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I1.MISION Y VISION DE LA UPC

Mision: Formar lideres integros e innovadores con vision global para que transformen el PerU.

Visién: Ser lider en la educacion superior por su excelencia académicay su capacidad de innovacion.

[11. INTRODUCCION

La Oncologia Clinica u Oncologia Médica (segin el término norteamericano 0 europeo respectivamente), esla
rama de la oncologia aplicada a los seres humanos, y su campo de acciéon es fundamentalmente el diagnostico,
prevencion y tratamiento, integrando el manejo general del paciente portador de cancer, tanto desde el punto de
vista curativo, como del paliativo.

En e campo diagndstico de la enfermedad, se utilizan andlisis rutinarios de laboratorio, junto ala determinacion
de los Ilamados « marcadores biol 6gicos», séricos. CEA, CA 15.3, CA 125, CA 19.9, etc. y tisulares: receptores
de estrdgeno, progesterona, Erb b2, etc., y con técnicas alin mas sofisticadas de hibridizacion y de reaccién en
cadena de polimerasas, un diagndstico mas preciso, mas especifico, y de muy elevada sensibilidad.

Los principios de la Oncologia Clinica difieren en el campo del tratamiento. Es por esto que se reconoce €l
predominio de la blsqueda de la curacion a través de la cirugia, seguida de |as radiaciones en sus multiples
formas, y los recursos médicos, como el uso de agentes antitumorales (quimioterapia, hormonoterapia, uso de
modificadores de la respuesta bioldgica, etc.)

MISION Y VISION DE LA ESCUELA DE MEDICINA:

Mision: Formar lideres en Medicina, integros e innovadores, con vision global para que transformen el Per(.
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Vision: Ser lider en la educacion en Medicina por su excelencia académicay su capacidad de innovacion.

IV.LOGRO (S) DEL CURSO

Al final del curso el alumno plantea estrategias de prevencion y deteccién precoz de neoplasias malignas més
frecuentes, identifica un cancer y plantea una estrategia terapéuticainicia antes de derivar a paciente donde un
especialista, adquiriendo conocimientos amplios de |os diferentes aspectos del mismo, la historia natural de la
enfermedad, epidemiologia, prevencion, eleccion del tratamiento con sus posibles y necesarias combinaciones,
asi como su ventaja en términos de cura o confort; Identifica y valora los aspectos multidisciplinarios,
diagnésticos y terapéuticos que confluyen en la oncologia.

La competencia del perfil del egresado ala que contribuye el curso es Préactica clinica: diagndstico, tratamiento
y prevencion.

V. UNIDADES DE APRENDIZAJE

UNIDAD N°: 1 Oncologia basica

LOGRO
Identificay describe los conceptos general es de la patologia oncol dgica, |os principios para el diagnéstico y su manejo.

TEMARIO
1. Enfermedad Tumoral: Crecimiento de la célulatumoral, mecanismos de invasion tumoral y metéstasis.
2. Sindromes Paraneoplasicos.
3. Métodos Diagndsticos: Ayuda diagnostica, estudio histol égico, inmunohistoquimica, marcadores tumorales.
4. Estadigje (TNM).
5. BiologiaMolecular y Cancer.
6. Prevencion de cancer, screening, programas de prevencion.
7. Factores de Riesgo que predispone a desarrollo de Tumores.
8. Tratamiento multidisciplinario: que paciente tratar y como. (Status performance).
8.1. Cirugia
8.2. Radioterapia.
8.3. Médico (quimioterapia, inmunoterapia, hormonoterapia, etc.
9. Emergencias Oncoldgicas.:
9.1. Sindrome de Vena cava superior.
9.2. Sindrome de compresion medular.
9.3. Hipertension endocraneana
9.4. Hipercalcemia.
10. Toxicidad del tratamiento antineoplésico.
10.1. Neutropenia febril
10.2. Emesis tumoral
10.3. Soporte hematol dgico.
11. Evaluacion de larespuesta al tratamiento y efecto sobre la calidad de vida
12. Mangjo del paciente terminal. Tratamiento del Dolor.

