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RESOLUCION UNRN AND CDEyVE N° 16/2025
San Carlos de Bariloche, 1 de octubre de 2025.

VISTO, el Expediente N° 1698/2025 del registro de la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE RiO NEGRO, y

CONSIDERANDO

Que un grupo de docentes propuso la creacion de la carrera interinstitucional
de posgrado Especializacion en Radioterapia a la Subsecretaria de Posgrado de la
Sede Andina.

Que para el desarrollo de la propuesta intervinieron docentes de la Facultad
de Ciencias Médicas y del Instituto Balseiro pertenecientes a la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO (UNCUYO), de la Escuela de Ciencias de la Salud de la Sede
Andina de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO y docentes de las
fundaciones que dependen de la COMISION NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA
(CNEA).

Que las siguientes fundaciones que dependen de la CNEA seran los ambitos
de practica de la mencionada carrera de posgrado: Instituto de Tecnologias
Nucleares para la Salud (INTECNUS), Fundacion Escuela de Medicina Nuclear
(FUESMEN) y Fundacion Centro de Diagnéstico Nuclear (FCDN).

Que las tres fundaciones mencionadas aportan el entorno asistencial y
tecnoldgico indispensable para la formacion practica de los/as estudiantes, dado que
son referentes nacionales en el uso de tecnologias avanzadas en diagndstico por
imagenes, medicina nuclear y radioterapia oncolégica, y a su vez garantizan que los
especialistas en formacion puedan acceder a equipamientos de Ultima generacion,
practicas clinicas supervisadas y equipos multidisciplinarios altamente calificados.

Que la propuesta pretende institucionalizar y dar respuesta en el territorio a la
vacancia formativa a nivel local, regional y nacional radioterapia, formando
profesionales especializados en radioterapia como herramienta fundamental para el
tratamiento integral del cancer, que permita el acceso equitativo y que mejore la

calidad de vida de los pacientes oncolégicos en el pais.
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Que el proyecto da cumplimiento a la Ley N° 26.330 de creacion de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO NEGRO, que prevé el desarrollo de carreras de
grado y posgrado en el territorio de la provincia de Rio Negro.

Que el mencionado proyecto de carrera interinstitucional de posgrado
Especializacion en Radioterapia, considera fundamentos y objetivos adecuados, un
plan de estudios pertinente a los alcances del titulo y un plantel docente de alto
nivel.

Que la UNCUYO y la UNRN designan al Instituto Balseiro como la unidad
académica responsable para la coordinacibn general de la carrera de
Especializacion en Radioterapia.

Que el Instituto Balseiro realizara la presentacion ante la COMISION
NACIONAL DE EVALUACION Y ACREDITACION UNIVERSITARIA (CONEAU) a
los efectos de la acreditacion provisoria del titulo.

Que la Subsecretaria de Posgrado de la Sede Andina ha emitido dictamen
favorable y sugiere al Consejo de Docencia, Extension y Vida Estudiantil dictaminar
favorablemente sobre la propuesta de creacion de la carrera de posgrado
Especializacion en Radioterapia.

Que en la sesién realizada el dia 1 de octubre de 2025 por el Consejo de
Docencia, Extension y Vida Estudiantil, en los términos del articulo 13° del Estatuto
Universitario, se ha tratado el tema en el Punto 8 del Orden del Dia, habiéndose
aprobado por unanimidad por parte de las/os consejeras/os presentes.

Que la presente se dicta en uso de las atribuciones conferidas por el Articulo
340, inciso ii, del Estatuto de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO NEGRO.

Por ello,

EL CONSEJO DE DOCENCIA, EXTENSION Y VIDA ESTUDIANTIL
DE LA SEDE ANDINA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO NEGRO
RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Dictaminar favorablemente sobre los fundamentos, obijetivos,
alcances del titulo, plan de estudios y requisitos de ingreso, permanencia y

graduacion de la carrera interinstitucional de posgrado Especializacion en
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Radioterapia, de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO y la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE RIO NEGRO, que como Anexo | forma parte de la presente.
ARTICULO 2°.- Dictaminar favorablemente sobre el Reglamento de la carrera
interinstitucional de posgrado Especializacién en Radioterapia, de la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO y la UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO NEGRO, que como
Anexo Il forman parte de la presente.

ARTICULO 3°.- Dictaminar favorablemente sobre el Marco Regulatorio para el uso
de radiaciones ionizantes en salud de la carrera interinstitucional de posgrado
Especializacion en Radioterapia, de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO vy la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO, que como Anexo |l forman parte de la
presente.

ARTICULO 4°.- Dictaminar favorablemente sobre las Planillas de Registro,
Seguimiento y Evaluacion de Actividades de la carrera interinstitucional de posgrado
Especializacién en Radioterapia, de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO y la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO NEGRO, que como Anexo IV forman parte de la
presente.

ARTICULO 5°.- Enviar las actuaciones y recomendar al Consejo de Programacion y
Gestion Estratégica de la Sede Andina, el tratamiento de la creacion de la carrera
interinstitucional de posgrado Especializacién en Radioterapia, de la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE CUYO y la UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO NEGRO.

ARTICULO 6°.- Elevar las actuaciones al Consejo Superior de Docencia, Extensién
y Viada Estudiantil y al Consejo Superior de Programacion y Gestion Estratégica de
la UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO NEGRO, para consideracion de su
tratamiento.

ARTICULO 7°.- Registrar, comunicar, cumplido, archivar.
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ANEXO | - RESOLUCION UNRN AND CDEyYVE N° 16/2025

CARRERA DE POSGRADO:

ESPECIALIZACION EN RADIOTERAPIA.

TITULACION CONJUNTA:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO (Facultad de Ciencias Médicas e Instituto

Balseiro)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO NEGRO (Escuela de Ciencias de la Salud de la
Sede Andina)

SEDE ADMINISTRATIVA:

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO, INSTITUTO BALSEIRO.

PLAN DE ESTUDIOS

Denominacién de la carrera: Especializacién en Radioterapia.

Titulo que otorga: Especialista en Radioterapia.

Modalidad de dictado: Presencial.

Horas totales de la carrera: Duracion de 3 afios, 5550 horas (Res. ME 2600/23).

Matricula: Minimo 10, maximo 20.

Condiciones de Ingreso: El/La profesional aspirante a cursar la Especializacién en

Radioterapia debera reunir las siguientes condiciones generales:

a) Ser ciudadano/a argentino/a nativo/a o naturalizado/a. Los/Las extranjeros/as

deberan poseer Documento Nacional de Identidad emitido por autoridad
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argentina y cumplir con las condiciones migratorias previstas en la Ley 25.871
y sus normas reglamentarias y complementarios al momento de la inscripcion

al concurso.

b) Presentar Certificado de Antecedentes Penales provisto por el Registro
Nacional de Reincidencia dependiente del Ministerio de Justicia, Seguridad y

Derechos Humanos.

c) Ser graduado/a de cualquier universidad de la Republica Argentina, del
ambito publico o privado, reconocida oficialmente, en las profesiones de las
que se trate. Los/Las graduados/as de universidades extranjeras deberan
poseer titulacion de grado universitaria reconocida por el Ministerio de
Educacion de la Nacién, con tramite de revalida cumplimentado u

homologacion, si correspondiere.
d) Contar con esquema de vacunacion completo.
e) Ser seleccionado en el concurso que se efectue.

f) No realizar actividades rentadas o no, que signifiguen una diversificacion de la

dedicacion exigida.

Condiciones de egreso: Cumplir con el minimo de 75% de asistencia a las
actividades teéricas y practicas. Aprobar la totalidad de las asignaturas previstas en
el plan de estudios y realizar un Trabajo Final Integrador de manera individual, bajo
las condiciones establecidas en el Reglamento de la Carrera.

Perfil del/de el egresado/a: El/lLa médico/a especialista en radioterapia es un
especialista experto en el uso de tecnologias adecuadas e innovadoras para brindar
apoyo terapéutico de manera oportuna, confiable y eficaz, ante diferentes
situaciones de salud asociadas principalmente a aquellas oncoldgicas, articulando
de manera interdisciplinaria e intersectorial con diferentes efectores del sistema

sanitario.
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Es un/a profesional especialista en comunicarse de manera empatica y respetuosa
con el usuario, la familia y cada integrante del equipo de salud, particularmente con
técnicos radidlogos y licenciados en produccion de bioimagenes y médicos

solicitantes de tratamientos especificos e imagendlogos.

Cuenta con cualidades en técnicas y tecnologias especificas y modernas,
razonamiento en clinica ampliada, pensamiento reflexivo, gestion sanitaria,
produccion de conocimiento cientifico, docencia y pedagogia, derechos y principios

éticos.

Con lo antedicho, se busca desarrollar un/a profesional con perfil de
acompafamiento integral de la salud dentro del proceso de salud-enfermedad-
atencion-cuidado (PSEAC).

Competencias del/ de la egresado/a: La competencia que se espera que el
especialista en radioterapia haya desarrollado al final de la formacién incluye las

siguientes dimensiones:

e Pericia disciplinar: Es la dimension que integra todas las demas y supone
la aplicacion de conocimientos, habilidades clinicas y valores profesionales.
Define el alcance de la préactica de en la especialidad.

e Comunicacion: Relacion con pacientes y familias con el objetivo de

compartir informacion esencial para una buena atencion en salud.

e Colaboracion: Trabajo efectivo en el equipo de salud para la mejora

continua de la calidad de la atencién y la seguridad de cada paciente.

e (Gestion: participacion en la planificacion, desarrollo y evaluacion de los

procesos de atencién en salud.

e Investigacién y docencia: participacion en el proceso de aprendizaje
continuo y ensefianza mutua en el equipo de salud, asi como evaluacion de
la evidencia para la practica de atencion e investigacion en el area de la

especialidad con creatividad, pensamiento critico y enfoque innovador.
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Profesionalismo: contribucion al bienestar de pacientes, colegas y el

propio, a través de una practica comprometida y ética.

Defensa de la salud: como defensores de la salud, los especialistas en
radioterapia aportan su experiencia e influencia al trabajar con las
comunidades o las poblaciones de pacientes para mejorar la salud. Trabajan
con las personas que cuidan para determinar y comprender las necesidades,
hablan en su nombre cuando es necesario y apoyan la movilizacién de
recursos para lograr cambios. Se divide en responder a las necesidades de

los pacientes y de las comunidades.

Actividades profesionales a confiar:

Realizar la evaluacién inicial del paciente que se beneficiaria con terapia

radiante.
Disefar el plan de tratamiento radioterapico propuesto.
Implementar el plan de tratamiento disefiado.

Evaluar la respuesta al tratamiento radioterapico y desarrollar el plan de

seguimiento orientado a la calidad de vida.

Supervisar al personal que cumple un rol técnico en la implementacion de

terapia radiante.

Desarrollar actividades de formacion en el marco de la carrera, participar en
proyectos de investigacibn y actividades académicas en el area de

Radioterapia.

Participar en la gestion de un servicio de Radioterapia.

Fundamentacion de la carrera

Las especialidades médicas en Argentina

En nuestro pais, el titulo de médico habilita para el ejercicio profesional, de todos

modos, para anunciarse como especialista se requiere la certificacion de esa
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especialidad. Desde el Estado Nacional se articulan las politicas sanitarias con las

diferentes provincias, mediante el Consejo Federal de Salud®.

En este sentido, la Ley 23.873 dictamina, para poder anunciarse como especialista,
lo siguiente: «los profesionales que ejerzan la medicina deberan acreditar alguna de

las condiciones siguientes:

a) Poseer certificacion otorgada por comisiones especiales de evaluacion
designadas al efecto por la autoridad de aplicacion, en las condiciones que se
reglamenten, las que deberan incluir como minimo acreditacion de cinco (5)
afios de egresado y tres (3) de antigiiedad de ejercicio de la especialidad;

valoracion de titulos, antecedentes y trabajos y examen de competencia.

b) Poseer titulo de especialista 0 de capacitacién especializada otorgado

o revalidado por universidad nacional o privada reconocida por el Estado.
C) Ser profesor universitario por concurso de la materia y en actividad.

d) Poseer certificacion otorgada por entidad cientifica de la especialidad
reconocida a tal efecto por la autoridad de aplicacion, de acuerdo con las

condiciones reglamentarias.

e) Poseer certificado de aprobacién de residencia profesional completa,
no menor de tres (3) afos, extendido por institucion publica o privada
reconocida a tal efecto por la autoridad de aplicacién y en las condiciones que

se reglamenten».

Laradioterapia en el mundo y la Argentina

Contexto global

Segun los datos de GLOBOCAN 2022, se estimaron aproximadamente 20,0 millones
de nuevos diagnosticos de cancer a nivel mundial en 2022, con aproximadamente

10,0 millones de nuevos pacientes que necesitan radioterapia con una tasa de uso

! Silvia Iris Falasco, Miguel Angel Falasco, Formacién de especialistas en Latinoamérica: Argentina,
Educacién Médica, Volume 19, Supplement 1, 2018, Pages 4-11, ISSN 1575-1813,
https://doi.org/10.1016/j.edumed.2018.03.002.
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estimada del 50%. Si se consideran escenarios de retratamiento, habria 12,8
millones de nuevos pacientes que necesitan radioterapia con una tasa de uso

estimada del 64%.

En 2050, se estiman 33,1 millones de nuevos diagnésticos de cancer a nivel
mundial, con 16,5 millones de nuevos pacientes que necesitan radioterapia con una
tasa de uso estimada del 50 %. Este hallazgo equivale a 21,2 millones de nuevos

pacientes que necesitaran radioterapia con una tasa de uso estimada del 64 %.

Estos resultados indican un aumento absoluto de 8,4 millones de personas que
requeriran radioterapia de 2022 a 2050 con una tasa de uso estimada del 64%.

Los dos principales tipos de cancer que requirieron radioterapia en 2022 fueron
mama y pulmoén (1.997.276 [19,5 %] de 10.254.326 frente a 1.909.837 [18,6 %] de
10.254.326) y en 2050 (3.089.821 [17,2 %] de 17.997.501 frente a 3.556.995 [19,8
%] de 17.997.501).

La demanda estimada de radioterapia en 2050 sera de:
- Europa: 3.564.316 (16,8 %)

- América del Norte: 2.546.826 (12,0 %)

- América Latina y el Caribe: 1.837.608 (8,7 %)

- Africa: 1.799.348 (8,5 %)

- Oceania: 294.026 (1,4 %)

Se estimo6 que la fuerza laboral mundial en radioterapia en 2022 necesito:
- 51.111 radio-oncélogos

- 28.395 fisicos médicos

- 85.184 tecndblogos en radioterapia

En 2050, se necesitaran:

- 84.646 radio-oncélogos

- 47.026 fisicos médicos

- 141.077 tecndlogos en radioterapia
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El maximo de demanda en todos los paises podria alcanzar hasta 180.446
profesionales en 2022 y 288.886 en 2050 con un aumento del 10% en la tasa de uso

de radioterapia estimada en un 64%.

Se requieren estrategias urgentes para fortalecer la fuerza laboral de atencion
médica a nivel mundial y facilitar el derecho humano fundamental de acceso a una
atencion adecuada. Se justifica un esfuerzo colectivo con estrategias innovadoras y
econdmicamente sostenibles por parte de todos los actores involucrados para
mejorar la accesibilidad global a la radioterapia y abordar los desafios en la atencion

del cancer.

Estado de situacion en Argentina

El cancer en Argentina ha ocupado el segundo lugar como causa de muerte en las
Ultimas décadas, luego de las enfermedades cardiovasculares; a excepcion del
periodo de pandemia, donde se ubicé en cuarto lugar en el afio 2021, precedido por
las enfermedades del sistema circulatorio, COVID-19 y enfermedades del sistema
respiratorio (INC, 2023). Reportes anteriores realizados por el Instituto Nacional del
Céancer (INC) muestran una tendencia a la baja en la mortalidad global, aunque con
diferencias importantes segun el tipo de tumor y las jurisdicciones (INC, 2023), lo
cual sugiere desigualdades en el acceso a diagndstico precoz y/o a oportunidades
terapéuticas. Esta situacion demanda el fortalecimiento de los sistemas de
informacion en salud y la actualizacion permanente de datos Gtiles para orientar las

acciones en salud publica.

De acuerdo a un articulo publicado por The Lancet Global Health (2024) “Global
Radiotherapy demands and corresponding radiotherapy-professional workforce
requirements in 2022 and predicted to 2050: a population-based study”(2), el nUmero
en Argentina de médicos radioterapeutas en 2022 era de 206, mientras que el
necesario estimado era de 342, y el proyectado estimado para el 2050 de es de 562
médicos radioterapeutas. Este ratio se calcul6 a partir de la base de necesidad de 1
médico radioterapeuta por cada 250 pacientes de radioterapia, y para una
proyeccion del cancer se usaron datos de GLOBOCAN 2022 para estimar pacientes

con cancer en 2022 y 2050, aplicando tasas de uso de radioterapia del 50% (base) y
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64% (escenario con retratamientos). En 2022 Argentina tenia 133.420 nuevos casos
de cancer. El estudio revela que en 2022 Argentina ya tenia un déficit del 40% (206
vs. 342 necesarios); y estima que para 2050 Argentina requerira un 64.3% mas de
radioterapeutas que los estimados necesarios en 2022. Este crecimiento proyectado
de la demanda, entre otros, se debe al aumento de casos de cancer, envejecimiento
poblacional, factores de riesgo, mejoras en el acceso a radioterapia, avances y
complejidad en la técnica, diagndsticos mas precisos y precoces, Yy distribucion no

homogénea de profesionales en el pais, entre otros.

En la actualidad, a nivel nacional, segun los datos publicados en pagina web de la
Autoridad Regulatoria Nuclear (ARN), hay 220 radioterapeutas registrados (con
permisos), lo cual nos ubica un 35% por debajo de lo sugerido (1 médico RT cada
250 pacientes), para un total de 133.420 nuevos casos de cancer anuales de los
cuales un 64% requiere radioterapia (tratamiento y retratamiento).

Esto se ve acentuado si nos dirigimos hacia el norte o el sur del pais, la
concentracion de profesionales en grandes centros urbanos y la falta de
especialistas en provincias alejadas de los principales centros médicos, generan
desigualdades en el acceso a tratamientos oncologicos. Esta distribucién desigual se
traduce en un acceso limitado a los tratamientos en varias provincias, obligando a
muchos pacientes a trasladarse a otras ciudades, con el consecuente impacto

econémico y emocional que esto conlleva.

