PLAN INTEGRAL DE FORMACION DE MEDICOS INTERNOS RESIDENTES
EN EL SERVICIO DE ONCOLOGIiA MEDICA. HOSPITAL VIRGEN
MACARENA.

1.- Introduccion

El Hospital Universitario Virgen de la Macarena de Sevilla estd acreditado para la
formacion de uno-dos residentes por afo en la Unidad Docente de Oncologia Médica.

El Hospital Virgen Macarena se halla en intima conexién con la Facultad de Medicina
de la Universidad de Sevilla, la Fundacion para la investigacion en Sevilla (FISEVI) y
el Instituto de Investigaciones Biomédicas de Sevilla (IBIS), entidades estas dos ultimas
encargadas de canalizar, apoyar y promover la investigacion biomédica de calidad en el
hospital.

La formacion de los residentes de Oncologia Médica precisa para lograr los altos
objetivos propuestos, un marco hospitalario con un alto nivel asistencial en areas
basicas para nuestros residentes como son la Medicina Interna y las especialidades
médicas, pero también en especialidades cercanas a la nuestra, como es la Oncologia
Radioterapica y la Hematologia. Por tanto, el ntacleo de la Unidad Docente lo forma el
Servicio de Oncologia Médica, con la participacion de los Servicios de Medicina
Interna, Hematologia, Oncologia Radioterapica, Radiologia, Cirugia, Anatomia
Patoldgica y la Unidad de Urgencias.

La dinamica evolucion de nuestra especialidad hace necesaria una formacion
continuada que abarca aspectos tan diversos como la biologia molecular, la
farmacologia o la genética. La investigacion clinica y bésica que se realiza en nuestro
Servicio ayuda a los Residentes a incorporar esta exigencia en su periodo de formacion.
También existe una elevada exigencia asistencial que les ayudara a adquirir de forma
tutelada y progresiva, los conocimientos necesarios para ejercer una actividad
profesional segura y responsable al final de su residencia.

Tutores de Residentes: Dr. Luis de la Cruz Merino, David Vicente Baz, Teresa Garcia
Manrique, Fernando Henao Carrasco

Director de la Unidad de Gestion: Dr. Luis de la Cruz Merino



Dependencias:

Contamos con una Sala de Hospitalizacion con 14 camas a nuestro cargo, un Hospital
de Dia para la administracion de quimioterapia ambulatoria en la primera planta, y una
area de Consultas Externas en el soétano del hospital adecuado para pacientes
ambulatorios.

El Servicio posee un area de consultas, una sala de usos multiples para reuniones, y una
zona de investigacion donde trabajan médicos, enfermeras y “data managers” que es
donde se guarda toda la documentacion relacionada con la Investigacion Clinica que
realiza el Servicio.

La actividad asistencial anual del Servicio de Oncologia Médica del afio 2014, es la
siguiente:

* Tratamiento de hospital de dia:

* Estancia media en dias 5,30

« Indice de ocupacion 94.98%

* Actividad de consultas externas: Primeras visitas 1.539 Visitas sucesivas 22.528

Comités de Tumores

Los médicos responsables de cada patologia se retinen con especialistas de otras areas,
cirugia, oncologia radioterapia, anatomia patologica, radiodiagndstico, medicina
nuclear, etc, para la presentacion y discusion de pacientes nuevos o pacientes
complejos. Existen Comités de Tumores de cada una de las sub-especialidades
oncoldgicas.

Los diferentes Comités, el lugar de realizacion y su horario, se detallan a continuacion:

Comité Servicio Reuniones

CCR Cirugia General Viernes 8:15h semanal.

Hepatologia y Pancreas Cirugia General Jueves 8:15h semanal.

Ginecologia Oncologica Ginecologia Martes 8:30h semanal.

Tumores neuroendocrinos | Endocrinologia Mensual (citacion
periodica)

Melanoma Dermatologia Quincenal-mensual
(citacion). Miércoles
13:30h

Tumores toracicos Cirugia de torax vy | Martes 13:30h semanal

neumologia

Patologia Mamaria Unidad de mama Miércoles 8h semanal

ORL Otorrinolaringologia y | Jueves 8:15h semanal

Maxilofacial

Tumores Uroldgicos Urologia Jueves 8:15h semanal

Genética — C. Hereditario | Genética Segundo Martes de cada
mes 13:30h. Mensual

Tumores Gastroesofagicos | Cirugia General Quincenal. Martes 8:15h

Linfoma (en restauracion) | Hematologia Mensual, Lunes 16h




La Sala de Hospitalizacion.

