andlisis de los datos determinan en gran
medida la fortaleza de las inferencias cientfficas.

Desde la presente propuesta, se propone facilitar la formacion en la metodologfa,

el disefio y analisis para los profesionales que se inician en la investigacion en las
especialidades médicas.

Objetivos
o . Asumir la |nvest|gaC|on como instrumento habitual para el trabajo en el area
de Salud.

s Adquirir herramientas para la elaboracién de una publlcacnon cientifica.
o Identificar el modo de realizar investigacion desde la perspectiva
metodoldgica cuantitativa o cualitativa,
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¢ Aplicar el disefio metodoiogtco para la investigacién clinica o ep:demiologlca
que haya seleccionado en su espeaahdad

Contenidos

Eleccion del diseiio de mvestlgac;on a seguir: Establecer las pautas de
accién. Llevartas a cabo acorde con el esquema preestablecido. Obtener y analizar
los datos. Contrastar la hipdtesis. Comunicar los resultados. Paradigmas de la
‘investigacidn en salud. Introduccién a los disefios cualitativos. Abordaje

metodoldgico desde la perspectiva de la complementariedad cuantitativa-
cualitativa. P ‘ ' '

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

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

- Investigacién Clinica Controlada Aleatorizada (ICCA), Intervenciones operativas
(estudios cuasi experimentales): fundamentos y aplicacién.

Diseiios de investigacion epidemioldgica: observacionales y experimentales,
descriptivos y analiticos de ’observacién, epidemiologia de campo. Estudios en
situaciones de brote. Disefios para estimacion de efectividad de intervenciones.
 Errores en los disefios de investigacion: aleatorios y sistemdticos. Sesgo de
seleccion, Sesgo de medlcu)n o informacién, sesgo. por variables confusoras o
fendmeno de confusidn.

Metodologia de ia Ensefianza
~ La clase se desarrolla a través de exposicion dialogada, de organizadores previos y
discusion de ejercicios practicos. Se efectian instancias individuales, con revision
critica de su propia propuesta de investigacion para la especialidad.

Modalidad de Evaluacién !
En Metodologia de Investlgacmn 11 se evaluara la presentacion de la propuesta de
investigacién de la especnahdad de los partu:tpantes

Carga horaria Teor_lca:; 20 horas

Bibliografia -

» Gregg, M. “Epldemlologla de campo”, 23 Edtqon Oxford University Press.
New York; 2002, ,

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

» Pita Fernandez, S. “Estudios experimentales en la practica clinica”.

Investigacién terapéutica. Ensayos clinicos. Manual de Medicina Basada en

la Evidencia. Elementos para su desarrolio y aplicacion en Atencién Primaria.

adnd Jarpyo Edltores, 2001.
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¢ Schoenbach, V J. “Comprendiendo los fundamentos de la epidemiologia:
un texto en evolucidn”. Department of Epidemiology. School of Public
Health. University of North Carolina at Chapel Hill; 2000,

« Silva, L. “Disefio Razonado de Muestras y Captacién de Datos para la
Investigacion Sanitaria”. Ediciones Diaz de Santos. Espafia, Madrid, 2000

s Vazquez Navarrete, M L. “Introduccién a la investigacién aplicada a la
salud” ESP. Chile y Consorci Hospitalari de Catalunya. 2005.
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CUARTO ANO

"FORMACION TEORICA .
DOSIMETRIA EN RADIOTE?!APIA v
Objetivos:

Reconocer las normas regu!ator:as y de proteccién radioldgica para el cuidado del
- personat de la institucidn, pubhco en general y pacientes.

Identificar tas normas de aphcamon obligatoria para los servicios de radioterapia
- oncolégica. .

Contenidos

Proteccion radioldgica

Sistema internacional de proteccion radioldgica. Principios de la PR: justificacion,
optimizacidn de la proteccidn :y limitacion de dosis.

* Restricciones de dosis y niveles de referencia.

Situaciones de exposicion: planlf cadas, existentes, de emergencia. Exposiciones
potenciales.

" Tipos de exposicién: exp05|c:|on ocupacional, exposicion del publico, exposicion
médica. .

Proteccidn radiologica operatlva tiempo, distancia y blindaje.