Las innovaciones en radioterapia, como por ejemplo la protonterapia y la
radioterapia guiada por imagenes metabdlicas, requieren de una actualizaciéon
constante de conocimientos, e incorporacién de nuevos especialistas a equipos de
trabajo multidisciplinarios. Esta tecnologia, a su vez, demanda programas de
formacion adecuados y formadores competentes, necesarios para implementar
nuevas practicas y desarrollos, posibilitando optimizar el uso de tecnologias de

vanguardia en los tratamientos oncoldgicos.

Existen en el pais escasas opciones de formacidn especializada con reconocimiento
universitario, lo que limita las oportunidades de capacitacion de los profesionales

interesados en esta disciplina. Actualmente, la formacion de especialistas en
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radioterapia en Argentina depende en parte de la disponibilidad de residencias
meédicas hospitalarias y de carreras de especializacion dictadas por la UBA y UNC,

ubicadas en la regidn centro del pais.

Se sefiala entonces que la formacion de médicos especialistas en radioterapia

constituye un area prioritaria para el sistema de salud argentino.

La creacion de esta Especializacion se fundamenta, ademas, en la articulacion de
instituciones de reconocida trayectoria en formacién académica, investigacion

cientifica y atencion médica de alta complejidad.

Con el objetivo de impulsar la creacion de este programa en diferentes regiones del
pais, se ha decidido implementar un programa conjunto entre diversas instituciones,
tales como la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO (UNCuyo), la UNIVERSIDAD
NACIONAL DE RIO NEGRO (UNRN) y la COMISION NACIONAL DE ENERGIA
ATOMICA (CNEA). Seran incorporados también diferentes centros de medicina
nuclear y radioterapia que oficiaran como ambitos de practica de la carrera.

La UNIVERSIDAD NACIONAL DE RiO NEGRO (UNRN), a través de su Escuela de
Ciencias de la Salud, aporta el marco académico y normativo necesario para la
acreditacion universitaria de la carrera, asegurando estandares de calidad educativa

en concordancia con las politicas nacionales de formacion de especialistas.

La UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO (UNCuyo), mediante la participacion
conjunta de su Facultad de Ciencias Médicas y del Instituto Balseiro, garantiza una
sélida integracion entre el conocimiento médico-clinico y el desarrollo cientifico-
tecnoldgico. La Facultad de Ciencias Médicas aporta la experiencia en formacion
profesional en el campo de la medicina y la salud, mientras que el Instituto Balseiro,
en articulacion con la Comisién Nacional de Energia Atdbmica (CNEA), contribuye
con la excelencia académica y la innovacién en el area de las ciencias aplicadas, la

fisica médica y las tecnologias emergentes en radioterapia.

Por su parte, las fundaciones Instituto de Tecnologias Nucleares para la Salud
(INTECNUS en San Carlos de Bariloche, Rio Negro), Fundacion Escuela de
Medicina Nuclear (FUESMEN en Mendoza) y Fundacion Centro de Diagnéstico

Nuclear (FCDN en Pergamino, Buenos Aires), las tres dependientes de la CNEA,
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aportan el entorno asistencial y tecnoldgico indispensable para la formacion practica
de los y las estudiantes. Estos centros constituyen referentes nacionales en el uso
de tecnologias avanzadas en diagnéstico por imagenes, medicina nuclear y
radioterapia oncoldgica, garantizando que los especialistas en formacion puedan
acceder a equipamientos de Ultima generacién, practicas clinicas supervisadas y

equipos multidisciplinarios altamente calificados.

La sinergia entre estas instituciones asegura un programa académico integral que

combina:

e Sustento universitario (UNRN - Escuela de Ciencias de la Salud de la Sede
Andina y UNCuyo — Facultad de Ciencias Médicas), garantizando el marco

académico, pedagdgico y de acreditacion.

e Entorno cientifico-tecnolégico (Instituto Balseiro — CNEA), promoviendo

innovacion e investigacion aplicada.

e Escenario asistencial de alta complejidad (INTECNUS, FUESMEN vy
FCDN), que permite el desarrollo de competencias clinicas y técnicas en un

contexto real de atencidn sanitaria.

La Especializacién cuenta con ambitos de practicas en Patagonia (San Carlos de
Bariloche, INTECNUS), Cuyo (Mendoza, FUESMEN) y Provincia de Buenos Aires
(FCDN), asi como otros centros que se sumaran a futuro, ampliando el acceso
regional para atraer a profesionales en diversas regiones del pais hacia la
especializacion y favoreciendo la distribucion equitativa de especialistas en el

territorio nacional.

La posibilidad de contar con diversos ambitos de practica, implica ademas la
posibilidad de aumentar el nimero total de pacientes que colectivamente tratan
estas Fundaciones, para disponer de un mayor nimero de casos de estudio para

los/as profesionales en formacion.

La carrera agrega un entorno unico en América Latina al articular entre las dos

instituciones universitarias con la Comisién Nacional de Energia Atdbmica (CNEA) a
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través del Instituto Balseiro, INTECNUS, FUESMEN y FCDN, lo que permite integrar
la practica clinica con el desarrollo cientifico-tecnologico, la innovacién y la
investigacion traslacional en radioterapia, fisica médica e inteligencia artificial

aplicada a oncologia.

Estos ambitos de practica (INTECNUS, FUESMEN y FCDN) cuentan con programas
de Residencias Médicas, equipamiento clinico especializado, personal profesional
altamente capacitado, e instalaciones habilitadas por la Autoridad Regulatoria
Nuclear (ARN) y por los respectivos Ministerios de Salud Provinciales y CABA,
constituyendo un entorno adecuado para la formacién especializada de médicos en

el uso de radiaciones con fines diagndsticos y terapéuticos.

La UNCUYO y la UNRN realizaran la coordinacion académica general, la
elaboracion del plan de estudios, la validacién curricular, la supervision del
funcionamiento de la carrera, la asignacion y evaluacion de docentes, y el

otorgamiento del titulo académico.

Las Fundaciones indicadas precedentemente que ofician como ambito de practica
serdn responsables de la ejecucion del entrenamiento clinico del programa,
proporcionando los escenarios de formacidon practica, supervision de los

entrenamientos profesionales y seguimiento del trayecto formativo de los alumnos.

Las Fundaciones indicadas precedentemente adoptaran el Plan de Estudios de la
carrera interinstitucional de posgrado de Especializacion en Radioterapia e
implementaran en su seno las medidas necesarias para el cumplimiento efectivo de
las actividades académicas que deberan desarrollarse en cada uno de los dmbitos

de practica.

Los Fundaciones poseen equipamiento similar y permitirdn la realizacién del mismo
programa con minimas adaptaciones por diferencias tecnolégicas. En los casos en
gue se considere necesario, los y las estudiantes podran realizar rotaciones en otros
ambitos de practica que dispongan de equipamiento significativamente diferente (ej.

Terapias con Protones).

El plan de estudios aporta un enfoque basado en competencias y Actividades

Profesionales Confiables (APROC/EPAS), siguiendo lineamientos internacionales
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(ten Cate, Touchie). Esto asegura que el egresado no solo posea conocimientos,
sino también habilidades demostradas y certificadas para realizar tareas clinicas,
técnicas y de gestion en radioterapia. La carrera integra investigacion clinica y
traslacional, docencia innovadora, gestion de servicios y ética profesional, formando
especialistas capaces no solo de tratar pacientes, sino también de liderar servicios,
implementar nuevas tecnologias, generar investigacion aplicada y formar a futuros

profesionales.

De este modo, la formacion de especialistas en radioterapia se consolida como una
propuesta Unica en el pais, integrando universidad, ciencia, tecnologia y salud al
servicio de una necesidad sanitaria nacional prioritaria: el acceso equitativo y de

calidad a tratamientos oncoldgicos avanzados.
Objetivo General:

Formar profesionales altamente calificados/as en la especialidad de radioterapia,
con competencias y aptitudes que permitan definir y dispensar tratamientos de
manera oportuna y eficaz; basado en conocimientos actuales, destrezas e
integracion de las ultimas tecnologias, asi como en criterios éticos; con capacidades
de investigacion.

Formar profesionales especializados en radioterapia como herramienta
fundamental para el tratamiento integral del cancer, que permita el acceso

equitativo que mejore la calidad de vida de los pacientes oncolégicos en el pais.

Objetivos Especificos:

* Trazar la evolucion historica de la especialidad y sus niveles de desarrollo cientifico

y tecnoldgico actual.

* Propiciar la interrelacion entre teoria y practica para una formacion profesional de

excelencia en la especialidad.

« Conocer y practicar técnicas y métodos de radioterapia que permitan abordar las

distintas patologias.
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* Desarrollar la habilidad en la lectura, interpretacién y elaboracion de imagenes
anatdmicas y metabdlicas, ademas de otros datos necesarios, para obtener el
diagndstico preciso.

* Conocer los fundamentos técnicos de cada uno de los distintos recursos

terapéuticos de la radioterapia.

* Integrar el conocimiento de la anatomia humana e interpretar de acuerdo a los
distintos métodos de Diagndstico por Imagenes, con correlato de Anatomia

Patologica para una planificacion y tratamiento adecuado.

» Conocer las preparaciones que sean necesarias para cada uno de los tratamientos

radioterapicos a realizar.
» Capacitar para una 6ptima utilizacion de los procedimientos intervencionistas.

* Manejar adecuadamente las reacciones adversas que pudieran derivar de cada

uno de los tratamientos.

» Ofrecer una visién interrelacionada de la especialidad con otras ramas de la

medicina.

* Propiciar la correcta relacién médico/a paciente a través de una actitud emocional
abierta, evitando dogmatismos, tecnicismos y profesionalismos que lo alejen de lo

humano.

* Desarrollar aptitudes para el trabajo en equipo con profesionales de distintas areas
y niveles atendiendo a la prevencion, la informacion, diagnostico temprano y los

tratamientos adecuados.
« Utilizar el método cientifico en la investigacion.

 Aplicar los principios bioéticos en la realizacion de précticas asistenciales y la

realizacion de investigaciones en salud.

* Promover el espiritu investigativo, la curiosidad por saber y comprender el trabajo
en equipo, el espiritu solidario en el intercambio de la formacién y conocimientos en

el trabajo en equipo.

* Desarrollar aptitudes docentes focalizadas en pedagogias innovadoras en salud.
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» Conocer conceptos basicos de la Inteligencia Aumentada (IA) y su aplicacion actual

en el campo de la salud y en la radioterapia.

Bases Educacionales del plan de estudios.

Aprendizaje reflexivo que integra desde el comienzo de la carrera la teoria con la

practica; basado en la exploracion de los problemas de salud.

Aprendizaje centrado en el estudiante, que integra tanto los objetivos del programa
como las propuestas del estudiantado y destina el 80% del tiempo a actividades de

practica supervisada.
Aprendizaje que hace uso de multiples recursos didacticos.

Aprendizaje basado en competencias (ABC) y Actividades profesionales a confiar
(APC).

Aprendizaje basado en competencias (ABC) y Actividades profesionales a
confiar (APC)

La educacion basada en competencias es una forma de organizar un programa
educativo en torno a las habilidades profesionales que se espera que los egresados
logren (ten Cate et al., 2015), tiene como eje ordenador esas habilidades de salida.
Lo que se busca es lograr perfiles estandarizados de desempefio para garantizar
gue quienes se graduan tengan el suficiente nivel de pericia al final de la formacion
(ten Cate, 2013).

MEDICO
EXPERTO
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Esto significa también que, desde el inicio de la formacion, docentes y estudiantes
tienen claro cuales son los resultados esperados en términos de habilidades a
desarrollar. Los conocimientos estan subordinados u ordenados en torno al
desarrollo de habilidades. Se entiende por competencia “...el grado de utilizacion de
los conocimientos, las habilidades y el buen juicio asociados a la profesion, en todas
las situaciones que se pueden afrontar en el ejercicio de la practica profesional’
Kane M.T. (1992). La implementacion de las competencias para la evaluacion en la
practica clinica no ha sido sencilla por razones préacticas, conceptuales, tendencia a
la burocratizacion, y criticas a la segmentacién de los perfiles. Han surgido dos
conceptos para sostener las metas de la educacién y evaluacidon basada en
competencias: hitos (milestones) y actividades profesionales confiables (apc).
Ambos se basan en el modelo de Dreyfus y Dreyfus del desarrollo de habilidades
(1980) y se entiende que el desarrollo de la competencia pasa por una serie de
etapas que van desde principiante, pasando por principiante avanzado, competente
y profesional hasta llegar a experto. La diferencia entre ambos es que los hitos
definen estas etapas por cada competencia (enfoque analitico) y las APC las definen
por actividades profesionales que articulan varias competencias (enfoque

integrador).

Las APC son unidades de préctica profesional, es decir, tareas o responsabilidades
que se encomiendan, delegan o confian para su ejecucién sin supervision, a cada
persona en formaciébn que ha mostrado haber logrado suficientemente las
competencias esperadas. Se basan en lo que se hace en el trabajo clinico diario (ten
Cate, 2018). El concepto de APC es util de dos maneras. Primero, invita a los
disefiadores del curriculo a identificar y seleccionar las tareas importantes,
representativas o criticas que se deben dominar partiendo de la practica clinica y
centrandose en los resultados esperados de la formacion. En segundo lugar, el
concepto implica que cada tarea estd vinculada explicitamente a dominios de
competencias que son cruciales para esta tarea, creando asi, una base para
observar y evaluar las competencias segun se manifiestan en la practica clinica
(Mulder, ten Cate, Daalder, & Berkvens, 2010). Las APC son una forma de

operativizar las competencias, permiten ver en accién de forma integrada distintas
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competencias. Un conjunto exhaustivo de APC pueden cubrir el ndcleo central de

una profesion o cubrir areas focales de una subespecialidad.

Las APC operativizan y mapean las competencias. Las traducen a la practica clinica
(ten Cate, 2013) y esto permite evaluarlas. La rutina diaria de la profesion médica
en una especialidad puede analizarse para identificar actividades a encomendar a
los aprendices (ten Cate, 2005). Ellas pueden utilizarse para inferir un umbral de
competencia. Los/Las docentes instructores pueden poner a un aprendiz en relacion

con una APC y decidir si se la puede o no delegar.

El enfoque de APC fue pensado para la formacion de especialistas por lo que se
adapta a las caracteristicas de la practica clinica. En especial, respecto de la
evaluacion del aprendizaje. La nocion de EPAs se basa en la idea de confianza.
Durante la formacién en los servicios de salud, quien aprende, se esta formando
para ser confiable y debe volverse confiable. La evaluacion en el enfoque de
Aprendizaje Basado en Competencias (APC) se fundamenta en la delegacion
progresiva de responsabilidades. Esto implica que, una vez que la persona en
formacion ha demostrado el nivel de competencia requerido en una tarea especifica,
se le transfiere la responsabilidad de ejecutarla de manera autbnoma. De este modo,

la evaluacion no solo verifica el dominio técnico, sino también la capacidad del
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estudiante para asumir responsabilidades profesionales de manera segura y
confiable. Las EPAs se pueden delegar a estudiantes cuando se juzga que tienen la
preparacion suficiente: cuando su habilidad se corresponde con la complejidad de la
situaciéon del paciente y los riesgos son aceptables. Tales decisiones ocurren cada
dia en el entorno clinico, de una forma implicita porque un componente esencial de
la formacién es la transferencia cotidiana de responsabilidades (ten Cate, 2018).
Pero es necesario pasar de criterios implicitos a criterios explicitos para tomar esta
decision.

La verdadera educacion por competencias garantiza la certificacion so6lo cuando la
competencia se ha demostrado en forma suficiente. Las APC permiten que las
decisiones de delegacién de responsabilidad se tomen por unidades separadas de
practica profesional, dando como resultado una participacién gradual y legitima de
quienes estan en formacion en la practica profesional, mas que hacerlo de una vez
el ultimo dia de la formacion. Transforma la evaluacion tradicional en decisiones de
delegacién como marco de referencia. El proceso de tomar la decision de delegar la
responsabilidad por determinada APC (Touchie & ten Cate, 2016). A medida que la
confianza aumenta, el nivel de supervisién puede disminuir, por eso se emplea una
escala con niveles decrecientes de supervision. En el caso de este programa,
siguiendo las recomendaciones vigentes del Ministerio de Salud, la escala propuesta

es:
1. Tiene conocimiento, pero no puede realizarlo.
2. Puede actuar bajo supervisién directa.

3. Puede actuar bajo supervisién indirecta.

4. Puede actuar en forma independiente.

5. Puede actuar como supervisor/a 0 instructor/a.

A modo de ejemplo, dejamos a disposicion la delegacion de responsabilidades y de

supervision graduada:
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La supervision graduada permite

1 Observacion.
2 Actuar con supervision directa presente en la sala.
3 Actuar con supervision disponible en cuestiéon de minutos.

Proporcionar supervision a los y las estudiantes iniciales.

ler ano 2do afio

3er afio

APC 1

APC 2

APC 3

APC 4

APC5

La estrategia mas importante para la formacion en el entorno clinico es que, los y las

estudiantes tengan un contacto continuo y sobre la marcha, en la realizacion de
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tareas concretas de la especialidad, con docentes y supervisores clinicos para

formacion, orientacion y retroalimentacion.

paciente que
se
beneficiaria
con terapia

radiante.

reconocer estatus y
comorbilidades que
influyen en la
implementacion y
efectividad de esta
terapia para cada
paciente.

Implica realizar
anamnesis, examen
fisico (incluyendo algunas
maniobras especificas),
registro de la informacioén
relevante para el
tratamiento y la
necesidad de estudios
complementarios. Incluye
implementar el abordaje
de esas condiciones
clinicas, ya sea en forma

directa, frente a

APC Descripcion APC Dimensiones de las
competencias
APC 1. Esta APC incluye evaluar | PERICIA DISCIPLINAR:
Realizar la la situacion clinica del Reconocer problemas urgentes
evaluacion paciente con indicacion gue pueden necesitar la
inicial del de radioterapia y participacion de colegas mas

experimentados y buscar su

ayuda.

