
ANEXO XXV 

Línea de capacitación en Cáncer digestivo. 

Fundamentación: 

Los tumores digestivos representan una causa importante de morbimortalidad en la 

población de ambos sexos. En los últimos años se han registrado muchos adelantos 

importantes en los procedimientos de detección temprana, de diagnóstico y de tratamiento. 

A la vez, enfrentamos una creciente complejidad en el manejo de estos tumores. El continuo 

mejoramiento y la sofisticación de los métodos de imágenes, el refinamiento de algunas 

técnicas quirúrgicas, la mayor jerarquización de ciertos hallazgos patológicos, la inclusión de 

la biología molecular en la práctica clínica, los cambios en muchos abordajes terapéuticos 

clásicos, los avances tecnológicos para la administración de radioterapia, las nuevas drogas 

antitumorales y las nuevas modalidades combinadas, las nuevas complicaciones y las 

secuelas de los modernos tratamientos, la disponibilidad inequitativa de estos avances, la 

calidad dispar en los estudios o en los tratamientos, la fragmentación del cuidado y la falta 

de una historia clínica común a todos los especialistas involucrados, son algunos de los 

factores que hacen que el cuidado de los pacientes con tumores digestivos sea una 

actividad cada vez más compleja. 

Muchos de los nuevos programas terapéuticos permiten: a) mayores tasas de curación, b) el 

rescate quirúrgico de algunos pacientes que antes sólo recibían tratamientos paliativos, e) la 

preservación de algunos órganos comprometidos por tumores (en los cánceres de ano, 

esófago y recto, en los linfomas gastrointestinales, en los tumores del estroma 

gastrointestinal), d) la disponibilidad de nuevas maniobras paliativas y e) nuevos estímulos 

para el desarrollo explosivo de la investigación clínica en el área. Todo esto hace que los 
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médicos a cargo del manejo de estas personas se vean enfrentados a nuevas demandas y a 

nuevos desafíos. 

Para responder a esas nuevas complejidades y a esas nuevas demandas se requiere, cada 

vez más, un entrenamiento específico. Éste deberá orientarse al conocimiento de los nuevos 

estándares, la adquisición de experiencia para una visión multidisciplinaria, la toma de 

contacto con los tratamientos novedosos y la capacidad para reconocer los casos en los que 

es necesario realizar la derivación a un centro asistencial de mayor complejidad. 

El INC considera que, en el marco de las acciones iniciales de prevención y control del 

cáncer colorrectal, es esencial aumentar la capacitación de los recursos humanos en el 

medio público. Por ello, promueve la implementación de una beca de oncología digestiva en 

un centro de referencia especializado como el Hospital Udaondo. 

Objetivos: 

General: 

Capacitar oncólogos clínicos en oncología digestiva con una visión interdisciplinaria. 

Específicos: 

Que el becario pueda: 

Conocer el manejo estándar de los tumores del tracto gastrointestinal. 

Desarrollar una actitud clínica que permita un manejo individualizado del paciente. 

Adquirir entrena miento en la presentación de casos en un Comité de Tumores. 

Adquirir entrenamiento en la comunicación médico-paciente sobre el diagnóstico, el 

pronóstico y las posibles estrategias terapéuticas en Jos pacientes con tumores 

digestivos. 

Desarrollar aprendizaje sobre el manejo de maniobras paliativas y sobre cómo 

comunicar malas noticias al paciente en Cuidados Paliativos y a su familia. 
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Adquirir habilidades para la comunicación interdisciplinaria. 

Desarrollar una lectura crítica y sistemática de la literatura médica. 

Capacitarse para planear una experiencia de investigación clínica. 

Actividades: 

Concurrencia a los Consultorios Externos de la Sección Oncología del Hospital. 

Participación activa en el Comité de Tumores General, con preparación de casos. 

Participación activa en el Comité de Cáncer de Recto, con preparación de casos. 

Participación en la reunión de discusión de casos de patología tumoral hepato-bilio­

pancrática. 

Participación en la reunión de discusión de casos de patología esófago-gástrica. 

Asistencia al Ateneo Central del Hospital cuando se presenten temas relacionados 

con oncología digestiva. 

Seguimiento personalizado de los pacientes de Consultorios Externos o de Sala de 

Internación, a través de su estudio por todas las especialidades intervinientes, con 

énfasis en una profunda discusión con los especialistas de Patología e Imágenes. 

