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Introduccion
La importancia epidemioldgica, clinico-patologica y terapéutica del cancer de piel
y su morbi-mortalidad, hacen necesario su manejo interdisciplinario. Con los
nuevos avances de biologia molecular, genética y terapéutica aplicada, ha
habido en estos ultimos afios un importante cambio en el enfoque de esta
patologia.
El carcinoma basocelular, el carcinoma espinocelular, el melanoma y los
linfomas son las patologias oncolégicas de mayor prevalencia en Dermatologia.
Estas patologias adquieren mayor prevalencia entre las poblaciones con las
caracteristicas étnicas como las que asisten al Hospital Aleman. Asi mismo, el
aumento de la expectativa de vida de la poblacion en general y de la del Hospital
Aleman en particular, aumenta la posibilidad de presentar patologias oncologicas
cutaneas.
Si bien nuestro pais no posee datos epidemioldgicos oficiales exactos, cifras
extraoficiales y la extrapolacién con estadisticas de otros paises, permiten inferir
un importante incremento de las tasas de incidencia de las principales formas de
cancer de piel en las ultimas décadas.
El carcinoma basocelular se ha constituido en la principal forma de cancer del
ser humano, mientras que el melanoma se encuentra entre los 6 primeros y
continla en aumento. Este incremento en la incidencia del melanoma es mayor
al de cualquier otra forma de cancer en la raza blanca, y ha provocado un
aumento alarmante en su morbi-mortalidad.
Como en toda la oncologia, la oportunidad del diagnéstico temprano del cancer
cutaneo aumenta las posibilidades de curacion de la enfermedad, reduce la
morbi-mortalidad, mejora la calidad de vida y disminuye los costos asociados a
esta patologia. Dentro de los métodos de diagnéstico, la Dermatoscopia se ha
convertido en un método no cruento, rapido y eficaz para mejorar la deteccién
precoz del cancer cutaneo.
El principal objetivo de este Programa es la capacitacion de Médicos
Dermatdélogos en la prevencion primaria y secundaria, el diagnéstico precoz, y el
tratamiento actual del cancer cutaneo.
Objetivos especificos

o Proveer entrenamiento especifico en oncologia cutanea.

o Fortalecer estrategias para la coordinacién de tareas en un equipo

interdisciplinario (oncélogo, cirujano general, cirujano plastico, genetista,

radioterapeuta, etc.).

o Desarrollar protocolos de investigacion en dichas patologias.
Metodologia
El curso se llevara a cabo en el Hospital Aleméan, a cargo del Departamento de
Docencia e Investigacion en conjunto con el Servicio de Dermatologia,
cumpliendo con el programa tedrico y la rotacion clinica.

Unidades tematicas del programa

El contenido del programa del Fellowship en dermatologia Oncologica y
Dermatoscopia se desarrollara durante el lapso de un afio, centrando la mayor
parte de su curricula en las siguientes areas:




= Hospital
HA oot

Deutsches Hospital

PROGRAMA DE FELLOWSHIP EN DERMATOLOGIA ONCOLOGICA Y DERMATOSCOPIA

o Unidad Medicina Interna Dermatologica
Atencion primaria en patologias oncologicas en el marco de la consulta
ambulatoria. Consultorios externos de Dermatologia del Hospital Aleman, con
una carga horaria de 17 hs. semanales.

La supervision docente estara a cargo de un tutor presente en la Institucion, para
la resolucion dudas derivadas de la atencion.

Modalidad de ensefianza: clases de expertos, presentacion de casos y lectura
de articulos para la resolucion de casos en ateneos y foros de discusion con el
tutor y el Jefe del Servicio.

o Métodos diagndsticos, dermatoscopia, anatomia patolégica
Con una carga horaria de 17 hs semanales.

o Participacion en campafias
Intervencion activa en el disefio y ejecucion de campafias de prevencion y
diagndstico precoz del cancer de piel, desde el Hospital Aleméan y en conjuncién
con campafas de Sociedades Nacionales.

o Investigacion clinica en Dermatologia oncoldgica

o Actividades de proyeccion e interés comunitario

Participar activamente en Conferencias destinadas a la comunidad, en temas de
interés en Dermatologia Oncoldgica.

Cuadro de actividades y carga horaria

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

08.00 | Dermatoscopia | Dermatoscopia Ateneo Dermatoscopia | Dermatoscopia
a Clases
12.00 Instituto de

Oncologia
13.00 | Dermatoscopia | Dermatoscopia | Dermatologia | Dermatologia | Dermatologia
a Dermatologia Dermatologia Dermatologia
17.00 Oncoldgica oncolégica oncolégica

* Este cronograma puede variar segln las actividades o cursos que estén programados anualmente.

Carga horaria | Carga horaria | Carga horaria
semanal (hs) | mensual (hs) anual (hs)
Dermatologia 17 68
Métodos
diagndsticos 7 68 1760
Rotaciones 6 o




= Hospital
HA oot

Deutsches Hospital

PROGRAMA DE FELLOWSHIP EN DERMATOLOGIA ONCOLOGICA Y DERMATOSCOPIA

Se podran solicitar rotaciones en otra Institucion nacional o extranjera,
poniéndose previamente a consideracion del coordinador y director del
Fellowship.

Requisitos de inscripcion

v Edad hasta 40 afios
v Argentino o nacionalizado en Argentina
v Titulo de Médico otorgado por Universidad Nacional o Privada
habilitada por el Estado Nacional.
v Residencia completa en Dermatologia
v Curriculum vitae abreviado actualizado
v Fotocopia doble faz de titulo de médico y de la especialidad o
residencia.
v Fotocopia de primera y segunda hoja del D.N.I o documentacién
habilitante, en caso de extranjeros.
v Dos fotos carnet
Recursos econdmicos y financiacion
El programa del Fellowship en Dermatologia Oncolégica y Dermatoscopia
contara con subsidio por la Fundacion Cassard, y el resto lo aportara el Servicio
de Dermatologia hasta cumplir el valor minimo equivalente a la beca de Jefe de
residente.
Evaluacion
Continua: a cargo de la direccién del Fellow
Semestral: por objetivos cumplidos
Final: por objetivos y previa presentacion de la tesis, cuyo tutor serd el
coordinador del programa.
Autoevaluacion: se realizard mediante formulario adjunto, en forma anual.

Condiciones de aprobacion
= Cumplir con un minimo de 80% de asistencia a las rotaciones clinicas y
cursos teoricos asignados.
= Cumplir con los trabajos cientificos y de investigacién asignados por el
coordinador del curso
» Realizar examen tedrico-practico semestral
= Cumplir con los parametros éticos y morales que exige la institucion.

El Departamento de Docencia e Investigacion otorgara el certificado de Fellow
en Dermatologia Oncoldgica y Dermatoscopia, previa presentacion por parte del
Servicio de Dermatologia de la aprobacion de las evaluaciones.
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