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Dpponensiittred Noveronal ded O Noncdote
Facultad de Medscina

RESOLUCION N° 589 /09-C.D.
CORRIENTES, 30 de marzo de 2009.

VISTO:

El Expte. N° 10-2008-10573, por el cual el Profesor Adjunto a cargo de la
Asignatura Optativa “Oncologia” de la Carrera de Medicina de esta Facultad, Méd.
Jorge Raul Zimerman, eleva para su aprobacién la propuesta de Programa y
Programacion de Actividades Docentes para el cursado 2009 de dicha Asignatura; y

CONSIDERANDO:

Que la Comision de Ensefianza a fs. 8, solicita se efectiien correcciones a la
presentacion,;

Que se hicieron las modificaciones solicitadas;

El Despacho favorable emitido por dicha Comisién;

Que el H. Cuerpo, en su sesién ordinaria del dia 26 de marzo de 2009, tomé
conocimiento de las actuaciones, resolviendo aprobar sin objeciones el Despacho
mencionado precedentemente;

EL H. CONSEJO DIRECTIVO DE LA FACULTAD DE MEDICINA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
EN SU SESION DEL DiA 26-03-09
RESUELVE:

ARTICULO 1°.- Aprobar el Programa de la Asignatura Optativa “Oncologia”, de la
Carrera de Medicina de esta Facultad, presentado por el Profesor Adjunto a cargo de la
misma, Méd. Jorge Raul Zimerman, de la mencionada Carrera y que como Anexo
forma parte de la presente.

ARTICULO 2°.- Aprobar la Programacion de Actividades Docentes, para el ciclo lectivo
2009, de la Asignatura Optativa “Oncologia”, de la Carrera de Medicina de esta
Facultad, a desarrollarse en el Quinto Ano, Segundo Semestre de la mencionada
Carrera.

ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese y archivese.

Prof,/Jorge 6n Lojo Prof. Carlds Alberto Markbwsky
Secretari studiantiles Vice Dec¢ano a/c Decanato
a/ /Académica



ANEXO

FORMATO PARA LA PRESENTACION DE PROGRAMAS

1. MATERIA: | ONCOLOGIA Obligatoria - Optativa

Areas (que incluye):| CIRUGIA

Departamento] CIRUGIA

Carga Horaria: Semanal| 3 horas. Total:| 40 HS

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

: DR. EDGARDO RUIZ FRANCHESCUTTI JTP
: DR. EDUARDO DANIEL LEV JTP

: DR. PEDRO FEDERICO CONTE JTP

. DR. RICARDO DANIEL SOSA  JTP

: DR. TOMAS F GEHAN JTP

. DRA. ADA MARIANGELES PIRCHI JTP
: DRA. VANESA ORTIZ JTP

: DRA. PATRICIA SANZ

: DR. WALTER ZAMUDIO

AYUDANTES

ALUMNA GABRIELA RIOS
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3. DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA (integrando todas las areas)

Ensefanza en el Grado

El Proposito Fundamental de la Materia Oncologia en la Ensefianza de Grado de la Carrera de
Medicina es demostrar que dentro de la Medicina Contemporanea la Oncologia es la Rama de
la Medicina que estudia la Génesis, el Desarrollo y la Propagacion de los Tumores, su
Relacién con los Organismos que los alberga y de este con el Medio Ambiente. Abarca
campos de actividad diversos y esta vinculada con otras disciplinas dentro de la Medicina
Moderna, ya que abarca la Quimioterapia, Radioterapia, Oncologia Clinica y Quirlrgica,
Anatomia Patolégica, Biologia, Psicologia, Psiquiatria, Enfermeria Oncolégica, Investigacion,
Cuidados Paliativos, Prevencion, Epidemiologia, entre otras ramas de la Medicina para dar
lugar a la mas Multidisciplinaria de las Especialidades, aunque debe quedar claramente
establecido que nuestro proposito no es formar Especialistas , eso queda para el Post Grado,
aca tratamos de darles a los Alumnos las Pautas necesarias para que un Medico Generalista
tenga los elementos de Juicio necesarios para establecer un Diagnostico primario que lleve al
Enfermo al Especialista en Oncologia

