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OBJETIUS GENERALS I COMPETENCIES PROFESSIONALS A ADQUIRIR

L'objectiu general de la formacio del Resident d'Oncologia Médica és aconseguir el
maneig integral dels pacients amb cancer, amb especial emfasi en la presa
decisions i prescripcié farmacologica d'agents antineoplasics. L'oncoleg ha de ser
capa¢ de diagnosticar i resoldre els problemes de salut del pacient oncologic
relacionats o no amb la seva malaltia i amb el seu tractament durant tot el procés
oncologic, inclos el periode terminal del pacient.

Com a objectius especifics son importants el coneixement de la malaltia i les eines
necessaries existents per al seu diagnostic, el maneig dels tractaments
antineoplasics i de les complicacions associades i una formacié continuada en la
incorporacié de nous farmacs i de noves estrategies terapeutiques. Aixi mateix, un
altre objectiu és l'aprenentatge de la biologia molecular tan important per al
diagnostic, pronostic i administracié d'un eventual tractament dirigit aixi com les
possibles conseqiieéncies que puguin derivar en estratégies preventives.

Un objectiu imprescindible és aprendre la capacitat de treball en equip, atés que la
Oncologia medica és una especialitat transversal, en que Iabordatge
multidisciplinar és la base del maneig del pacient oncologic.

L'itinerari formatiu consta d'un periode de formacié nuclear (troncal) i un periode
especific de I'especialitat propiament dita, la durada de el programa formatiu és de
5 anys. Al llarg dels dos periodes, s'han d'adquirir i desenvolupar les competéncies
generiques o transversals comuns a totes les especialitats de ciéncies de la salut.
Durant els primers dos anys, el resident ha d'aconseguir una formacié cientifica en
Medicina clinica i especialitats i en la sistematica de I'organitzacié de la feina clinic-
assistencial en el medi hospitalari i atencié primaria. Durant el periode de formacio
especifica en Oncologia Médica (anys tercer, quart i cinqueé) el metge resident ha
d'adquirir una responsabilitat progressiva i directa, tutelada i compartida amb
I'oncoleg metge de plantilla, sobre I'atencié especialitzada als pacients oncologics

ingressats i ambulatoris, tant primeres visites com successives, i rotar per totes les
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unitats funcionals del servei. Ha de col‘laborar en el desenvolupament de projectes
d'investigacid i coneixer la seva metodologia de treball.

Les competéncies genériques, segons el POE de l'especialitat, s'agrupen en els
apartats seguents:

A. Valors i actituds professionals. Principis de bioetica. B. Comunicacié clinica. C.
Habilitats cliniques generals. D. Maneig de farmacs. E. Determinants de salut i
malaltia i promocid de la salut. F. Maneig de la informacio clinica. G. Recerca. H.
Docencia i formacié. I. Treball en equip. J. Gestid clinica i de la qualitat. K.

Proteccid. L. Idiomes.

Les competéncies a adquirir durant el periode de formacié nuclear s'agrupen en els
seguents apartats:

A) Malalties cardiovasculars. B) Malalties endocrines, nutricionals i metaboliques.
C) Malalties renals i de les vies urinaries. D) Malalties de I'aparell digestiu. I)
Malalties infeccioses. F) Malalties de I'aparell locomotor i autoimmunes
sistemiques. G) Malalties de sistema nervids. H) Malalties otorrinolaringologiques.
I) Malalties oculars. J) Patologia neoplasica. K) Malalties de la pell. L) Malalties de
la sang i dels organs hematopoétics. M) Malalties respiratories. N) Salut mental. O)
Geriatria. P) Cures pal-liatives. Q) Malalties al*lergiques. R) Atencio al pacient critic

i situacions d'urgencia. S) Signes i simptomes mal definits.

Les competencies de el periode especific d'Oncologia Médica s'agrupen en els
seguents apartats:
1. Bases cientifiques de el cancer i prevencid: Biologia de el cancer, immunologia

tumoral, cribratge i prevencié primaria, i cancer familiar i hereditari.

2. Principis basics de maneig del pacient amb cancer: Avaluacio integral del pacient
oncologic, maneig simptomatic essencial del pacient amb cancer, urgencies
oncologiques, sindromes paraneoplasics, maneig d'accessos venosos centrals,

tractament farmacologic especific de el cancer, prevencio i tractament dels efectes
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adversos el tractament oncologic i abordatge de el cancer en l'ancia i en el pacient
fragil.