Observación de las cirugías de los pacientes con tumores digestivos que hayan sido 

seguidos de forma personalizada. 

Participación en la Recorrida de Sala del Servicio de Clínica y en el pase clínico­

quirúrgico. 

Participación en el "Consultorio Externo de pacientes con tumores neuro-endócrinos 

gastro-entero-pancreáticos, TNE-GEP" y en las reuniones del grupo Argentum 

(Grupo de Trabajo en TNE-GEP), cuando se desarrollen en el Hospital. 

Asistencia al "Consultorio Externo de asesoramiento de riesgo heredo-familiar de 

cáncer colorrectal". 
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Asistencia y participación en los 3 ateneos bibliográficos de la Sección Oncología. El 

último viernes de cada mes el ateneo bibliográfico se hace en inglés (con una 

profesora 1 traductora oficial) en base en los artículos de la Sección "Art of Oncology", 

del Journal of Clinical Oncology. 

Participación cada 21 días de la reunión de "Cuidado de los cuidadores" coordinada 

por la jefa del Área de Salud Mental del Hospital. 

Participación en la asistencia y en la discusión de casos del Grupo de Trabajo de 

Cuidados Paliativos, especialmente en los pacientes en seguimiento personalizado. 

Participación como alumno becado del "Curso Universitario Intensivo para el 

Entrenamiento lnterdisciplinario en el Manejo de Pacientes con Tumores Digestivos" 

del I.A.T.T.G.I., a dictarse en el Hospital, con certificación de la Universidad de 

Buenos Aires. 

Se espera que al finalizar la beca. el becario pueda: 

Conocer los distintos grupos de riesgo para el desarrollo del cáncer colorrectal y su 

seguimiento. 

Trabajar sobre la importancia del trabajo en equipos multidisciplinarios. 

Conocer el Programa Nacional de Prevención y Detección Temprana del cáncer 

colorrectal y podrá promover acciones programáticas en su lugar de trabajo o su 

jurisdicción de origen. 

Desarrollar una lectura crítica y sistemática de la literatura médica, se capacitara para 

planear una experiencia de investigación clínica. 

Conocer la dinámica de los comités de tumores para el manejo del cáncer colorrectal 

y será capaz de presentar casos de pacientes en equipos multidisciplinarios, con una 

mirada crítica. 
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Estadificar y realizar el seguimiento del cáncer colorrectal según normas de calidad 

internacionales y del Programa Nacional de Prevención y Detección Temprana del 

CCR. 

Implementar el conocimiento adquirido en la comunicación médico-paciente sobre el 

diagnóstico, el pronóstico y las posibles estrategias terapéuticas en los pacientes 

con tumores digestivos. 

Requisitos para postular a la beca: 

Ser médico con residencia completa o título de especialista en oncología clínica. 

Tener hasta 10 años de egresado. 

Presentar un escrito con sus expectativas. 

Aprobar una entrevista, personal o telefónica, que tendrá en cuenta sus 

antecedentes profesionales. 

Se dará prioridad a aquellos postulantes que estén desempeñándose en un servicio 

de hospital público y/o que acredite que podrá insertarse en un servicio acorde a la 

especialidad, de una institución pública una vez concluida la beca de capacitación 

deiiNC. 

Carga horaria: 

La beca tiene una duración de 4 meses, con una carga horaria de 40hs. semanales de lunes 

a viernes. 

La beca no contempla guardias. 

Los becarios deberán cumplir con todos los horarios, los deberes y las obligaciones del 

Servicio al cual se integren. 

El becario deberá asistir al95% de las actividades teóricas y prácticas. 
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Evaluación: 

Sedes: 

Evaluación constante en la práctica cotidiana e informe de desempeño a cargo del 

profesional tutor (durante y/o al final de la capacitación). 

Evaluación final, oral, a cargo de todos los miembros del staff de la Sección 

Oncología. Como parte de su evaluación se solicitará al becario que presente un 

plan de investigación en alguna de las áreas en las que se entrenó (podría tratarse 

del proyecto de un ensayo experimental o de una base de datos) y que lo defienda 

durante su evaluación oral. 

Hospital de Gastroenterología "Dr. Carlos Bonorino Udaondo". Av. Caseros 2061, 

C.A.B.A. 
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