Calculo de blindajes en instalaciones de braquiterapia y de teleterapia. Carga de
trabajo y su consecuencia sobre la proteccidén radioldgica. Implicancias de las
~ nuevas tecnologias en los céle:ulos de blindaje (IMRT).

Proteccion radioldgica ocupacional , - '

Areas de trabajo: supervisadas y controladas. Senallzaaon, control de accesos.

- Vigilancia radioldgica individual y de area.

' Capacitacion del personai en la instalacion.

Registros.

Proteccién radlolog[ca del paCIente

Aplicacién de los principios de la proteccién radioldgica a la exposicidén médica.
Responsabilidades '

Justificacién genérica e mdeuaI

Optimizacién de la exposmnon médica.

Optimizacidn en el disefio delfuentes, equipos e instalaciones.

Normas de disefio de equipos para terapia con fuentes selladas y aceleradores
lineales de electrones.
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Optimizacién enla operacion

Procedimientos de seguridad radiolgica en la operacién de msta!ac:ones de
- braquiterapia'y teleterapia Cédigos de préctica.
. Calibracion de equipos de tratamiento.
- Dosimetria del paciente. : :
Garantia de calidad en la exposmmn médica
Restricciones de dosis en investigacién biomédica
Proteccion radioldgica para pacientes segdn las normas internacionales
- Proteccion radioldgica de la paciente embarazada.
Alta de pacientes con implantes permanentes.
Accidentes radioldgicos con fuentes médicas.
Andlisis de casos. Lecciones aprendidas. Emergencias radioldgicas. Manejo de
personas irradiadas.

Gestion de residuos y transporte de materiales radiactivos

Definicion vy clasificacion. general de residuos radiactivos. Practicas que los
generan. Gestion de residuos radiactivos. Residuos de alta, media y baja. Concepto
~de exencion. Gestidn de residuos generados en la préctica médica diagndstica y
~terapéutica.

Reglamentacion del transporte de material radlactlvo Embalajes. indice de
- transporte. Sefializacién para el transporte de material radiactivo. Norma AR
- 10.16.1

Marco regulatorio _

Sistema de regulacidn nacional: Autoridad Regulatoria Nuclear. Funciones,
. alcances.

Normas regulatorias. !

Norma basica de seguridad radlologlca AR 10.1.1

Requisitos para obtener: permisos individuales para el ejercicio de practlcas
médicas utilizando radiaciones ionizantes. Normas AR 8.11.1 (Permisos individuales
para el empleo de material radiactivo o radiaciones ionizantes en seres humanos),
AR 8.11.2 (Requisitos minimos de formaci6n clinica activa para la obtencién de
permisos individuales con fines médicos) y 8.11.3 (Permisos individuales para
especialistas y técnicos e fisica de la radioterapia).

Requisitos para licenciar instalaciones médicas que utilicen radiaciones ionizantes.
Normas AR 8.2,1 (Uso de fuentes selladas en braquiterapia), AR 8.2.2 (Operacién

de aceleradores lineales de uso medlco), AR 8.2.3 (Operacion’ de instalaciones de
telecobaltoterapia)

' Metodologia de Ia Ensenanza'

Clases tedricas, interpretacién de las normas nacionales e mternacuonales Trabajo
practico en el comité institucional de radioproteccion
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- Metodologia de Evaluacién: :
Preguntas escritas a desarrollar. La aprobacién es con 7 puntos en.una escalade 0
a 10.

Bibliografia
Normas / Reportes

-ICRP Pubhcacnon 103: The 2007 Recommendations of the Internatlonal
Commission on Radtological Protection, 2007.

-ICRP Publicacion 105: Ra_dilologlcal Protection in Medicine, 2007.

-ICRP Publicacién 90: Biological effects after prenata! irradiation (embryo and
fetus), 2003.

~-ICRP PUbllCE!CIOrI 84: Pregnancy and medlcal radiation, 2000.

-OIEA Coleccién de normas de seguridad N°© RS-G-1.1 Proteccnon radiolégica
“ocupacional. Guia de segurldad 1999,

-OIEA Coleccién de normas de seguridad N© RS-G-1.3. Evaluacion de la exposicion
ocupacional debida a fuentes externas de radiacidn. Guia de seguridad, 1999.

-NCRP report 144: Radiation Protection for Particle Actelerator Facilities.