3. Abordatge diagnostic i terapéutic dels diferents tipus de tumors: Tumors de cap
i coll, tumors toracics, tumors gastrointestinals, tumors genitourinaris, tumors
ginecologics, cancer de mama, sarcomes, cancer de pell, tumors endocrins tumors
del sistema nervids central, carcinoma d'origen desconegut neoplasies
hematologiques, tumors en adolescents i adults joves.

4. Investigacio clinica i traslacional: Assaigs clinics, Recerca translacional.

ACTIVITAT ASSISTENCIAL

ROTACIONS (veure cronograma)
Resident de primer any

El resident iniciara la formaci6 amb una rotacié per la Unitat d’hospitalitzacid

d’Oncologia. Els objectius de l'esmentada rotacid son la familiaritzacid amb el
pacient oncologic, veure el funcionament de la planta d’oncologia i del maneig del
pacient oncologic.

Posteriorment iniciara les rotacions als diferents serveis. Els objectius generals son
integrar-se als diferents serveis i adquirir les competéencies basiques en el
diagnostic i tractament medic.

Les altres rotacions durant el primer any de residéencia inclouen:

- Medicina interna: 2 mesos

Obijectius generals: perfeccionament de la realitzacié d'historia clinica i anamnesi
correctes, diagnostics sindromics, diagnostics diferencials, Us adequat de recursos
diagnostics.

- Urgéncies de medicina: 2 mesos

Obijectius generals: Reconéixer i saber valorar els principals simptomes clinics

urgents i establir una orientacié diagnostica. Coneixer i aplicar correctament els
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protocols de tractament d'urgéncies. Adquirir criteri per a la indicacié
d'exploracions complementaries realitzades en I'area d'urgéncies i saber interpretar
correctament els resultats. Coneixer els procediments diagnostics i terapeutics més
freqlients en la medicina d'urgéncies, i participar en la seva realitzacid quan
procedeixi: paracentesi exploradora i evacuadora, toracocentesis exploradora i
evacuadora, puncid lumbar, electrocardiograma, cardioversid eléctrica. Coneixer
els conceptes de limitacid de I'esforg terapeutic i futilitat en I'atencid medica, i
I'existéncia dels documents de consentiment informat, i les voluntats anticipades.

- Hematologia: 2 mesos

Objectius generals: Maneig dels sindromes mieloproliferatius, leucémies i limfomes.

- Anatomia patologica: 1.5 mesos

Objectius generals: coneixer el processament de les diferents mostres, Us de
diferents tincions immunohistoquimiques, principis basics de biologia mol-lecular i
diferents técniques realitzades al nostre centre, diagnostic diferencial entre
patologia benigne i tumoral.

- Unitat de cures pal‘liatives: 1 mes

Objectius generals: Maneig del pacient pal-liatiu, abordatge psico-social del pacient

i la familia, mesures de confort.

Resident de segon any

- Medicina Intensiva: 1.5 mesos

Obijectius: Identificar, prioritzar i tractament inicial dels problemes dels malalts
critics d'etiologia diversa (cardiovascular, respiratori, renal, hepatic, neurologic,
metabolic, intoxicacions, grans sindromes que requereixen maneig intensiu).
Diagnosticar i tractar les principals complicacions greus dels pacients oncologics.
Coneixer els avantatges i limitacions dels tractaments de suport organic en aquests
pacients. Utilitzar la instrumentacid, els procediments i les técniques més habituals

en l'atencid inicial als malalts critics i en situacions d'emergéencia.
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Un cop finalitzades les rotacions, es reincorporaran al Servei d’oncologia i seran
responsables, juntament amb metges adjunts, dels pacients ingressats a la Unitat

d'Hospitalitzacio d’'Oncologia Méedica.

Objectius: Coneixement teoric i practic del maneig del pacient oncologic
hospitalitzat per complicacions infeccioses, o relacionades amb els tractaments o la
propia neoplasia. Coneixement teoric i practic de la diagnosi i tractament de les
emergencies oncologiques i avaluacio dels criteris de trasllat a Unitat de Cures
Intensives. Gestio d'interconsultes amb altres especialistes hospitalaris. Elaboracié
d'informes clinics del pacient oncologic i exposicid ordenada en sessions cliniques.
Capacitat de donar una adequada informacid al pacient oncologic i familia
(diagnostic, pronostic i tractament), establint una relacid respectuosa amb ells

sobretot pel que fa a la seva autonomia.

Resident de tercer a cinqueé any

Durant el tercer any es realitzara una rotacid de 2 mesos pel servei de
Radioterapia.