Obtener una historia clinica
completa relevante para la

presentacion

Realizar un examen fisico
relevante para la presentacion,
incluida la evaluacién mamaria
y/o pelvirrectal, segun

corresponda.

Identificar a los pacientes que
requieren una derivaciéon
oportuna (referencia-
contrareferencia) para su

atencion.

Seleccionar e interpretar
imagenes relevantes para la

situacion clinica.

Desarrollar un  diagnostico
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situaciones de baja
complejidad o en
conjunto con profesional
gue deriva en situaciones

de mayor complejidad.

El registro involucra la
recopilacion y seleccion
de estudios relevantes,
descripcion de la
estadificacion, prondstico,
eficacia de los
tratamientos y los

objetivos terapéuticos.

Ademas incluye definir y
comunicar al paciente las
caracteristicas generales
de la terapia radiante
para cada paciente segun
sus particularidades /
protocolo, condicién de la
persona y caracteristicas
del problema de salud a
resolver, contemplando
las diferentes alternativas
terapéuticas para decidir
en forma conjunta con la

persona a tratar.

diferencial relevante para el

paciente - presentacion.

Desarrollar e implementar un
plan de manejo inicial para
problemas meédicos comunes,
considerando la perspectiva

del paciente y la familia.

Establecer prioridades de
manera iterativa, considerando
la perspectiva del paciente y
sus cuidadores (incluidos los
valores y preferencias) a
medida que evoluciona la

situacion del paciente

Trabajar con el paciente y su
familia para comprender las

opciones de cuidado.

Abordar con el paciente y sus
cuidadores sus ideas sobre la
naturaleza 'y causa del
problema de salud, temores e
inquietudes y expectativas de

los profesionales de la salud

Describir  las indicaciones,
contraindicaciones, riesgos Yy
alternativas para un
determinado procedimiento o

terapia.

Explicar los riesgos vy
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beneficios y la justificacion de

un procedimiento propuesto

- Utilizar la toma de decisiones
compartida en el proceso de

consentimiento

- Compartir  inquietudes, de
manera constructiva y
respetuosa, con los pacientes y
sus cuidadores acerca de sus
objetivos de atencion cuando
se sienta que no son

alcanzables

- Abordar el impacto de la
condicibn meédica en la
capacidad del paciente para
perseguir metas y propositos

en la vida.

- Establecer planes de atencién
permanente, teniendo en
cuenta el estado clinico, las
circunstancias, las preferencias
y las acciones del paciente, asi
como recursos disponibles,
mejores practicas y evidencia

de investigacion.

COMUNICACION:

- Realizar una entrevista

centrada en el paciente,
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reuniendo toda la informacién
biomédica y psicosocial para

cualquier presentacion clinica.

Integrar y sintetizar informacion
sobre  creencias, valores,
preferencias, contexto y
expectativas del paciente con
informacion biomédica vy

psicosocial.

Comunicarse utilizando un
enfoque centrado en el
paciente que facilite la
confianza y la autonomia del
paciente y se caracteriza por la
empatia, el respetoy la

compasion.

Escuchar activamente y
responder a las sefales del

paciente.

Responder a la comunicacion
no verbal del paciente y usar
comportamientos no verbales
apropiados para mejorar la

comunicacion.

Optimizar el entorno fisico para
la comodidad, dignidad,
privacidad, compromiso y

seguridad del paciente.

Proporcionar informacion sobre
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los resultados de las
evaluaciones clinicas y las
pruebas de diagnostico y los
planes de tratamiento.

Proporcionar informacion sobre
diagnodstico, prondstico y plan
de atencion de manera clara y

compasiva.

Compartir informacion y
explicaciones que sean claras
y precisas mientras verifica la

comprension.

Adaptar la modalidad de la
toma de decisiones a la
capacidad, los valores y las

preferencias del paciente

Usar habilidades y estrategias
de comunicacién que ayuden a
los pacientes a tomar

decisiones informadas

Manejar el flujo de encuentros
desafiantes con pacientes,
incluidos aquellos con
personas enojadas,
angustiadas o0 que hablan

demasiado.

Llevar a cabo un encuentro con
el paciente usando un marco

organizado.
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- Participar en conversaciones
con el paciente y los
cuidadores sobre expectativas
de atencibon y deseos Yy
opciones especificos
relacionados con la toma de

decisiones al final de la vida

- Establecer limites segun sea
necesario en situaciones

emocionales

- Organizar la informacion en
secciones apropiadas dentro
de un registro  médico

electrénico o escrito

- Documentar un encuentro
clinico para incluir toda la

informacion relevante

- Documentar la conversacion
sobre el consentimiento de

manera precisa y completa.

- Resumir los problemas del
paciente en el resumen de
referencia y contrareferencia,
incluidos los planes para tratar

los problemas actuales

COLABORADOR:

- Responder a las solicitudes de
interconsulta o derivaciéon de

manera respetuosa y oportuna.
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Comunicarse con el(los)
meédico(s) receptor(es) 0
profesional de la salud durante
la transicion en la atencion,
aclarando los problemas segun

sea necesario.

Describir la informacién
especifica requerida para una
derivacibn segura y efectiva
durante las transiciones en el

cuidado del paciente.

PROFESIONALISMO:

Seguir las politicas pertinentes
con respecto al uso apropiado
de los registros médicos

electrénicos.
Demostrar puntualidad

Completar las

responsabilidades asignadas

Demostrar un compromiso con
la seguridad del paciente y la
mejora de la calidad mediante
el cumplimiento de las politicas
y  procedimientos/protocolos

institucionales

Demostrar un comportamiento
ético en la identificacion,
comunicaciéon y manejo de las

secuelas adversas del
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tratamiento y/o enfermedad.

APC 2.

Disefar el
plan de
tratamiento

radioterdpic

0 propuesto.

Esta APC implica
establecer los objetivos
terapéuticos segun los
resultados de la
evaluacion previa,
contemplando las
diferentes alternativas
terapéuticas para decidir
en forma conjunta con la

persona a tratar.

Disefar la terapia
radiante, definiendo los
volumenes a irradiar y los
volumenes a proteger, la
dosis total y el nimero de
fracciones, asi como la
técnica de tratamiento
mas adecuada para
lograr el control tumoral
optimizando a la vez la
preservacion de los
tejidos sanos. Simulacion
para adquisicion
imagenes de
planificacion, fusion de
imagenes con otros
estudios diagndsticos
(PET, RNM), carga de

imagenes en sistema de

PERICIA DISCIPLINAR:

Aplicar pruebas y ciencias
clinicas y biomédicas para
gestionar presentaciones
bésicas en oncologia

radioterapica.

Reconocer en imagen de TAC

Anatomia normal

Elaborar planes de manejo que
consideren todos los
problemas de salud y el
contexto del paciente, los
factores tumorales y las
opciones de tratamiento
relevantes, en colaboracion
con el paciente y los

cuidadores.

Obtener y documentar el
consentimiento informado,
explicando los riesgos vy
beneficios de una radioterapia
propuesta, y la justificacion de
la misma, respetando Ila
capacidad, los valores y las

preferencias del paciente

Completar la solicitud de
tratamiento de radioterapia de

manera precisa y completa,
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planificacion, contorneo
sobre la imagen
tomogréfica obtenida,
planificar el tratamiento
propiamente dicho de
forma interdisciplinaria
con Fisica Médica,
aprobacion del mismo y
dar curso al inicio del
tratamiento mediante el
control de calidad
realizado en el setup del
paciente in situ (LINAC,

braqui, etc).

Documentar las
caracteristicas
especificas de la terapia
planificada segun sus
particularidades/protocolo
, condicion de la persona
y caracteristicas del
problema de salud a

resolver.

Incluye la notificacion y
explicacion a la persona
a tratar sobre el
posicionamiento y las
pautas de preparacion

para el tratamiento.

incluida la seleccién del tipo
apropiado de equipo de
radiacion de haz externo,
técnicas de radiacion
intracavitaria e intersticial o
radioisotopos para uso

terapéutico.

Usar el equipo de simulacion
de tratamiento de manera
efectiva (incluida la definicion
de la inmovilizacion adecuada,
la preparacion del paciente y
las técnicas para
minimizar/tomar en cuenta el

movimiento de los érganos)

Integrar informacion de
examenes clinicos e imagenes
relevantes (CT, PET, RM vy
ecografia) e informes de

patologia

Realizar contorneado de
volimenes a irradiar vy
estructuras normales
relevantes para el caso segun
guias internacionales de
contorneo y protocolos

institucionales.

Evaluar la prescripcion de
radiacion incluyendo la dosis,

fraccionamiento 'y  energia




N

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

sugerida y ademas técnica
utilizada (3D,IMRT,SBRT,SRS)

Evaluar las limitaciones del
tejido normal/dosis a los
organos en riesgo (OAR)

Evaluar el plan de radiacion

para la cobertura del objetivo.

Sugerir modificacion o aprobar

plan, segun se requiera

Solicitar imagenes apropiadas
para la verificacion  del

tratamiento.

COMUNICACION:

Proporcionar informacion sobre
diagndstico, prondstico y plan
de atencion de manera clara y

compasiva

Proporcionar informacion sobre
el plan de tratamiento de
radiacion, el proceso de
planificacion y la gestion a
través del tratamiento de forma
clara y en un lenguaje que el

paciente entienda

Utilizar estrategias para
verificar y validar la
comprension del paciente y la
familia  para facilitar el

aprendizaje
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Reconocer cuando las
emociones fuertes (como la ira,
el miedo, la ansiedad o la
tristeza) estan afectando una
interaccion y responder
adecuadamente  (Evaluacion

de angustia)

Establecer limites segun sea
necesario en situaciones

emocionales

Ayudar a los pacientes y sus
familias a identificar, acceder y
hacer uso de las tecnologias
de la informacion y la
comunicacién para apoyar su

atencién y gestionar su salud

Organizar la informacién en

secciones apropiadas

Documentar todos los
hallazgos e investigaciones

relevantes

Transmitir el razonamiento
clinico y la justificacién de las

decisiones

Documentar el plan de gestion

continua

Documentar los planes de
radioterapia de manera

precisa, completa, oportuna y
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accesible, y de conformidad
con los requisitos legales y de

privacidad

GESTION:

- Usar el juicio clinico para
minimizar las practicas

innecesarias.

- ldentificar los casos apropiados
para las actividades de control
de calidad y revision por pares

relacionadas con la oncologia

PROFESIONALISMO:

- Manejar asuntos complejos
preservando la

confidencialidad

DEFENSA DE LA SALUD:

- Facilitar el acceso oportuno del
paciente al tratamiento de

radioterapia

APC 3.

Implementar
el plan de
tratamiento

desarrollado

Esta APC consiste en
implementar el plan de
tratamiento disefiado,
evaluar la aplicacion
técnica del tratamiento
asi como la situacion
clinica del paciente
durante la terapia
radiante, incluyendo

toxicidades,

PERICIA DISCIPLINAR:

- Demostrar compromiso Yy
responsabilidad por los

pacientes en su cuidado.

- Preparar y colocar al paciente

para el procedimiento

- Determinar un plan de
sedacion 'y  monitorizacion

adecuado al estado del
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complicaciones, eventos
urgentes o emergentes,
aspectos psicosociales y
ajustar la terapia en
consecuencia y/o tomar
otras medidas que
correspondan segun
condicion clinica 'y

objetivos terapéuticos.

Incluye verificar el
posicionamiento sugerido
por el equipo técnico y de
fisica médica, evaluar y
aprobar las imagenes de
set up, segun las
modalidades disponibles
para dar inicio de

tratamiento.

Ademas, evaluar
imagenes sisteméaticas
on/off line durante el
proceso de tratamiento
segun protocolo
establecido (co-registro

con imagenes previas).

Conlleva realizar ajustes
necesarios a la terapia,
en trabajo conjunto con
técnicos, fisico meédico y

médico clinico/ oncélogo,

paciente y al entorno clinico

Aplicar ~ conocimientos  de
anatomia, puntos de referencia

clave y el procedimiento

Usar la guia de imagenes de
manera efectiva, incluida la
planificacion, el registro y la

navegacion

Demostrar juicio intra
procedimiento y fluidez de

movimiento

Determinar que el
procedimiento estd completo,

p. colocacion correcta lograda

Supervisar la comodidad vy
seguridad del paciente vy
modificar el procedimiento

segln sea necesario

Identificar y reaccionar ante
complicaciones inmediatas del

procedimiento

Proporcionar instrucciones de

alta y plan de seguimiento

Demostrar ~ compromiso y
responsabilidad por los

pacientes en su cuidado

Realizar evaluaciones clinicas
para pacientes que se someten

a tratamiento de radiacion que
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segun la evolucion de la
patologia y la efectividad

del tratamiento

Realizar control clinico de
todos los pacientes en
tratamiento, por toxicidad
aguda segun patologia
correspondiente. Las
indicaciones que se
prescriben segun
toxicidades, deben seguir
el protocolo institucional y
en caso de sospecha de
gravedad informar al

médico de planta.

aborden la amplitud de

problemas en cada caso

- Adaptar la atencion a medida
gue evoluciona la complejidad,
incertidumbre y ambiguedad de

la situacion clinica del paciente

- Reconocer las emergencias
gque surgen durante el
tratamiento (p. ej., neutropenia,
embolia pulmonar) y necesidad

de ingreso segun corresponda

- Reconocer y manejar
reacciones agudas de
radiacion

- Adaptar los planes de radiacién
segun sea necesario durante el

tratamiento

- Reconocer cuasi accidentes en
tiempo real y responder para
corregirlos, evitando que

lleguen al paciente

- Demostrar compromiso Yy
responsabilidad por los

pacientes en su cuidado.

COMUNICACION:

- Documentar el procedimiento

adecuadamente

- Documentar los encuentros

clinicos de manera precisa,
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completa, oportuna y
accesible, y de conformidad
con los requisitos legales y de
privacidad

COLABORADOR:

- Trabajar de manera eficaz con
médicos y demés profesionales
de la salud en el marco del
equipo interprofesional,
participando activamente en el
desarrollo y la implementacion

de un plan de gestion.

- Anticipar, identificar y
responder a los problemas de
seguridad del paciente

relacionados con la funcién de

un equipo
- Consultar, segun sea
necesario, con otros

profesionales de la salud,
incluidos otros meédicos, a
medida que se desarrolla un

plan de manejo

- Comunicarse efectivamente
con los médicos y otros
colegas en las profesiones del

cuidado de la salud

- Delegar tareas y

responsabilidades de manera
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apropiada y respetuosa

Demostrar conocimiento de la
dindmica del equipo y analizar
estrategias para promover la
comprension, manejar las
diferencias y resolver conflictos
de una manera que apoye una

cultura colaborativa

Comunicarse efectivamente
con enfermeras y asistentes

durante el procedimiento

Anticipar, identificar y
responder a los problemas de
seguridad del paciente
relacionados con la funcion de

un equipo

Trabajar  eficazmente  con
meédicos y otros profesionales
de la salud dentro del equipo
interprofesional  durante la

planificacion de la radiacion

Anticipar, identificar y
responder a los problemas de
seguridad del paciente

relacionados con la funcién de

un equipo
Consultar, segun sea
necesario, con otros

profesionales de la salud,
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incluidos otros médicos, para
manejar a un  paciente

mediante radioterapia

- Comunicarse efectivamente
con los médicos y otros
colegas en las profesiones del

cuidado de la salud

- Delegar tareas y
responsabilidades de manera

apropiada y respetuosa

- Demostrar conocimiento de la
dindmica del equipo y analizar
estrategias para promover la
comprensién, manejar las
diferencias y resolver conflictos
de una manera que apoye una

cultura colaborativa

PROFESIONALISMO:

- Responder puntualmente a las
solicitudes de los pacientes u

otros profesionales de la salud

- Exhibir comportamientos

profesionales adecuados

- Trabajar dentro de |las
limitaciones personales,
pidiendo ayuda cuando sea

necesario

- Responder puntualmente a las

solicitudes de los pacientes u




N

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

otros profesionales de la salud

Exhibir

profesionales adecuados

comportamientos

APC 4.

Evaluar la
respuesta al
tratamiento
radioterapic
0 y
desarrollar
el plan de
seguimiento
orientado a
la calidad de

vida.

Implica describir la
implementacion y
eventos significativos,
definir si se cumplieron
los objetivos terapéuticos
propuestos inicialmente y
realizar el control clinico
de efectos adversos en

organos de riesgo.

Incluye decidir la
continuidad del
tratamiento, si se reinicia
con modificaciones o
continuar con
seguimiento sin

tratamiento radioterapico.

Comprende elaborar
informe de fin de

tratamiento.

Implica disefiar planes de
seguimiento luego de la
terapia radiante,
incluyendo pautas de
alarma, deteccion de
efectos a mediano y largo
plazo y de mejora de la

PERICIA DISCIPLINAR:

Compartir  inquietudes, de

manera constructiva y
respetuosa, con el paciente y
la familia sobre los objetivos de

atencion que no se consideran

alcanzables.
Abordar el impacto de la
condicibn médica en la

capacidad del paciente para
perseguir metas y propositos

en la vida

Identificar y manejar secuelas
subagudas y cronicas de

tratamientos de radioterapia.

Establecer planes para Ila
atencioén continua, teniendo en
cuenta el estado clinico, las
circunstancias, las preferencias
y las acciones del paciente, asi
como los recursos disponibles,
las mejores practicas y la

evidencia de la investigacion.

Discutir el diagnéstico de la

enfermedad recurrente e iniciar
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calidad de vida,
abordando los problemas
psicosociales y de
atencién, asi como la
identificacion y el manejo
de la enfermedad

recurrente.

Esto incluye el
seguimiento conjunto por
parte de oncélogos o la
descripcién de un plan de
alta para el seguimiento
por parte de otros

profesionales de la salud.

Incluye recomendaciones
al paciente y sus
cuidadores sobre
controles periédicos por
el equipo de salud

referidos a:

-efectos de otras terapias

oncoldgicas

-atencion de aspectos
psicosociales de la

enfermedad
-reincidencia del cancer

-acompafiamiento

paliativo si corresponde

-elaborar informe de

el manejo.

COMUNICACION:

Explorar las perspectivas del
paciente y otras personas al
desarrollar planes para la

atencion continua.