Oncologia Médica dispone de 14 camas para el ingreso de pacientes en la octava planta
del Hospital, que cuenta con una ocupacion mayor al 100%, y con un estancia media
hospitalaria de 6 dias.

La responsabilidad de los pacientes ingresados recae en la Dra Teresa Garcia Manrique,
Dr. Fernando Henao, Dr. Esteban Nogales y Dra. Ana Grueso cuatro supervisores
médicos adjuntos del staff y en todos los médicos adjuntos que finalmente son los
responsables del manejo oncologico de éstos. Los residentes de segundo afio dedican la
mayor parte de su tiempo asistencial a la atencion de pacientes ingresados.

Ingresan en la Sala de Hospitalizaciéon pacientes con complicaciones secundarias al
tratamiento oncologico, para estudio y tratamiento de sintomas, y para tratamientos con
quimioterapia que por las caracteristicas del tratamiento o de los pacientes son
aconsejables no administrar en régimen ambulatorio.

Programa de formacion de la especialidad de Oncologia Médica

Duracion y objetivos

Espaia fue uno de los primeros paises de la Uniéon Europea en que la especialidad de
Oncologia médica fue reconocida. Asi, la primera convocatoria de plazas de la
especialidad fue en 1988.

Desde entonces la evolucion de la oncologia ha sido vertiginosa con la adquisicion de
nuevos conocimientos y terapias. Asi mismo, el hecho que se ha convertido en una de
las enfermedades con mayor incidencia y mortalidad y la elevada complejidad del
manejo de estos pacientes ha llevado a incrementar el nimero de afos de la especialidad
a 5 (Decreto Ley publicado en el BOE num 89 2013).

El objetivo general de la formacion del Residente de Oncologia Médica es conseguir el
manejo integral de los pacientes con cancer, con especial énfasis en la toma decisiones y
prescripcion farmacoldgica de agentes antineoplasicos. El oncélogo médico debe ser
capaz de diagnosticar y resolver los problemas de salud del paciente oncoldgico
relacionados o no con su enfermedad y con su tratamiento durante todo el proceso
oncologico, incluido el periodo terminal del paciente.

Como objetivos especificos son importantes el conocimiento de la enfermedad y las
herramientas necesarias existentes para su diagnostico, el manejo de los tratamientos
antineoplésicos y de las complicaciones asociadas y una formacion continuada en la
incorporacion de nuevos farmacos y de nuevas estrategias terapéuticas. Asi mismo, otro
objetivo es el aprendizaje de la biologia molecular tan importante para el diagnostico,
pronostico y administracién de un eventual tratamiento dirigido asi como las posibles
consecuencias que puedan derivar en estrategias preventivas.

Otro objetivo especifico en la formacion es adquirir la sistematica de un trabajo en
equipo y aprender a relacionarse con enfermos, familiares y personal sanitario.

Etapas de formacion.



De acuerdo con el Plan del Consejo Nacional de Especialidades la formacion de los
MIR de Oncologia Médica en nuestro Hospital se realizaran en las siguientes areas:

Residente de 1ler anio

El Residente de primer afio rotara por los siguientes Servicios:

- 2 meses Urgencias Médicas

- 2 meses en Oncologia Médica (1 mes en Planta y otro en consulta, como toma
de contacto con el Servicio)

- 2 meses en Enfermedades Infecciosas

- 6 meses Medicina Interna General

- En este afio los residentes realizan entre 3-4 guardias mensuales en el Servicio
de Urgencias.

Actividad cientifica e investigadora: El residente de oncologia participard en las
sesiones clinicas del servicio de acogida y se iniciara en la lectura de los articulos
clinicos de al menos 2 revistas médicas (N Eng J Med y The Lancet). Asimismo ha de
ser capaz de realizar busquedas cientificas por Internet.

Residente de 2° ario

Durante este afio efectian una rotacion de 1 mes en Hematologia, 1 mes en Cuidados
Paliativos, 1 mes en Anatomia Patoldgica, 2 meses en Radiologia, 1 mes en Oncologia
Radioterapica.

Durante un semestre de este segundo afio se incorpora a la especialidad y en el servicio
de Oncologia Médica y atiende a los pacientes hospitalizados en la sala de oncologia
bajo la supervision de los médicos de planta.