Obijectius generals: Coneixer indicacions, técnica i efectes secundaris de diferents
teécniques de radioterapia (accelerador linial, IMRT, braquiterapia, radioterapia
intraoperatoria). Coneixement sobre la simulacio, calcul de volums a irradiar i
fraccionament. Atencié de pacients en curs de tractament radioterapic per control

de toxicitats, i seguiment posterior.

El resident de 3r a 5¢ any fa basicament activitat assistencial ambulatoria. Rotaran
per cada una de les arees oncologiques amb uns objectius determinats:

- Cancer de mama, ginecologics i tumors de SNC (Objectius detallats a I'annexe 1).

- Tumors digestius, sarcomes, tumors de l'esfera ORL i melanoma (Objectius

detallats a I'annexe 1).

- Tumors toracics, neoplasia d'origen desconegut, tumors genito-urinaris (Objectius

detallats a I'annexe 1).
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- Assaigs clinics: Elaboracié d'un correcta historia clinica segons els requeriments

dels assaigs clinics. Valoracid d'opcions de tractament dins de la unitat d'assajos
clinics. Valoracio de criteris d'inclusié i exclusié durant el periode de screening.
Valoracié de toxicitats a medicaments experimentals segons criteris NCAE.
Valoracid de resposta segons criteris especifics de I'assaig (RECIST 1.1, iRECIST,
RANO, ...).

- Unitat de consell genétic: Coneixer criteris de derivacid a la Unitat de Consell

geneétic. Aprendre a calcular al risc de Sd. Hereditaris. Maneig d'individus d‘alt risc i
amb Sd. Hereditaris associats a neoplasia.

- Laboratori d'investigacid: Introduir-se en les técniques basiques d'investigacié

basica i traslacional. Es pot fer al Laboratori propi (PRBB) o en centre extern.

Participaran en els diferents comites de tumors i realitzaran primeres visites.

El pla global de rotacions durant la formacié esta al cronograma.

Els objectius especifics per patologia i per any de rotacid estan a I'Annex 1:
Objectius daprenentatge de les subespecialitats oncologiques per any de

residencia del final del document.

Guardies

El resident d’Oncologia realitza guardies de presencia fisica durant els 5 anys de la
residéncia, i es respecta el dret a la lliuranga de guardia.

Els residents de 1r i 2n any realitzen Unicament guardies al servei d’'Urgéncies de
Medicina (aproximadament 4 al mes).

Els residents de 3r a 4rt any realitzen 2-3 guardies d’Oncologia i 1-2 al Servei
d’'Urgencies de Medicina. Els residents de 5¢ any realitzen 4 guardies d "Oncologia
al mes.

Les guardies d’especialitat sén de 17 hores els dies feiners (de 15 h a 8 h del dia

seguent) i de 24 hores els dissabtes, diumenges i festius (de 9 h a 9 h). Les
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guardies d’Oncologia son compartides amb el servei d'Hematologia, de manera que
el metge de guardia és responsable dels pacients ingressats i d'urgencies tant del
servei d'Oncologia com del servei d’Hematologia. Es disposa sempre d’'un adjunt

localitzable de cadascuna de les dues especialitats.

ACTIVITAT DOCENT

El resident participa a les diferents sessions organitzades pel servei:

SESSIONS ASSISTENCIALS

Cada dia, a les 8h, hi ha revisio dels ingressos, interconsultes pendents, incidéncies

de la guardia i primeres visites.

SESSIONS DE RESIDENTS

Cada dijous, de 15h a 16h, sessions realitzades pels residents. Poden ser sessions

cientifiques o bé revisions bibliografiques o cliniques. A cada resident se li assigna
un tutor especific per a la preparacio del tema.

Aproximadament una tarda cada mes i mig, de 15h a 16h, reunions de tutoria.

SESSIONS CIENTIFIQUES

Es realitzen els dilluns, assignades als membres de I'staff i residents del servei.

Aproximadament una al mes esta assignada a un resident.

SESSIONS D'INVESTIGACIO i ASSAIGS CLINICS

Es realitzen els dimecres, a carrec dels membres del Servei i de I'equip d'assaigs

clinics.

SESSIONS BIBLIOGRAFIQUES
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Es realitzen els dijous i estan a carrec de cadascun dels membres del servei (staff i

residents).

SESSIONS CLINICO-PATOLOGIQUES:

Divendres de 8.15h a 9h, els residents presenten casos dels pacients ingressats al

servei.

COMITES DE TUMORS

Setmanalment hi ha comites de les diferents patologies (on es presenten tots els

casos per prendre una decisid multidisciplinar). L'assisténcia als comites és

imprescindible per a la formacié en oncologia.