Responder a la comunicacion
no verbal del paciente y usar
comportamientos no verbales
apropiados para mejorar la

comunicacion.

Establecer limites segun sea
necesario en situaciones

emocionales.

Adaptar los enfoques para la
toma de decisiones a la
capacidad, los valores y las

preferencias del paciente.

Manejar el flujo de encuentros
desafiantes con pacientes,
incluidos aguellos con
personas enojadas,
angustiadas o0 que hablan

demasiado.

Compartir informacion y
explicaciones que sean claras
y precisas mientras verifica la

comprension.

Proporcionar informacion sobre
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contrarreferencia para el diagnodstico, prondstico y plan
equipo oncologico de atencién de manera clara y
tratante. compasiva.

- Participar en conversaciones
con el paciente y la familia
sobre expectativas de atencion
y deseos y opciones
especificos relacionados con la
toma de decisiones al final de

la vida.

- Explorar las perspectivas del
paciente y de otras personas al
desarrollar planes para la

atencion continua.

- Facilitar conversaciones con el
paciente y la familia de una
manera respetuosa, sin
prejuicios y  culturalmente

segura.

- Usar habilidades y estrategias
de comunicacion que ayuden
al paciente a tomar decisiones

informadas.

COLABORADOR:

- Determinar la necesidad de
involucrar a otros servicios de
salud profesionales, e
incorporar sus perspectivas

segun corresponda.
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Consultar, segun sea
necesario, con otros
profesionales de la salud,
incluidos otros meédicos, con
fines de atencion continua y

supervivencia.

Negociar responsabilidades de
atencion superpuestas vy
compartidas con médicos y
otros colegas en las
profesiones de atencién
médica para coordinar la

atenciéon continua.

Proporcionar la informacién
escrita oportuna y necesaria a
los colegas en las profesiones
del cuidado de la salud para
permitir una atencion eficaz
centrada en las relaciones con
respecto al
seguimiento/vigilancia/superviv

encia.

Organizar el traspaso de la
atencion al médico 0
profesional de la salud mas
apropiado con los apoyos
comunitarios adecuados,

segun corresponda.

Demostrar una transicion

segura de la atencion, tanto
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verbal como escrita, durante
las transiciones del paciente a
un profesional de la salud,
entorno o etapa de atencién

diferente.

PROFESIONALISMO:

- Demostrar un comportamiento
ético en la identificacion,
comunicaciéon y manejo de las
secuelas adversas del

tratamiento y/o enfermedad.

- Demostrar un compromiso con
la promocion de la atencion de
la salud en la sociedad,
incluida la administraciéon de

los recursos.

DEFENSA DE LA SALUD:

- Facilitar el acceso oportuno de
los pacientes a los servicios y
recursos de salud relacionados
con el seguimiento, vigilancia y

sobrevivencia

- Aplicar los principios del
cambio de comportamiento
durante las conversaciones
con los pacientes sobre la
adopcion de comportamientos

saludables

- Evaluar con los pacientes los
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posibles beneficios y perjuicios

del cribado sanitario.

- Incorporar  actividades de
prevencion de enfermedades,
promocion de la salud vy
vigilancia de la salud en las
interacciones con pacientes

individuales.

- Distinguir entre los intereses de
salud potencialmente
contrapuestos de los
individuos, las comunidades y
las poblaciones a las que

sirven.
GESTION:

- Usar el juicio clinico para

minimizar las préacticas inutiles.

- Aplicar pruebas y directrices
con respecto a la utilizacion de
recursos en el
seguimiento/vigilancia/superviv
encia de la  oncologia

radioterapica.

- Aplicar el conocimiento de los
recursos de atencion médica
disponibles en otros entornos

de atencion.

APC 5. Esta APC se enfoca en la | PERICIA DISCIPLINAR

Supervisar orientacion y - Orientar sobre la aplicacion de
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al personal
gue cumple
un rol
técnico en la
implementac
ion de
terapia
radiante

retroalimentacion al
personal que cumple un
rol técnico para
garantizar la seguridad,
comunicaciéon y confort
del paciente, el empleo
correcto del
equipamiento, el
posicionamiento del
paciente de acuerdo a los
requerimientos del
tratamiento especifico
solicitado y la aplicacion
de los protocolos

terapéuticos.

Esta APC implica dos
momentos (partes) que
incluyen la instancia del
disefio (parte A) y la
implementacion (parte B)
del tratamiento

radioterapico.

Parte A: incluye la
solicitud (indicacion),
orientacion, supervision y
evaluacion de técnicos en
radioterapia y fisicos
meédicos para el sistema
de inmovilizacion que
permita el

posicionamiento tolerable

los protocolos que
correspondan a cada
tratamiento y sobre el respeto
de las normas de seguridad.

Supervisar el cumplimiento de
protocolos y normas de

bioseguridad.

Colaborar con el equipo
técnico para la realizacion de
los estudios y la interpretacion

de los resultados.

Colaborar con el equipo
técnico para la realizaciéon de

los tratamientos planificados.

Contribuir a la discusion

interdisciplinaria de casos.

Recibir informacioén del equipo
técnico en relacion con la
situacion clinica del paciente

cuando sea relevante.

En caso de que paciente no se
pueda realizar la simulaciéon
con protocolos institucionales
proponer otro posicionamiento
verificado por FISICA

COMUNICACION

Reconocer cuando los valores,
Sesgos 0 perspectivas propias

y de otros profesionales de la
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y reproducible para el
paciente, la obtencion de
imagen tomografica para
la planificacion del
tratamiento, técnica,
dosis y fraccionamiento

del tratamiento.

Parte B: verificar el
posicionamiento sugerido
por el equipo técnico y de
fisica médica, evaluar y
aprobar las imagenes de
set up, segun las
modalidades disponibles
para dar inicio de

tratamiento.

Evaluar imagenes
sistematicas on/off line
durante el proceso de
tratamiento segun
protocolo establecido (co-
registro con imagenes

previas)

Realizar ajustes
necesarios a la terapia,
en trabajo conjunto con
técnicos, fisico médico y
meédico clinico/ oncélogo,
segun la evolucion de la

patologia y la efectividad

salud puedan tener impacto en
la calidad de la atencion y
modificar el abordaje del

paciente en consecuencia.

COLABORACION

- Delegar tareas de una forma

claray respetuosa.

- Responder oportuna 'y
respetuosamente a las
sugerencias y
retroalimentacion de colegas

con rol técnico.

- Demostrar comprender el
alcance y tareas de colegas

con rol técnico.

- Comunicarse efectivamente en
relacion con la urgencia y/o la
adecuacion de procedimientos
o tratamientos radioterapicos,
asi como para resolver
complejidades que presentan
durante los estudios por
imagenes y/o tratamientos para

optimizar su calidad.

- Dar retroalimentacion a

colegas con rol técnico.

- Mantener relaciones
saludables para sostener el

trabajo colaborativo.
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del tratamiento.

Interactuar de forma eficiente
para alcanzar consensos y

resolver conflictos.

Responder oportunamente a
los requerimientos de las

personas con roles técnicos.

GESTION

Integracion de las
responsabilidades de
supervision y ensefianza en la

gestién general del servicio.

APC 6.
Desarrollar
actividades
de formacién
en el marco
de la carrera,
participar en
proyectos de
investigacio
ny
actividades
académicas
en el area de

Radioterapia

Esta APC implica la
orientacion,
retroalimentacion y
supervision a otros/as
estudiantes en el
desarrollo de autonomia
en APCs, asi como en el
dominio de aspectos
técnicos y conceptuales
gue comprende la
especialidad, incluyendo
la observacion directa del
desempeiio, discusion de
los casos vistos,
participacion en ateneos,
preparacion de
problemas clinicos ad

hoc para el aprendizaje y

PERICIA DISCIPLINAR

Aplicar conocimiento de
ciencias basicas y clinicas

relevantes para Radioterapia.

Presentar y discutir casos de
manera efectiva en el papel de
consultor de Radioterapia o

equipo de salud.

DOCENCIA e INVESTIGACION

Identificar 'y registrar las

necesidades de aprendizaje.

Definir propuestas formativas

para las necesidades de
aprendizaje relacionadas con
la practica personal y/o metas

profesionales del servicio.
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de reuniones

bibliograficas.

Supone adecuar la
experiencia de
aprendizaje de modo que
permita satisfacer las
necesidades de cada
estudiante para que logre
los resultados esperados,
incorporando situaciones
clinicas, practicas,
material bibliografico y
consulta a colegas en la
medida que se requiera.
Implica la posibilidad de
participacion en
actividades docentes de
grado y posgrado
formales, en sociedades
profesionales, ateneos de
la carrera, comités de
docencia e investigaciéon
y eventos académicos.
Puede comprender la
participacion en la
planificacion y gestion de
propuestas educativas
junto a otros miembros

del equipo de salud.

Desarrollar objetivos de
aprendizaje para una actividad

docente.

Crear actividades de
aprendizaje que sean factibles,
gue incluya objetivos claros y
un plan para monitorear el
logro continuo de algun

estudiante a cargo.

Ensefiar a estudiantes,
usuarios y otros profesionales

de la salud.

Adaptar las estrategias de
comunicacion a la
alfabetizacién  sanitaria  del
paciente y su familia para
facilitar la educacién del

paciente.

Evaluar criticamente la
integridad,  confiabilidad vy
aplicabilidad de la investigacion
y la bibliografia relacionadas
con las préacticas terapéuticas

gue emplea a diario.

Participar en proyectos de
investigacion en el area de su

practica profesional.

Generar preguntas enfocadas

para la investigacion
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Esta APC comprende,
ademas, la participacion
en proyectos de
investigacion sobre
ciencia basica, aplicada o
desarrollos tecnolégicos
relacionados con
radioterapia oncoldgica,
investigacion en
educaciéon médica o
proyectos de mejora de la
calidad. Puede o no
abarcar la difusién de los
resultados en revistas o
eventos cientificos con

revision de pares.

APC anidadas

6.1 Orientar y evaluar a
los y las estudiantes en
el aprendizaje de tareas
profesionales y

contenidos propios de la

especialidad.

6.2 Disefiar y desarrollar
presentaciones
académicas dentro de la

tematica de la

académica.

- Evaluar criticamente la
literatura en el marco de una

pregunta de investigacion.

- Resumir los hallazgos de una

revision de la literatura.

- Seleccionar métodos
apropiados para abordar una
pregunta académica

determinada.

- ldentificar los principios éticos
en la investigacion, incluidas
las preocupaciones sobre la

privacidad del paciente.

- Recopilar datos para un

proyecto académico.
- Analizar los datos obtenidos.

- Interpretar e integrar datos en
el contexto de la literatura

existente.

- Difundir los resultados de la
actividad académica, en forma

escrita u oral.

- Definir las necesidades de
aprendizaje relacionadas con
la practica personal y/o metas

profesionales.

COLABORACION




N

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

Especialidad para:
a. estudiantes
b. poblacién general

c. otros miembros del

equipo de salud

6.3 Presentar y discutir
casos en el marco de un
equipo interdisciplinario
desde las distintas
perspectivas del equipo
de salud en instancias
como ateneos u otro tipo

de reuniones

6.4 Evaluar criticamente
la solidez de la evidencia
que ofrece la bibliografia
en relacién con las
practicas diagnosticas y
terapéuticas que emplea

a diario.

6.5 Participar en
proyectos de
investigacion en el area
de su practica

profesional.

6.6 Realizar un trabajo
cientifico que inicie desde
el primer afio de la

carrera hasta el ultimo

Demostrar comprension  del
alcance y la experiencia de

otros profesionales de la salud.

Aprender junto con otros
miembros del equipo a partir
de la puesta comuan y discusion
de casos complejos y/o con
mayor margen de

incertidumbre diagndstica.

Generar instancias de
retroalimentacion constructiva
individual y colectiva sobre las
tareas centrales de la

especialidad.

Participar efectivamente en

rondas interdisciplinarias.

COMUNICACION:

Comunicar efectivamente con
meédicos/as y otros/as

profesionales de la salud.
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APC 7.

Participar en
la gestidon de
un servicio
de

Radioterapia

Esta APC se focaliza en
la colaboracion y
coordinacién con el
equipo interdisciplinario
de salud y el personal
administrativo en el
desarrollo de la actividad

del servicio.

Comprende las tareas
vinculadas a la gestion de
agenda de turnos, la
organizacion de la
actividad diaria, el
manejo de nomenclador,
cbdigos para facturacion
y presupuesto, la gestién
de insumos y del
mantenimiento de
equipos tecnoldgicos.
Implica el empleo
racional de los recursos
de los que dispone y la
consideracion del costo
de oportunidad en la

toma de decisiones.

Interpretar y analizar los
datos del servicio,

incluyendo précticas,

GESTION

- Aplicar las normativas y leyes
vigentes en materia ética y de
derechos de las personas en el
ejercicio cotidiano de la

practica profesional.

- Apoyar, favorecery
promocionar la movilizacion de
recursos simbdlicos y
materiales para efectuar
mejoras en el acceso a la

salud.

- Interactuar en distintos ambitos
de trabajo que favorecen el
cumplimiento de derechos en
salud optimizando el uso de los
recursos del sistema en su
conjunto a través de la
articulacion intrainstitucional,
interinstitucional,
interprofesional e
interdisciplinar en el marco de
las caracteristicas del sistema
de salud local (practica basada

en sistemas).

- Realizar aportes organizativos

para la mejora de la calidad del
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respuestas clinicas y de
toxicidad, insumos,
profesionales y personal
con rol técnico y generar
conclusiones para la
planificacion de
diferentes acciones sobre
la gestion de protocolos

y/o programas.

Evaluar de forma
continua vy planificar en
relacion con la evidencia
cientifica disponible los

procesos de gestion

APC anidadas:

7.1 Gestion de la agenda

de turnos

7.2 Organizacion de la
actividad diaria a.
Organizar la propia tarea
en la guardiay en la

actividad diaria

b. organizar la tarea del
equipo en la guardia y en
la actividad diaria

7.3 Aplicacion del
nomenclador, cédigos

para facturacion y

servicio en cuanto a la atencion
y obtencion de imagenes. -
Interpretar y analizar los datos
del servicio, incluyendo
practicas, diagndsticos,
insumos, profesionales y
personal con rol técnico y
generar conclusiones para la
planificacion de diferentes
acciones sobre la gestion de

protocolos y/o programas.

- Emplear un enfoque
epidemioldgico para la
generacion, el andlisis y la

toma de decisiones en gestion.

- ldentificar criterios para la
gestiéon de recursos humanos

en salud.

- Establecer prioridades y
administracion del tiempo para
cumplir con diversas

responsabilidades.

- Participar con el equipo de
salud en actividades de
evaluacion para la mejora de la
calidad de atencion y

seguridad de pacientes.

COMUNICACION

- Elaboracion de informes
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presupuesto.

7.4 ldentificacion de la
necesidad de insumos y
mantenimiento de
equipos tecnoldgicos, asi
como solicitud de
reposicion,
mantenimiento o
reparacion segun

corresponda.
a. en la propia practica
b. del servicio

c. de equipos
tecnoldgicos (cuidado del
equipo, costo beneficio
de emplear un equipo u

otro)

7.5 Andlisis y elaboracién
de informe datos del
servicio en conjunto para
evaluar pertinencia,
eficacia y eficiencia de
las préacticas realizadas

(auditoria)

7.6 Planificacion de la
actividad asistencial
abordando la
incertidumbre,

complejidad y dinamismo

cualitativos y cuantitativos
sobre los estudios realizados
en el servicio de diagndstico
dentro de un marco de tiempo

aceptable.

COLABORACION:

Colaborar con los colegas
clinicos en el desarrollo e
implementacion de un plan de
gestion del servicio de

imagenes.

Contribuir al desarrollo de
consensos cuando hay
diferencias en las
recomendaciones
proporcionadas por otros
profesionales de la salud.

Coordinar tareas con el
personal técnico y otros
integrantes del equipo para
favorecer el acceso de la
personas que lo requieran a

estudios por imagenes.

PROFESIONALISMO

Trabajar dentro de los limites
personales, buscando ayuda

seglin sea necesario.
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propias de la disciplina
a. diaria

b. semestral

c. anual

7.7 Disefio de propuestas
formales de mejora de la
gestion interinstitucional e

intersectorial

Lineamientos Generales

La carrera de la Especialidad en Radioterapia plantea un plan de estudios de tres (3)
aflos de duracién. Estd organizado en formacién tedrica, formacion practica y

formacion transversal, actividades de investigacion y extension.
FORMACION TEORICA: Cursos tedricos dictados en las distintas universidades.

FORMACION PRACTICA: actividades asistenciales, practica supervisada en los
distintos Centros de Radioterapia convenidos con las universidades que oficiaran
como ambitos de précticas. El logro de las destrezas practicas necesarias estara
bajo el trabajo supervisado del docente para que el estudiante, de forma

progresivamente independiente alcance el nivel necesario de competencia.

FORMACION TRANSVERSAL DE INTEGRACION TEORICA PRACTICA: incluye
las actividades de integracion tedrico practica como ateneos, simulacion clinica,
actividades en la comunidad, tutorias de Aprendizaje Basado en la Resolucién de

Problemas.

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION Y EXTENSION: incluye actividades articuladas
con los laboratorios (anatomia patologica, procesamiento de imagenes, dosimetria,
investigacion preclinica, radiobiologia, entre otros). Participacion en protocolos de

investigacién clinica. Participacion en actividades que involucren charlas a la
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comunidad, cursos dirigidos a publico en general, asi como también a la comunidad

meédica y estudiantes de carreras de ciencias de la salud.

Actividades involucradas las asignaturas

Primer afio 4 Asignaturas - Actividades tedricas.
- Ateneos.
Segundo afio 9 Asignaturas - Simulacién clinica.

Practica supervisada.

Tercer afio 10 Asignaturas - Sesiones de aprendizaje basado

en la resolucién de problemas.

- Espacios de reflexion sobre la

practica.

Evaluaciones de los espacios curriculares

Modalidad: La modalidad estara definida en funcién de la caracteristica de cada
asignatura. Esto se encuentra detallado en la ficha correspondiente a cada una de

ellas.