El Cancer constituye un Problema Médico Social de primera magnitud, por lo que es légico que
se dediquen significativos Recursos Humanos y Materiales con el objeto de mejorar el
Diagnostico y los Métodos Terapéuticos teniendo la Investigacion y la Capacitacion de los
Recursos Humanos un papel preponderante. Deciamos hasta hace poco tiempo que * Debe
tenerse en cuenta que en nuestro medio al igual que en otros lugares el Cancer se
transformara en pocos afios mas en un verdadero Problema Sanitario * ,pues ya lo es ,no hay
que esperar mas Tiempo, y nosotros desde la Docencia debemos hacer lo nuestro

Desde tiempos inmemorables pronunciar la palabra Cancer, significaba ponerle punto final a la
vida a partir del concepto de Enfermedad Incurable y esto ultimo es justamente, lo que cada
vez mas pertenece al ayer. El desarrollo de Técnicas y métodos Diagnosticos y Terapéuticos
han cambiado sustancialmente este criterio y es por ello que la profundizacion del estudio de



las Acciones de Prevencion-Deteccion temprana es de absoluta relevancia actual. Esta
problematica reviste Trascendental importancia en la Capacitacion de los Recursos Humanos
en su periodo de Formacién de Grado en las Escuelas de Medicina orientada a una Formacién
Generalista del Estudiante

La experiencia Clinica demuestra que entre el 60% al 80% de los pacientes con Cancer en
América latina consultan a Médicos no Oncologos y esto se debe a los siguientes factores.

* Los Sintomas y Signos iniciales del cancer se desarrollan en los 6rganos afectados y
solamente en raras ocasiones son Caracteristicos del Cancer.

* La Educacién de la Comunidad sobre el cancer a pesar de los grandes progresos realizados
esta lejos de ser Satisfactoria, generalmente las personas no conocen los sintomas de Alerta
Basicos sobre el cancer, por lo tanto los Médicos jovenes que ven al paciente por primera vez y
no estén lo suficientemente preparados para Orientar correctamente el caso deben Derivar al
paciente a los Centros que correspondan y por ende la posibilidad de Curacién se potencia

* Las Buenas Relaciones del Médico con su Paciente y su Familia, la importancia de dar
Explicaciones claras y estudiar su Perfil Psicologico tratando de conseguir su Confianza es
clave.

* La importancia del Factor Tiempo en todas las Etapas del proceso del cancer es crucial en su
Pronostico. “,

* La importancia de corregir Falsas creencias sobre cancer o su influencia sobre el tratamiento
también. La Calidad de Vida debe ser medida en un nivel satisfactorio resolviendo algunos
problemas destacados como ser el Dolor, la Desnutricién y los Estados Psicologicos

* Con el proceso Tecnolégico alcanzado y la Educacién Universitaria de Grado
es posible Prevenir y Detectar precozmente la mayoria de los casos de cancer

* Con la utilizacion de todos los Recursos disponibles en la actualidad y con un Abordaje
Multidisciplinario es posible Curar Uno de cada dos casos de cancer

4. PRE-REQUISITOS (condiciones del alumno que inicia el cursado)

DESTINATARIOS DE LA MATERIA

4

ALUMNOS DE QUINTO ANO

CARRERA DE MEDICINA

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE.
LIBRE

VOLUNTARIO

5. COMPETENCIAS a desarrollar (generales y especificas, perfil del egresado).
Formuladas en términos de conocimiento, habilidades y actitudes.

Objetivos educacionales en area “Conocimientos”
*Adquirir conocimientos sobre que es el cancer, etiologia, génesis, desarrollo, evolucion,
*Analizar recursos diagnosticos e interpretar los datos recogidos para determinar el estado de
salud —

enfermedad paciente.
*Realizar el diagnoéstico de la enfermedad.

*Emitir criterio clinico.

