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DIRECCION GESTION
CONSEJO SUPERIOR

EXP-UBA: 11.792/2010

Buenos Aires, 76 SET. 2012

VISTO las Resoluciones Nros. 520/10 y 1215/12 dictadas por el Consejo
Directivo de la Facultad de Medicina mediante las cuales solicita la modificacion de
la Carrera de Médico Especialicta en Mastologia, y

CONSIDERANDO

Lo establecido por las Re:soluciones (CS) Nros. 6649/97, 807/02 y 4657/05.
Que por Resolucion iICS N° 3579/04 se cred la carrera citada

Lo informado por la Direccion General de Titulos y Planes.

Lo aconsejado por !a Co nision de Estudios de Posgrado.

Por ello, y en uso de sus atribuciones

EL CONSEJO SUPERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Aprobar le modificacidon de la Carrera de Médico Especialista en
Mastologia de la Facultad de Medicina, y que como Anexo forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO 2°.- Disponer que para la inscripcion de alumnos en nuevas sedes y
subsedes de la Carrera de Médico Especialista en Mastologia debera darse
cumplimiento a lo estipulado er- el articulo 4° de la Resolucion (CS) N° 807/02: "en el
caso de los posgrados que ya nan sido aprobados por el Consejo Superior e inicien
actividades académicas en nu:vas sedes. deberan presentar a la Universidad para
su aprobacion, el formularic al -jue se hace referencia en el articulo 2"

ARTICULO 3°- Registrese, comuniquese, notifiquese a la Unidad Académica
interviniente, a la Secretaria e Posgrado y a la Direccion General de Titulos y
Planes. Cumplido, archivese

RESOLUCION N°
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ANEXO

INSERCION INSTITUCIONAL DEL POSGRADO

Denominacidn del posgrado
Carrera de Médico Especizlista en Mastologia

Denominacién del Titulo que otorga
Médico Especialista er Mastologia

Unidad/ es académicas de las que depende el posgrado
Facultad de Medicina, Unn ersidad de Buenos Aires

Resolucion/es de CD de as Unidad/es Académica/s de aprobacién del Proyecto
de posgrado:
Resolucion (CD) N° 520/10 y N° 1215/12

FUNDAMENTACION DEL POSGRADO

A - Antecedentes

a) razones que determinan la necesidad de creacidon del proyecto de posgrado:
relevancia en areas prioritarias, demanda disciplinar, social y/o laboral, otras.

Las enfermedades de la nama constituyen un area del conocimiento de creciente
interés publico y profesional a raiz de un aumento en la incidencia de esta patologia
y de la capacidad de intervencidon en los procesos que la determinan.

Los avances cientificos y tecnolégicos han experimentado ur conocimiento
exponencial, estimancose que la informacion se duplica cada circo anos, dejando
obsoletos una parte impor ante de los conocimientos previos.