Por asignaturas:

Al finalizar cada asignatura se realizara un examen final sumativo teorico-practico a

través de examenes preguntas de opcion multiple, escritos a desarrollar u orales.
Por APC:

APC 1:

Escenarios de Aprendizaje:

e Se observard en el entorno ambulatorio, de urgencias u hospitalario, con

personas de cualquier grupo etario, en una variedad de condiciones clinicas.
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Instrumentos de Evaluacion:
- Formativa:
e Observacion directa de la préactica
o Lista de cotejo/ Lista de apreciacion (diarios/semanales)
o Rdbrica (Bimestral)
o Mini cex (Bimestral)
e Autoevaluacion y coevaluacion/ Bitacora/ Porfolio (Semanales)
e Evaluacion 360° (Semestrales)

- Sumativa: Analisis y toma de decisiones sobre la base de la Integracién de la

informacion de:
e Rdbrica (Bimestral)
e Mini cex (Bimestral)
e Examen preguntas de opcién multiple (Trimestral)

e Evaluacion 360° (Semestrales)

APC 2:
Escenarios de Aprendizaje:

e Se observara en el entorno ambulatorio, en consola, con personas de

cualquier grupo etario, en una variedad de condiciones clinicas.

Instrumentos de Evaluacion:
- Formativa:
e Observacion directa de la practica

o Lista de cotejo/ Lista de apreciacion (diarios/semanales)
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o Rdubrica (Bimestral)
e Autoevaluacion y coevaluacion/ Bitacora/ Porfolio (Semanales)

- Sumativa: Analisis y toma de decisiones sobre la base de la Integraciéon de la

informacion de:
e Rubrica (Bimestral)

e Examen preguntas de opcién multiple (Trimestral)

APC 3:
Escenarios de Aprendizaje:

e Se observara en el entorno ambulatorio, hospitalario, con personas de

cualquier grupo etario, en una variedad de condiciones clinicas.

Instrumentos de Evaluacion:
- Formativa:
e Observacion directa de la préactica
o Lista de cotejo/ Lista de apreciacion (diarios/semanales)
o Rdbrica (Bimestral)
o Mini cex (Bimestral)
e Autoevaluacion y coevaluacion/ Bitacora/ Porfolio (Semanales)
e Evaluacion 360° (Semestrales)

- Sumativa: Analisis y toma de decisiones sobre la base de la Integracién de la

informacion de:
e Rubrica (Bimestral)
e Mini cex (Bimestral)

e Examen preguntas de opcion multiple (Trimestral)
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e Evaluacion 360° (Semestrales)

APC 4:
Escenarios de Aprendizaje:

e Se observard en el entorno ambulatorio, hospitalario, con personas de

cualquier grupo etario, en una variedad de condiciones clinicas.

Instrumentos de Evaluacion:
- Formativa:
e Observacion directa de la practica
o Lista de cotejo/ Lista de apreciacion (diarios/semanales)
o Rdbrica (Bimestral)
e Autoevaluacion y coevaluacion/ Bitacora/ Porfolio (Semanales)
e Evaluacion 360° (Semestrales)

- Sumativa: Analisis y toma de decisiones sobre la base de la Integracion de la

informacion de:
e Rdbrica (Bimestral)

e Examen preguntas de opcién multiple (Trimestral)

APC 5:
Escenarios de Aprendizaje:

e Se observara en el entorno ambulatorio, hospitalario, con personas de

cualquier grupo etario, en una variedad de condiciones clinicas.

Instrumentos de Evaluacion:
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- Formativa:
e Observacion directa de la practica
o Lista de cotejo/ Lista de apreciacion (diarios/semanales)
o Rdubrica (Bimestral)
o Mini cex (Bimestral)
e Autoevaluacion y coevaluacion/ Bitacora/ Porfolio (Semanales)
e Evaluacion 360° (Semestrales)

- Sumativa: Analisis y toma de decisiones sobre la base de la Integracion de la

informacion de:
e Rdbrica (Bimestral)

e Examen preguntas de opcion multiple (Trimestral)

APC 6:
Escenarios de Aprendizaje:

e Se observard en el entorno ambulatorio, hospitalario, con personas de

cualquier grupo etario, en una variedad de condiciones clinicas.

Instrumentos de Evaluacion:
- Formativa:
e Observacion directa de la practica
o Lista de cotejo/ Lista de apreciacion (diarios/semanales)
o Rdbrica (Bimestral)
o Mini cex (Bimestral)
e Autoevaluacion y coevaluacion/ Bitacora/ Porfolio (Semanales)

e Evaluacion 360° (Semestrales)
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- Sumativa: Analisis y toma de decisiones sobre la base de la Integracion de la

informacion de:
e Rdbrica (Bimestral)

e [Examen preguntas de opcion mdltiple (Trimestral)

APC 7:
Escenarios de Aprendizaje:

e Se observard en el entorno ambulatorio, hospitalario, con personas de

cualquier grupo etario, en una variedad de condiciones clinicas.

Instrumentos de Evaluacion:
- Formativa:
e Observacion directa de la préactica
o Lista de cotejo/ Lista de apreciacion (diarios/semanales)
o Rdbrica (Bimestral)
o Mini cex (Bimestral)
e Autoevaluacion y coevaluacién/ Bitacora/ Porfolio (Semanales)
e Evaluacion 360° (Semestrales)

- Sumativa: Analisis y toma de decisiones sobre la base de la Integracion de la

informacion de:
e Rdbrica (Bimestral)

e Examen preguntas de opcién multiple (Trimestral)

Modalidad de Evaluacion mediante Examen Clinico Objetivo Estructurado
(ECOE):
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La modalidad de evaluacion ECOE es una herramienta innovadora y eficaz en la
formacion de especialistas en Radioterapia. Dado que la Radioterapia es una
disciplina en la que se integran conocimientos tedricos, habilidades practicas y toma
de decisiones en un contexto clinico real, el ECOE permite evaluar de manera

integral las competencias de los futuros especialistas.

Se seleccioné el ECOE como modalidad de evaluacion dado que permite los

siguientes alcances:

1. Evalla la Aplicacion Practica del Conocimiento: a diferencia de los exadmenes
tedricos, el ECOE permite observar como los y las estudiantes aplican sus
conocimientos en situaciones simuladas de la practica clinica diaria. Esto es
especialmente relevante en diagndéstico por imagenes, donde los especialistas
deben tomar decisiones rapidas y precisas basadas en la interpretacion de
imagenes y el contexto clinico del paciente.

2. Fomenta la Resolucién de Problemas y el Pensamiento Critico: las postas del
ECOE presentan casos clinicos en los que los y las estudiantes deben integrar
multiples areas del diagnéstico por imagenes y proponer soluciones, lo cual es
crucial para responder a las necesidades del sistema de salud argentino. Los/Las
estudiantes no solo identifican patologias, sino que también plantean un plan de

manejo adecuado Y justifican la eleccion de estudios complementarios.

3. Asegura Competencias Practicas y FEticas: este formato permite evaluar
competencias éticas y de manejo responsable de datos clinicos e imagenes,
aspectos criticos en Argentina dada la normativa vigente sobre la confidencialidad y

el manejo de datos de pacientes.

4. Simula el Entorno Real de Trabajo: la estructura por postas reproduce la
dinamica de una consulta médica, lo que es altamente beneficioso para los
especialistas en formacion, quienes necesitan estar preparados para enfrentar

situaciones diversas en diferentes areas de Radioterapia.

5. Objetividad y Estandarizacién: al estar estructurado en postas con criterios de

evaluacion especificos, el ECOE reduce la subjetividad en la evaluacion,
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promoviendo un estdndar de competencia aplicable a los egresados de la

especializacion en Argentina.

Propuesta del Examen Final ECOE.

Estructura del Examen: 7 postas, cada una con una duracién aproximada de 10 a 15

minutos, abarcando todas las asignaturas del programa.

Propuesta de Trabajo Final Integrador (TFI):

La evaluacion final de la Especializacion en Radioterapia se llevara a cabo mediante
la elaboracion, presentacion y defensa de un Trabajo Final Integrador (TFI) con

formato de proyecto de investigacion aplicada en radioterapia.

El TFI tiene como propoésito integrar los conocimientos tedricos, practicos,
metodoldgicos y clinicos adquiridos a lo largo de la carrera, consolidando la
formacion del especialista como profesional capaz de analizar criticamente la
evidencia cientifica, generar investigacion propia y aplicar los resultados al

mejoramiento de la practica asistencial.
Caracteristicas del TFI

e Consistira en un trabajo de investigacion original en el area de radioterapia,
gue podra ser de tipo clinico, traslacional, epidemioldgico o de innovacion

tecnologica.

e Deberd cumplir con las normas de redaccion cientifica y presentar las
secciones clasicas: titulo, resumen, introduccion, objetivos, materiales y
métodos, resultados (preliminares o finales), discusion, conclusiones y

bibliografia.

e Podra realizarse en forma individual o en pequefios grupos, siempre bajo la

tutoria de un docente-investigador designado por el Comité Académico.

e Tendrd como exigencia minima la elaboracion de un manuscrito publicable en

una revista cientifica nacional o internacional indexada.
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e Requerimiento de originalidad del TFIl: Dado el caracter formativo de la
especialidad y la necesidad de garantizar la factibilidad, se entiende como
originalidad no solo la produccion inédita a nivel internacional, sino también la
generacion de conocimiento novedoso en el ambito local o regional. De este
modo, se reconoce como valioso y pertinente el desarrollo de investigaciones
gue, aunque hayan sido previamente exploradas en otros contextos,
representen un aporte significativo para la realidad asistencial y académica de

nuestro pais.
Evaluacion progresiva en las asignaturas

El TFI se desarrollara en forma progresiva y supervisada en distintas instancias

curriculares:

e Metodologia de la Investigacion: formulacién de la pregunta de investigacion,
objetivos e hipétesis.

e Epidemiologia General y Oncoldgica: definicion del disefio de estudio,

variables, poblacién y analisis critico de factibilidad.

e Taller de investigacion en Radioterapia |: busqueda bibliogréfica sistematica,

justificacion y redaccion del marco tedrico.

e Taller de investigacion en Radioterapia Il: desarrollo de materiales y métodos,

plan de recoleccién y analisis de datos, y elaboracion de borradores iniciales.

e Investigacion Clinica en Radioterapia: integracion de resultados (preliminares

o finales), discusion y preparacion del manuscrito definitivo.
Defensa del TFI

El proceso culminara con la defensa oral del TFI ante un tribunal académico, que
podr& estar integrado por docentes de la carrera y especialistas externos invitados,
quienes evaluaran la calidad metodoldgica, la pertinencia clinica y la capacidad
del/de la estudiante para comunicar y defender su trabajo de investigacion.

Modalidad de Dictado de la carrera
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La modalidad de dictado de la carrera de Especialidad en Radioterapia es presencial

y orientada a asegurar la articulacion teérico-préactica clinica.

El Plan de Estudios se desarrollara en ocho (6) semestres, equivalente a 3 afios de
duracion con una carga horaria presencial de 5.550 horas, distribuidas en: 4.442
horas de practica y 1.108 horas tedricas.

Actividades de Formacion Practica

Las actividades de formacion practica seran consignadas en cada programa de las

asignaturas.

Las actividades de formacién practica, segun corresponda a cada espacio curricular,
consistiran en grupos de lectura e interpretacion de textos, foros, simulaciones,
aprendizaje basado en la resolucion de problemas, practica supervisada en
actividades de Servicio de Radioterapia de INTECNUS, FUESMEN, y FCDN
incluyendo horas en consultorios ambulatorios, aceleradores lineales, e instalaciones

de braquiterapia, entre otros.

Seguimiento de estudiantes

Se realizara el seguimiento de la evolucién académica de la carrera y, en particular,
del avance académico de los y las estudiantes, en vista de garantizar la tasa de
graduacion. Es por ello que se prevén las siguientes instancias de seguimiento a los
y las estudiantes, que estaran a cargo del la Director de la carrera junto al Comité

Académico, a saber:

a) Realizar una evaluacion mediante el modelo de APC a lo largo de toda la carrera,

para hacer seguimiento y evaluacion de los y las estudiantes de forma continua.

b) Se realizaran reuniones al inicio de cada cohorte de la carrera, al cierre de cada
ciclo lectivo y al finalizar la carrera, a fin de ordenar y detectar tanto aciertos, como
las principales dificultades y desafios para el disefio estrategias de fortalecimiento de

la carrera.
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c) Se implementaran encuestas sobre el desempefio docente al finalizar cada

seminario.

d) Se solicitaran informes a los y las docentes sobre el rendimiento académico de los

y las estudiantes

e) Se le proporcionard a los y las estudiantes una ficha de caracter individual donde
daran cuenta de las actividades practicas. Las mismas deberan ser refrendadas o

firmadas por el docente a cargo de la asignatura.

f) Se propiciardn espacios destinados a acompafar a los y las estudiantes en el
proceso de escritura del Trabajo Final Integrador.

Evaluacion de desempeiio docente

Una vez finalizado el dictado de cada una de las actividades curriculares, las mismas
seran evaluadas por las y los estudiantes a través de una encuesta disefiada
especificamente para tal fin, siguiendo los lineamientos definidos por las
Universidades. Esta evaluacion permitira evidenciar, ademas del grado de
satisfaccion de las y los estudiantes con el curso y el/la docente a cargo, cuales son
las necesidades prioritarias de mejora que se deben atender y -desde la perspectiva
educativa- debera poder mostrar la congruencia entre saber y desempefio del cuerpo

docente.

Mapa Curricular:

Mapa curricular Especializacién en Radioterapia

Cédigo Asignatura Duraciéon Carga Carga Carga Horaria
Horaria Horaria

Tebrica Practica
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Primer afio
! Introduccién a Anual 180 720 900
Radiooncologia (45 sem) (4 hssem) | (16 hs sem)
2 Imagenes en 11 sem 22 220 242
Radioterapia | (2 hs sem) (20 hs sem)
3 Radioterapia | 22 sem a4 440 484
(2 hs sem) (20 hs sem)
4 Manejo clinico del 12 sem 24 240 264
paciente en (2 hs sem) (20 hs sem)
radioterapia y
toxicidades
Subtotal Primer afio 45 semanas 270 hs 1620 hs 1890 hs
(14,3%) (85.7%)
Segundo afo
5 Dosimetria en 8 semanas 256 80 336
Radi oterap ia (32 hssem) | (10 hs sem)
6 Radioterapia I Anual 148 592 740
(37 sem) (4 hs sem) (16 hs sem)
! Imagenes en 12 sem 36 168 204
Radioterapia Il (3hssem) | (14 hs sem)
8 Metodologia de la 8 sem 24 112 136
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investigacion (3hssem) | (14 hs sem)
o Relacion Médico- 4 sem 12 56 68
paciente (3hssem) [ (14 hs sem)
10 Cuidados paliativos 5 sem 15 70 85
(3 hs sem) (14 hs sem)
1 Epidemiologia 6 sem 18 84 102
general y onco|égica (3 hs sem) (14 hs sem)
12 Inglés | 35 sem 35 70 105
(1 hs sem) (2 hs sem)
13 Taller de 4 sem 0 72 72
investigacion en (18 hs sem)
radioterapia |
Subtotal Segundo afio 47 semanas 544 hs 1304 hs 1848 hs
(29.5%) (70.5%)
Tercer afio
14 Braquiterapia 8 sem 56 240 296
(7 hs sem) (30 hs sem)
15 SRS radiocirugia 4 sem 28 120 148
estereotactica (7hssem) [ (30 hs sem)
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16 Protonterapia y 6 sem 42 180 222
Radioterapia (7hssem) | (30 hs sem)
pediatrica
17 Bioética'y marco 5 sem 35 150 185
regulatorio (7hssem) [ (30 hs sem)
18 Radioterapia en 4 sem 28 120 148
patologia benighay (7 hs sem) | (30 hs sem)
funcional
19 Innovaciones 4 sem 28 120 148
tecnoldgicas en (7 hssem) | (30 hs sem)
radioterapia
20 Gestion en salud 4 sem 28 120 148
(7 hs sem) (30 hs sem)
21 Investigacion clinica 4sem 10 138 148
en radioterapia @5hssem) | (345hs
sem)
(1 hs sem) (2 hs sem)
23 Taller de 6 sem 0 252 252
investigacion en (42 hs sem)
radioterapia ll
Subtotal Tercer afio 45 semanas 294 hs 1518 hs 1812 hs
(16.3%) (83.7%)
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Horas totales 135 semanas 1108 hs 4442 hs 5550 hs

(19.97%) (80.03%)

Contenidos Minimos.

Asignatura: Introduccién a la Radiooncologia

Contenidos minimos: Epidemiologia del cancer. Historia de la oncologia. Factores
de riesgo y etiologia del cancer (genéticos, ambientales, infecciosos). Educacion y
concienciacion sobre factores de riesgo. Estrategias de prevencion primaria:
vacunacion, estilos de vida saludables. Programas de deteccion temprana: cancer
de mama, cancer cervical, cancer colorrectal. Clasificacién de los tumores: benignos
y malignos. Genética del cancer. oncogenes, genes supresores Yy alteraciones
epigenéticas. Ciclo celular, apoptosis y mecanismos de evasion tumoral.
Microambiente tumoral y angiogénesis. Biopsia y patologia molecular. Marcadores
tumorales: utilidad y limitaciones. Herramientas de imagenes diagndsticas:
radiografia, tomografia computarizada (TC), resonancia magnética (RM), PET/CT.
Estratificacion de riesgo y estadificacion del cancer (sistemas TNM). Historia y
evolucion de la radiooncologia. Bases celulares de la respuesta a la radiacion.
Curvas de supervivencia celular y modelos matematicos (linea recta, curva en S).
Radiosensibilidad y radioresistencia. Efectos subletales y letales de la radiacion.
Hipoxia tumoral y sensibilizadores de radiacion. Papel de la radioterapia en el
tratamiento oncologico: curativo, paliativo, adyuvante y neoadyuvante. Papel del
equipo interdisciplinario en el tratamiento oncoldgico: comunicacion entre oncélogos
radioterapicos, fisicos médicos, dosimetristas, técnicos y enfermeria oncolégica.
Proceso del tratamiento: evaluacién inicial, simulacion (Sistemas de inmovilizacion:
mascaras termoplasticas, colchones de vacio y dispositivos personalizados),

planificacion y seguimiento.
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Asignatura: Imagenes en Radioterapia |

Contenidos minimos: Introduccién a Diagndstico por Imagenes. Diferencias entre
modalidades de imagen: radiografia, tomografia computarizada (TC), resonancia
magnética (RM). Técnicas de Tomografia Computada (TC). Interpretacién Basica
de Estudios de Tomografia: Densidades aire, agua, grasa, hueso, tejidos blandos.
Identificacion de artefactos y errores comunes. Anatomia seccional Cabeza y cuello,

Torax, Abdomen y pelvis, Extremidades.