*Implementar medidas preventivas tendientes a mantener la Salud del paciente.
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a) Adquisicion de formacién, de facil acceso, no gastar tiempo en memorizar.
b) Solucion de problemas, analisis, sintesis, razonar y decidir
c¢) Emitir juicios, criticar

2) Objetivos educacionales en area: “Habilidades “

--Realizar una correcta y exhaustiva Historia Clinica.
--Hacer un minucioso Examen Clinico

a) Generales como hacer un buen interrogatorio, un buen examen fisico

3) Objetivos educacionales en el area “Habilidades para la Comunicacion”

a) Capacidad para transmitir el mensaje (resumen de historia clinica)

b) Contenido del mensaje (claro, preciso, veraz)

4) Objetivos educacionales en el area: “afectos - conductas”

Valorar la importancia de la Prevencion en Oncologia tanto en la atencion individual
comunitaria.

a) Saber que el cancer diagnosticado (a tiempo, precozmente) puede ser curado.

b) Comprender que el paciente tiene derecho a una vida digna.

c¢) Que hacer (Asumir una actitud) para beneficiarlo sin agresiones.

5) Objetivos educacionales en areas: Psicosociales

Comprender la relacion “paciente en forma cercana “ (flia — amigos)

como

c) Comprender la relacion medico paciente, entorno lejano amigos, sociedad, centro de

a)
b) Sugerir cambios para la solucién de dificultades.
t

atencion
que le corresponde ayudar consolar

6) Actitud del Médico en el cuidado del paciente.
a ) Transmitir fe, seguridad, esperanza y afectos.

b) Cuidados de los problemas médicos.
c¢) Cuidados con los problemas de mala praxis.

7) Estudios de falla del proceso

a) Reconocer errores

b) Adaptar y cambiar todo lo necesario

8) Educacion Continua de los Profesores
a) En conocimiento

b) En habilidades
c) Aprender técnicas de Educacién de adultos

6. CONTENIDOS vy los objetivos especificos. Organizados en unidades tematicas,

maédulos o bloques segun corresponda, y consignar los niveles de profundidad

pretendidos de los conocimientos pretendidos en cada contenido.
Objetivos



Dar a los estudiantes de medicina los conocimientos basicos que le permitan orientar
adecuadamente a los pacientes, principalmente a la prevencion y al diagnéstico temprano.
Dentro del marco de la formacién del médico generalista

b) Que el alumno tenga en mente que el Objetivo de la Ensefianza no es formar
Oncologos ya que eso
exige un aprendizaje especializado en posgrado.

c) Informarlo acerca de las caracteristicas fundamentales del desarrollo del cancer y su
Diseminacién incluyendo la relacién huésped tumor.

d) Ensefarle a buscar (inspeccionar) y reconocer lesiones tempranas

e) Desarrollar en el estudiante el conocimiento de la necesidad de incrementar las
Investigaciones basicas en cancer

f) Estimular un interés que permanezca en el durante toda la carrera profesional
Para conseguir estos objetivos es necesario actuar con Mentalidad Oncologica por lo que esta

plenamente justificado que sea adquirida en toda su plenitud durante la fase de grado de la
carrera.

7. METODOLOGIAS DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE (descripcion de cada
método y estrategia propuesta, y la carga horaria que demanda cada una)

Clases teoricas presenciales con participacion en la elaboracion de preguntas e
interactuacion docente alumno.- (1 hora semanal)

Clases practicas en sala de internacion, cuidados paliativos y en hospital de dia
presenciando tratamiento quimioterapico, y rotaciones por sala de bomba de cobalto
para presenciar tratamientos de radioterapia (2 horas semanales)

8. AMBITOS DE PRACTICA (ubicacion y caracteristicas)

- Area o Departamento donde se desarrollaran las Actividades

De acuerdo a la actual Organizacién Curricular y Plan de Estudios 2000 la Materia Oncologia
esta integrada en el Departamento de Cirugia .Desarrolla sus actividades conforme al Perfil del
Medico General del nuevo Plan de Estudios (Plan 2.000) se ubica en 5° afio de la Carrera de