El impacto socio — eccnéniico que estas afecciones significan para la Salud Publica y
el Bienestar Social, rsquizren de profesionales medicos con una cepacitacior de
excelencia para lograr los niveles de competencia que respondan a las expectativas
de la Sociedad y se ericuadren en los principios que sustentan la ética biomédica.
Actualmente el numero «e especialistas en Mastologia no llega a satisfacer las
necesidades del pais: cor1o consecuencia, este deficit es cubierto por ginecologos
y/o ciryjJanos con una capacitacion no siempre acorde con los avances de la
especialidad, por falta en el pais de una carrera estructurada dz "Especialista en
Mastologia™ que. a travas de un proceso formal, permita la adquisicion de
conocimientos, aptitudes actitudes y destrezas que avalen el ejercicio de la
especialidad de acuerdo con las practicas médicas mas actuales y que permita
asumir con responsabil Jad la supervision y evaluacién de las actividades
programadas.
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Un especialista no es simglemente un practico que puede resolver con habilidad un
problema, analizado, defirido y dirigido por otro; ni un tedrico que simplemente
observe, sino aquel que reune las condiciones cognoscitivas y destreza como para
poder prevenir, diagnosticer. establecer pautas de conducta y reso ver el enigma en
cuestion. dentro de un contexto de coordinacidn con otras especiclidades para
ampliar su campo de accion.
Un problema especial por si mismo genera el cancer de mama. con un drastico
aumento en su incidencia y una tremenda repercusion socio — econémica, por lo que
implica estz 6rgano para la mujer, tanto desde el punto de vista estético como
laboral, sexual, social, 2ic. Los avances cada vez mas rapidos en la oncologia hacen
que sus distintas areas tengan dimensiones propias en el quehacer diagnéstico,
terapeutico y de investigecion. transformandose realmente en subespecialidades
oncologicas.
Debemos comprender que el problema es de dificil solucidon si quererios lograr un
alto grado de excelencia, €1 un medio donde los recursos materiales nc son del taodo
abundantes, agregado a el o el largo tiempo de formacién requerido
No es una pretensior surgida de un idealismo reprochable sino una necesidad
practica creada por el m:dio: la urgencia de establecer centros que reunan las
condiciones necesaries para la atencion del cancer mamario y sus aspectos
singulares, incorporando tzcnologia suficiente, permitiendo la capacitacion medica
capaz de resolver los p oblemas practicos y fomentando la creasividad de la
investigacion, que es la ¢sencia de la Medicina, y en particular de la oncolcgia
moderna. Uno de Ios corflictos mas dificiles de resolver, es tratar de paliar los
problemas creados por priicticas incorrectas o insuficientes o por prolongarse en el
tiempo, en general product> de la deficiencia de los centros de asistencia general.
El plan de ensefianza de westra Facultad es un tema que merece ur analisis muy
extenso y escapa a esta intencion, queriendo aqui sefialar nuestras contradicciones
en el campo asistencial. dccente y por ende, de investigacion.
Esta encrucijada nos pres=nta un desafio lo suficientemente importante como para
que todos y cada uno de los dedicados al tema busquemos la forma optima de
establecer pautas de enseflanza programada y organizada en un sentido formatwvo.
evitando la improvisacion. que en nuestro medio pareceria ser unz de las formas. de
asistir y ensenar.
Los objetivos de la Carrer. de Meédico Especialista en Mastologia llenarian un vacio
en el aprendizaje y en lz investigacion, orientado a alcanzar un p-imer grado de
excelencia para luegn ccntinuar en el mismo. Esto requiere la participacion vy el
apoyo de multiples discipliias. como la biologia molecular. biologiz celular, genélica,
epidemiologia, anatomia patologica. cirugia, oncologia. imagenologia radioteraia,
endocrinologia, psiquiatria cirugia reconstructiva y fisiatria. entre otras

b) Comparacion con otris ofertas existentes en la Universidad: establecer
similitudes, diferercia:. y posibilidades de articulacién

No exisien actualment:: otras ofertas de especializacién en la Universidad de

,/‘B\uenos Aires.
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B. Justificacion
La carrera se ajusta a lo establecido por la Resolucion (CS) N° 4657/05 cue
reglamenrta las Carreras ie Médico Especialista de la Facultad de Madicina.

1. OBJETIVOS DEL POSGRADO

« Capacitar a los prcfesionales para mejorar la calidad de atencion para disminuir
la morbi-mortalidad de as pacientes.

« Capacitar a los profesionales en la organizacidn de Servicios asistenciaes,
Educaciéon médica vy practica de la especialidad.

¢ Promover la investigaci>n basica y clinica.

e Fortalecer la comunicecién entre la investigacion y la practica p-ofesional para
una transferencia de in"ormacion mutua.

» Manejo racional de lcs conocimientos y tecnologia dentro del marco de la
ecuaci¢n salud: riesgc/efectividad de las practicas meédicas y de la ecuacion
economica: costo/cene’icio

. PERFIL DEL EGRESADO

Que los especialistas en Mastologia, al finalizar su ciclo de formac on. esten en
condiciones de:
+ Resolver los proble nas de la especialidad en sus aspectos:
+ Diagnosticos
+ Metodologicos
o Terapéuticcs
« Realizar el abordaje: clinico y/o quirurgico de la paciente.
e Incorporarse en ejuipos de investigacion clinica interdisciplinaria para el
armado de protocolos y en las tareas de estos equipos de trabajo.
e Analizar criticamerte las distintas alternativas terapeuticas de las diversas
patologias.
e Manejar la terapéttica. adecuandolo en cada caso e incluyendo el enfoque
interdisciplinario en el estudio y la investigacion de:
e Cirugia
Radioterapia
Quimioterapia
+ Hormonote-api
e Apoyo psicoldg co de la paciente oncologica

o« Tornar contacto con la docencia en la especialidad. cepacitandose para
ejercerla.
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ORGANIZACION DEL POSGRADO
La reglamentacion se ajusia a la Resolucion (CS) N° 4657/05.

a) Institucional

Autoridades de la carrera:

El Comité de Seleccién y Evaluaciéon de la Carrera seréd designado por el Consejo
Directivo. Tendra una durecion de CUATRO (4) affos. Debera reunirse como minimo
en forma bimestral y elevara un acta de dichas reuniones a la Secretaria de
Educacion Médica. El mist 10 estara integrado por:

= DOS (2) Profesore:. regulares del area (Medicina interna).