- El residente de segundo afio realiza guardias de Medicina Interna en el Servicio
de Urgencias del Hospital

Actividad cientifica e investigadora:

Participara en las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio de Oncologia y del area
correspondiente (los meses de rotacion por radioterapia y hematologia). Acudira a al
menos un curso nacional relacionado con especialidad; este curso a de ser de principios
generales (por ejemplo hormonoterapia y cancer o tratamiento del dolor en el paciente
con cancer, etc).

El residente de segundo afio ha de presentar al menos una vez por semana aquellos
casos clinico de pacientes ingresados que revistan especial interés clinico, bien sea por
su complejidad o por su interés cientifico. Asimismo, se responsabilizard de los
pacientes incluidos en ensayos clinicos que requieran ingreso médico, teniendo la
obligatoriedad de comunicar enseguida los efectos adversos graves. Tendra que conocer
como reportar estos efectos adversos en los CRFs y la importancia de hacerlo. El
residente debe estar familiarizado con la lectura de los articulos clinicos de al menos 2
revistas médicas (N Eng J Med y The Lancet) y se iniciard en la lectura de al menos el
Journal of Clinical Oncology.

Residente de 3er ario:




El Residente en su tercer ano atiende durante 6 meses a los pacientes hospitalizados
como residente mayor bajo la supervision de los adjuntos en planta de hospitalizacion.
También dara soporte a las urgencias del Hospital de Dia de Oncologia Médica
supervisado por el médico del staff responsable de la patologia. Posteriormente, inicira
su actividad asistencial durante 6 meses en la Consulta Externa de Oncologia Médica.
Debido a que las visitas se organizan segun patologia, el residente acudird cada uno de
los 5 dias asignados a CCEE a diferentes Dispensarios, que basicamente son los de
tumores del tracto Gastro-Intestinal, Cancer de Pulmon-ORL, Cancer de Mama,
Ginecologicos, Tumores Génito-Urindrios, Linfoma y Melanoma. Asimismo, debera
realizar rotacion especifica por la Unidad de Consejo genético a lo largo del 3er o 4° afio
de la residencia de al menos 2 meses de duracion.

El residente de 3° afio empieza a realizar guardias de Observacion en el area de
Urgencias del Hospital.

Participara en las sesiones clinicas y bibliograficas del Servicio de Oncologia. Acudira a
al menos un curso de la especialidad especifico de una de las areas asistenciales.
Enviard algun trabajo de investigacion a congresos de la especialidad de ambito
nacional o internacional y siempre se le permitira la asistencia al mismo si fuera
seleccionado como Comunicacion Oral o Poster.

Se encargara de presentar al menos una vez al mes una sesion bibliografica, que sera
seleccionada por un adjunto del servicio de oncologia. El residente debe estar
familiarizado con la lectura de los articulos clinicos de al menos 2 revistas médicas
generales (N Eng J Med y The Lancet) y del Journal of Clinical Oncology. Se iniciara
en la lectura de los capitulos relacionados con las distintas areas tumorales por las que
se rote del siguiente libro: DeVita VT, Hellman S and Rosenberg SA. CANCER:
Principles and practice of oncology.

Residente de 4° ario

Su actividad asistencial se realiza en las Consultas Externas de Oncologia. Debido a que
las visitas se organizan segin patologia, el residente acudird cada uno de los 5 dias
asignados a CCEE a diferentes Dispensarios, que basicamente son los de tumores del
tracto Gastro-Intestinal, Cancer de Pulmon-ORL, Cancer de Mama, Ginecologicos,
Tumores Génito-Urinarios, Linfoma y Melanoma.

Durante este afio comenzard a realizar guardias de planta de Medicina Interna.

Esta previsto que durante este afio el residente asista a los Comités de Tumores
(asociados a la patologia por la que estd rotando) para comprender la necesidad de una
coordinacién multidisciplinaria con otros Servicios para el tratamiento de la patologia
oncologica.