-NCRP report 70: Neutron Contamination from Medical iElectron Accelerators. Rev
2005. '

 -OIEA Coleccién de normas de seguridad NO 'RS—G_—1.2:' Evaluacién de la exposicion
ocupacional debida a incorporaciones de radionucleidos. Guia de seguridad, 1999.

-OIEA — Guia de Seguridad N° 115,

-IAEA General Safety Requirements Part 3 INTERIM EDITION Radiation Protection
and Safety of Radiation Sources: International Basic Safety Standards, 2011.

-ICRP Publicacién 112: Preventing Accidental Exposures from New External Beam
~ Radiation Therapy Technologies. '

-ICRP Publicacion 97: Prevention of High-dose-rate Bra.‘chytherapy Accidents,

-ICRP Publicacion 88: Prevention of acadental exposures to patients undergoing
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;—Paglna web de la OIEA sobre Proteccion radioldgica del Paciente:
https://rpop.iaea.org/

-Norma AR 10-16-1- Revision 1: Transporte de Materiales Radioactivos.
-Reglamento para el Transporte Seguro de Materiales Radiactivos.

Requisitos. Colecaon Normas de Seguridad N° TS-R-1 del OIEA. Ed|c1on de 1996
(Revisada).

=-Norma AR 10-12-1- Revisién 2: Gestidn de Residuos Rédioactivos

-Autoridad Regulatoria Nuciear, Norma Basica de Segundad Radiologlca AR
10.1.1, Revisidn 3, Buenos Aires, ARN, 2001,

-Autoridad Regulatoria Nuclear, Operacion de Instalaciones de Telecobaltoterapia.
Norma AR 8.2.3 Revision 3, Buenos Aires, ARN, 2002.

-Autoridad Regulatoria Nudear, Operacion de Aceleradores Lineales de Uso
Médico. Norma AR 8.2.2, Revisidn 1, Buenos Aires, ARN, 2002.

-Autoridad Regulatoria Nuclear, Uso de Fuentes Selladas en Braqu:terapla Norma -
AR 8.2.1, Revision 0, Buenos Aires, ARN, 1995,

-Permisos Individuales para el empleo de material radiactivo o radiaciones
ionizantes en seres humanos. Norma AR 8.11.1, Rev:smn 2, Buenos Aires, ARN,
2006.

-Requisitos minimos de formacidn clinica activa para Ia obtencion de permisos

individuales con fines medICOS Norma AR 8.11.2. Revisién 0, Buenos Aires, ARN,
2002. .

: ~Permisos Individuales para Especialistas y Técnicos eh Fisica de la Radioterapia,
Norma AR 8.11.3, Revisién 0 Buenos Aires, ARN, 2006.

RADIOTERAPIA ONCOLOGICA v

Objetivos:

Identificar los conceptos funclamentales de cada tumor-de acuerdo a la localizacién
descripta en los contenidos.

- Reconocer los principios bésicos de la radioterapia aplicados a la patologia
benigna.
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Identificar |a asociacion de la radloterapia con farmacos en forma simultanea o
secuencial.

Contenidos

Cancer de Cuello Uterino: _ ‘

Historia natural y patrones de diseminacién. Presentacidn clinica. Examen
ginecolégico. Screening. ~ Conizacion. Biopsia. Estudios de imdgenes. TAC,
resonancia magnética, PET. Estadificacion. Clasificacién patologu:a y seguimiento.

- Factores prondsticos del; paciente: edad, situacién. socio-econdmica, anemia.

Manejo general: carcinoma in situ EIA; EIB y EIIA; EIIB, EIII y EIVA. Carcinoma a
células pequefias. Combinacién de rad_iacién y cir;ugia. Radioterapia externa
conformada tridimensional y de intensidad modulada. Braquiterapia de baja y alta
tasa de dosis. Prescripcién de dosis. Volumen blanco y drganos a riesgo.

~ Adenocarcinoma de cervix. Radioterapia postoperatoria. Radioterapia paliativa.

Radioquimioterapia.

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

Diagndstico y evaluacion previa al tratamiento. Factores de rlesgo

Estadificacién. Tratamiento de la enfermedad. Reseccion quirtirgica y estadificacidn
operatoria. Radioterapia. Tipos histoldgicos desfavorables.