- Unitat Funcional de Pulmé: dimarts a les 8.30h

- Unitat Funcional de Mama: dimarts a les 8.15h

- Comité de tumors Genito-Urinari: dimarts a les 8.30h

- Comite de tumors Ginecologics: dimecres a les 9.00h

- Comite de tumors Bilio-Pancreatics i Esofag-Estdmac-Duode: dimecres i
dimecres 8.30h

- Comité de tumors del SNC i metastasis cerebrals: dimecres a les 15h

- Comite de tumors Colo-Rectals: dijous a les 8.30h

- Unitat Funcional de tumors de cap i coll: divendres a les 9h

- Comite de Melanoma: dimecres 15:30h amb periodicitat quinzenal

- Comite de tumors Endocrinologics: dilluns 8:15h, amb periodicitat mensual

SESSIONS ESPECIFIQUES DE LES UNITATS FUNCIONALS

L'organitzacio i periodicitat depen de cada unitat funcional:

- Unitat Funcional de Cancer de Mama: cada 2 mesos.

- Unitat Funcional de Cancer Colo-rectal: cada 2 mesos.
- Unitat Funcional de Cancer de Pulmd: cada mes.

- Unitat Funcional de Tumors de cap i coll: cada 2 mesos

- Tumors del SNC: cada mes.

10
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- Tumors ginecologics: cada mes.

ACTIVITAT INVESTIGADORA

L'Hospital del Mar compta amb un important centre de recerca, |'Institut Municipal
d'Investigacié Médica (IMIM) situat a I'edifici conjunt de I'hospital dins del Parc de
Recerca Biomedica de Barcelona o PRBB. El Servei d’Oncologia compta amb un
Laboratori de Recerca al PRBB que participa en projectes d'investigacio pre-clinica,
liderat per la Dra. Ana Rovira, i projectes de recerca translacional i de
biomarcadors, conjuntament amb el Servei d’Anatomia Patologica.

El servei d'Oncologia considera de gran importancia per a la formacié la
participacid dels seus residents MIR en els projectes d'investigacid clinica o
translacional que s’hi desenvolupen.

Amb un programa de mentoria, s'incentivara i posara totes les facilitats perque
els residents MIR realitzin els programes de Doctorat de Medicina que poden
culminar amb la realitzaci6 d’'una tesi doctoral. Durant el 5& any s’estableix un
periode de 3 mesos de rotacid pel laboratori d'investigacid i també hi ha la
possibilitat de completar la formacié en recerca, en acabar I'especialitat, mitjancant
els Ajuts de Recerca Jordi Gras per a Residents dels Hospitals de I'IMAS (un any

addicional remunerat per a desenvolupar un projecte de recerca o la tesi doctoral).

ASSISTENCIA A CURSOS I CONGRESSOS

S’incentivara la presentacid de comunicacions a congressos nacionals (SEOM) i
internacionals (ESMO, ASCO), com a minim 1 comunicacié de R3 a R5 al congrés
Nacional. Durant la residéncia s'assistira, com a minim, a un congrés nacional i a
un internacional.

Els residents de 2n a 5¢ any rebran cursos monografics sobre els diferents tipus de

tumors.

11
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Igualment, durant la residencia, s'assistira a les sessions d’Oncologia organitzades

per la Societat Catalano-Balear d’‘Oncologia, amb una periodicitat mensual.

PLA TRANSVERSAL COMU DELS RESIDENTS DEL PSMAR
El programa de formacid comU a tots els residents del PSMar, d’assisténcia

obligatoria, establert des de la Comissio de Docéncia inclou els segiients cursos:

-R1:

Sessions d'inici per als nous residents PSMar.

Taller online i taller presencial d'iniciacié a 'TMASIS.
Curs d'urgencies "Dr. José Luis Echarte” per a residents.
Curs de suport vital basic.

Curs de Protecci6 Radiologica.

Curs d’habilitats comunicatives i entrevista clinica.
Tallers de formaci6 en dolor.

Suport vital immediat.

Taller d’Us d’antibiotics.

- R2:

Suport vital avangat.

Curs online de recerca bibliografica eficient i rapida.
Curs de proteccid radiologica 2.

Sessio de bioética.

-R3-R5:

Curs online de lectura critica d'assajos clinics.

Dret sanitari.

Curs de metodologia cientifica: escriptura d’un article cientific.

Curs de metodologia cientifica: Metodologia de Recerca.

12
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Curs de proteccié radiologica 3.

Sessid de seguretat del pacient.