Participard en las sesiones clinicas y bibliogréficas del Servicio de Oncologia. Acudira a
al menos un curso de la especialidad especifico de una de las areas asistenciales y se
facilitara la asistencia a un congreso internacional relacionado con céncer (en la medida
de lo posible sera el congreso europeo de oncologia (ESMO o ECCO)). Enviara algin
trabajo de investigacion a congresos de la especialidad de &mbito nacional o
internacional y siempre se le permitird la asistencia al mismo si fuera seleccionado
como Comunicacion Oral o Poster. Ademas formard parte del equipo investigador de
estudios clinicos haciéndose responsable del seguimiento de pacientes y de comunicar



efectos adversos si los hubiera. Se encargara de presentar al menos una vez al mes una
sesion bibliografica, que sera seleccionada por un adjunto del servicio de oncologia. El
residente debe estar familiarizado con la lectura de los articulos clinicos de al menos 2
revistas médicas generales (N Eng J Med y The Lancet) y del Journal of Clinical
Oncology. Continuara en la lectura de los capitulos relacionados con las distintas areas
tumorales por las que se rote del siguiente libro: DeVita VT, Hellman S and Rosenberg
SA. CANCER: Principles and practice of oncology.

Residente de 5° ario:

Durante este afio el residente consolidara los conocimientos adquiridos durante los afios
previos y adquirird autonomia en las decisiones terapéuticas y en la relaciéon con
pacientes y familiares. Su tarea se desarrollara mayoritariamente en las consultas
externas y dando soporte a los pacientes ingresados.

Asi mismo, si el residente tiene interés se le ofrecerd una rotacion de 2 meses para
ampliar conocimientos en otras areas de especial interés preferentemente en centros
internacionales (ésta rotacion puede realizarse igualmente en el 4° afio de residencia).
Continuara realizando guardias en planta de Medicina Interna, con una al mes en el
Servicio de Urgencias.

Participard en las sesiones clinicas y bibliogréficas del Servicio de Oncologia. Acudira a
al menos un curso de la especialidad especifico de una de las areas asistenciales y se
facilitara la asistencia a un congreso internacional relacionado con céncer (en la medida
de lo posible sera el congreso americano de oncologia (ASCO)). Enviard algun trabajo
de investigacion a congresos de la especialidad de dmbito nacional o internacional y
siempre se le permitird la asistencia al mismo si fuera seleccionado como Comunicacion
Oral o Poster. Ademés formara parte del equipo investigador de estudios clinicos
haciéndose responsable del seguimiento de pacientes y de comunicar efectos adversos si
los hubiera.

Se encargara de presentar al menos una vez al mes una sesion bibliografica, que sera
seleccionado por un adjunto del servicio de oncologia. Tendrd la posibilidad de
colaborar en las clases y seminarios de los profesores del Departamento. El residente
debe estar familiarizado con la lectura de los articulos clinicos de al menos 2 revistas
médicas generales (N Eng J Med y The Lancet) y del Journal of Clinical Oncology.
Debera completar la lectura de los capitulos de las areas asistenciales por las que rote el
residente del libro: DeVita VT, Hellman S and Rosenberg SA. CANCER: Principles
and practice of oncology.

Al final de cada afno docente, el residente sera sometido a una evaluacion mediante un
examen oral o escrito tipo test para evaluacion de conocimientos adquiridos.

Actividad docente
Sesiones del Servicio de Oncologia Médica

1. Sesiones de Residentes. Actualizacion de protocolos en oncologia. (Lunes 8.15-9h)
Dirigidas a residentes, médicos, y especialistas en sus primeros afios tras la finalizacion
de su formacién. Estas sesiones son preparadas por los propios residentes, desde su
incorporacion al Servicio como residentes de 2° afio.

Tiene como objetivo revisar los conocimientos teoricos de toda la Oncologia Médica,




dividida por patologias o tumores. Cada grupo de conocimientos sera revisado,
resumido y presentado en forma de exposicion oral con ayuda del proyector de
imagenes disefiadas en ordenador, por el residente y supervisado por el médico
especialista en ese area .

Estas sesiones permiten revisar en poco mas de un afio todo el curriculum de Oncologia
Médica, de manera que a medida que el residente progrese en su formacidon y mejore
sus conocimientos y experiencia, puede enriquecer a la vez que colaborar en la
formacion de residentes de afios anteriores.

2. Sesiones de casos clinicos (Martes, de 8.15-9h)

Asistentes: todos los médicos del Servicio.

En estas sesiones los Residentes presentan casos clinicos sobre el diagnoéstico,
problemas médicos, actitud terapéutica y evolucion de los pacientes ingresados o
ambulatorios.