Radioterapia paliativa. Secuelas del tratamiento. Radioterapia de intensidad

- modulada. Braqmterapla de alta tasa intracavitaria.

Tratamiento sistémico post-operatorio. Tratamiento de la enfermedad recurrente.
Agentes sistémicos. Hormonoterapia. Quimioterapia citotdxica. |

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

Sarcomas Uterinos: Presentacién clinica. Patologia. Mane;o terapeutlco cirugia,
radioterapia y qwmloterapla

Carcinoma de Vagina

Anatomia. Via de diseminacidn linfatica. Patologia. Hlstorla natural. Presentacion
clinica. Examen ginecoldgico. Estadificacion. Factores prondsticos que influencian
la eleccién del tratamiento. Manejo general: opciones de tratamiento. Radioterapia
externa. Braqu:terapla de baja tasa intracavitaria, Braquiterapia de alta tasa
intracavitaria e instersticial. Carcinoma epldermmde invasor. Quimioradioterapia.
Complicaciones del tratamlento y manejo, -

Cancer de Vulva : ;
Epidemiologia. Historia natural y patrones de diseminacién. Anatomla Patoldgica.

-Diagnéstico y estadificacién. Factores pronosticos

Tratam:ento segtin el estadio.
rapia y radioquimioterapia.

Srw, BHeA. BEATRIZ G, CE m

3B-SFCRETARIA ACADEMI
FACULIAG DE CITHCIAS MEDICRS
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Tumores Pediatricos

Sistema nervioso central: tecnicas de radioterapia. Prescripcién de dosis.
Fraccionamiento. Seguimiento durante la radioterapia. Efecto en el tejido nervio
central sano a largo tiempo. Astrocitoma grado I y II. Astrocitoma grado III y 1V.
Glioma del nervio optico. Astrocitoma de la médula espinal. Ependimoma.
Neurocitoma central. Meduloblastoma. Tumores de la glandula plneai Tumores de
fosa posterior. Tumores germinales,

Tumor de Wilms, Neuroblastoma. Rabdomiosarcoma. Tumor de Ewing. Linfoma.
Patologfa. Clasificacion. Manejo mult:dssc&pllnarlo Rol de la radioterapia.

Cancer de Piel :

Melanoma y no Melanoma

Biologia del melanoma cutaneo. Etiologia Genetica _

- Fundamentos blOngICOS del melanoma, progrese y desarrollo.

Melanoma cuténeo. Epldemlologla Distribucidn anatomica. Factores de riesgo.
Screening y prevencion. Diagndstico del melanoma. Factores pronésticos. Nuevo
. sistema de estadificacion. Biopsia. Valor del ganglio centinela Tratamiento
- quirdrgico de melanoma segln el estadio. Recurrencias locales. Radioterapia en
las metéstasis regionales (estadio III). Recaidas regionales. Terapia sistémica
adyuvante. Seguimiento de los pacientes con melanoma. Diagndstico del estadio
IV del melanoma. Manejo de paciente con estadio IV.

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

. Radioterapia para enfermedades benignas
Oculares: Pterigion — Oftalmopatia de Graves - Pseudotumor orbltal
Degeneracién macular relacionada a la edad
Piel: Queloide

Sistema nervioso central

. Meningiomas

Adenoma de hipofisis

- Craniofaringioma -

Neuroma acUstico

- Malformaciones arl:eno—venosas

Cordomas

Astrocitoma pllocﬂ:tco |

Tumores benignos de la glandula pineal
Papiloma del plexo coroideo

.- Hemangioblastoma |

‘ Lesnones del glomus yugular -
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Oseo: Hemangiomas vertebrales
Osificacion heterotdpica
- Tumor de células glgantes

- Oligometastasis
“Uso y beneficio de la nueva tecnologia
 Tratamiento simultdneo de pocos focos de enfermedad metastasica

Hipofraccionamiento para manejo de metastasis

Uso y beneficio de la nueva tecnologia.

Tratamientos cortos en una a diez fraccmnes para focos sintomaticos de multlples
metastasis

Metodologia de Ensenanza'

Clases tedricas, exposicion dialogada, lectura obhgatona de trabajos cientificos
. publicados sobre los diferentes temas estudiados en este mddulo. De esos trabajos
se seleccionan los mas relevantes para discusién en reuniones bibliograficas.