Medicina con una Carga Horaria de 40 hs, esta materia se regira por el actual Sistema de

Evaluacion de la Carrera de Medicina con las siguientes exigencias: 75% de Asistencia a
Clases Tedricas y Trabajos Practicos ,lo que le dara la condicion de Alumno Regular en la
Materia —( Capitulo Il Articulo 4) Para Aprobar la Materia debera rendir Examen Final con
modalidad a determinar por la Materia La Catedra no pondra tope de Alumnos los que
libremente podran inscribirse en la misma y realizar el cursado correspondiente

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION (vertical y horizontal)

Se propone como Articulacién Vertical a:
2° Afo: Anatomia y Fisiologia Patolégica
3° Ano: Medicina I: Semiologia

Se Propone como Articulaciéon Horizontal a:
5° Afo: Clinica Médica
5° Afo: Clinica Quirurgica

10. EVALUACION (diagnéstica, formativa, sumativa).
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Evaluacion

La Evaluacion es un elemento Fundamental del proceso de Ensefianza — Aprendizaje, nos
permite evaluar en que medida se cumplen los Objetivos formulados y nos informa del
aprovechamiento del alumno y de la calidad de la ensefianza.

Sabemos que la evaluacién debe ser Diagnostica, Formativa, Sumativa, Integral, Continua y
Permanente, con fichas conceptuales en los Trabajos Practicos

Evaluamos en Funcion de las Competencias de compilar el dominio de la informacion, tratando
que se produzca un cambio en el proceso del aprendizaje con un trabajo grupal e interactivo
docente alumno, estimulando las capacidades la participacion, la motivacion, la creatividad,
confrontando el conocimiento, desarrollando responsabilidades en el alumno y el docente

La Evaluacion de los Alumnos se realizara acorde a lo estipulado por la Facultad de Medicina
en la Normativa Vigente en ese sentido esta Catedra se regira por el Capitulo VI. De las
Evaluaciones y Examenes y Capitulo VII de las Calificaciones, con la modalidad que la Materia
determine

La Evaluacion Final se hara por Examen Oral o Escrito, precedida o no de una Prueba Practica

Para los Examenes Orales, el Tribunal Examinador estara integrado por los Profesores de las
Asignaturas o Areas y los Docentes de Grado de las mismas Rentados y Adscriptos,
habilitados al efecto, con comunicacién al Departamento de Estudios, por parte del Profesor o
Docente a cargo de la asignatura. Las mesas examinadoras se Constituiran con no menos de
dos integrantes.

De las Evaluaciones

El Alumno que rinda examen en forma Oral sera calificado numéricamente de 0 (cero) a 10
(diez) puntos, segun la escala o Correspondiente

Por lo tanto y en base a estas Normativas la Catedra Propone Examen Final Oral .Seran
considerados como alumnos regulares en las asignaturas quienes den cumplimiento al 75 % de
las actividades Académicas previstas en el plan aprobado

Se realizara una Evaluacion de las Habilidades y Destrezas alcanzadas en la recoleccion de
datos en la Historia Clinica, el Examen del Paciente, el reconocimiento de las Lesiones
elementales que pudiera tener el paciente y de los diagnosticos diferenciales que
correspondan acorde al cuadro clinico

La Catedra entiende que el Alumno esta en permanente estado de Evaluacién por parte de los
Docentes que los guian en su aprendizaje, durante los trabajos practicos, los tedrico practicos
y los tedricos por lo que realizamos en forma constante Evaluacién de Seguimiento del Alumno
a fin de colaborar con el para su mejor Formacién

1. REGIMEN DE PROMOCION (aprobacién de la materia)

Asistencia a Tedricos y Practicos (75%) y Examen final

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Organigrama Departamento de Oncologia
Hospital Dr. J. R. Vidal
JEFE DE DEPARTAMENTO DR JORGE RAUL ZIMERMAN

Unidad de Cuidados Paliativos
Depende de la Jefatura del Departamento
Jefe Unidad Dr. Edgardo Ruiz Franchescultti