» DOS (2) Docerites je la Especialidad o dos Especialistas Universitarios

reconocidos er la riateria.
= Los Directores de | 1s Sedes de la Carrera.
= El Coordinador-Dir:ctor de Actividades Cientificas en caso de haberlo.

Los Profesores y Docente:. o Especialistas seran propuestos en formz no vinculante
por mayoria simple de los Directores de Carrera.

Seran funciones del Comité:

» Realizar la seleccicn de los aspirantes a la Carrera que no ingresen en forma
directa.

» Establecer el order de méritos de los postulantes.

= Resolver sobre el iigreso directo de los becarios.

= Disefar el examen final centralizado en el ambito de la Facultad de Medicina.

» Solicitar a la Secictaria de Educacion Médica la auditoria de las distintas
Sedes y Subsedes del desarrollo de la Carrera con la debida fundamentacion.

= Seleccionar los m:jores trabajos por cohorte de la Carrera v elevarlos a la
Secretaria de Educacion Médica para que ésta los envie a la Biblioteca
Central de la Faculiad.

» Evaluar las presen aciones de nuevas Sedes y Subsedes para |a Carrera.

= Elaborar propueste s para el mejoramiento de la Carrera.

» Proponer al Cons:jo Directivo los requisitos de admision y periodicamente
revisar el plan de e studios, presentando las modificaciones pert.nentes, con la
aprobacion de los YOS TERCIOS (2/3) de la totalidad sus mierbros.

= Coordinar la autoe valuacion continua de la Carrera y sus distintas Sedes y
Subsedes.
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Coordinador:
Se designara un miembro Jel Comité de Seleccién y Evaluacion de le Carrera como
Coordinador de la misma. Dicho Coordinador sera designado por el Consgjo
Directivo. Debera ser un Profesor de la Especialidad integrante de dicho corrité.
Durara en el cargo DOS 2) afos, pudiendo ser nuevamente designado en forma
consecutiva en una c<ola oportunidad. En caso de no existir ua Profesor de la
Especialidad se elegiré a un Director de la Carrera. El Coordinador sera el nexo entre

la Unidad Académica (Facultad de Medicina) y la Carrera y sus distintas Sedes o
Unidades Docentes.

Son funciones del Coo-dinador
= Convocary presidir las reuniones del Comité de Seleccion y Evaluacion
= Comunicar las res»>iuciones emanadas de la Facultad de Medicina y sus
dependencias

FUNCIONES DE AUTORIDAD EN LAS SEDES Y SUBSEDES:

Director de la Sede:
A ser designado por el Corsejo Directivo por un periodo de CUATRO (4) afios.

Funciones de Director:

o Coordinar los groce sos del dictado de la carrera

e Proponer al Subdir:ctor.

o Proponer al Directcr asociado a las eventuales Subsedes.

e Solicitar el llamado a concurso para Colaboradores Docentes.
e Coordinar el arsa ecadémica.

e Disenar el plan cur icular.

s Integrar el Comité de Seleccion y Evaluacion.

e Dar cumplimiento y hacer cumplir los requerimientos edministrativos
solicitados por la Unidad Académica.

e Garantizar la calicad de la formacion en las Subsedes. segun Resoluciéon
(CS) N° 4657/05, «articulo 24.

o Esiimular a alumncs y docentes a participar en proyectos de invastigacion

e Organizar y admnistrar los recursos economicos, tecricos, humancs vy
materiales disponit-les para la Unidad Docente.

e Proporcionar a la eutoridad educativa correspondiente |a inforracion que 2sla
requiera para la mejor coordinacién de las actividades

e Determinar las vac antes correspondientes a la Sede y eventuales Subsedes y
comunicarlas en tiempo y forma a la Secretaria de Educacion Médica