Modalidad de Evaluacion:
Evaluaciones parciales de multiples opcién. o
La aprobacion es con 7 puntos en una escala de 0 a 10.

Bibliografia |
- Halperin E.C., Perez C., Brady L.W. Principles and Practice of Radiation Oncology.
Fifth Edition. Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Witkins. 2008.

- Levitt S.H., Purdy J.A.; Perez C., Poortmans P. Technical Basis of Radiotion
Therapy. Practical Clinical Applications. Carcinoma of the vagina. 5th Edition.
Springer. 2012. : ' :

- Halperin E.C., Wazer D.E., Perez C., Brady L.W. Principles and Practice of

Radiation Oncology Sixth Edltlon Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins.
2013,

Revistas:

International Journal of Radiation Oncology B:ology Phys:cs- Elservier.
Radiotherapy & Onco!ogy E!serwer
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-FORMACIf)N PRACTICA IV

Ob]etlvos.
Desarrollar destrezas en las técnicas de simulacion y. radloterapla en pacientes
pediatricos.
Realizar simulaciones compfetas de tumores frecuentes, poco frecuentes y raros en
nifios y adultos.
Planificar en forma completa [as distintas localizaciones tumorales.
Participar en la discusion de las decisiones de aceptacwn del plan de tratamlento
- de radioterapia. -
Afianzar destreza en el procedlmlento de braqwterapsa vaginal supervisados por
el médico especialista.
Adquirir destreza en el procedimiento de braquiterapia endouterma supervisados
- por el médico especialista. -

Adquirir practica en el procedimiento de insercion de semillas de Iodo 125 en 1a
prostata y planificacién del implante.

Contenidos :

- Tratamiento con radioterapia y prescripcidn de dosis. Prescripcion de esquema y
dosis para radioterapia paliativa siguiendo los protocolos instifucionales y
supervisados por el médico especialista.

Manejo de toxicidades mas complejas de acuerdo a los protocolos institucionales.
Volumenes de acuerdo a ICRU 83 en el planificador computado |

Esquemas de fraccnonam|ento de dosis y comparacién de esquemas por el modelo
fineal cuadratico. :

Planificacién de tratamientos con técnicas avanzadas: .

IMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada.

- IGRT: Radioterapia Guiada por Imdagenes.

SFRT: Radioterapia Fraccionada Esteredtactica.

SRS: Radiocirugia - Esteredtactica Intracraneal.

- SBRT: Radiocirugia Esteredtactica Extracraneal.

- APBI: Irradiacidn Parcial Acelerada de la Mama. :

sIMRT: Radioterapia de Intensidad Modulada Simplificada.

Braquiterapias vaginales. :

Planificacién en radioterapia pedidtrica, implantes de semillas de Iodo 125 en
cancer de préstata.

- Braquiterapia glnecologica con distintas complejidades.

Metodologia de la Ensenanza.
- Disefio de planes de tratamiento completos con prescripcion y distribucién de dosis
' para todas las patologias y con todas las técnicas modernas de radioterapia.

Reunidn técnica para discusion, correccidén vy aprobac10n de los planes de
to de radioterapia.

trat7u
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Asistencia al comité de tumores institucional, con presentacién del de caso clinico
oncolégico y opinidn sobre la resolucion de acuerdo a la literatura internacional y a
los protacolos institucionales.

~Control de pacientes durante el tratamiento en consultorio. Manejo de todas las
' toxicidades: simples y complejas.

Practica supervisada de braquiterapia.

Simulacidn completa de tumores frecuentes, poco frecuentes y raros bajo la
supervision del médico especialista. :

Metodologia de Evaluacion:

Evaluacién practica: :

En el simulador de tratamiento: se valorard la eleccién de accesorios de
“inmovilizacion para técnicas avanzadas de radioterapia, tales como bolsa de vacio,
maéscaras BrainLab para IMRT, radiocirugia y otros.