Colaboran en la Unidad

Dra. Mariangeles Pirchi

Dr. Sosa Ricardo

Lic. Mazzei de Palma Maria Leticia Alimentacién y Dieto terapia
Lozano Diez B del Carmen

Meza de Borda Maria Angélica Licenciada en Kinesiologia y Fisiatria



Tossutti Brugnoli Maimara Lorena Enfermera
Lic. Milagros Navone Psicologa
Dra Vanesa Ortiz Concurrente de Oncologia

SERVICIO DE ONCOLOGIA
Hospital Dr. Irastorza Curuzu Cuatia
Dependiente del la Jefatura del Departamento de Ontologia

SERVICIO DE ONCOLOGIA QUIRURGICA.
Jefe Profesor Dr. Guillermo Eduardo Harvey

a) Cabeza, Cara, Cuello y Linfoganglionar-b) Térax —Mediastino .Eséfago

¢) Hepato Bilio Pancreatico -d) Gastrointestinal
e) Piel y Partes Blandas-f) Tiroides

g) Laparoscopia en Cancer - h) Ginecologia
Médicos

Dr. Lev Eduardo

Dr Gehan Fortunato Tomas
Dr Contte Pedro Federico
Dra Gacio Leonor

SERVICIO DE ONCOLOGIA CLINICA.
Jefe Dr. Carlos Enrique Scharovsky

Hospital de Dia. Quimioterapia Ambulatoéria
Responsable Dr. Ricardo Sosa
Lunes a Viernes 7 a 13 hs

Médicos

Dr. Arca Alfredo

Dr. Ruiz Franchescutti Edgardo
Dr Artieda Rico Ricardo

Dra Vanesa Ortiz Concurrencia
Dr. Ricardo Sosa

SERVICIO DE TERAPIA RADIANTE .
Jefe Dra. Ana R. Farizano de Braverman

Cobaltoterapia
Braquiterapia con Internacion

Pagina Web del Departamento y Catedra de Oncologia
http://med.unne.edu.ar/catedras/cirugia_i/oncologia.html

Pagina Sociedad de Oncologia
http://www.oncologia.org.ar

Mail : oncovidal@yahoo.com.ar
jorgerz@arnet.com.ar
jorgerz@oncologia.org.ar
gharvey@oncologia.org.ar
info@oncologia.org.ar
jrzimerman@yahoo.com.ar

sociedadoncologiactes@yahoo.com.ar
oncologia@med.unne.edu.ar

Delegacién Corrientes
Banco Nacional de Drogas Antinéoplasicas

Banco Provincial de Drogas Antinéoplasiques
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Sede del Comité de Tumores. Ministerio de Salud Publica
Provincia de Corrientes

Programa de Concurrencias

Sede Materia Oncologia
Facultad de Medicina. U.N.N..E

Recorrida de Sala Miércoles 8.30 hs.
Encargados de Sector todos los dias.
Cirugias Martes y Jueves
Comité de Tumores Viernes de 10hs. a 11.30 hs
Reuniones Cientificas del Servicio:

Dias jueves
Responsable: Dr. Artieda Rico Ricardo.

Congresos Cursos Jornada Trabajos
Responsables: Dr. Zimerman Jorge R. Dr. Harvey Guillermo E.

Departamento de Oncologia
Dias y Horario de Consultorio

Guardias Pasivas Departamento de Oncologia

Infraestructura y Materiales

SECTOR EDILICIO

Hospital de dia con 8 sillones para Quimioterapia y 1 Cama para Urgencias
Sala de internacion de Hombres 10 camas- Sala cuidados Paliativos 5 camas
Sala de internacion de Mujeres 10 camas -Sala 2 camas Individuales