Es de interés subrayar como, profundizando en el cuadro clinico de uno de los pacientes
ambulatorios/ingresados, los residentes realizan breves presentaciones de situaciones
clinicas de interés, por ejemplo “tratamiento hospitalario de los MARSA” o “Manejo de
la neutropenia febril”. En estos casos el Residente aporta a la Sesion Clinica la
iconografia del paciente que se revisa junto al resto de médicos del Servicio.

3. Sesion Ensayos clinicos

(Primer Lunes de cada mes, Tercer Jueves de cada mes de 8.15-9h)

Asistentes: todos los médicos del Servicio y equipo de coordinaciéon de ensayos
clinicos.

Tiene como objetivo la revision exhaustiva de la metodologia y objetivos de los ensayos
clinicos abiertos en el Servicio. También dar a conocer la innovacion que se esta
llevando a cabo en los distintos tumores con el desarrollo clinico de nuevos farmacos,
numero de inclusiones realizadas por ensayo y busqueda de estrategias reclutamiento.

4. Sesiones de actualizacion cientifica- bibliogrdfica
(Viernes, de 8.15-9h) Acuden todos los médicos del Servicio.

Tienen como objetivo la revision y exposicion de un tema de interés en Oncologia, o
bien por parte de algunos de los especialistas del Servicio o bien realizado por invitados
de otros Servicios del hospital, o incluso de otros Hospitales. Ocasionalmente contamos
con la presencia de investigadores de otros Centros.

Los residentes de Oncologia Médica podran acudir a los cursos y congresos que puedan
completar su formacién. En la actualidad se aconsejan los siguientes cursos o congresos
en las distintas etapas de formacion:

Residente de tercer afio:
1. Curso Avanzado de Oncologia Médica o Revisiones en Cancer (Madrid)
2. Congreso Sociedad Espafiola de Oncologia Médica (SEOM)

Residente de cuarto afo
1. Curso especifico para residentes

2. European Society of Medical Oncology (ESMO)

Residente de quinto afio



1. European Society of Medical Oncology (ESMO) o ASCO

Durante todos los afios de residencia también acuden a cursos monograficos de cada
patologia tumoral y cursos sobre el control de sintomas del paciente oncoldgico (dolor,
fiebre neutropénica, trombosis) que se realizan en Andalucia o Espafia y que son
supervisados por adjuntos del Servicio.

Los residentes pueden acceder on-line a la mayoria de las revistas cientificas exigidas
para su formacion.

PROGRAMA TEORICO DE LA ESPECIALIDAD:
A. Biologia celular y molecular del cancer

- Etiologia y patogenia del cancer: carcinogénesis por agentes fisicos, quimicos y
por virus.

- Bases genéticas del cancer. Tipos de genes implicados en el cancer: Oncogenes y
genes supresores del cancer.

- Propiedades de las células malignas. Regulacion de la proliferacion, diferenciacion
y apoptosis.

- Ciclo celular y sus alteraciones. Telomerasa y cancer.

- Vias de sefializacion y sus alteraciones. Receptores tirosina-kinasa, papel de la
farnesiltransferasa en la via de sefializacion de la proteina Ras, via de sefializacion
mediada por la mTOR, etc.

- Mecanismos de invasion y diseminacion: angiogénesis y metastasis. El papel de
las metaloproteasas.

- Mecanismos de reparacion del DNA.

- Apoptosis en el mecanismo de respuesta a quimioterapia: fas, TNF y caspasas.

B. Inmunologia del cancer

- Antigenos tumorales y el complejo MHC: Dianas en el desarrollo de vacunas
antitumorales.

- Anticuerpos monoclonales. Anticuerpos quiméricos y humanizados. Aplicaciones

en cancer.

- Inmunidad y cancer: Papel de los linfocitos T (Th1 y Th2, Treg, CTL), macréfagos,
células dendriticas y NK en cancer. Mecanismos de escape inmunolégico.

- Inmunoterapia adoptiva en cancer.

- Citokinas y su utilidad en cancer. Interferon e Interleukina-2 en cancer renal y en
melanoma.

- Receptores Toll-like y cancer

C. Técnicas de biologia molecular

El residente, al terminar la especialidad ha de conocer los principios basicos de las
siguientes técnicas de laboratorio:

- Inmunohistoquimica.

- PCR en tiempo real.

- Métodos de hibridacion in situ.

- Técnicas de secuenciacion de genes.



- Arrays de DNA.

- Técnicas de ELISA (Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay), Western blot y
Northern blot.

- Electroforesis.