N——
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Subdirector de la Sede:
Cada Unidad Docente poira contar con un Subdirector, quien sera en caso de
ausencia o renuncia del Director, el responsable de la Unidad Docente hasta el
regreso o reemplazo del Director. Su nombramiento sera realizado por el Consejo
Directivo a propuesta del Director de la Carrera, adjuntando sus antecedentes.
Podran actuar como Subdirectores los Especialistas reconocidos en la disciplina
objeto de la Carrera d= E:pecializacién en cuestion, Profesores Regulares de ésta
Facultad: Titulares, Asocados y Adjuntos;, Profesores Eméritos v Consultos;
Docentes Autorizados, Asciados y Adscriptos; los Especialistas Universitarios o
quiénes sin  encontrarse comprendidos en dichas categorias, acrediten la
competencia que los habili e. En caso de no ser docente de la Facultad de Medicina
deberan solicitar su design icion como Docente Libre. El cargo de Subdirector tendra
una duracion de CUATRO 4) afos, renovable luego de trascurrido el periodo.

Director Asociado de las Subsedes:
Los Directores Asociados ceberan reunir idénticas caracteristicas a las del Director; y
tal designacion estara recervada para los Jefes de Servicio que tengan bajo su
directa responsabilidac la ormacion académica y la parte practica de 10s cursartes
en una Subsede determinada. La designacion le corresponde al Consejo Directivo y
sera a propuesta del Director de la Carrera, quien debera adjuntar los antecedertes
del candidato. Tendra uni duracidon de CUATRO (4) afos, luego de los cuales
debera renovar su des gnacion. En caso de cesar en su nombramiento como Jefe de
Servicio, caducara su desicnacion.
Seran funciones del Director Asociado:

* Organizar el cronocrama de formacion practica y otras actividades cognitivas

y de investigacion
» Controlar la realizac i6n efectiva de las actividades practicas programadas.

SEDE:

Las funciones del Director y Sub-director estan antes detalladas. Las Subsedes son
Instituciones que requiere complementar parte de sus actividades con una Sede.
Ademas podran actuar como Subsedes las instituciones con las mismas
caracteristicas que las Seces. Alli se efectuara atencién de pacientes, aprendizaje de
destrezas. concurrencia \ presentacion de ateneos clinicos, anatomo clinicos y
bibliograficos supervisados por el Director Asociado.

Estas Subsedes estaran sipervisadas por las autoridades de la Sede.

Las mismas estaran ¢ cargo de sus Directores Asociados, presentados al Consejo
Directivo a propuesta del Director de la Carrera. Las funciones del Director Asociado
estan antes detalladas.

Convenios: No posee.

D
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b) Académica

Carga horaria total: OS MIL CUATROCIENTAS (2400) horas.

. Formacion tedrice: tiene como objetivo incorporar conocimientos vy
metodologia generales y especificas para la formacion en investigacion y profundizar
en areas basicas, pera un eficaz desarrolio de la carrera de especialista. Esta
compuesta por mddulos :correlativos que suman CUATROCIENTAS (400) hcras
presenciales por afo.

La actividad tedrica se det.arroliara a razdon de una vez por semana, €n el auditorio
de la Divisidn Ginecolog a. sede Hospital de Clinicas José de San Martin. La
metodologia docente eripleada se basara en exposiciones de reconocidos
especialistas, mesas de discusion y presentacion de casos clinicos, con participacion
activa en estos dos ultmos iterns de los alumnos.

Carga horaria total: MIL DOSCIENTAS (1200} horas curriculares.

. Formacion practica contempla la concurrencia a Servicios especializados en
las diferentes areas cue ntervienen en el manejo interdisciplinario ce la paciente
(consultorios externos, juirdéfano, imagenologia, Terapia Radiante, Anatomia
Patolégica Oncologia Clirica y Medicina Nuclear etc.), con actividades asistenciales
participativas.

Se realizata en los Servicios asignados como Sub Sedes y en instituciones afiliadas
a la Facultad de Medicin:: con servicios de imageneclogia y medicina nuclear. en
forma rotativa, con asisten sia obligatoria.