Salas de Internacion y Consultorios con ambientes climatizados

Sala de Reuniones para Médicos y Estudiantes

Oficinas de Jefatura de

a) Departamento con PC
Jefe Prof. Dr. Jorge Raul Zimerman

b) Oncologia Quirurgica con PC
Jefe Prof. Dr Guillermo E Harvey

¢) Clinica Oncolégica con PC
Jefe Dr. Carlos E. Scharovsky

e) Unidad de Dolor

f) Unidad de Psiquiatria

g) Secretaria con PC

El Departamento cuenta con todos los Materiales Necesarios para su Funcionamiento los que

estan a total Disposicion de la Catedra de Oncologia en todos sus aspectos, de estructura,
muebles, humanos, medicamentos, diagnosticos etc

13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (tedricas, practicas y evaluaciones) por
semana



Semana Clases Teodricas Practicos
PASE DE SALA
CLASE INAUGURAL DR RICARDO DANIEL SOSA
ONCOLOGIA GENERALIDADES
PROF DR JORGE RAUL DR EDUARDO LEV
Temat | o\ oriaN 1 HS 25 MIN PRACTICO
DRA MARIANGELES PIRCHI
DRA VANESA ORTIZ
ONCOGENESIS
1 PROF. DR GUILLERMO E
HARVEY HISTORIA CLINICA EN
SALA
INTRODUCCION A LA DR RICARDO SOSA
Tema 2 | QUIMIOTERAPIA 1HS 25 MIN PRACTICO
INTRODUCCION A LA DRA VANESA ORTIZ
RADIOTERAPIA
DR EDGARDO RUIZ
FRANCHESCUTTI
HISTORIA CLINICA
CA DE MAMA EN SALA
1HS 25 MIN PRACTICO
2 Tema 3 ANATOMIA PATOLOGICA DRA VANESA ORTIZ
DRA MARIANGELES PIRCHI
HISTORIA CLINICA
CA DE CERVIX UTERINO EN
; SALA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES | 5o 5E DR JORGE R
DR. JUAN FERNANDEZ- DR
3 Tema 4 ZIMERMAN
RUBEN GONZALEZ 1HS 25 MIN PRACTICO
DR EDUARDO LEV
DRA MARIANGELES PIRCHI
HISTORIA CLINICA EN
CANCER DE CUELLO DE UTERO | SALA
PROF DR JORGE R ZIMERMAN DR RICARDO SOSA
4 Tema 5 DR EDUARDO LEV
1HS 25 MIN PRACTICO
DRA VANESA ORTIZ
CASO PACIENTE EN SALA
CANCER DE UTERO
P —— 1HS 25 MIN PRACTICO
DRA VANESA ORTIZ
5 Tema 6 | PROF DR JORGE R ZIMERMAN DR RICARDO SOSA
DRA MARIANGELES PIRCHI
CASO PACIENTE EN SALA
CANCER DE MAMA
6 Tema7 | CANCER DE MAMA PROF DR JORGE R

PROF. DR JORGE R ZIMERMAN

ZIMERMAN
PRACTICO 1HS .25 MIN

y i (R ATl | ) DR D
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DRA VANESA ORTIZ
DR EDGARDO RUIZ
FRANCHESCUTTI