En planificador de tratamiento: se evaluara el dibujo de volimenes blanco vy
drganos a riesgo para cualquier localizacién tumoral, también la prescripcién de
dosis, fraccionamiento y aceptacién de planes de acuerdo al protocolo institucional.
La aprobacién es con 7 puntos en una escala de 0 a 10,

Bibliografia

. -Halperin E.C., Wazer D.E., Perez .A., Brady LW. Principles and Practice of
- Radiation Oncology S|xth Edltion Wolters Kiuwer- Llppmcott Williams & Wilkins.
2013. ;

Rotacién en Cabeza y Cue“q
Objetivos:

- Adquirir destreza para realizar el interrogatorio especifico al paciente

Destreza para realizar el examen fisico de cavidad oral, orofaringe, laringe,
hipofaringe, Ianngofannge, cuello y tiroides para aplicarlos a pacientes tratados
con radiaciones.

Interpretar imagenes fibroscopicas de los drganos para apllcarlos a pacnentes
tratados con radlaaones :

Interpretar imagenes de cabeza y cuello

Contenidos
i'leerenqar tumores mallgnos de benignos

Orientacién clinica de diagnostico usando los smtomas, signhos, examen fisico e
imagenes

Distintos tratamiento: quir(irgico 6 combinado con radioterapia y/o quimioterapia

%%@j@ | 54
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Metodologia de ia Ensefianza:
Ateneos de actualizacion. Participacion en consultorios externos.

Metodologia de Evaluacién:

La evaluacion es oral y continua. La aprobacidn es con 7 puntos en una escala de
1al10.

~ Bibliografia

-Halperin E.C., Perez C., Brady L.W. Principles and Practlce of Radiation Onco[ogy
Fifth Edition. Wolters Kluwer-Lippincott Williams & Wilkins. 2008.
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MESA GENERAL DE ENTRADAS Y SALIDAS

RECTORADO U.N.C.

UNC

Firma Digital

Universidad Nacional de Cérdoba
Republica Argentina

CUDAP: EXP-UNC:36909/2013

VISTO la Resolucion Decanal 3.729/14 de la Facultad de Ciencias
Medicas, dictada ad referéndum del HCD y aprobada en sesion de fecha 23 de
octubre de 2.014; atento lo informado por el Consejo Asesor de Postgrado a fs.
262 y por la Subsecretaria de Postgrado a fs. 263, y teniendo en cuenta lo
aconsejado por las Comisiones de Vigilancia y Reglamento y de Ensefianza,

EL H. CONSEJO SUPERIOR DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar la Resolucién Decanal 3.729/14 de la Facultad
de Ciencias Médicas, dictada ad referéndum del HCD y aprobada en sesién de
fecha 23 de octubre de 2.014, que en fotocopia forma parte integrante de la
presente, que rectifica la Res. HCD 643/13 en la parte referida a Organizacién
del Plan de Estudios de la Carrera de Especializacion en Radioterapia
Oncolégica, modificacidén aprobada por Res. HCS 606/13.

ARTICULO 2°- Rectificar la citada Res. HCS donde dice; “..Res.
643/2013...", DEBE DECIR: “...Res. 643/2013 rectificada por Res. Decanal ad
referéndum del HCD 3.729/14 aprobada por el HCD en sesion de fecha
13/10/14..."y donde dice: “...fs. 139 a 194 ...” DEBE DECIR"...fs. 139 a 194 y
defs. 258 a 261...”.

ARTICULO 3°.- Tome razon el Departamento de Actas, comuniquese y
pase para su conocimiento y efectos a la Facultad de origen.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL H. CONSEJO SUPERIOR A DOS
DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL CATORCE.-

LUNIVE IDAD NACIONAL DE CORDOBA

RESOLUCIONN-.: 4 4 ? 0
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fi}( h‘” de Graduades ! Facullad de Nacionat
2 ﬁ,»;éﬁ” Van Gienecias v b Solucd

l Giencias Madicas

#l de Cordoba

Cérdoba, £,3 octubre de 2014
VISTO:

La RHCD N© 643/13, por la gque se aprueba modificaciones realizadas al Plan de
Estudios de la Carrera de Especializacion en Radioterapia Oncologica;
CONSIDERANDGO:

Que los pares evaluadores de la Comisién Nacional de Evaluaciéh y Acreditacion

Universitaria, han realizado observaciones en la carga horaria expresada en el
Plan de estudios y estan subsanadas en esta soficitud y se anexa cuadro,

Que en virtud de la modificacion de la carga horarta es necesario modificar la

Organizacion dei Plan de Estuci:m (Carga Horaria practica y Calga
horaria total},

El V© Bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Safud,

Por ello:

EL DECANQ DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Ad referéndum del H. Consejo Directivo
RESUELVE:

CArt. 1) Rectificar fa RHCD N 643/13, ia parte referida a ia Orjganizacién del Plan
de Estudios, segun consta en cuadro que forma parte integrante de la presente.

