INFORME SOBRE LA ONCOLOGIA EN EL PREGRADO

REUNION DE DOCENTES UNIVERSIDADES ESPANA 2010

Los Oncoélogos Médicos profesores de las Universidades espafiolas, nos hemos
reunidos en los ultimos afios en Salamanca (2006), Santander (2007) y Cérdoba
(2010), emiten el siguiente documento, de cara a la docencia del Grado en
Medicina en las materias competencia de nuestra especialidad.

INTRODUCCION:

Segun, la Orden ECI/ 332/ 2008 de 13 de febrero de 2008, por la que se establecen los
requisitos para la verificacion de los titulos Universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesiéon de medico y el Real Decreto 1393/2007 de 29 de octubre, por el
que se establecen la ordenacion de las ensefianzas universitarias oficiales, dentro de los
contenidos formativos de Patologia Humana al que se le conceden 110 créditos ECTS se
encuentran dos apartados que afectan a la Oncologia Médica: 1.- Conocer la
enfermedad tumoral, su diagnoéstico y manejo, y, 2.- Medicina Paliativa.

Ademas en diversos lugares se hace mencidon expresa a algunos tipos de tumores dentro
de los apartados de enfermedades por aparatos y sistemas: cancer digestivo, tumores
respiratorios, etc.

La Oncologia Radioterapica se encuentra en un apartado de contenidos formativos
diferente del de Patologia Humana, concretamente en Procedimientos diagnésticos y
terapéuticos donde aparece: Conocer los principios e indicaciones de la radioterapia.

CONSIDERACIONES GENERALES:
Se hace hincapié que el Profesor especialista en Oncologia Médica debe ser el responsable
de la ensefianza del cancer en los apartados estan ubicados en la parte de Patologia

Humana. Ademas debera participar en todas las areas genéricas o concretas en las que se
enfoque el cancer.

PROPUESTA:

DENOMINACION DE LA ASIGNATURA: Oncologia Médica u Oncologia Clinica
CONTENIDO: Oncologia Médica = Cuidados Paliativos en funciéon de cada Universidad
TIPO DE ASIGNATURA: TRONCAL

CREDITOS: 6 créditos ECTS (1 crédito ECTS equivale a 25 horas de aprendizaje)
ANO DE LA ASIGNATURA: En 5° 0 6° Curso.

PROFESORADO: EI profesorado debe estar formado por especialistas en Oncologia
Médica y que disponga de un Servicio de Oncologia Médica Hospitalario, con Profesor
numerario, contratados y honorarios o colaboradores. El profesor encargado debe tener el
maximo rango docente, por tanto numerario (bien Catedratico o Prof.Titular).

Deberia haber varios Profesores Asociados, al menos entre 1 y 3.

Todo el personal de la unidad docente asistencial deberia estar implicado con su
correspondiente “venia docendi”.



CONSIDERACIONES ESPECIFICAS SOBRE LAS MATERIAS:

Como se dice en la introduccién de este documento y segun los contenidos en el anexo |
de las mencionada Orden 332/2008. , los profesores especialistas en Oncologia Medica,
consideramos que deberia introducirse en toda Espafia un programa sobre Oncologia
basandose en los siguientes contenidos que consensuamos los profesores de las diferentes
facultades de Medicina (se adjunta la relacion de profesores y facultades).

Las materias (Conocer la enfermedad tumoral, su diagnéstico y manejo y
cuidados paliativos ) podrian impartirse por separado, pero teniendo en cuenta las
estrechas relaciones entre ambas materias y los contenidos comunes tedricos pero sobre
todo en los aspectos de habilidades ( SABER HACER ), podria ser una asignatura Unica
con dos partes. Que se denominara Oncologia Clinica y Cuidados Paliativos en el
enfermo oncoldgico.

En este sentido y siendo conscientes de las diversidad de las situaciones en nuestras
Universidades, se proponen dos opciones y que cada profesor dependiendo de su situacion
se adapte a una ( solo el programa de Oncologia Clinica, pero incluyendo temas de
soporte y paliativos) u otra (Programa con dos partes , mas amplio, en el que una primera
es de Oncologia clinica y una segunda parte de Cuidados paliativos oncoldégicos )



12 OPCION

Oncologia Clinica

Propuesta de contenidos:

SABER: Reconocer, Diagnosticar y Orientar su Manejo.

ahONE

2

10.
11.