Carga horaria total: MIL DOSCIENTAS (1200) horas curriculares.
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Cuadro correspondiente z| Plan de estudios

ASIGNATURA CARGA HORARIA ‘ CORRELATIVIDADES '

TEORICA PRACTICA

S R B
Primer ano
|INTRODUCCIONALA ~ 80hs 80hs | e
MASTOLOGIA 7 7 o
PATOLOGIA MAMARIA 160 hs 160 hs | ceeeemeeeeee -
BENIGNA _
IMAGENEOQLOGIA | 160 hs 160 hs | cceeemeeemn

1

Segundo ano |
'PATOLOGIA MAMARIA  300hs  300hs |  PATOLOGIA |
| MALIGNA | S MAMARIA BENIGNA
| IMAGENEOLOGIA II 100 hs 100 hs l IMAGENEOLOGIA |
Tercerano " /7
PATOLOGIA MAMARIA  300hs  300hs | PATOLOGIA ?
FMAHG,NA,'L,,,,,,,,, o o MAMARIA I\MLI’C}L\{A |
GENERALIDADES 100 hs 100 hs ‘
'SUBTOTAL 1200 hs 1200 hs ‘ S
TOﬂ\EWW*ﬁW E VT, X ¥ S

S R

CONTENIDOS MINIMOS

Primer Afo
Introduccidn a la mastologia

» Historia de la Mastologia.

+ Embriologia Mamaria.

» Anatomia topogréfica y quirdrgica.

» Sistema linfatico.

« Histologia normal.

Fisiologia eje hipotalamo - hip >fiso - gonadal.
Fisiologia de la lactancia.

Galactorrea. Fisiopatologia. T:-atamiento.

Relacion Estrogeno, Progaste ona y Cancer de Mama
Relacion Estrégreno, Progesterona y Displasia Mamaria.
Terapia-de Reemplazo Hcormenal y Patologia mamaria.

*
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¢ Hormonas exdgenas y patologi.t mamaria.
+ Hormonas enddgenas y patolo¢ia mamaria.
» Anticoncepcion hormonal y patclogia mamaria.
e Semiologia.
e Cinetica Celular. Biologia Molecular.
» Historia Clinica en Mastologia.
¢ Autoexamen de la mama.
o ElMastologo ante la pacierte c>n enfermedad mamaria.
» Analisis de trabajos cientificos.
e Busqueda Bibliografica.
« Elaboracion de Monogratia.
» Mala Praxis en Mastologia.
¢ Demandas.

Patologia mamaria benigna

o Displasia Mamaria. Mastalgia ciclica.

o Conceptos tradicionales y crite io actual de la Mastalgia ciclica.
o Clinica de la Displasia Mamari:it.

o Histopatologia en la Displasia tnamaria.

o FEtiopatogenia.

s Tratamiento medico.

o Oportunidad e indicaciones de tratamiento quirurgico.

o Derrames por el pezén. Derrarie hematico.

o Citologia del derrame por pez¢n.

» Patologia Infarto - Juvenil.

» Infecciones especificas ¢ inesyecificas.

s Mastitis agudas y cronicas.

o Fistula. Conducta y tratamient:.

e Tumores papilares.

» Abordaje quirurgico de la pato ogia de los conductos.

« Fibroadenoma.

e Tumor Phyllodes.

s Anatomia Patoldgica de las le:siones benignas no displasicas.
o Enfermedades proliferativas. t.nfoque clinico - quirdrgico.

» Enfermedades proliferativas. t.nfoque del patologo.

e Ginecomastia.

o Biopsias en Mastologia.

» Indicaciones de biopsia diferica o congelacion.

e Vias de abordaje en Patologie benigna. Reintervencionismo y resultads estético.
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Imagenologial

Introduccion a los métodos. de diagnostico.

Valoracion critica de los metocos de diagnéstico.

Importancia de la calidad y téchica

Signologia mamografica.

Mamografia normal y de lesior es benignas.

Galactografia.

Screening. Estudios controlados y randomizados.

Falso negativo mamografico.

Semiologia ultrasonica y lesiories benignas.

Futuro de la ecografia. Ecogra‘ia intraoperatoria y de pieza operatoria.
Mamografia en el cancer de mama.

Discordancia clinico - mamogr ¥fica. Ecografia.

Mamografia digital.

Tomografia computada en Ma stologia.

Resonancia Nuclear Magnetic.a.

Centellografia mamaria.

Analisis costo/beneficio de las técnicas imagenologicas.
Imagenologia de las prétesis y cancer de mama.