"

Art.2) Rectificar la RHCD N© 643/13, donde dice... “Carga horaria tOtal:‘ 7.236,
- Carga horaria practica: 4.974”; debe decir... “Carga horaria total: 8.662,

‘carga
horarta practica: 6.400";

Art.3) Prot ohzar y elevar £a5 presentes actuaciones al H. Consejo S'u'per'zor para

N RESOLUCION N
m(/% - Plandeestudics.iac.lich
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de Gradundos

afy Cioncms de la Sulud

Faoultad de

ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

! Cigncias Médicas

La carrera estd organizada en mdédulos que en base a objetivos y contenidos
especificos, orientan ias practicas docentes y el aprendizaje de los cursantes tanto
en los aspectos tedricos camo en las practicas asistenciales, con diferente nivel de

complejidad.

La duracion de la carrera es de 4 afios (cuatro afios) con una carga horaria total de

8.662 horas (Horas Tedricas: 2.262 — Horas Précticas 6.400) o
- Diarlamente el cursado implica: horas de actividad en el Centro Formador, rotaciones

en otros Centros, clases tedricas, ateneos, guardias, entre otras,

A continuacién se presentan tos modulos de los contenidos tedricos vy el programa de
formacion practica de la Carrera de Radioterapia Oncoldgica.

A

PRIMER ANO
[Mddulos Duracién Tedricas | Practicas Total |
i Dosimetrfa en Mensual 44 ] 20 64
Radioterapia ! |
Radioterapia Anual 288 - 288
Oncolégica 1 )
Formacién Practica 1 Anual - L 1432 1432
Rotacion  Anatomia Bimestral 120 120 240
Patoldgica N | | B
Curso
Complementario:
Busqueda '
Bibliografica y de L Semana 20 ” | 20
Informacion
Biomedica - -
Curso
Complementario: 9 Semanas 36 36 72
Inglés ) - ) } |
SEGUNDO ARO
Médulos | Duracién Teoricas | Précticas Total
Dosimetria en i Bimestral 98 54 152
Radioterapia Il =~ | s
Radioterapia [ Anual 288 - 288
Oncolbgica 11 i /B
Formacion Practica 11 { Anual - 1134
Rotacién  Diagnostico E Semestral 360 360
por Imagenes ‘
€p oA
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Sacratain

FCM

AR g Univarsida
i %y, | de Graduadas Facullad de Nacional
Bt | en Ciencias do ja Salud i Ciencias Madicas de Cérdob. -
Curso 1 semana 20 - 20.
| Complementario:
Bioestadistica I
Curso 1 semana 20 - 20
Complementario:
Metodologia de  1a
Investigacion I
-Curso 1 semana 20 - 20
Complementario:
| Epldemiologia L
TERCER ANO
Maodulos Duracidn Tedricas Practicas Total
Dosimetria - en Mensual 10 10 - 20
Radioterapia II1
Radioterapia Anual 288 - 288
Oncoldgica 111
Formacion Practica Anual - 1422 1422
I11
Rotacion Urologia Mensual 80 80 160
Rotacion Ginecologia Bimestral 100 100 200
Curso _
Complementario: 1 Semana 20 - 20
Bioestadistica II ' '
E Curso
Complementario: i
Metodologia de - Ia 1 Semana 20 20
Investigacion 11
'CUARTO ARO
| Mddulos Duracién |  Tedricas Préacticas Total
Dosimetria en Mensual 42 22 64
Radioterapia IV
Radioterapia Anual 288 - 288
Oncoldgica IV
Formacion Practica IV Anua - 1510
Rotacién  Cabeza vy Bimestral 100 200
Cuello B

Carga horaria tedrica: 2262
Carga horaria practica: 64006

Carga horaria total: 8662
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g \g Secretaria FCM Universidad
{ p, | de Graduados Facultad de Nacional
W | en Ciencias de la Salud Ciencias Médicas de Cordoba