Annex 1
Objectius d’aprenentatge de les subespecialitats oncologiques per any

de residéncia

AREA ASSISTENCIAL: CANCER DE MAMA

ANY DE RESIDENCIA: R3

CONEIXEMENTS:
- Factors pronostics
- Estratégia basica de tractaments per estadis

- Linies basiques de tractament adjuvant: hormonoterapia, quimioterapia i terapies dirigides

ANY DE RESIDENCIA: R4-R5

CONEIXEMENTS:

- Discussio i abordatge multidisciplinari (Asistencia a los Comités de Tumors de Patologia Mamaria)
- Tractament neoadjuvant i de malaltia metastatica.

- Maneig de toxicitat aguda dels programes de tractament sistémic.

- Prevencio de toxicitat a mig i llarg termini dels tractaments sistémics.

- Seguiment del cancer de mama operable

- Sd. De cancer de mama i ovari hereditari

AREA ASSISTENCIAL: TUMORS TORACICS

ANY DE RESIDENCIA: R3

13
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1. Epidemiologia. Incidéncia. Taxes de mortalitat.

2. La patogenesis, la patologia, i la biologia de tumor.
a. Patologia.
b. Histologia i biologia del carcinoma de ceél*lula no petita
c. Histologia i biologia del carcinoma de cél*lula petita
d. Factors de risc
e. Marcadors genétics i moleculars

3. Prevencié.

4. Cribatge

5. Diagnostic

6. Estadificacié i factors pronostics
a. El cancer de pulmé de ceél*lula no petita (NSCLC)

b. Cancer de pulmo de la cél'lula petita (SCLC)

ANY DE RESIDENCIA: R4-R5

7. Tractament.
a. Cancer de pulmd de cél*lula no petita (1)
i. L'avaluacié preoperatoria
ii. Carcinoma en situ
iii. Malaltia precog (estadis I, II, III, NO-1)
iv. Estadis IIIA i IIIB
v. Estadis IV
b. Cancer de pulmoé de cél-lula petita
i. Estadi limitat
ii. La malaltia extensa

8. Seguiment.

14
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9. Cures de suport

10. Situacions especials
a. Carcinoma de bronquioloalveolar.
b. Tumors de Pancoast

Mesotelioma (pleural)

1. Epidemiologia. La incidéncia. Taxes de mortalitat
2. La patogenesis, la patologia, la biologia del tumor.

a. Patologia: Epitelioide, Sarcomatoide, Mixta

b. Factors de risc: Asbest
Prevencio.
Diagnostic.
Estadificacio i factors pronostics
El tractament per estadis.

Cures de suport

©® N o U & W

Situacions especials
a. Mesotelioma peritoneal

a. Mesoteliomes benignes

AREA ASSISTENCIAL: GINECOLOGIA ONCOLOGICA

ANY DE RESIDENCIA: R3

CONEIXEMENTS:

e Adquirir coneixements de la patologica gine-oncoldgica més freqiient i el seu diagnostic, estadiatge i
tractament estandard

e Assistir a Comite Onco-Ginecologia

e Realitzacié de Primeres Visites

e Assistir a Consulta Hospital de Dia i CCEE

e Discussi6 de cas basat en |'evidéncia actual en cada situacio clinica.

e Realitzar una Sessio Oncologica sobre un tema discutit préviament

15
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Arees de coneixement a adquirir:

- Carcinoma epitelial ovari.
- Estadi precog:
- Diagnostic, estadificacio, fc pronostics
- Tractament: quirdrgic, quimioterapic adjuvant
- Seguiment
- Estadi avancat:
- Diagnostic, estadificacid, fc pronostic
- Tractament: quirdrgic, quimioterapic adjuvant
- Seguiment
- Recaiguda: Patrons de Sensibilitat a Platins
- Malaltia Refractaria/ Resistent a Plati: Quimioterapia estandard
- Malaltia Sensibilitat Intermitja a Plati: Quimioterapia estandard
- Malaltia Sensible a Plati:
- Valoraci6 Cirurgia de Rescat en funcié de F pronostics
- Quimioterapia estandard
- Adenocarcinoma d’endometri
- Estadi precoc:
- Diagnostic, estadificacid, Fc pronostic
- Tractament: quirlrgic, radioterapic adjuvant
- Seguiment
- Estadi avancat quirargic:
- Diagnostic, estadificacio, Fc pronostic
- Tractament: quirirgic, quimioterapic adjuvant
- Seguiment
- Malaltia metastatica
- Quimioterapia de primera linea
- Carcinoma de cérvix
- Estadis precog
- Diagnostic, Estadiatge, F Pronostic
- Tractament: Cirurgia, Quimioterapia-Radioterapia adjuvant
- Seguiment
- Estadis localment avancats
- Diagnostic, Estadiatge, F Pronostic
- Cirurgia reglada +Tractament adjuvant vs Quimio-Radioterapic radical