Protesis mamarias. Analis s de los metodos para su evaluacion.
Valoracion de las imagenes arte las complicaciones de los implantes.
Correlacion de las imagenes con la Anatomia Patolégica.
Cancer del intervalo.

Alteraciones imagenologicas e n mamas operadas e irradiadas.

Los objetivos al finalizar el primer afo son que el aspirante se familiarice con el diagnostico y
tratamiento de la patologia memaria benigna y la utilizacion de todos los métodos
imagenologicos

Segundo Ano

Patologia mamaria maligna |

TN

Epidemiologia del cancer de riama en la Argentina y en el mundo.
Oncogénesis y Biologia del cencer de mama. Lineas actuales de investigacion

Factores de Riesgo no genaticos (edad, biopsias previas, tratamientos hormonales,
lactancia, etc.".

Clasificacion clinica del cénce de mama. TNM.
Carcinoma lobulillar in site Cl nica y tratamiento.
Carcinoma lobulillar /7 site. Histopatologia.
Carcipomai ductal in situ. Clinica y tratamiento.

/
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o Carcinoma ductal in situ. Histopatologia.
¢ Formas de presentacion clinice del cancer de mama.
e Carcinoma invasor. Anatomia P’atologica.
¢ Anatomia Patoldgica de los carcinomas especiales de la mama.
o (Cancer de mama heredc - fam liar.
o BRCA 1y 2. Revision de lc Bitliografia.
e Genéticay Cancer.
+ Mastectomia profilactica en el :ancer heredo - familiar.
e Factores pronosticos en cence de mama y su aplicacion clinica.
e Cancer de mama axila negativ..
¢ Microinvasion. Histopatologia.
e Microinvasion. Tratamientc.
« Tratamiento del cancer de marha Estadios | y II.
¢ Tratamiento conservador cel ¢ incer de mama.
¢ Indicaciones y contraindicacior es del tratamiento conservador.
¢ Recidivas en el tratamiento conservador. Terapéutica y significado pronostico.
¢ Seguimiento del tratamienio ccnservador.
e Secuelas y complicaciones del tratamiento conservador.
e Evolucién histérica de las terapeuticas en cancer de mama.
* Indicaciones actuales de las Mastectomias.
¢ Mastectomias de Mérola - Mauden - Halsted.
o Complicaciones y secuelas de las mastectomias.
o Recidivas postmastectomia.
o Estado actual del tratamiento ce la axila.
e Ganglio centinela. Su aplicaci¢n.
¢ Protocolos actuales de invasticacion en ganglio centinela.
o Estado actual de la radioterapia en el tratamiento conservador.
o Estado actual de la radioterapia en la mastectomia.
o Generalidades del tratarniento adyuvante en cancer de mama.
¢ Adyuvancia en axila negativa.
e (Cancer de mama y embarazo.
e Cancer bilateral de mama.
e Cancer de mama en el hombre:.
o Enfermedad de Paget de la m.ima
¢ Posibilidad de tratamiento conservador en la enfermedad de Paget.
¢ Carcinoma oculto.
e Carcinoma inflamatorio.

Imagenologia ll

¢ Manejo de lesiones no palpab es.
¢ Purciones citologicas en lzsiones palpabies.
o/ Mét\)dos de diagnostico mricro nvasor.

~ Progedimientos microinvasivos: aguja fina.

o Prockdimientcs microinvasivo;: Core Biopsy.

S e e VELEZ
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Procedimientos microinvasivos Mammotome.
Técnicas, indicaciones y resultiidos de estos procedimientos.
Biopsia radioquirurgica. Téznic 1. Indicaciones. Dificultades.
Manejo histopatologico de as | iezas de biopsia radioquirtirgica.
Manejo radioldgico de las pieze's de biopsia radioguirurgica.
Marcacion precperatoria
Procedimientos sobre lesiones secundarias.
Imagenologia y abordaje micro nvasivo en lesiones metastasicas.

Al finalizar el segundo afo, 2l aspirante conocera extensamente la clinica y tratamiento
quirurgico del cancer de mama y s 2 familiarizara con la imagenologia intervencionista.

Tercer Ano

Patologia mamaria maligna |l

/

Poliquimioterapia. Esquemas ( suales.

Drogas de uso habitual. Indica :iones.

Nuevas alternativas.

Resultados estadisticos. Biblio yrafia.

Altas dosis. Resultados.