Asignatura: Radioterapia |
Contenidos minimos:

- Introduccién a los TPS: funciones y componentes. Flujo de trabajo en

radioterapia: desde la simulacion hasta la entrega del tratamiento.

- Imagenes Meédicas para Planificacion.Registro y fusiébn de imagenes

multimodales. Uso de imagenes para definir volimenes de interés.

- Delineacion y Segmentacion de Volumenes.Definicion de volumenes segun la
ICRU (GTV, CTV, PTV). Segmentacion manual y automatica en TPS.
Consideraciones para 6rganos en riesgo (OAR).

- Calculo de Dosis y Algoritmos.Introduccion a los algoritmos de calculo: Monte
Carlo, Pencil Beam, etc. Curvas de dosis-volumen (DVH). Evaluacion de
restricciones de dosis para 6rganos de riesgo. Evaluacion de la distribucion

de dosis.

Temas por localizacién:

- Cancer de mama. Anatomia de mama. Indicaciones especificas de
radioterapia adyuvante. Radioterapia post mastectomia. Irradiacion de
cadenas ganglionares. Radioterapia en estadios avanzados. Resultados
esperados: control local y calidad de vida.

- Cancer de préstata. Radioterapia en cancer de prostata: dosis escalonadas y
SBRT. Resultados esperados y manejo de toxicidad: cistitis, proctitis.
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- Urgencias en radioterapia. Compresion: via aérea, médula espinal, Sindrome
VCS. Hemorragia: digestivo, ginecoldgico, respiratorio, cutaneo. Metastasis

cerebrales.

- Radioterapia paliativa. Metastasis 0seas.

Asignatura: Manejo clinico del paciente en radioterapia y toxicidades

Contenidos minimos: Mecanismos fisiopatologicos de la toxicidad aguda.
Toxicidades por sitio anatomico: SNC, cabeza y cuello, térax, abdomen, pelvis y
extremidades. Estrategias de manejo temprano de toxicidades agudas:
farmacoldgicas y no farmacologicas. Caracteristicas y diagnostico de la toxicidad

cronica. Prevencion de efectos tardios mediante técnicas avanzadas de radioterapia.

Rol de la rehabilitacion en pacientes con toxicidad crénica. Impacto emocional de la
toxicidad. Herramientas de comunicacion efectiva con el paciente y su familia. Rol

del psicooncélogo en el equipo interdisciplinario.

Asignatura: Dosimetria en Radioterapia

Contenidos minimos: Introduccién mateméatica. Nociones de Estructura Atbmica y
Nuclear. Radiactividad. Leyes de decaimiento radiactivo. Bases Fisicas de la
Dosimetria. Métodos de medicion de las radiaciones. Equipamiento y tecnologias de
Radioterapia Externa (RTE). Dosimetria Clinica en RTE. Calibracion dosimétrica y
Garantia de Calidad en RTE. Braquiterapia. Efectos Biologicos y Radiobiologia

Aplicada. Proteccion Radioldgica.

Asignatura: Radioterapia ll
Contenidos minimos:

Temas por localizacion:

- Tumores de cabeza y cuello: Indicaciones especificas: cancer de laringe,
orofaringe, cavidad oral, nasofaringe.Rol de la radioterapia adyuvante y
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concomitante con quimioterapia. Resultados esperados: control local,
supervivencia y calidad de vida. Manejo de efectos secundarios: mucositis,

xerostomia, disgeusia.

- Tumores toracico: Cancer de pulmén de células no pequefias: radioterapia
radical, SBRT en enfermedad temprana. Cancer de pulmén de células
pequefias: radioterapia toracica y craneal profilactica. Radioterapia en cancer
de esofago: indicaciones preoperatorias y definitivas. Resultados esperados y

manejo de complicaciones: neumonitis, esofagitis.

- Tumores Ginecoldgicos: Radioterapia en cancer de cuello uterino: radical y
adyuvante. Cancer de endometrio:indicaciones especificas. Braquiterapia
ginecoldgica: técnicas y resultados. Resultados esperados y manejo de

toxicidad: cistitis, proctitis.

- Tumores aparato digestivo: Céancer de eso6fago: indicaciones de radioterapia
y concurrencia con QT. Cancer gastrico: radioterapia adyuvante,

neoadyuvante y paliativa. Cancer de recto: neoadyuvante y paliativa.

- Tumores Hepatopancreaticos: Indicaciones en cancer de pancreas: manejo
definitivo y paliativo. Radioterapia hepatocelular: SBRT y modalidades

avanzadas.

- Tumores del sistema nervioso central: Gliomas de alto y bajo grado:
radioterapia convencional y avanzada. Metastasis cerebrales: radiocirugia

estereotaxica.

- Tumores musculoesqueléticos: Radioterapia en sarcomas de tejido blando y

6seos: osteosarcoma, sarcoma de Ewing.

- Oncohematoldgicos: Rol de la radioterapia en linfomas: Hodgkin y no
Hodgkin. Indicaciones en mieloma multiple: manejo paliativo y control local.

Toxicidades especificas: fracturas patoldgicas, mielosupresion.

- Tumores pediatricos: Meduloblastoma, sarcomas. Manejo de efectos a largo

plazo: neurocognitivos, endocrinos.
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Temas: Evaluar la efectividad del tratamiento y planificar el seguimiento de los
pacientes. Indicadores de respuesta: criterios RECIST y otros. Control local y
supervivencia a largo plazo. Seguimiento y manejo de recaidas. Rehabilitacion y

calidad de vida en pacientes tratados.

Practica: Taller sobre SBRT en cancer de pulmén. Discusion de casos sobre
radioterapia preoperatoria en cancer de esofago. Taller de contorneado en cancer de
cuello uterino. Simulacion de un caso de radioterapia escalonada en prostata. Taller
de planificacion SBRT en carcinoma hepatocelular. Taller de radiocirugia en

metastasis cerebrales.

Asignatura: Imagenes en Radioterapia ll

Contenidos minimos: Propiedades fisicas: resonancia magnética nuclear.
Formacion de imagenes: secuencias T1, T2, FLAIR, difusion, etc. Artefactos en RM
y su correccion. Aplicaciones Clinicas de RM: Neuroimagen, Imagen
musculoesqueléticas, Pelvianas. Principios de la medicina nuclear: radiotrazadores y
positrones. Radiofarmacos. Formacion de imagenes en PET y su integracién con
TC. Aplicaciones Clinicas de PET: deteccion y seguimiento de tumores. PET/RM:

integracion de ambas modalidades. Inteligencia artificial en RM y PET.

Asignatura: Metodologia de la investigacion

Contenidos minimos: Fundamentos de la Investigacion Cientifica en Salud. El
método cientifico. Tipos de conocimiento. La investigacion como base de la practica
clinica basada en la evidencia (PBE) en Radioterapia. Etica de la investigacion en
seres humanos. Consentimiento informado. ElI Problema y el Marco Teoérico
Identificacion y formulacion del problema de investigacion. Criterios para seleccionar
un problema relevante. Justificacion e importancia del estudio. Elaboracion del
Marco Teérico y la revision bibliografica. Estrategias de busqueda bibliogréafica
avanzada (bases de datos especializadas como PubMed, Cochrane, Scopus).
Gestidon y organizacion de la informacion (uso de gestores bibliograficos). Criterios

de calidad y jerarquia de la evidencia cientifica (niveles de evidencia). Formulacion
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de preguntas de investigacion (formato PICOT) e hipétesis. Disefio de la
Investigacion Clasificacion de los disefios de investigacion en salud. Disefios
Cuantitativos. Estudios Descriptivos: series y reportes de casos. Estudios Analiticos.
Observacionales: Cohortes, Casos y Controles, Transversales/Prevalencia.
Experimentales: Ensayos Clinicos Controlados Aleatorizados (ECCA), ensayos
cuasi-experimentales. Disefios Cualitativos Seleccién del disefio mas adecuado
segun la pregunta de investigacion en Radioterapia (ej. evaluacién de toxicidad,
comparacion de técnicas IMRT vs. VMAT). Recoleccién y Procesamiento de Datos.
Definicion de variables: clasificacion, operacionalizacion e indicadores. Poblacion y
muestra: Técnicas de muestreo probabilistico y no probabilistico. Célculo del tamafio
muestral. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. Cuestionarios y escalas
validadas (ej. escalas de calidad de vida o toxicidad). Bases de datos clinicas y
registros. Gestidon de la base de datos (limpieza y codificacién). Andlisis de Datos y
Bioestadistica Béasica Aplicada. Estadistica Descriptiva: Medidas de tendencia
central. Medidas de dispersion (desviacibn estandar, rango, percentiles).
Representacion grafica de datos. Estadistica Inferencial (Introduccién). Conceptos
de distribucion normal, error tipo | y Il. Pruebas de hipotesis: p-valor e intervalos de
confianza. Seleccion de pruebas estadisticas basicas (ej. T-Student, Chi-cuadrado).
Andlisis de Supervivencia. Curvas de Kaplan-Meier. Test de Log-Rank. Riesgo
relativo (RR) y Odds Ratio (OR). Comunicacion de Resultados y Aplicacion.
Estructura y redaccién del Protocolo de Investigacion. Elaboracién del Informe Final
o tesis de especialidad. Redaccion de articulos cientificos para publicacién (formato
IMRyD). La traslacion del conocimiento a la préactica clinica: implementacion de

guias y protocolos basados en la evidencia.

Asignatura: Relacion Médico-paciente

Contenidos minimos: Comunicacion médico-paciente: principios y técnicas.
Modelos de relacion médico-paciente: paternalista, informativo y deliberativo.
Importancia de la confianza y la empatia. Etapas del tratamiento de radioterapia y su
impacto en la interaccion. Miedo y ansiedad en pacientes oncolégicos: como

abordarlos. Importancia del equipo interdisciplinario en el soporte al paciente.
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Explicacion del tratamiento: uso de un lenguaje claro y accesible. Manejo de
expectativas y reacciones emocionales del paciente. Comunicacion de noticias
dificiles: diagnaostico, progresion de la enfermedad y efectos secundarios. Manejo del
burnout en el equipo médico. Recursos para soporte psicologico en radioterapia.
Evaluacion de la satisfaccion del paciente con la atencion recibida.

Retroalimentacion en la relacion médico-paciente: escuchar y aprender del paciente.

Asignatura: Cuidados paliativos

Contenidos minimos: Definicion y principios de cuidados paliativos. Rol del equipo
interdisciplinario. Evaluaciéon de sintomas en pacientes oncoldgicos. Identificacion de
signos de deterioro. Radioterapia en cuidados paliativos (dolor, sangrado,
compresion). Bases del manejo del dolor: farmacoldgico y no farmacoldgico. Uso de
radioterapia para el alivio del dolor: metéstasis O0seas y otros escenarios.

Monitorizacion y ajuste del tratamiento.

Asignatura: Epidemiologia general y oncolégica
Contenidos minimos:

Introduccion a la Epidemiologia General: Conceptos Fundamentales: Definicion,
objetivos y usos de la Epidemiologia en salud publica y en la practica clinica.
Medicion de la Salud y la Enfermedad: Medidas de Frecuencia: Prevalencia e
Incidencia (acumulada y densidad). Medidas de Asociacion: Riesgo Relativo (RR),
Odds Ratio (OR) y Riesgo Atribuible. Fuentes de Datos Epidemiol6gicos: Registros

de céncer, bases de datos hospitalarias, estudios poblacionales y censos.

Epidemiologia Descriptiva y Cancer: Variables de Descripcion: Analisis de la
distribucion de las enfermedades oncologicas segun: Tiempo (tendencias seculares,
variaciones estacionales, brotes). Lugar (variaciones geogréaficas, estudios de
clustering). Persona (edad, sexo, razal/etnia, ocupacion, nivel socioeconémico).
Sobrevida y Pronéstico Oncoldgico: Tipos de tasas de sobrevida (global, libre de

enfermedad, especifica por causa). Curvas de Kaplan-Meier y su interpretacion
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clinica.

Epidemiologia Analitica y Estudios de Causalidad: Criterios de Causalidad:
Aplicacion de los criterios de Bradford Hill en Oncologia. Disefios Epidemiolégicos
Clave en Cancer: Estudios de Cohortes: Determinacion de riesgo e incidencia.
Proporcion de riesgo. Estudios de Casos y Controles: Célculo de Odds Ratio (OR)
para la identificacion de factores de riesgo. Estudios Transversales: Medicion de
prevalencia de factores y condiciones. Sesgos y Confusion: Identificacion,
prevencion y control de los principales errores en los estudios epidemiol6gicos

(seleccidn, informacioén, confusion).

Aplicacion de la Epidemiologia en Oncologia y Radioterapia: Etiologia del Cancer:
Rol de factores de riesgo conocidos (tabaco, dieta, obesidad, infecciones, factores
ocupacionales, radiacion ionizante). Tamizaje (Screening) Oncoldgico: Criterios para
programas de cribado efectivos (ej. mama, colon, cérvix). Medidas de validez de
pruebas diagnosticas: Sensibilidad, Especificidad y Valores Predictivos (positivo y
negativo). Epidemiologia y Servicios de Radioterapia: Planificacion de recursos
basada en la incidencia y prevalencia de tumores en la poblacién. Evaluacién de
resultados (Outcomes): uso de indicadores epidemiol6gicos para medir la eficacia de
los tratamientos de radioterapia. Epidemiologia de los Efectos Secundarios:
Incidencia y factores de riesgo de toxicidad aguda y tardia asociada a la
radioterapia. Oncologia de Precision: El papel de la epidemiologia molecular en la

estratificacion del riesgo y la respuesta al tratamiento.

Asignatura: Inglés |

Contenidos minimos: Introduccion al Inglés Técnico Médico.Anatomia y Fisiologia
en Inglés. Lectura e Interpretacion de Textos Meédicos. Comunicacion Oral en el
Ambito Médico. Escritura Médica en Inglés.

Asignatura: Taller de investigacion en Radioterapia |

Contenidos minimos: Introduccion a la investigacion clinica y traslacional en
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radioterapia. Tipos de estudios en oncologia radioterdpica (observacionales,
experimentales, ensayos clinicos). Preguntas de investigacion: identificacion,
pertinencia y viabilidad. Estrategias de busqueda bibliografica y manejo de bases de
datos biomédicas (PubMed, LILACS, Scopus). Lectura critica de articulos cientificos
en oncologia y radioterapia. Estructura de un proyecto de investigacion: titulo,
justificacion, objetivos, hipotesis. Aspectos éticos y regulatorios en investigacion
clinica aplicada a radioterapia (consentimiento informado, comités de ética,
normativa nacional). Introduccion a la redaccion cientifica: normas generales, estilo

académico y lenguaje claro.

Asignatura: Braquiterapia
Contenidos minimos:

Introduccion a la Braquiterapia: Historia y evoluciébn de la braquiterapia.
Fundamentos fisicos: radiactividad, isétopos mas utilizados (Ir-192, Cs-137, 1-125).

Comparacion con otras modalidades de radioterapia.

Principios fisicos y clinicos de la Braquiterapia: Conceptos basicos: dosis absorbida,
tasas de dosis, curva de isodosis. Relacion dosis-volumen y sus implicancias
clinicas. Consideraciones sobre la distribucién espacial de la dosis: alta precision y

proteccion de tejidos sanos.

Sistemas de carga y fuentes radiactivas: Diferencias entre sistemas de carga diferida
(HDR) y de baja tasa (LDR). Indicaciones clinicas y aplicaciones de cada sistema.

Seguridad en el manejo y almacenamiento de fuentes radiactivas.

Braquiterapia en cancer de cérvix: Indicaciones y técnicas. Aplicadores uterinos y
parametriales: colocacion y uso. Dosimetria y distribucion de dosis en érganos de

riesgo (vejiga, recto, sigmoides).

Braquiterapia en cancer de endometrio: Aplicadores vaginales: cilindros y anillos.

Fraccionamiento y planificacion basada en imagenes (RMN/TC).

Braquiterapia en cancer de prostata: Braquiterapia de baja tasa (LDR): Uso de

semillas permanentes de 1-125 y Pd-103. Indicaciones clinicas, seleccion de
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pacientes y procedimiento de implante. Braquiterapia de alta tasa (HDR):
Aplicadores transperineales guiados por imagenes. Protocolo de fraccionamiento y

resultados esperados.

Braquiterapia en sarcomas tejidos blandos: Indicaciones en reseccion incompleta o

margen positivo. Uso de catéteres temporales y planificacién adaptativa.

Uso emergente en canceres de mama: Irradiacion parcial de mama: criterios y

beneficios.
Tumores de cabeza y cuello: Consideraciones en cavidad oral y base de lengua.

Planificacion de Braquiterapia Basada en Imagenes: Rol de tomografia
computarizada (TC) y resonancia magnética (RMN) en la planificacién. Evaluacién
dosimétrica y calculo de dosis a organos de riesgo. Software de planificacion y

verificacion de dosis.

Resultados y Toxicidad Asociada a la Braquiterapia: Indicadores de eficacia: control
local, supervivencia libre de enfermedad. Toxicidades agudas y tardias: manejo y

estrategias de mitigacion.

Asignatura: Radiocirugia Estereotactica SRS
Contenidos minimos:

Fundamentos fisicos y tecnoldgicos de la SRS: Principios fisicos de la radiocirugia.

Equipos utilizados. Precision submilimétrica. Caracteristicas dosimétricas.

Planificacion y ejecucion del tratamiento: Contorno de estructuras blanco y organos
de riesgo (OAR). Uso de fusién de imagenes (RM, TC, PET) para planificacién.
Criterios de calidad en la planificacibn dosimétrica. Sistemas de planificacién

especificos para SRS. Verificacion previa al tratamiento y tolerancias de calidad.