16
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- Seguiment
- Malaltia metastatica

- Quimioterapia de primera linea

ANY DE RESIDENCIA: R4-R5

CONEIXEMENTS:

e Adquirir coneixements global sobre patologica gine-oncologica i el seu diagnostic, estadiatge i
tractament estandard

e Assistir a Comité Onco-Ginecologia

e Realitzacié de Primeres Visites

e Assistir a Consulta Hospital de Dia i CCEE

e Discussid de cas basat en I'evidéncia actual en cada situacié clinica.

e Realitzar una Sessié Oncologica sobre un tema discutit préviament

Reforcar arees de coneixement a adquirit de R3 de la patologia més frequient:

- Carcinoma epitelial ovari.
- Estadi precog:
- Estadi avancat:
- Recaiguda: Patrons de Sensibilitat a Platins
- Malaltia Refractaria/ Resistent a Plati: Quimioterapia estandard
- Malaltia Sensibilitat Intermitja a Plati: Quimioterapia estandard
- Malaltia Sensible a Plati:
- Valoraci6 Cirurgia de Rescat en funcio de F pronostics
- Quimioterapia estandard
- Adenocarcinoma d’endometri
- Estadi precog:

- Estadi avangat quirlrgic:
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- Malaltia metastatica
Neoplasia de cérvix
- Estadis precog
- Estadis localment avancats
- Malaltia metastatica
Patologia Mesenquimal d’endometri
- F Pronostic
- Cirurgia reglada
- Indicacions de radioterapia
- Tractament quimioterapic de la malaltia avangada
Tumors Mul.lerians Mixtes d’endometri i ovari
- Diagnostic, Estadiatge, F Pronostic
- Tractament: Cirurgia reglada, Radioterapia, Quimioterapia adjuvant i per malaltia metastatica
- Seguiment
Tumors germinal d’ovari i dels cordons sexuals d'ovari
- Diagnostic, Estadiatge, F Pronostic
- Tractament: Cirurgia reglada, Tractament Radioterapic, Quimioterapic adjuvant
- Quimioterapia malaltia metastassica
- Seguiment
Patologia ovarica de baix potencial de malignitat
- Diagnostic, Estadiatge, F Pronostic
- Cirurgia reglada
- Indicacions de Quimioterapic

- Seguiment

- Adquirir coneixements sobre patologia gine-oncologica infreqlient

AREA ASSISTENCIAL: TUMORS DE CAP I COLL

ANY DE RESIDENCIA: R3-R5

CONEIXEMENTS:

Discussid i abordatge multidisciplinari dels tumors de cap i coll.
Procés diagnostic: classificacié histologica i estadificacié segons TNM. Factors de risc.

Biologia molecular dels tumors de cap i coll.
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Plantejament terapéutic segons localitzacié anatomica i estadificacié. Opcions terapéutiques en tumors
localitzats, localment avancats i disseminats. Opcions terapeutiques en recidives tumorals.

Esquemes terapéutics en tumors de cap i coll: tractaments de quimioterapia, tractaments de
radioterapia, tractaments concomitants de quimioterapia i radioterapia, tractaments biologics,
immunoterapia.

Toxicitats dels tractaments oncologics: identificacié i maneig de les toxicitats agudes i croniques.

Tractament de suport en pacients amb tumors de cap i coll

ACTIVITATS:

e Assistir a Comité de Tumors de Cap i Coll

e Realitzacio de Primeres Visites

e Realitzacié de consultes de seguiment i tractament a Hospital de Dia d‘Oncologia i CCEE

AREA ASSISTENCIAL: TUMORS PRIMARIS DEL SISTEMA NERVIOS CENTRAL
(SNC), METASTASIS SNC I MEDULARS

ANY DE RESIDENCIA: R3-R5

CONEIXEMENTS:

Discussié I abordatge multidisciplinari de tumors del sistema nervids (primaris i/o metastatics).
Asistencia a los Comités de Neuro-Oncologia.

Caracteristiques histologiques i classificacid de la OMS dels Gliomes (astrocitomes i
oligodendrogliomes).

Esquemes de tractament amb RT i QT en els Gliomes dalt grau (Astrocitomes Anaplasics,
Glioblastomes i Oligodendrogliomes).

Coneixement de factors mol‘leculars rellevants en el tractament dels tumors primaris del SNC (LOH
1p19g, MGMT, EGFR).