D. Consejo genético, prevencion, epidemilogia y cribado

- Sindromes de predisposicion hereditaria a los distintos tumores. Diagnostico genético.
Indicaciones de la quimioprevencion. Indicaciones de los tratamientos quirurgicos
profilacticos.

- Epidemiologia, métodos de investigacion. Epidemiologia descriptiva y analitica.
Estudio de factores de riesgo.

- Diagnostico precoz del cancer: cancer de cervix, de mama, de prostata, de recto y
colon y de pulmon: citologia de cérvix, mamografia, PSA, colonoscopia, TAC
helicoidal de baja radiacion.

- Consideraciones éticas.

E. Generalidades del tratamiento del cancer

- Sistemas de clasificacion por estadios del cancer.
- Medicion de la actividad de los tratamientos (criterios de respuesta: WHO y RECIST,
tiempo a la progresion, tiempo de supervivencia, etcétera).
- Valoracion y gradacion de la toxicidad de los tratamientos.
- Custionarios para la medicion de la calidad de vida.
- Técnicas de anatomia patoldgica: citologia, inmunohistoquimica, citogenética. Banco
de tumores.
- Técnicas de estadificacion y seguimiento de los tumores: RX convencional, TAC y
RM, PET, TAC/PET, radiosiétopos, anticuerpos monoclonales, marcadores tumorales.
- Urgencias oncologicas
- Radioterapia: principios basicos de radiobiologia. Indicaciones curativas y paliativas.
Planificaciéon y dosimetria. Toxicidad aguda y tardia.
- Quimioterapia. Mecanismos de accidon de los farmacos citostaticos. Clasificacion. Vias
de administracion. Toxicidad. Quimioterapia neoadyuvante, adyuvante y concurrente
con radioterapia. Mecanismos de resistencia tumoral a la quimioterapia. Concepto de
intensidad y de densidad de dosis. Altas dosis de quimioterapia (fundamentos y
descripcion de la técnica, recogida y reinfusion de células, indicaciones vy
complicaciones: concepto de injerto contra huésped e injerto contra tumor)
- Concepto de transplante autdlogo y alogénico.
- Hormonas y moduladores de receptores hormonales como agentes terapéuticos:
Hormonoterapia aditiva y supresora. Mecanismo de accion. Utilidades y toxicidad.
Tratamientos bioldgicos: citoquinas, factores de crecimiento hematopoyéticos,
tratamientos dirigidos a dianas moleculares, inmunoterapia y vacunas tumorales,
anticuerpos monoclonales.
Otras alternativas terapéuticas: terapia celular y terapia génica, hipertermia,
radiosensiblizadores y protectores, fotosensibilizadores, crioterapia.

F. Ensayos clinicos en oncologia

Los ensayos clinicos contribuyen al progreso y conocimientos contra el cancer. Si los
estudios demuestran que un nuevo tratamiento es eficaz, pasa a formar parte del



tratamiento estandar pudiendo ayudar asi a numerosos enfermos de cancer. El residente
ha de ser capaz de conocer los siguientes aspectos relacionados con los ensayos
clinicos:

- Aspectos éticos de la investigacion clinica. Buenas practicas clinicas. Consentimiento
informado. Confidencialidad. Funciones y funcionamiento del Comité Etico de
Investigacion Clinica (CEIC).

- Ensayos clinicos.

- Para qué sirven. Ventajas de participar en un estudioclinico.

- Tipos de ensayos clinicos: estudios fase I, II, IIl y IV. estudios ciegos, aleatorizados,
de grupos cooperativos o institucionales, de diagndstico, de tratamiento, de coste-
efectividad, etc.

- Desarrollo de un ensayo clinico: disefio, inicio, criterios de inclusion y

exclusion, seguimiento y cierre.

- Legislacion del ensayo clinico.

- Conceptos bésicos de estadistica: calculo de la muestra, interpretacion de

los datos.

- Publicaciones

G. Cuidados de soporte y del enfermo terminal

- Cuidados de soporte y de control de sintomas.

- Definicion y contenido del concepto cuidados paliativos.

- Aspectos éticos y legales en la atencion al enfermo terminal.
- Atencion a la agonia. Prevencion del duelo patologico.

- Informacioén y técnicas en la comunicacion de malas noticias.
- Apoyo a familiares y allegados.

- Prevencion del estrés profesional. Trabajo en equipo.

- Ortotanasia. Sedacion.

- Atencion domiciliaria.