Tema 8

MARCADORES TUMORALES
DR RICARDO SOSA

CASOS EN SALA
HISTORIA CLINICA
MARCADORES

PROF. DR JORGE RAUL
ZIMERMAN

PRACTICO 1HS .25 MIN
DRA MARIANGELES PIRCHI
DR ZAMUDIO WALTHER

Tema 9

CANCER DE PULMON
PROF. DR GUILLERMO
EDUARDO HARVEY

CASOS EN SALA
DR SOSA RICARDO

DR LEV EDUARDO
PRACTICO 1HS .25 MIN

Tema
10

INVESTIGACION Y CANCER
PROF. DRA MARIA TERESA
MARTIN DE CIVETTA

CANCER DE PANCREAS
PRACTICO 1HS .25 MIN
DR EDUARDO LEV

DRA MARIANGELLES
PIRCHI

Tema
1

CANCER DE TESTICULO
DR SOSA RICARDO

CANCER DE PIEL
PRACTICO 1HS .25 MIN
PROF DR JORGE R
ZIMERMAN

DRA VANESA ORTIZ

DRA MARINAGELES PIRCHI

Tema
12

CANCER DE ESOFAGO
PROF DR JORGE RAUL
ZIMERMAN

HISTORIA CLINICA CASO
DE SALA

PRACTICO 1HS .25 MIN
PROF. DR JORGE RAUL
ZIMERMAN

DRA VANESA ORTIZ

DRA MARIANGELES PIRCHI

10

Tema
13

DOLOR Y CANCER
DR BENITEZ OSCAR

NUTRICION Y CANCER
DR WALTHER ZAMUDIO

MELANOMA

PRACTICO 1HS .25 MIN
PROF. DR JORGE RAUL
ZIMERMAN

CANCER DE COLON
DR PEDRO FEDRICO
CONTTE

PRACTICO 1HS .25 MIN

DR EDGARDO RUIZ
FRANCHESCUTTI

DRA VANESA ORTIZ

DRA MARIANGELES PIRCHI




Tema
1 14

LEUCEMIAS - LINFOMAS
DR. RICARDO SOSA

CASO DE SALA

PRACTICO 1HS .25 MIN

DR EDGARDO RUIZ
FRANCHESCUTTI

DRA VANESA ORTIZ

DRA MARIANGELES PIRCHI

12 15

T CUIDADOS PALIATIVOS
eéma | DRA MARIANGELES PIRCHI

UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS

DR EDGARDO RUIZ
FRANCHESCUTTI
PRACTICO 1HS .25 MIN
DRA VANESA ORTIZ

DRA MARIANGELES PIRCHI

SEMANA1
MARTES 10 MARZO

CLASE INAUGURAL
ONCOLOGIA GENERALIDADES
PROF DR JORGE RAUL ZIMERMAN

PASE DE SALA

DR RICARDO DANIEL SOSA
DR EDUARDO LEV

DRA MARIANGELES PIRCHI
DRA VANESA ORTIZ

SEMANA 2
MARTES 17 DE MARZO

ONCOGENESIS
PROF. DR GUILLERMO E HARVEY

INTRODUCCION A LA QUIMIOTERAPIA
INTRODUCCION A LA RADIOTERAPIA

DR EDGARDO RUIZ FRANCHESCUTTI

HISTORIA CLINICA EN SALA
DR RICARDO SOSA
DRA VANESA ORTIZ

SEMANA 3

MARTES 24 DE MARZO
ANATOMIA PATOLOGICA
DRA

HISTORIA CLINICA

CA DE MAMA EN SALA
DRA VANESA ORTIZ

DRA MARIANGELES PIRCHI

1HS 25 MIN TEORICO

1 HS 25 MIN PRACTICO

1HS 25 MIN TEORICO

1HS 25 MIN PRACTICO

1HS 25 MIN TEORICO

1HS 25 MIN PRACTICO
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SEMANA 4