Maneig de toxicitat aguda dels programes de tractament sistémic (combinacié de QT y RT).

Maneig i abordatge multidisciplinari de las metastasis del sistema nervids i metastasis medul-lars.
Diagnostic i maneig de la carcinomatosis leptomeningia.

Sindromes paraneoplasics neurologics.

Nocions d‘altres tumors menys freqiients del SNC (Meduloblastomes, PNET, epedendimomes

anaplasics).
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Tractament de suport dels tumors del SNC, primaris i metastatics (corticoides, anticomicials).

Prevencié de toxicitat a mig i llarg termini dels tractaments sistémics i RT (maneig d'escales de
valoraci6 cognitiva i funcional).

Programa de seguiment dels tumors del SNC.
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AREA ASSISTENCIAL: TUMORS DIGESTIUS

ANY DE RESIDENCIA: R3

CONEIXEMENTS:

Discussi6 i abordatge multidisciplinari dels cancers de |'aparell digestiu

Procés diagnostic: classificacid histologica i estadificaciéo segons TNM. Factors de risc.

Biologia molecular.

Plantejament terapéutic segons localitzacidé anatomica i estadificacid. Opcions terapéutiques en
tumors localitzats, localment avancats i disseminats. Opcions terapéutiques en recidives tumorals.
Esquemes terapéutics tractaments de quimioterapia, tractaments de radioterapia, tractaments
concomitants de quimioterapia i radioterapia, tractaments biologics.

Toxicitats dels tractaments oncologics: identificacid i maneig de les toxicitats agudes i croniques.

Tractament de suport.

ACTIVITATS:

e Assistir als Comités de Tumors de Digestiu superior i CCR

e Realitzacio de Primeres Visites

e Realitzacié de consultes de seguiment i tractament a Hospital de Dia d’Oncologia i CCEE

ANY DE RESIDENCIA: R4-R5
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CONEIXEMENTS:

e Adquirir coneixements global sobre patologia oncologica de I'aparell digestiu i el seu diagnostic,
estadiatge i tractament estandard

e Assistir als Comités de Cancer digestiu no colorectal i Cancer digestiu colorectal

« Realitzacié de Primeres Visites

e Assistir a Consulta Hospital de Dia i CCEE

e Realitzar una Sessié Oncologica sobre un tema discutit préviament

Reforcar arees de coneixement adquirit de R3 de la patologia més freqiient:

- Carcinoma d'esofag.
- Diagnostic, Estadificacid, F pronostic
- Tractament quirdrgic reglat
- Tractament neoadjuvant
- Tractament adjuvant
- Quimioterapia malaltia avancada
- Seguiment
- Carcinoma gastric
- Diagnostic, Classificacio histologica, Estadificacid, F pronostic
- Tractament quirdrgic reglat
- Tractament perioperatori
- Tractament quimio-radioterapic adjuvant
- Quimioterapia malaltia avancada
- Seguiment
- Carcinoma colorectal
- Diagnostic, Estadiatge, F Pronostic
- Cirurgia reglada
- Tractament Radioterapic/ Quimioterapic neoadjuvant en el recte.
- Tractament Radioterapic/ Quimioterapic adjuvant
- Quimioterapia de la malaltia avancada
- Utilitzacié de les noves dianes terapéutiques.
- Seguiment
- Carcinoma anal
- Diagnostic, Estadiatge, F Pronostic
- Tractament Radioterapic/ Quimioterapic radical.

- Cirurgia de rescat. Indicacions.
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- Quimioterapia de la malaltia avancada
- Seguiment

- Adquirir coneixements sobre patologia tumoral aparell digestiu infreqlient

Tumors del estroma gastrointestinal
- Classificacio histologica, Diagnostic, Estadiatge
- F Pronostic: criteris de risc de recaiguda.
- Cirurgia reglada
- Indicacions del tractament adjuvant
- Tractament de la malaltia avangada
Tumors neuroendocrins
- Classificacio histologica, Diagnostic, Estadiatge, F Pronostic.
- Cirurgia reglada

- Indicacions del tractament médic: analegs de la somatostatina, interferon, quimioterapia

AREA ASSISTENCIAL: ONCO- UROLOGIA

ANY DE RESIDENCIA: R3

CONEIXEMENTS:

¢ Adquirir coneixements de la patologia genito-urinaria més freqlient i el seu diagnostic, estadiatge i
tractament estandard

e Assistir a Comité Oncologia genito-urinaria

e Realitzacié de Primeres Visites

e Assistir a Consulta Hospital de Dia i CCEE

= Discussid de cas basat en I'evidéncia actual en cada situacio clinica.