HORA(S) / SEMANA(S)
01206

UNIDAD N°: 2 Neoplasias mas frecuentesy sus car acteristicas




LOGRO
Identifica las caracteristicas de |a patol ogia neopl asica més frecuente, su estadificacion y estrategia terapéutica.

TEMARIO
1. Cancer de pulmon. Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica
2. Cancer de mama. Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica
3. Céncer géstrico. Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica
4. Cancer colon-recta. Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica
5. Céancer de prostata. Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica
6. Cancer de cérvix. Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica
7. Cancer de cabezay cuello. Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica
8. Cancer de ovario. Historianatural, estadificacion y estrategia terapéutica
9. Presentacién y discusion de casos clinicos

HORA(S) / SEMANA(S)
07a15

VI. METODOLOGIA

La asignatura de Oncologia Clinica se desarrolla mediante quince sesiones tedricas, en las que se sintetiza el
conocimiento basico que el alumno tiene que adquirir en esta materia. La ensefianza se basa en:

1. La seleccién de temas oncol égicos fundamentales, que, expuestos en forma de clase tedrica, daran al
alumnado una visién de conjunto precisa de esta disciplina. Antes de las clases se entregara material
bibliogréfico y/o se orientara hacia los documentos de soporte y ampliacion que el alumno tiene que utilizar
para una comprensién profunda de lo que se ha tratado.

2. Se promueve la participacion activa del alumno en las actividades programadas bajo el seguimiento y
asesoria de los profesores, favoreciendo con ello la interrelacion alumno -profesor y mejorando el proceso de
ensefianza aprendizaje.

CLASESTEORICAS

Son sesiones de aprendizaje en las que los profesores, utilizando la metodol ogia de problematizacién, buscan
facilitar la interiorizacién de conceptos cognitivos que se encuentran disefiados por sesion y unidades de
acuerdo a calendarizacion. Son de naturaleza expositiva, promoviéndose la participacion activadel alumno. Se
dictan en sesiones de 1 6 2 horas académicas, 1 vez por semana. El contenido de las clases tedricas esta
orientado a entregar al alumno el conocimiento base necesario para cada unidad. Es obligacién del alumno,
complementar y profundizar lainformacion recibida haciendo uso de |os recursos de aprendizaje recomendados.

VISITASA HOSPITALES

Cada alumno tendrd como minimo una visita al servicio de oncologia del INEN y del Hospital de la Fuerza
Aéreadel Pert, parapoder tener mayor vision del manejo de un paciente oncol égico. Estas actividades (ambas)
tendran una calificacion y € instrumento que se aplicara para ello sera una rdbrica especialmente creada parala
actividad, €l peso de esta evaluacion sera de 10% del examen final.

IMPORTANTE:

La produccién intelectual de los alumnos es altamente valorada en la UPC. Por ello, en el Reglamento de
Disciplina se detalla diversas situaciones que atentan contra la honestidad académica, como copiar en la
elaboracién de un trabajo académico o cualquier tipo de evaluacién, copiar €l trabajo de otro o €l elaborado con



otros como si fuera propio, falsear la informacion, entre otros casos. Al respecto, véase el Reglamento en
http://sica.upc.edu.pe/sites/sica.upc.edu.pe/files/SICA-REG-04-REGLAMENTO-DE-DISCIPLINA-DE-
ALUMNOS.pdf

VIl. EVALUACION

FORMULA
15% (PC1) + 25% (EA1) + 18% (PC2) + 30% (EB1) + 12% (DD1)

TIPO DE NOTA PESO %
PC - PRACTICAS PC 15
EA - EVALUACION PARCIAL 25
PC - PRACTICASPC 18
EB - EVALUACION FINAL 30
DD - EVAL. DE DESEMPENO 12
VIIl. CRONOGRAMA
TIPODE | DESCRIPCION NOTA | NUM.DE | FECHA OBSERVACION RECUPERABLE
PRUEBA PRUEBA
PC PRACTICASPC 1 NO
EA EVALUACION PARCIAL |1 NO
PC PRACTICASPC 2 NO
EB EVALUACION FINAL 1 NO
DD EVAL.DE DESEMPENO |1 NO
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