Indicaciones clinicas de SRS intracraneal: Metéastasis cerebrales. Meningiomas y
neurinomas- Malformaciones arteriovenosas (MAV). Adenomas hipofisarios y otros

tumores de base de craneo. Neuralgia del trigémino y otras aplicaciones funcionales.

Evaluacion de resultados y seguimiento: Control local y respuesta radioldgica.
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Evaluacion de toxicidad aguda y tardia. Uso de criterios como RANO-BM vy

respuesta funcional. Rol de la neuroimagen en el seguimiento post-SRS.

Innovacion y desafios actuales: SRS fraccionada (FSRT) vs. dosis Unica. Integracion
de inteligencia artificial en planificacion y evaluacion. Abordaje interdisciplinario y

toma de decisiones clinicas complejas.

Asignatura: Protonterapia y Radioterapia pediatrica

Contenidos minimos: Introduccién a la oncopediatria. Particularidades del paciente
pediatrico en oncologia. Radioterapia en pediatria: Inmovilizacion y sedacién en RT
pediatrica. Planificacidon. Tumores del sistema nervioso central: meduloblastoma,
ependimoma, gliomas. Tumores extracraneales: neuroblastoma, sarcomas, tumor de
Wilms, retinoblastoma. Toxicidades agudas y tardias de la radioterapia en nifios.
Abordaje integral del paciente pediatrico: comunicacion con la familia, aspectos
psicosociales. Bioética y radioterapia pediatrica: Consentimiento informado en
menores. Aspectos legales y éticos. Principios de justicia, autonomia y no
maleficencia. Innovaciones tecnoldgicas en radioterapia pediatrica: Adaptative RT,
RT 4D. Radioterapia personalizada en nifios. IMRT, VMAT, IGRT, protonterapia.
Fundamentos fisicos y bioldgicos de la protonterapia: Interaccion de protones con la
materia. Curva de Bragg y modulacion del haz. Comparacion fisica y dosimétrica con
fotones. Radiobiologia de protones: LET, RBE y diferencias con RT convencional.
Tecnologia y equipos: ciclotron, sincrotron, escaneo por lapiz (PBS). Indicaciones
clinicas y criterios de seleccion de pacientes: Tumores pediatricos. Tumores del
sistema nervioso central y base de craneo. Tumores oculares. Canceres con
proximidad a estructuras criticas (mama izquierda, pulmén, cabeza y cuello).
Reirradiacion con protones. Coste-efectividad y acceso. Planificacion, control de
calidad y entrega de tratamiento: Fases de la planificacion: delimitacion, célculo de
dosis, verificacion. Diferencias en planificacion con protones (margen, movimiento,
heterogeneidad). Planificacion adaptativa y rescanning. Control de calidad especifico
en protonterapia. Manejo de incertidumbres: rango, movimiento, alineacion.

Resultados clinicos, toxicidades, investigacion y futuro de la protonterapia:
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Resultados clinicos por sitio tumoral. Toxicidades esperadas y eventos adversos.
Evaluacion del impacto en la calidad de vida. Ensayos clinicos actuales. Estado de
la protonterapia en Argentina y América Latina. Desarrollos futuros: FLASH,

protonterapia adaptativa, particulas pesadas.

Asignatura: Bioéticay marco regulatorio

Contenidos minimos: Normativas internacionales y locales sobre seguridad
radiologica. Proteccién del paciente y el personal: blindaje, limites de exposicién y
manejo de emergencias radiolégicas. Procedimientos de verificacion de calidad en
radioterapia: Quality Assurance y Quality Control (QA/QC). Consentimiento
informado en tratamientos de radioterapia: principios éticos y legales.

Consideraciones éticas en el manejo de pacientes terminales.

Asignatura: Radioterapia en patologia benignay funcional

Contenidos minimos: Introduccion a la radioterapia en patologias benignas y
funcionales. Indicaciones y aplicaciones clinicas. Planificacion del tratamiento y
técnicas de radioterapia. Efectos adversos y manejo de toxicidad. Aspectos éticos y

regulatorios.

Asignatura: Innovaciones tecnologicas en Radioterapia
Contenidos minimos:
1.Inteligencia artificial y automatizacion en radioterapia.

- Aplicaciones en planificacion de tratamientos: Generacion automatizada de planes
dosimétricos personalizados. Evaluacién de calidad de los planes mediante

aprendizaje automatico.

-IA en monitoreo y evaluacion: Uso de algoritmos para predecir respuestas al

tratamiento y toxicidad. Seguimiento basado en andlisis de datos.
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-Automatizacion de procesos clinicos: Flujos de trabajo en radioterapia: simulacion,

planificacion y verificacion.

-Integracién en la practica clinica: Algoritmos para delineacion automatica de

volumenes. Optimizacion de flujos de trabajo.
2. Imagenologia avanzada en radioterapia.

-Resonancia magnética funcional (fMRI): Aplicaciones en tumores del sistema

nervioso central y prostata. Técnicas como DWI, perfusion y espectroscopia.

-Iméagenes para radioterapia adaptativa: Definicidbn de radioterapia adaptativa y su
evolucién tecnoldgica. Escaneo en tiempo real: Cone Beam CT (CBCT) y MR-Linac.
Rol en la redefinicion de volimenes de tratamiento. Ajuste de volimenes de
tratamiento segun cambios anatémicos y respuesta tumoral. Tecnologias clave: MR-

Linac y Adaptive CBCT. Sistemas de planificacion en tiempo real.

3. Terapia radiante combinada con inmunoterapia: Mecanismos de sensibilizacién
tumoral a la radioterapia mediante inmunoterapia. Activacion del sistema
inmunoldgico y efecto abscopal. Resultados en canceres pulmonares, melanoma y

tumores avanzados. Desafios y manejo de toxicidades combinadas.

4.Desafios éticos y regulatorios. Transparencia, seguridad y aprobacion de

tecnologias basadas en IA. Impacto en el rol del equipo interdisciplinario.

Asignatura: Gestion en salud
Contenidos minimos:
1. Gestién de calidad en radioterapia (QA/QC)

Fundamentos de QA/QC en radioterapia: Importancia del control de calidad (QC) y
aseguramiento de calidad (QA) en radioterapia. Componentes clave del QA en

unidades de radioterapia: equipos, personal y procedimientos.

Protocolos internacionales de calidad: Revision de estandares como IAEA-TECDOC
y AAPM TG-40/TG-142. Indicadores de calidad en radioterapia: desempefio clinico,
satisfaccion del paciente y resultados.
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Auditorias clinicas: Métodos de auditoria: internas, externas y de pares.
2. Organizacion y administracion de unidades de radioterapia

Modelos de gestion en servicios radioterapicos: Estructuras jerarquicas e
interdisciplinarias. Funciones del director médico, fisico médico, radioterapeuta y

personal técnico.

Gestidon de recursos humanos y materiales: Estrategias para el reclutamiento,
capacitaciéon y retencion de personal. Manejo de presupuestos: adquisicion de

equipos, mantenimiento y actualizacion tecnolégica.
3. Seguridad radioldgica y protocolos de emergencia

Fundamentos de seguridad radiologica: Proteccion radiolégica para pacientes,
personal y publico. Conceptos clave: ALARA (As Low As Reasonably Achievable),

monitoreo y blindaje.

Manejo de emergencias radiolégicas: Identificacién y respuesta ante incidentes en
radioterapia. Protocolos de accion frente a fallos del equipo, exposiciones

accidentales o fugas radiactivas.

Herramientas de gestion de riesgos: Evaluacién de riesgos: matriz de riesgo en
radioterapia. Implementacion de sistemas de notificacion y analisis de eventos

adversos.

Asignatura: Investigacion clinica en radioterapia

Contenidos minimos: Introduccion a la Investigacion Clinica en Radioterapia.
Andlisis de Datos en Investigacién Clinica. Regulaciéon y Etica en Investigacion

Clinica. Presentacion y Difusion de la Investigacion Clinica

Asignatura: Inglés Il

Contenidos minimos:
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Inglés Técnico Avanzado en Medicina. Terminologia avanzada en oncologia,
radioterapia y fisica médica. = Uso de siglas y abreviaturas comunes en informes

meédicos. Expresiones idiomaticas especificas del ambito médico.

Interpretacion de Literatura Cientifica Avanzada. Analisis critico de estudios clinicos
en oncologia. ldentificacion de hipétesis, métodos, resultados y conclusiones.

Introduccion a las revisiones sistematicas y meta-analisis.

Comunicacion Profesional en Inglés. Redacciéon de correos electronicos y
resumenes cientificos. Presentacién oral de casos clinicos o investigaciones.

Simulaciones de conferencias internacionales y discusiones interdisciplinarias.

Escritura Médica Avanzada. Elaboracion de informes médicos y radioterapicos en
inglés. Descripciones de tratamientos y técnicas en oncologia radioterdpica.

Traduccion y redaccion de consentimientos informados.

Asignatura: Taller de investigacion en Radioterapia ll

Contenidos minimos: Profundizacion en metodologias de investigacion clinica y
traslacional en radioterapia. Disefio de protocolos: poblacion, criterios de
inclusién/exclusion, variables, intervenciones y controles. Seleccién y justificacion de
métodos estadisticos basicos aplicados a radioterapia. Herramientas para la gestion
y recoleccion de datos (planillas, software, registros clinicos). Estrategias de
redaccion de articulos cientificos: introduccion, metodologia, resultados, discusion y
conclusiones. Normas internacionales de publicacion biomédica (ICMJE,
CONSORT, PRISMA, STROBE). Redaccion de resumenes estructurados vy
preparacion de presentaciones para congresos. Proceso de revisidn por pares y

estrategias para responder a revisores.
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ANEXO Il - RESOLUCION UNRN AND CDEYVE N° 16/2025

REGLAMENTO DE LA CARRERA INTERINSTITUCIONAL DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN RADIOTERAPIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO
NEGRO

El presente reglamento establece las normas de funcionamiento de la Carrera de
Especializacion en Radioterapia, carrera de caracter interinstitucional entre la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO Y LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO
NEGRO, de acuerdo con la Ordenanza 49/2003 del Consejo Superior (CS) de la
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO, y con la Resolucién CSDEyVE N° 022/2022
de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIiO NEGRO, que determinan las pautas
generales por las que se rigen las actividades de posgrado en estas universidades.
En adelante, al hacer referencia a la Ordenanza del Consejo Superior 0 a la
Resolucién del CSDEYVE, se entendera que la referencia comprende a las citadas

normativas o a las normas que eventualmente las reemplacen en el futuro.

CAPITULO I: DE LA CARRERA
1.1 Unidad Académica:

Carrera interinstitucional que comprende a la UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO
(Facultad de Ciencias Médicas e Instituto Balseiro) y a la UNIVERSIDAD NACIONAL
DE RIO NEGRO (Escuela de Ciencias de la Salud de la Sede Andina), en adelante
mencionadas como LAS UNIVERSIDADES.

La Sede administrativa es el Instituto Balseiro.
Los ambitos de practica
1.2 Tipo de Carrera

Carrera de Posgrado estructurada.
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1.3 Titulo a Otorgar

El titulo a otorgar es el de Especialista en Radioterapia, y se otorga de manera
conjunta entre LAS UNIVERSIDADES.

1.4 Estructura del Plan de Estudios
El plan de estudio de la carrera de Especializacion en Radioterapia se compone de:

a) Formacion Tedrica: consistente en un plan estructurado de asignaturas

tedricas generales y especificas.

b) Formacion Préctica: consistente en practicas de entrenamiento clinico
supervisado a desarrollarse en un &mbito de préctica, y que a su vez constituiran las

practicas obligatorias requeridas por la ARN para la obtencion del permiso individual.

C) Trabajo Final Integrador. Al finalizar la carrera de especialista el estudiante

debera presentar un Trabajo Final Integrador.
1.5 Modalidad

La modalidad de cursado es presencial, con soporte digital y de plataformas para
comunicacién sincrénica para los y las estudiantes de cada cohorte en todos los

ambitos de practica.
1.6 Duracion

La carrera de especializacidén tendra una duracion de TRES (3) afios. Poseera un
conjunto de materias tedricas y un conjunto de mddulos para la realizacién de
practicas profesionales bajo supervision. La carga horaria total sera de 5550 horas,
divididas aproximadamente en un 20% en carga tedrica y un 80% de practica.

CAPITULO II: DE LOS/LAS ESTUDIANTES
2.1 Inscripcion

El llamado a inscripcién de aspirantes a ingresar a la carrera de Especializacion en
Radioterapia se realizara en forma anual, en fecha determinada por el Comité

Académico de la carrera.
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2.2 Condiciones. Requisitos de Admision

La inscripcion de cada aspirante debe constar de la documentacion requerida en el

presente reglamento.
Los requisitos son:

a) Ser ciudadano/a argentino/a nativo/a o naturalizado/a. Los/las extranjeros/as
deberan poseer Documento Nacional de Identidad emitido por autoridad argentina y
cumplir con las condiciones migratorias previstas en la Ley 25.871 y sus normas

reglamentarias y complementarias al momento de la inscripcion al concurso.

b) Presentar Certificado de Antecedentes Penales provisto por el Registro
Nacional de Reincidencia dependiente del Ministerio de Justicia, Seguridad y

Derechos Humanos.

C) Ser graduado/a de cualquier universidad de la Republica Argentina, del
ambito publico o privado, reconocida oficialmente, en las profesiones de las que se
trate. Los/Las graduados/as de universidades extranjeras deberan poseer titulacion
de grado universitaria reconocida por el Ministerio de Educacién de la Nacion, con

tramite de revalida cumplimentado u homologacién, si correspondiere.
d) Contar con esquema de vacunacién completo.
e) Ser seleccionado/a en la evaluacion que se efectle.

f) No realizar actividades rentadas o no, que signifiguen una diversificacion de la

dedicacion exigida.

El proceso de admision consiste en:

a) Evaluacion académica del/de la aspirante.

b) Andlisis de los antecedentes curriculares del/de la aspirante.

C) Examen de conocimientos (excepto para médicos graduados de LAS
UNIVERSIDADES)

d) Entrevista.

e) Examen psicotécnico.
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Con estos elementos se establece” un orden de mérito. La cantidad de ingresantes
estd sujeta a la recomendacion del Comité Académico y a la cantidad de plazas

disponibles cada afio.

El Comité Académico eleva al Consejo Académico del Instituto Balseiro el listado de

aspirantes que se recomienda como ingresantes.
2.3 Requisitos de Permanencia, Promocién, Graduacion
Formacion tedrica: cursado y evaluacion de las asignaturas.

Cada estudiante debe cursar las asignaturas correspondientes al plan de formacién
tedrica, el cual tendra” una carga horaria total de 1108 horas. Cada asignatura sera
evaluada mediante un examen final. En caso de reprobar el examen final de una
asignatura teodrica, el estudiante deberd rendir un examen complementario,
inmediatamente antes del ciclo de la asignatura siguiente. ElI examen

complementario debera tener caracteristicas analogas a las de un examen final.
Formacion practica.

La Formacién Practica consistira” en la realizaciéon de una serie de préacticas clinicas
en un servicio de radioterapia. Cada estudiante desarrollara sus actividades tutelado
por un/a Preceptor/a, quien debera ser un/a profesional experto/a de la radioterapia
con amplia experiencia. Tendra una modalidad de evaluacion continua de la practica
asistencial (mediante registro de practicas y procedimientos, e informes), y una

evaluacion anual tedrico-practica.
Permanencia en la carrera

El/La estudiante que reprueba los examenes final y complementario de cualquiera
de las asignaturas o reprueba la evaluacion anual de la practica, pierde su condicion
de estudiante de la carrera. En casos debidamente justificados, el Consejo
Académico del Instituto Balseiro, asesorado por el Comité Académico, puede
restituir la condicion de alumno de la carrera, una vez subsanadas las falencias

observadas.

Trabajo Final Integrador
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Para la obtencion del titulo de Especialista se requiere la realizacidon y aprobacion de

un Trabajo Final Integrador.
2.4 Politicas y procesos de seguimiento de estudiantes

El seguimiento académico del desempefio de los y las estudiantes estara a cargo del
Comité Académico quien informara al Consejo Académico del Instituto Balseiro en
caso de bajo rendimiento del estudiante en las asignaturas de formacion tedrica,
problemas en el desarrollo de las practicas, y de cualquier otra anormalidad
detectada. EI Comité Académico propondra las medidas que considere necesarias

para cada caso en particular.

Se realizara el seguimiento de la evolucién académica de la carrera y, en particular,
del avance académico de los y las estudiantes, en vista de garantizar la tasa de
graduacion. Es por ello que se prevén las siguientes instancias de seguimiento a los
y las estudiantes, que estaran a cargo del la Director de la carrera junto al Comité

Académico, a saber:

a) Realizar una evaluacion mediante el modelo de APC a lo largo de toda la carrera,

para hacer seguimiento y evaluacion de los y las estudiantes de forma continua.

b) Se realizaran reuniones al inicio de cada cohorte de la carrera, al cierre de cada
ciclo lectivo y al finalizar la carrera, a fin de ordenar y detectar tanto aciertos, como
las principales dificultades y desafios para el disefio estrategias de fortalecimiento de

la carrera.

c) Se implementaran encuestas sobre el desempefio docente al finalizar cada

seminario.

d) Se solicitaran informes a los y las docentes sobre el rendimiento académico de los

y las estudiantes

e) Se le proporcionara a los y las estudiantes una ficha de caracter individual donde
daran cuenta de las actividades practicas. Las mismas deberan ser refrendadas o

firmadas por el docente a cargo de la asignatura.

f) Se propiciaran espacios destinados a acompafiar a los y las estudiantes en el

proceso de escritura del Trabajo Final Integrador.
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CAPITULO lIl: DEL CUERPO ACADEMICO
3.1. Gestién académica y administrativa de la carrera

El funcionamiento de la carrera de Especializacion en Radioterapia depende de la
Vicedireccion del Area Ciencias del Instituto Balseiro y es supervisado por un Comité
Académico, asesor del Consejo Académico del Instituto Balseiro. EI Comité
Académico debe promover las condiciones para la instrumentacion del Plan de
Estudio correspondiente tal, que sus objetivos se cumplan en un ambito de

excelencia académica.