Transplante de médula 6sea. ™ ecnica. Resultados.
Tratamiento quirdrgico posterior a la neoadyuvancia.
Receptores hormonales.

Hormonoterapia en cancer de nama.

Estrategias investigacionaies.

Drogas de uso habitual.

Antiestrogenos: Tamoxitfeno, Inhibidores de la aromatasa.
Ablacion ovarica en cancer de mama.

Inmunoterapia. Resultados int :rnacionales.

Estadios lll y [V.

Cancer localmente avanzado. Estrategias terapeuticas.
Cancer localmente avanzado: Cirugia.

Cancer localmente avanzado. Tratamientos locales: Radioterapia
Cancer localmente avanzado: Quimioterapia. Drogas. Esquemas. Resultados.
Linfedema postmastectomia

Rehabilitacién kinésica.

Drenaje linfatico.

Sarcomas mamarios.

Linfomas y otros tumores no ¢ piteliales.

Medicinas alternativas.

Seguimiento de la pacienie oj-erada de carcinoma de mama.
Estadio IV. Procedimientcs diignosticos.

~Tratamiento de las metas-asis oseas.

Tra}\amiento de las metas asi¢ viscerales.
Cade&na mamaria interna. Est.ido actual de su investigacion y tratamiento.

{
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e Cancer en edades extremas.

¢ Paciente terminal.

e Cuidados paliativos.

o Tratamiento del dolor.

¢ Marcadores tumorales.

« Cirugia oncoplastica.

¢ Consideraciones oncoldgicas «e la reconstruccion mamaria.
e Reconstruccion inmediata o diferida.

e« Mastectomias con conservaci¢ n de piel. Técnicas. Indicaciones.
¢ Reconstruccién mamaria: Prot :sis.

e Reconstruccién mamaria: =xpansores tisulares.

¢ Reconstruccion mamaria: Zolcajos.

e« Complicacion de la cirugia rep aradora.

e Seguimiento de la cirugia repa-adora.

Generalidades

e Curso de Bioestadistica. Princ pios basicos.
¢ Metodologia de la Investigacion Cientifica.
« Etica Biomédica.

¢ Internet e Informéatica en Medicina.

VL
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ESTUDIANTES

a) Requisitos de inscripcion y admision:
- Poseer Titulo Universitario de Médico, otorgado por Universidad argentina
publica o privada o extianjera reconocida oficialmente en su pais.
- Presentar Curriculum Vitae.
- Certificado de Residencia completa en Ginecologia, Ginecologia y Obstetricia o
Cirugia, o bien concurrancia a un Servicio acreditado por la Facultad de Medicina
a través del Depariame nto de Posgrado por el término de CINCO (5) afos
- Entrevista personal.

b) Criterios de Seleccior:
El Comité esta integrado oor:
- DOS (2) profesores regulares del area,
- DOS (2) docentes o especialistas universitarios,
- el cirector de lz sece en las que se desarrolla el posgrado.

Analizaran los antecedent ss presentados por los postulantes y se responsabilizaran
del cumplimiento de los re juisitos antes mencionados.
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6)

7)
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Criterios de regularided, evaluacion y requisitos de graduacion.

La regularidad de una asignatura se obtendra al aprobar as evaluaciones
establecidas y una asis-encia igual o superior al OCHENTA POR CIENTO (8(%)
de las actividades programadas. En caso de que el alumno no hubigsra
cumplimentado alguno e los requisitos. deberéa cursar nuevamente la asignatura
adeudada en el petiodo lectivo siguiente, debiendo abonar el arancel
correspondiente a un ano de cursado de carrera. Solo podran recursarse
asignaturas si se racursa el ano de residencia. En estos casos el alumno cue
pierda su condicion de <esidente. Concurrente o Becario perdera su condicidn de
alumno regular de |a Cerrera.

La duracidn de la regllaridad de cada asignatura sera de DCS (2) afios, y se
establece la posibilided de hasta TRES (3) fechas como maximo para la
aprobacion del examer final previsto. Vencidos esos plazos o si fuera reprobado
en TRES (3) oportunidedes. el cursante perdera su condicion de regular y debera
volver a cursar la carrera.

Los médulos seran eviluados a través de examenes parciales, y deberan ser
aprobados para poder rendir el examen final del médulo. Se habilita una instancia
recuperatoria para cada parcial desaprobado. En la primera semana de mayc se
tomara el Examen =ina del afo lectivo que concluye.