e Realitzar una Sessio Oncologica sobre un tema discutit préviament

Arees de coneixement a adquirir:

- Carcinoma Transicional de bufeta.
- Estadi precog:

- Diagnostic, Estadificacié, F pronostic
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- Tractament quirdrgic reglat
- Tractament quimioterapic adjuvant
- Seguiment
- Estadi avancat:
- Diagnostic, Estadificacid, F pronostic
- Tractament quimioterapic Seguiment
- Tractament de segona linia
Adenocarcinoma de prostata
- Estadi precoc:
- Diagnostic, Estadificacid, F pronostic
- Tractament quirdrgic reglat
- Tractament radioterapic (externa, intersticial, llavors..)
- Seguiment
- Estadi avancat
- Diagnostic, Estadificacid, F pronostic
- Tractament de radioterapia i hormonoterapia combinats
- Seguiment
- Cancer de prostata resistent a la castracié
- Quimioterapia de primera linia
Carcinoma de testicle
- Estadis precog
- Diagnostic, Estadiatge, F Pronostic
- Cirurgia Tractament Radioterapic/ Quimioterapic adjuvant (seminoma i no Seminoma
- Seguiment
- Malaltia metastatica
- Factors pronostics segons la classificacio Internacional

- Quimioterapia
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ANY DE RESIDENCIA: R4-R5

CONEIXEMENTS:

¢ Adquirir coneixements global sobre patologia genito-urinaria i el seu diagnostic, estadiatge i tractament
estandard
e Assistir a Comité de Oncologia Genito-urinaria.
e Realitzacié de Primeres Visites.
e Assistir a Consulta Hospital de Dia i CCEE.
= Discussi6 de cas basat en I'evidencia actual en cada situacio clinica.

e Realitzar una Sessié Oncologica sobre un tema discutit préviament.

Reforcar arees de coneixement adquirides de R3 de la patologia més freqiient:

- Carcinoma Transicional de bufeta.

- Estadi precog:
- Diagnostic, Estadificacid, F pronostic
- Tractament quirdrgic reglat
- Tractament quimioterapic adjuvant
- Seguiment

- Estadi avancat:
- Diagnostic, Estadificacio, F pronostic
- Tractament quimioterapic Seguiment
- Tractament de segona linia

- Adenocarcinoma de prostata

- Estadi precog:
- Diagnostic, Estadificacid, F pronostic
- Tractament quirdrgic reglat
- Tractament radioterapic (externa, intersticial, llevors..)
- Seguiment

- Estadi avancat
- Diagnostic, Estadificacid, F pronostic
- Tractament de radioterapia i hormonoterapia combinats
- Seguiment

- Cancer de prostata resistent a la castracio
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- Quimioterapia de primera linia
Introduccio a la recerca translacional en cancer de bufeta
Carcinoma de testicle
- Estadis precog
- Diagnostic, Estadiatge, F Pronostic
- Cirurgia Tractament Radioterapic/ Quimioterapic adjuvant (seminoma i no Seminoma
- Seguiment
- Malaltia metastatica
- Factors pronostics segons la classificacid Internacional
- Quimioterapia
Introduccio a la recerca traslacional en cancer Renal
- Noves terapies diana

- Estudis en curs
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CRONOGRAMA ROTACIONS

Any de Rotacio Durada Dispositu on es

residéncia en mesos realitza

H. Mar

Medicina Interna 2 H. Mar

Planta d'Hospitalitzacié Oncologia

Hematologia 2 H. Mar
Anatomia Patologica 1.5 H. Mar
Urgencies medicina 2 H. Mar

Unitat de Cures Pal.liatives 1 Centre Forum

Unitat de Cures Intensives 1.5 H. Mar
Planta d'Hospitalitzacié Oncologia 9.5 H. Mar
Tumors tracte 3 H. Mar

digestiu/ORL/melanoma/sarcomes

Tumors mama/ginecologics/SNC 3 H. Mar
Radioterapia 2 H. Mar
Tumors toracics/genito-urinaris 3 H. Mar
Tumors tracte 4 H. Mar
digestiu/ORL/melanoma/sarcomes

Tumors mama/ginecologics/SNC 3.5 H. Mar
Tumors toracics/genito-urinaris 3.5 H. Mar
Tumors tracte 3 H. Mar
digestiu/ORL/melanoma/sarcomes

Tumors mama/ginecologics/SNC 3 H. Mar
Rotacio externa/Laboratori 2 A escollir
Tumors toracics/genito-urinaris 3 H. Mar
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