MARTES 31 DE MARZO
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

DR. JUAN FERNANDEZ- DR RUBEN GONZALEZ

HISTORIA CLINICA

CA DE CERVIX UTERINO EN SALA
PROF. DR. JORGE R ZIMERMAN
DR EDUARDO LEV

DRA MARIANGELES PIRCHI

SEMANA 5

MARTES 7 DE ABRIL
CANCER DE CUELLO DE UTERO
PROF DR JORGE R ZIMERMAN

HISTORIA CLINICA EN SALA
DR RICARDO SOSA

DR EDUARDO LEV

DRA VANESA ORTIZ

SEMANA 6

MARTES 14 DE ABRIL
CANCER GASTRICO
PROF DR JORGE R ZIMERMAN

CASO PACIENTE EN SALA
CANCER DE UTERO

DRA VANESA ORTIZ

DR RICARDO SOSA

DRA MARIANGELES PIRCHI

SEMANA 7

MARTES 21 DE ABRIL
CANCER DE MAMA
PROF. DR JORGE R ZIMERMAN

CASO PACIENTE EN SALA

CANCER DE MAMA

PROF DR JORGE R ZIMERMAN

DRA VANESA ORTIZ

DR EDGARDO RUIZ FRANCHESCUTTI

SEMANA 8

MARTES 28 DE ABRIL
MARCADORES TUMORALES
DR RICARDO SOSA

CASOS EN SALA

HISTORIA CLINICA MARCADORES
PROF. DR JORGE RAUL ZIMERMAN
DRA MARIANGELES PIRCHI

DR ZAMUDIO WALTHER

1HS 25 MIN TEORICO

1HS 25 MIN PRACTICO

1HS 25 MIN TEORICO

1HS 25 MIN PRACTICO

1HS 25 MIN TEORICO

1HS 25 MIN PRACTICO

1HS 25 MIN TEORICO

PRACTICO 1HS .25 MIN

1HS 25 MIN TEORICO

PRACTICO 1HS .25 MIN



SEMANA 9

MARTES 5 DE MAYO 1HS 25 MIN TEORICO
CANCER DE PULMON
PROF. DR GUILLERMO EDUARDO HARVEY

CASOS EN SALA
DR SOSA RICARDO

DR LEV EDUARDO PRACTICO 1HS .25 MIN
SEMANA 10
MARTES 12 DE MAYO 1HS 25 MIN TEORICO

INVESTIGACION Y CANCER
PROF. DRA MARIA TERESA MARTIN DE CIVETTA

CANCER DE PANCREAS PRACTICO 1HS .25 MIN
DR EDUARDO LEV
DRA MARIANGELLES PIRCHI

SEMANA 11

MARTES 19 DE MAYO 1HS 25 MIN TEORICO
CANCER DE TESTICULO
DR SOSA RICARDO

CANCER DE PIEL PRACTICO 1HS .25 MIN
PROF DR JORGE R ZIMERMAN

DRA VANESA ORTIZ

DRA MARINAGELES PIRCHI

SEMANA 12

MARTES 26 DE MAYO 1HS 25 MIN TEORICO
CANCER DE ESOFAGO
PROF DR JORGE RAUL ZIMERMAN

HISTORIA CLINICA CASO DE SALA PRACTICO 1HS .25 MIN
PROF. DR JORGE RAUL ZIMERMAN

DRA VANESA ORTIZ

DRA MARIANGELES PIRCHI

SEMANA 13

MARTES 2 DE JUNIO 1HS 25 MIN TEORICO
DOLOR Y CANCER

DR BENITEZ OSCAR

MELANOMA PRACTICO 1HS .25 MIN
PROF. DR JORGE RAUL ZIMERMAN

SEMANA 14

MARTES 9 DE JUNIO 1HS 25 MIN TEORICO

NUTRICION Y CANCER
DR WALTHER ZAMUDIO
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CANCER DE COLON
DR PEDRO FEDRICO CONTTE PRACTICO 1HS .25 MIN

DR EDGARDO RUIZ FRANCHESCUTTI
DRA VANESA ORTIZ
DRA MARIANGELES PIRCHI

SEMANA 15
MARTES 16 DE JUNIO 1HS 25 MIN TEORICO

LEUCEMIAS - LINFOMAS
DR. RICARDO SOSA

CASO DE SALA PRACTICO 1HS .25 MIN
DR EDGARDO RUIZ FRANCHESCUTTI

DRA VANESA ORTIZ

DRA MARIANGELES PIRCHI

SEMANA 16

MARTES 23 DE JUNIO 1HS 25 MIN TEORICO
CUIDADOS PALIATIVOS
DRA MARIANGELES PIRCHI

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

DR EDGARDO RUIZ FRANCHESCUTTI PRACTICO 1HS .25 MIN
DRA VANESA ORTIZ

DRA MARIANGELES PIRCHI

16 CLASES DE 2.50 HS:con0n0 svs suscnss nvs sanussnns sun swvmnn i) HO
TEORICOS 1HS 25 MIN X 16 CLASES..................... 20 HS
PRACTICOS 1HS 25 MIN X 16 CLASES..........cc....... 20 HS
TOTAL DE HORAS......................40 HS
TOTAL DE HORAS MATERIA ONCOLOGIA............c.............40 HORAS
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