Para pasar a segundo af0. debera aprobarse las asignaturas corraspondientes a
primer ano, y reunir todas las condiciones requeridas para ser zlumno regular
Para pasar a tercer af 0. debera aprobarse las asignaturas ccrrespondientes al
segundo afo, y reunir txdas las condiciones requeridas para ser alumno regular.
Durante tercer afo, intes del Examen Final el alumno, debera presemtar
individualmente una monografia y un disefio de investigacién. Ambos temas
deberan ser convemidcs con el Director de la Unidad Académica. v tendran una
tutoria durante su conf.:ccion. Seran evaluados por el Director ce la Sede y por el
Director de otra Unided Docente. Ambos trabajos deberan ser agrobados para
rendir el Examen Finel de la Carrera. En caso de ser reprobados en primera
instancia, se les ccmur icara y podran presentarlos nuevamente antas de la fecha
del Examen Final. Amoas presentaciones deberan ser entregadas en la Oficina
de Graduados {para su archivo) junto con una nota de Aprobacion (cecmo
evaluaciones sepa-ades) firmada por el Director de la Sede.

El Examen Final constara de una Evaluacion practica, realizada en cada Sede, y
de una Evaluacion escrita unica centralizada. Esta ultima se llevara a cabo en el
ambito de la Facultad (e Medicina o sus Hospitales Asociados y en los hospitales
universitarios de la Universidad de Buenos Aires para todcs lcs alumnos el
mismo dia y a traves ce un examen unico cuya modalidad determinara el Comité
de Seleccion y Evalua sion Existira una fecha en los meses de mayo-junio y otra
en los meses de novie nbre — diciembre para la realizacion de dichc examen.
Deberan ser aprotados tanto el tedrico como el practico, pero si se reprueba solo
UNA (1) de las DOS (2), se debera recuperar solo dicha instancia. La nota final
resultara el promedio le la aprobacion de las DOS (2) instancias: practicc en la
Sede y escrito (Choice unificado) en la Facultad.
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d) Requisitos para obtener el titulo de Médico Especialista en Mastologia
Al medico/a que haya cumplido con todos los requisitos de regutaridac, evaluacion y
graduacion explicitados en el parrafo anterior. se le extendera ur diploma que lo
acredite como Medico Especialista en Mastologia y su valor sera exclusivamerite
académico.

En el caso de alumnos extranjeros, la obtencién del Titulo de Especialista no implica
la revalida cel Titulo de Graijo.

e) Mecanismos de sequimiento de las actividades programadas

- Cada DCS (2) meses, os directores asociados de cada subsede emitiran un

informe detallado sobre el desempefo de los alumnos a fin de ser evaluados y

supervisados por el director de la sede.

- Reuniones periddicas del director de la sede, directores asociados de las subsedes

y los miembros de la Camnision de Evaluacion y Seleccidon para unificar criterios

docentes.

Para lograr los objetivos propuestos y evaluacidn de los programas analiticos,

cursos, seminarios, etc . los alumnos deberan realizar:

1) Participacion en coasul orios especializados en las respectivas sedes.

2) Participacion en las inizrconsultas de sala para evaluar y conocer el adecusdo
manejo de cada patoloyia.

3) Presentaciéon de pacientes en ateneos clinicos, una vez por mes.

4) Realizacidon de revisior-es bibliograficas una vez por mes.

) Elaboracién de mcnog-afias.

6) Cursar los modulos de cada aio correspondiente.

7) Rendir las evaluaciones parciales y finales correspondientes.

MECANISMOS DE AUTOE:VALUACION

Desde el punto de vista dozente: se realizara al final de cada moédulo una encuesta a
los estudiantes, que sera ri:spondida en forma andnima, donde se interrogara sobre:

Calidac y contenidos d : las clases tedricas

Dedicacion de los docentes en cada Sub Sede

Posibilidades de realiziicion de actividades practicas en cada Sub Sede
Clases que deben mejorarse

Temas para ser incorporados para completar la curricula

Cumplimiento de las horarios

NEUENENE RN

Desde el punto de vista del estudiante: se efectuara a fin de caca moédulo un
cuestionario con respuestes multiples que sera completado por el estudiante
Asimismo se les entregarén las respuestas correctas para que conozcan sus acietos
y errores a fin de optimizar sus rendimientos en los exdmenes.