La formacion préactica impartida debera tener reconocimiento de la Autoridad
Regulatoria Nuclear, de forma que sea reconocida como “Practicas Obligatorias”

requeridas para la obtencién del Permiso Individual correspondiente.
3.1.1 Del/ De la Director/a de Carrera

El/La Director/a de la carrera deberan poseer titulo académico igual o superior a

aguel otorgado por la carrera, o experiencia profesional equivalente.
Modalidad y tiempo de designacion.

El mandato del/de la Director/a de la carrera durara 4 afios, pudiendo ser

reelegido/a.

La designacion del/de la Director/a la realizaran de comun acuerdo entre LAS
UNIVERSIDADES. Este acuerdo debera ser convalidado posteriormente por los
respectivos Consejos Académicos, Superiores o Directivos, de LAS
UNIVERSIDADES segun corresponda.

Seran funciones del/de la Director/a de Carrera:
a) Convocar y presidir el Comité Académico.

b) Asumir la representacion de la Carrera en los ambitos académicos y

profesionales a efectos de su difusion.

C) Informar al Comité Académico sobre el desarrollo de la carrera a través de la

presentacion de informes anuales y de una evaluacion al final de cada promocién,
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en base a la informacién obtenida de las reuniones de trabajo con los docentes, de
las evaluaciones a éstos por parte de los y las estudiantes, de las observaciones
directas a las actividades curriculares y todo otro mecanismo de evaluacion

implementado.

d) Realizar gestiones para concretar convenios de cooperacién y asistencia

reciproca en apoyo de la Carrera.

e) Realizar la planificacion integral del posgrado, sugiriendo actividades
académicas y proponiendo la distribucion de la carga horaria de los periodos

académicos.

f) Expedirse sobre los temas elegidos para el desarrollo de los trabajos finales,

supervisar el cumplimiento de su desarrollo.

9) Expedirse sobre quienes dirijan los trabajos finales integradores de los y las
estudiantes y quienes integren el jurado de evaluadores/ras del Trabajo Final

Integrador.

h) Promover la evaluacion interna y externa de la carrera, y realizar las

gestiones para lograr y mantener las acreditaciones correspondientes.
3.1.2 Del Co Director/a:
La carrera podra contar con un/a Co Director/a.

El/La Co Director/a de la carrera deberan poseer titulo académico igual o superior a

aguel otorgado por la carrera, o experiencia profesional equivalente.
Modalidad y tiempo de designacion.

El mandato del/de la Co Director/a de la carrera durara 4 afios, pudiendo ser

reelegido/a.

La designacion del/de la Co Director/a la realizaran de comun acuerdo entre LAS
UNIVERSIDADES. Este acuerdo debera ser convalidado posteriormente por los
respectivos Consejos Académicos, Superiores o0 Directivos, de LAS
UNIVERSIDADES segun corresponda.

Seran funciones del/de la Co Director/a:
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a) En ausencia del/de la Director/a: debera presidir el Comité Académico de la

carrera

b) Reemplazar el/la director/a en caso de ausencia temporaria, licencia, renuncia

o fallecimiento.

C) Colaborar con el director/a en la coordinacion de los aspectos organizativos

del Comité Académico.

d) Colaborar con la Direccion en la organizacion, coordinacion y supervision de

todos los aspectos administrativos, académicos y financieros de la carrera.
3.1.3 Del Comité Académico

Los/Las integrantes del Comité Académico de la carrera deberan poseer titulo
académico igual o superior a aquel otorgado por la carrera, o experiencia profesional

equivalente.

El funcionamiento de la carrera de Especializaciéon en Radioterapia sera supervisado

por el Comité Académico, asesor del Consejo Académico del Instituto Balseiro.
Modalidad y tiempo de designhacion

El mandato de quienes integren el Comité Académico de la carrera durara 4 afos,
pudiendo ser reelegidos/as.

La designacién de quienes integren el Comité Académico de la carrera se realizara
de comun acuerdo entre LAS UNIVERSIDADES. Este acuerdo debera ser
convalidado posteriormente por los respectivos Consejos Académicos, Superiores o
Directivos, de LAS UNIVERSIDADES segun corresponda.

Quienes integren el Comité Académico deberan ser:

a) Docentes: del Instituto Balseiro, de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNCuyo, o de la Escuela de Ciencias de la Salud de la UNRN.

b) Especialistas y profesionales activos en el ejercicio de la RADIOTERAPIA
C) Los directores tematicos de cada una de los ambitos de practica.

d) Asesores externos.
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LAS UNIVERSIDADES y cada una de las instituciones que se constituyan como
ambitos de practica propondran profesionales del area para integrar el Comité

Académico de la carrera.

El Comité Académico de la carrera de Especializacion en Radioterapia tiene
injerencia en los aspectos académicos de la organizacién y funcionamiento de la
carrera, y en la coordinacién con las actividades que se desarrollen en el marco de
los d&mbitos de practica. Las disposiciones referentes a aspectos tales como la
obtencion y distribucién de recursos, el otorgamiento de becas, y la fijacion de
cupos, son definidas y aprobadas de comun acuerdo por el Consejo Académico del
Instituto Balseiro y los Directores de los ambitos de practica, con el asesoramiento

del Comité Académico.
Son funciones especificas del Comité Académico:

a) Supervisar la organizacion curricular de la carrera, y su revision periédica por

actualizacion y mejora continua.

b) Proponer al Consejo Académico del Instituto Balseiro los docentes a cargo del

dictado de los médulos formativos.

C) Supervisar el cumplimiento de las condiciones de admision y organizar la

evaluacion de los aspirantes a ingresar a la carrera.

d) Proponer al Consejo Académico del Instituto Balseiro la ndémina de

ingresantes.

e) Organizar el seguimiento del desempeno académico de los y las estudiantes,
evaluar su progreso en los médulos teéricos y en las préacticas, y proponer las

medidas a adoptar en caso de ser necesario.

f) Designar, conjuntamente con las autoridades de los ambitos de practica, al/a

la preceptor/a de los y las estudiantes.

g) Designar, conjuntamente con el/la Director de la carrera, a los/as

Directores/as de los Trabajos Finales Integradores.

a) Promover la evaluacion interna y externa de la carrera, y realizar las

gestiones para lograr y mantener las acreditaciones correspondientes.
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3.1.4 Del Cuerpo Docente

Se considera cuerpo académico al/a la Director/a de la carrera, a quienes integran el
Comité Académico y a los/as docentes de la carrera. Quienes integran el cuerpo
académico deberan poseer titulo de especialista o superior, a aquel otorgado por la

carrera, o experiencia profesional equivalente.
Modalidad de designacion

La designacion del/de la Director/a y de quienes integren el Comité Académico de la

carrera se realizard de acuerdo a lo explicitado en el presente reglamento.

Cada ambito de practica propondrd& a LAS UNIVERSIDADES la némina de
profesionales especializados en la materia para colaborar con el dictado y

supervision del programa académico.

LAS UNIVERSIDADES evaluaran dichos profesionales, y eventualmente designaran
a quienes cuenten con las credenciales adecuadas, como docente de la

Especialidad.

LAS UNIVERSIDADES reconoceran, conforme a sus reglamentos internos, las
actividades docentes de los/as profesionales de los ambitos de practica que hayan
sido designados/as para el dictado de los contenidos curriculares. Este
reconocimiento no implica necesariamente una relacibn contractual ni el

otorgamiento de cargos rentados.
3.1.5 Del/De la Director/a del Trabajo Final Integrador

El/La Director/a del Trabajo Final Integrador debera poseer titulo de especialista o

superior, a aquel otorgado por la carrera, o experiencia profesional equivalente.
Designacion y Funciones

El/la Director/a de la carrera en conjunto con el Comité Académico designara a un/a
Director/a que guie a el/la estudiante durante el desarrollo y ejecucion de su Trabajo
Final Integrador.

3.1.6 Del Jurado del Trabajo Final Integrador

El Trabajo Final Integrador sera evaluado por un Tribunal integrado por tres (3)
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miembros. Los/las integrantes del Tribunal seran propuestos por el Comité
Académico al Consejo Académico del Instituto Balseiro quien emitira el acto

administrativo para su designacion.

Quienes integren el Jurado deberan ser especialistas en el area del Trabajo Final
Integrador y acreditar titulo de posgrado.

En casos excepcionales, y mediante nota fundada y valoracion de antecedentes, el
Comité Académico podra evaluar la inclusion en el Jurado de una persona que no

posea titulo de posgrado.

El acto administrativo de designacién del Jurado serd comunicado en forma

fehaciente a el/la estudiante y a el /la Director/a del Trabajo Final Integrador.

CAPITULO IV: DE LA EVALUACION
4.1 Evaluacién de las asignaturas: modalidad y escala de calificacion

La modalidad de evaluacion de las asignaturas estara definida en funcién de la
caracteristica de cada una de ellas. Esta modalidad estara detallada en cada

programa de asignatura.

La escala de calificacion serd conforme a las escalas que establezcan las

normativas vigentes para las carreras de posgrado de las LAS UNIVERSIDADES.
4.2 Tipo de Evaluacién Final

La evaluacion final de la Especializacion en Radioterapia se realizara mediante la
elaboracion, presentacion y defensa de un Trabajo Final Integrador, con formato de
proyecto de investigacion aplicada en radioterapia. Este trabajo de indole tedrico-
practico debera ser la culminacion de las practicas desarrolladas. El trabajo debe
versar sobre alguno de los temas desarrollados a lo largo de la Especializacion,
buscando profundizar en el mismo a través de determinaciones practicas o desde el

punto de vista tedrico.

El TFI tiene como propoésito integrar los conocimientos tedricos, practicos,
metodoldgicos y clinicos adquiridos a lo largo de la carrera, consolidando la



N

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

formacioén del especialista como profesional capaz de analizar criticamente la

evidencia cientifica, generar investigacion propia y aplicar los resultados al

mejoramiento de la practica asistencial.

Caracteristicas del TFI:

a)

b)

Consistird en un trabajo de investigacion original en el area de radioterapia,
gue podra ser de tipo clinico, traslacional, epidemiolégico o de innovacion

tecnoldgica.

Deber4d cumplir con las normas de redaccion cientifica y presentar las
secciones clasicas: titulo, resumen, introduccién, objetivos, materiales y
meétodos, resultados (preliminares o finales), discusion, conclusiones y

bibliografia.

Podra realizarse en forma individual o en pequefios grupos, siempre bajo la

tutoria de un docente-investigador designado por el Comité Académico.

Tendra como exigencia minima la elaboracion de un manuscrito publicable en

una revista cientifica nacional o internacional indexada.

Requerimiento de originalidad del TFl: Dado el caracter formativo de la
especialidad y la necesidad de garantizar la factibilidad, se entiende como
originalidad no solo la produccion inédita a nivel internacional, sino también la
generacion de conocimiento novedoso en el &mbito local o regional. De este
modo, se reconoce como valioso y pertinente el desarrollo de investigaciones
gue, aunque hayan sido previamente exploradas en otros contextos,
representen un aporte significativo para la realidad asistencial y académica de

nuestro pais.

4.3 Defensa

El proceso de desarrollo del Trabajo Final Integrador culminara con la defensa oral

del TFI ante un tribunal académico.

4.4 Calificacion
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La calificacion del Trabajo Final Integrador serd conforme a las escalas que
establezcan las normativas vigentes para las carreras de posgrado de las LAS
UNIVERSIDADES.

4.5 Caracteristicas del Trabajo Final Integrador
--Pasos previos a la presentacion del Trabajo Final Integrador

El TFI se desarrollara en forma progresiva y supervisada en distintas instancias
curriculares como Metodologia de la Investigacién, Epidemiologia General y
Oncologica, Taller de investigacion en Radioterapia |, Taller de investigacion en
Radioterapia Il, e Investigacién Clinica en Radioterapia.

--Presentacién del Trabajo Final Integrador

El/la estudiante tendra que haber aprobado todas las actividades curriculares de la
Carrera para realizar la presentacion del Trabajo Final Integrador. El trabajo debe
ser presentado en forma de un informe. El Trabajo Final Integrador deberé ser
presentado en un plazo maximo de un mes, a partir de la finalizacién de la formacién

practica.
--Procedimientos para la evaluacion del Trabajo Final Integrador

La evaluacion sera realizada por un panel de expertos designado por el Comité
Académico de la carrera. El panel de expertos podra estar integrado por docentes de
la carrera y especialistas externos invitados, quienes evaluaran la calidad
metodoldgica, la pertinencia clinica y la capacidad del/de la estudiante para

comunicar y defender su trabajo de investigacion.

CAPITULO V: DE LOS TITULOS
5. Titulo y reconocimiento

El titulo de Especialista en Radioterapia otorgado por LAS UNIVERSIDADES sera
en la modalidad de titulacidon conjunta, es decir, se entregara un unico diploma con la

rabrica de las dos instituciones.
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Dado que dentro del contenido curricular se incluye la materia Dosimetria en
Radioterapia, y se realizan las practicas obligatorias bajo supervision de un/a
preceptor/a segun prescripto por la ARN, el egresado podra solicitar su Permiso

Individual.

CAPITULO VI: SITUACIONES NO CONTEMPLADAS
6. Omisiones y excepciones al reglamento

Toda situacion no prevista en el presente reglamento, asi como excepciones
debidamente justificadas al mismo, seran definidas por el Consejo Académico del

Instituto Balseiro con el asesoramiento del Comité Académico de la carrera.
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ANEXO Il - RESOLUCION UNRN AND CDEyVE N° 16/2025

MARCO REGULATORIO PARA EL USO DE RADIACIONES IONIZANTES EN
SALUD DE LA CARRERA INTERINSTITUCIONAL DE POSGRADO
ESPECIALIZACION EN RADIOTERAPIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO
NEGRO

En nuestro pais, las actividades de los Médicos Especialistas en Radioterapia son
reguladas por la ARN, quien otorga permisos individuales a los profesionales que

cumplan con la normativa vigente.

Las Normas Regulatorias AR 8.11.1 y AR 8.11.2 establecen requisitos vy
responsabilidades que debe cumplir todo médico que emplee material radiactivo o
radiacion ionizante en seres humanos, para solicitar y renovar los permisos
individuales que lo habilitan para realizar un tratamiento o diagndstico. Asimismo,
esta norma regulatoria establece los requisitos para que los médicos puedan solicitar
las autorizaciones necesarias para efectuar practicas que implican exposicion
médica. Todas las actividades deben llevarse a cabo dentro de instalaciones

licenciadas por la ARN.

Para la ARN, las condiciones de formacion y experiencia se satisfacen mediante la
realizaciéon de un determinado namero de practicas segun el propdsito especifico del
Permiso Individual. Por ejemplo, “Uso de Aceleradores Lineales en Modo Fotones
(Proposito 3.7 Monomodal) 34. El médico debe haber participado activamente en la
indicacion, simulacion, planificacion, ejecucion del tratamiento, evaluacion vy
seguimiento de un minimo de cien (100) pacientes, tratados con equipos
aceleradores lineales en el modo fotones, de los cuales al menos diez (10) deben
ser tratamientos combinados con braquiterapia, en un plazo no menor de un (1)

”

ano”.
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Este entrenamiento debe realizarse en una instalacién licenciada y bajo la
preceptoria de un/a médico/a radioterapeuta con permiso individual vigente y al
menos una renovacion, es decir mas de 5 afios de experiencia. La instalacion y su
licencia de operacion deben ser acordes a la practica que se desea realizar el
entrenamiento. Una vez concluida la capacitacion practica, la ARN podra otorgar al

meédico su correspondiente Permiso Individual como Especialista en Radioterapia.
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ANEXO IV - RESOLUCION UNRN AND CDEyYVE N° 16/2025

PLANILLAS DE REGISTRO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE ACTIVIDADES
DE LA CARRERA INTERINSTITUCIONAL DE POSGRADO ESPECIALIZACION
EN RADIOTERAPIA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CUYO Y UNIVERSIDAD NACIONAL DE RIO
NEGRO

PLANILLA DE REGISTRO DE ASISTENCIA

Ne APELLIDO Y NOMBRE DEL/ DE FIRMA ENTRADA FIRMA SALIDA
LA ESTUDIANTE




N

RIO NEGRO

UNIVERSIDAD
NACIONAL

PLANILLA DE REGISTRO DE ACTIVIDADES

Legajo NO .o

DomiCilio. ...

Provincia.......ccooviii e

Fecha: Horario Desde:

Hasta:

Actividad

Tebrica

Préactica

Describa la

actividad

Docente Responsable:

Firmay fecha
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PLANILLA DE SEGUIMIENTO DE PRACTICAS DEL ESTUDIANTE

DIA | MES ANO | PACIENTE HCNe°
ESTUDIANTE
DOCENTE RESPONSABLE
SIGUE LA ASIGNATURA
SECUENCIA DEL
PLAN DE TRABAJOS REALIZADOS:
TRATAMIENTO
Sl NO
Justificar
PERIODO HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION

AUTOCORRECCION (estudiante)

FIRMA Y ACLARACION
DEL/DE LA ESTUDIANTE

PARTICIPACION OPERADOR AYUDANTE OBSERVADOR
INICIO Aprobado Desaprobado
CORRECCION
DOCENTE PASO INTERMEDIO | Aprobado Desaprobado
FINALIZACION Aprobado Desaprobado
JUSTIFICACION
FIRMA Y ACLARACION DEL
DOCENTE EVALUADOR/A
Trabajo Proximo a
realizar :
PROXIMA /12025 HORA HS
PRACTICA

OBSERVACIONES
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PLANILLA DE EVALUACION DE DESEMPENO

{tems a evaluar / Valores

Presentacién Personal

Disposicion para el trabajo

Relacién Paciente-Estudiante

Relacién con docentes y compafieros/as

Cumplimiento Normas de Bioseguridad

Colaboracién con el mantenimiento de la zona

donde se realice la practica clinica

Organizacion del instrumental y materiales de

trabajo

Seguimiento del Plan de Tratamiento

Capacidad para realizar diagnosticos

Ejecucion de destrezas

Resolucién autébnoma de situaciones

Desempefio en la recepcion de pacientes y

familiares

A: 3 Muy Bueno
B: 2 Bueno
C:1 Regular

D: O Insuficiente

FIRMA Y ACLARACION DEL DOCENTE
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