- Afrontacion integral del fenomeno de la muerte.

- Diagndstico y tratamiento del sufrimiento.

- Diagnostico y tratamiento del duelo.

H. Aspectos socio — econdmicos y éticos de la especialidad

- Informacion al paciente. Consentimiento informado. Secreto profesional.

- Concepto de trabajo en equipo. Programas multidisciplinarios
(Intrahospitalarios, con atencién primara y domiciliaria). Relacion con otros
profesionales sanitarios.

- Comités de tumores.

- Presentacion en publico: casos clinicos, sesiones, trabajos de investigacion.
- Grupos cooperativos: importancia, ventajas € inconvenientes.

- Importancia del gasto sanitario. Optimizacion de recursos

I. Manejo y tratamiento de cada tipo de cancer
- Cancer de mama:

o Subtipos. Epidemiologia. Factores de riesgo. Diagnostico precoz (mamografia,
ecografia, RM). PAAF y biopsias. Estadificacion. Papel de los marcadores tumorales.



Sindromes de predisposicion hereditaria. Neoadyuvancia, adyuvancia y tratamientos
para la enfermedad metastasica. Interpretacion de los factores pronosticos.
Quimioterapia, hormonoterapia y radioterapia. Nuevos agentes bioldgicos (trastuzumab,
bevacizumab). Ensayos clinicos en cancer de mama. Principios de cirugia. Técnica del
ganglio centinela.

- Canceres toracicos:

o Cancer de pulmon: Subtipos (células pequenas y células no pequeiias). Epidemiologia.
Factores de riesgo. Diagnostico precoz (TAC de baja radiacion). Estadificacion.
Neoadyuvancia, adyuvancia y tratamientos para la enfermedad metastasica.
Interpretacion de los factores prondsticos. Quimioterapia y radioterapia. Tratamientos
dirigidos contra el EGFR. Mutaciones del EGFR y factores predictivos de respuesta.

0 Mesotelioma pleural:

o Otros tumores: Tumores timicos: timoma y carcinoma de timo. Tumores
mediastinicos germinales.

- Tumores ginecoldgicos:

o Cancer de ovario: Epidemiologia. Factores de riesgo. Estadificacion. Papel de los
marcadores tumorales. Sindromes de predisposicion hereditaria. Neoadyuvancia,
adyuvancia y tratamientos para la enfermedad metastasica. Papel de la cirugia.
Quimioterapia. intraperitoneal. Quimioterapia sistémica. Carcinoma borderline.
Tumores germinales de ovario.

o Cancer de cérvix: Epidemiologia. Diagndstico precoz (Papanicolau). Virus del
papiloma humano. Vacunaciones. Quimioterapia, radioterapia y quimioradioterapia.

o Céncer de tutero: Epidemiologia. Quimioterapia, radioterapia y quimioradioterapia.
Hormonoterapia. Papel de la cirugia. Cancer de ttero y tamoxifeno. Sarcomas uterinos.
o Tumores de vulva y vagina. Cirugia, quimioterapia, radioterapia y quimioradioterapia.

- Tumores gastrointestinales y del drea pancreato-bilio-hepética:

o Cancer de colon y recto: Epidemiologia. Factores de riesgo. Estadificacion. Papel de
los marcadores tumorales. Sindromes de predisposicion hereditaria. Diagndstico precoz
(colonoscopia, sangre oculta en heces). Papel de la cirugia. Colostomia. Quimioterapia
adyuvante y en enfermedad metastasica. Papel de la radioterapia. Cirugia en céancer
colorectal metastasico. Cetuximab y bevacizumab.

o Cancer de esofago: Epidemiologia. Factores de riesgo. Esofagogastroscopia.
Ecoendoscopia como técnica de estadificacion regional. Papel de la cirugia y de las
protesis esofdgicas. Radioterapia y quimioradioterapia. Complicaciones en cancer de
esofago: fistulas. Quimioterapia en enfermedad avanzada.

o Cancer de estdémago: Epidemiologia. Factores de riesgo. Céancer gastrico y
Helicobacter pylori. Papel de la cirugia y de la radioterapia. Quimioterapia en
adyuvancia y en enfermedad avanzada.

o Cancer de ano: Epidemiologia. Factores de riesgo. Papel del HPV en cancer anal.
Radioterapia y quimioradioterapia. Papel de la quimioterapia.

o Cancer de pancreas y de vias biliares: Epidemiologia. Factores de riesgo.
Estadificacion. Valor de los tratamientos en enfermedad localmente avanzada. Papel de
la cirugia y de la radioterapia. Quimioterapia en enfermedad avanzada.

o Cancer hepatico: Epidemiologia. Factores de riesgo. Estadificacion. Papel de los
marcadores tumorales. Indicaciones de cirugia y de transplante. Papel de la
quimioterapia sistémica, quimioembolizacion, radiofrecuencia.

o Tumores neuroendocrinos.