12
13

21
22

Enfermedad tumoral: Clinica y estadiaje

Factores de riesgo que predisponen al desarrollo de enfermedades tumorales mas frecuentes.
Prevencién primaria y secundaria.

Consejo genético en cancer

Complicaciones agudas tumorales: Sindrome de vena cava superior, Sindrome de
compresion medular. Sindrome de hipertensién endocraneal. Hipercalcemia.

Sindromes paraneoplasicos (manifestaciones endocrinas, manifestaciones neuroldgicas,
hematolégicas, dermatolégicas, osteoarticulares y otros).

Principios generales del tratamiento del cancer. Aspectos generales del tratamiento
medico: Quimioterapia

Aspectos generales del tratamiento médico: Hormonoterapia

Aspectos generales del tratamiento médico: Nuevas dianas

Evaluacion de la respuesta al tratamiento y efectos sobre la calidad de vida (eg RECIST, WHO).
Toxicidad aguda del tratamiento antineoplasico.

. Tratamiento de apoyo al paciente neopléasico: Infecciones en el paciente con cancer
. Tratamiento de apoyo del paciente neoplasico. Tratamiento del dolor.

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
.Cancer de cabeza y cuello: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
.Cancer de prostata: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

23.
24.
25.
26.
27.
28.

Tratamiento de apoyo al paciente con cancer: Anemia. Caquexia

Control de sintomas en situacion Terminal. Sedacion

Cancer de pulmoén: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
Cancer de mama: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
Céancer gastrico: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
Cancer colorrectal: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
Cancer de ovario: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Céancer de vejiga: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Tumores germinales: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Céancer de cérvix: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Sarcomas: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Melanomas: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Céancer de origen desconocido: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

SABER: S6lo conocer

1.
2.
3.

Carcinogenésis
Crecimiento de la célula tumoral
Mecanismos de invasion tumoral y metastasis

SABER HACER

Saber hacer con competencia (rutinariamente y sin supervision)

1. Historia Clinica orientada a la patologia oncoldgica.

2. Reconocer mediante la exploracién fisica la existencia de los principales tumores y
de sus complicaciones, orientada a su historia natural.

3. Indicar e interpretar las pruebas complementarias para un diagnéstico de
naturaleza y extension de los diferentes tumores.

4. Indicar los procedimientos de deteccién precoz y de cribado.

5. Indicar los procedimientos de diagnéstico de los tumores ante sintomas y signos de alarma

6. Manejo de los sintomas mas frecuentes a lo largo de la enfermedad neoplasica

Haberlo practicado tuteladamente (Bajo supervision del tutor)

1. Manejo general de los sindromes tumorales.

2. Manejo de los principales tumores y de sus complicaciones.

Haberlo visto practicar por un experto

1. Procedimientos intervencionistas en el diagnéstico y tratamiento del paciente oncoldgico.
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Oncologia Clinica y Cuidados Paliativos en el enfermo oncoldégico

12 PARTE:

Propuesta de contenidos:

SABER: Reconocer, Diagnosticar y Orientar su Manejo

aohoME

2

10.
11.
12.
13.
14.

15

22
23

Enfermedad tumoral: Clinica y estadiaje

Factores de riesgo que predisponen al desarrollo de enfermedades tumorales mas frecuentes.
Prevencion primaria y secundaria.

Consejo genético en cancer

Complicaciones agudas tumorales: Sindrome de vena cava superior, Sindrome de
compresion medular. Sindrome de hipertensién endocraneal. Hipercalcemia.

Sindromes paraneoplasicos (manifestaciones endocrinas, manifestaciones neuroldgicas,
hematolégicas, dermatolégicas, osteoarticulares y otros).

Principios generales del tratamiento del cancer. Aspectos generales del tratamiento
medico: Quimioterapia

Aspectos generales del tratamiento médico : Hormonoterapia

Aspectos generales del tratamiento médico : Nuevas dianas

Evaluacion de la respuesta al tratamiento y efectos sobre la calidad de vida (eg RECIST, WHO).
Toxicidad aguda del tratamiento antineoplasico.

Tratamiento de apoyo al paciente neoplasico : Infecciones en el paciente con cancer

Céancer de pulmoén: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Céancer gastrico: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

. Cancer colorrectal: Historia natural, estadificacién y estrategia terapéutica.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Cancer de ovario: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

Cancer de cabeza y cuello: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
Céancer de préstata: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
Céancer de vejiga: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
Tumores germinales: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
Céancer de cérvix: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

.Sarcomas: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
.Melanomas: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.
24.