Cordoba, 2.3 octubre de 2014
VISTO:

La RHCD N°© 643/13, por la que se aprueba modificaciones realizadas al Plan de
Estudios de la Carrera de Especializacion en Radioterapia Oncoldgica;

CONSIDERANDO:

- Que los pares evaluadores de la Comision Nacional de Evaluacion y Acreditacion
Universitaria, han realizado observaciones en la carga horaria expresada en el
Plan de estudios y estan subsanadas en esta solicitud y se anexa cuadro,

- Que en virtud de la modificacion de la carga horaria es necesario modificar la

Organizacion del Plan de Estudios (Carga Horaria practica y Carga
horaria total),

- El VO Bueno de la Secretaria de Graduados en Ciencias de la Salud,

Por ello:

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Ad referéndum del H. Consejo Directivo
RESUELVE:

Art.1) Rectificar la RHCD N© 643/13, la parte referida a la Organizacion del Plan
de Estudios, seguin consta en cuadro que forma parte integrante de la presente.

Art.2) Rectificar la RHCD N© 643/13, donde dice... “Carga horaria total: 7.236,

Carga horaria practica: 4.974"; debe decir... “Carga horaria total: 8.662, carga
horaria practica: 6.400";

Art.3) Protggolizar y elevar las presentes actuaciones al H. Consejo Superior para
su aprobaci
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ORGANIZACION DEL PLAN DE ESTUDIOS

La carrera esta organizada en mddulos que en base a objetivos y contenidos
especificos, orientan las practicas docentes y el aprendizaje de los cursantes tanto
en los aspectos tedricos como en las practicas asistenciales, con diferente nivel de
complejidad.

La duracion de la carrera es de 4 afios (cuatro afios) con una carga horaria total de
8.662 horas (Horas Teoricas: 2.262 — Horas Practicas 6.400) ,
Diariamente el cursado implica: horas de actividad en el Centro Formador, rotaciones
en otros Centros, clases tedricas, ateneos, guardias, entre otras.

A continuacion se presentan los modulos de los contenidos tedricos y el programa de
formacion practica de la Carrera de Radioterapia Oncoldgica.

PRIMER ANO

Mddulos Duracién Tedricas Practicas Total
Dosimetria en Mensual <4 20 64
Radioterapia I

Radioterapia Anual 288 - 288
Oncoldgica I

Formacion Practica 1 Anual - 1432 1432
Rotacion ~ Anatomia Bimestral 120 120 240
Patoldgica

Curso

Complementario:

Blsqueda

Bibli%gréﬁca y de 1 SemEna =0 i 2
Informacion

Biomédica

Curso

Complementario: 9 Semanas 36 36 J
Inglés

SEGUNDO ANO

Mddulos Duracion Teoricas Practicas Total
Dosimetria en Bimestral 98 54 152
Radioterapia II

Radioterapia Anual 288 - 2838
Oncoldgica II
Formacion Practica II Anual -
Rotacion  Diagndstico | Semestral 360
por Imagenes
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Curso 1 semana 20 - 20
Complementario:
Bioestadistica I
Curso 1 semana 20 - 20
Complementario:
Metodologia de Ia
Investigacion I
-Curso 1 semana 20 - 20
Complementario:
Epidemiologia

TERCER ANO
Mddulos Duracion Tedricas Practicas Total
Dosimetria en Mensual 10 10 20
Radioterapia II1
Radioterapia Anual 288 - 288
Oncoldgica III
Formacion Practica Anual - 1422 1422
111
Rotacién Urologia Mensual 80 80 160
Rotacién Ginecologia Bimestral 100 100 200
Curso
Complementario: 1 Semana 20 - 20
Bioestadistica 11
Curso
Complementario:
Metopc)jologl'a g |g| ASERENS & i &l
Investigacion II

CUARTO ANO
Modulos Duracion Tedricas Practicas Total
Dosimetria en Mensual 42 22 64
Radioterapia IV ‘
Radioterapia Anual 288 - 288
Oncoldgica IV
Formacion Practica 1V Anual - 1510 4 1510
Rotacion Cabeza vy Bimestral 100 200
Cuello

Carga horaria teorica: 2262
Carga horaria practica: 6400

Carga horaria total: 8662
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