- Tumores genitourinarios:

o Tumores renales: Epidemiologia. Factores de riesgo. Estadificacion. Papel de la
cirugia en cancer localizado y en enfermedad avanzada. Papel de la quimioterapia y de
la inmunoterapia. Papel de los inhibidores de la angiogénesis.

o Cancer de vejiga y del tracto urinario superior: Epidemiologia. Factores de riesgo.
Estadificacion. Tratamiento quirtrgico. Papel de la quimioterapia en adyuvancia y en
Neoadyuvancia. Tratamientos intravesicales.

o Cancer de testiculo: Epidemiologia. Factores de riesgo. Estadificacion. Papel de los
marcadores tumorales. Papel de la radioterapia y de la cirugia. Quimioterapia.
Pronostico en enfermedad avanzada.

o Cancer de prostata: Epidemiologia. Factores de riesgo. Estadificacion. Papel de los
marcadores tumorales. Cirugia y radioterapia. Braquiterapia. Papel de la
hormonoterapia. Recidivas precoces. Quimioterapia en enfermedad avanzada.

o Cancer de pene. Epidemiologia. Factores de riesgo. Estadificacion. Papel del HPV en
la etiologia del cancer de pene. Papel de la cirugia y de la radioterapia. Programas de
quimioradioterapia.

o Cancer de la glandula suprarrenal.

- Canceres de cabeza y cuello:

o Cancer de tiroides: Epidemiologia. Factores de riesgo. Estadificacion. Cénceres
papilares, medulares, foliculares y anaplasicos de tiroides. Papel de los marcadores
tumorales. Bases genéticas de los sindromes de predisposicion familiar. Papel de la
cirugia y de la radioterapia. Tratamientos sistémicos. Abordaje multidisciplinar. Nuevos
farmacos.

o Carcinomas de cabeza y cuello: Epidemiologia. Factores de riesgo. Estadificacion.
Papel de la cirugia, de la radioterapia y de la quimioterapia segin estadios y
localizacion tumoral. Papel del cetuximab y del gefitinib. Rehabilitacion de la voz y de
la deglucion.

- Neoplasias del sistema nervioso central o Gliomas: Epidemiologia. Biologia molecular
de los tumores de del sistema nervioso central. Papel de la cirugia, la radioterapia y la
quimioterapia en el tratamiento de los tumores del SNC. Neuroblastomas vy
retinoblastomas.

- Tumores cutaneos:

o Melanoma: Epidemiologia. Factores de riesgo. Estadificacion. Tipos de melanoma.
Papel de la cirugia en el melanoma localizado y metastasico. Técnica del ganglio
centinela. Tratamientos adyuvantes. Interferones e interleukina-2. Papel de Ia
quimioterapia y de la bioquimioterapia. Nuevos farmacos. Papel de la inmunoterapia.

o Carcinoma basocelular y espinocelular. Epidemiologia. Cirugia de Mohs.
Indicaciones de quimioterapia y de radioterapia.

o Tumor de células de Merkel.

- Sarcomas:

o Sarcomas de partes blandas: Epidemiologia. Estadificacion. Alteraciones moleculares.
Tratamientos quirtrgicos. Valor de la radioterapia y de la quimioterapia. Papel de la
perfusion aislada de extremidad.

o Sarcomas 6seos: osteosarcoma y sarcoma de Ewing. Epidemiologia. Estadificacion.
Papel de la cirugia en sarcomas localizados y en metéstasis. Indicaciones de la cirugia y



de la quimioterapia.

- Tumores hematologicos:

o Leucemias agudas y cronicas.

o Linfomas no Hdgkin y Hodgkin. Subtipos.
o Mieloma

- Otros tumores:

o Céancer de origen desconocido. Epidemiologia. Estadificacion. Papel de los
marcadores tumorales. Importancia de la biopsia. Situaciones especiales. Papel de la
cirugia, de la radioterapia y de la quimioterapia.