Cancer de origen desconocido: Historia natural, estadificacion y estrategia terapéutica.

SABER: S6lo conocer

1.
2.
3.

Carcinogenésis
Crecimiento de la célula tumoral
Mecanismos de invasion tumoral y metastasis

SABER HACER

Saber hacer con competencia (rutinariamente y sin supervision)

1. Historia Clinica orientada a la patologia oncolégica.

2. Reconocer mediante la exploracion fisica la existencia de los principales tumores y
de sus complicaciones, orientada a su historia natural.

3. Indicar e interpretar las pruebas complementarias para un diagnoéstico de
naturaleza y extension de los diferentes tumores.

4. Indicar los procedimientos de deteccién precoz y de cribado.

5. Indicar los procedimientos de diagnoéstico de los tumores ante sintomas y signos de
alarma

Haberlo practicado tuteladamente (Bajo supervision del tutor)

1. Manejo general de los sindromes tumorales.

2. Manejo de los principales tumores y de sus complicaciones.

Haberlo visto practicar por un experto

1. Procedimientos intervencionistas en el diagnéstico y tratamiento del paciente oncoldgico.




22 PARTE:

SABER: Reconocer, Diagnosticar y Orientar su Manejo

1.

2.

9.

10.

11.

Historia, Principios y Bases de la Medicina Paliativa. Conceptos generales. Enfermedad
no curable y fase terminal. Terapia de soporte y cuidados continuos

Informacién y Comunicacién eficaz con paciente y familia. Como dar las malas noticias.
Proceso de adaptacion a la enfermedad terminal: reacciones emocionales.

Principios generales del control de sintomas. Uso de farmacos en cuidados paliativos.
La via subcutanea

Dolor oncoldgico: Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacion y Estrategia terapéutica
Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacion y Estrategia terapéutica de los Sintomas
Generales: Caquexia-Anorexia, astenia, pérdida de peso. Fiebre tumoral. Prurito
Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacién y Estrategia terapéutica de los sintomas
Gastrointestinales: Boca seca/dolorosa. Disfagia. Sindrome de aplastamiento géastrico.
Nauseas y vomitos. Estrefiimiento. Diarrea. Tenesmo rectal. Manejo de la obstruccion
intestinal

Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacién y Estrategia terapéutica de los sintomas
respiratorios

Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacién y Estrategia terapéutica de los sintomas
genito-urinarios

Epidemiologia, Fisiopatologia, Evaluacion y Estrategia terapéutica de los sintomas
neuropsicoldgicos y emocionales: Delirio, alteraciones del suefio. Depresién, ansiedad
Cuidados en la Agonia. Sedacion. Alimentacién e hidratacion. Bioética en cuidados
paliativos. Consentimiento informado y directivas anticipadas

Atenciéon a la familia Necesidades sociales, espirituales y emocionales del paciente en
situacion terminal y su familia. Cuidador principal: cuidar al cuidador. Claudicacion
emocional. Proceso de atencién al duelo

SABER: S6lo conocer

1.

2.
3.

Organizacion de los cuidados. Proceso asistencial integral de los cuidados paliativos.
Investigacion en Cuidados Paliativos.

Asistencia domiciliaria al enfermo terminal. Unidades de cuidados paliativos.

Dolor dificil y manejo de situaciones especiales en cuidados paliativos

SABER HACER

Con competencia:

Historia clinica y examen fisico detallado (hechos)

Historia biografica (valores)

Reconocer y diagnosticar la fase Terminal de la enfermedad

Alivio eficaz de todos los sintomas

Identificar cual es el bien del enfermo

Identificacion y apoyo del cuidador principal

. Prevencion del duelo patolégico

Haberlo practicado tuteladamente (supervisado)

1. Comunicacion eficaz con paciente y familia

2. Saber responder a preguntas dificiles y comunicar malas noticias

3. Cambio de opioides y tratamiento del dolor complejo

4. Sedacion paliativa

Haberlo visto practicar por un experto

1. Manejo del paciente iracundo o familia desbordada y agresiva

2. Respuesta adecuada a una peticion de eutanasia activa

3. ldentificacibn y contencibn de las propias emociones negativas (ira, miedo,
impotencia, tristeza)

4. Saber pedir colaboracion y ayuda cuando el problema nos sobrepasa

NoOOA~WONE




