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SEOM recupera la formacion presencial en control de
sintomas y terapias de soporte con mas de 200 residentes

Expectativas del futuro oncologo, urgencias oncolagicas, el control del dolor,
aspectos éticos, la experiencia del oncologo como paciente de cancer, toxicidades

y las situaciones complejas, entre los temas a tratar

Valencia acoge hoy y manana
el XVI Curso SEOM para Re-
sidentes. La reunion cientifica,
centrada en el control de sinto-
mas y en las terapias de sopor-
te, recupera la presencialidad.
El encuentro, organizado por
la Seccién SEOM de Cuidados
Continuos en colaboracién con
la Seccién +MIR de SEOM, re-
unira a 215 residentes y 36 po-
nentes.

SEOM

PARA RESIDENTES

CONTROL DE SINTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE

El programa formativo ha sido
desarrollado por las coordina-
doras cientificas del Curso, la
Dra. Yolanda Escobar, coordi-
nadora de la Seccién SEOM
de Cuidados Continuos; la Dra.
Elena Elez, coordinadora de la
Seccion +MIR de SEOM; y la

de la Seccién SEOM de Cuida-
dos continuos.

Entre otros temas, se aborda-
ran las expectativas del futuro
oncodlogo, el manejo de las ur-
gencias oncoldgicas, el control
del dolor, aspectos éticos, la
experiencia del oncélogo como
paciente de cancer y el mane-
jo de la toxicidad de los trata-
mientos y las situaciones com-
plejas. Ademas, se han organi-
zado talleres sobre habilidades
de comunicacion y recursos
formativos e informativos que
pueden ser utiles al residente.
Ademas, se presentaran los
tres mejores casos clinicos del
142 Concurso +MIR de Casos
Clinicos para Residentes de

Dra. Carmen Beato, miembro  SEOM te da la bienvenida a este Curso. Oncologia Médica. 4
Retos, necesidades Visibilidad Talleres para aprender Comenta el Cursoy
y dificultades a los ultimos dias a comunicar y cribar gana inscripciones al
de la especialidad de vida de un paciente informacion Congreso SEOM2022

Tres oncdlogas de diferentes es-
pecialidades intercambian opi-
niones con los residentes.

Eso que tu me das, de Jordi
Evole, recalca la importancia
del trabajo multidisciplinar.

Ponerse en el lugar del pacien-
te y ordenar el aprendizaje son
factores clave.
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“Queremos dar a los
MIR una vision global
de lo que les espera
en la practica clinica”

Dra. Yolanda Escobar.

“Es un Curso
fundamental en la
formacion de nuestros
residentes jovenes”

Dra. Elena Elez.

“Intentamos trascender
a los cuidados y dar
unas herramientas
hasicas a los MIR”
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Dra. Carmen Beato.
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Dra. Escobar: “Queremos que los MIR jovenes tengan una
vision global de lo que les espera en la practica clinica”

Dra. Yolanda Escobar.

a Dra. Yolanda Esco-

bar, coordinadora de

la Seccion SEOM de

Cuidados Continuos,

recalca la importancia
de que el Curso sea “fundamen-
talmente formativo para ense-
far a los residentes jovenes el
manejo de todo aquello que no
especificamente el tratamiento
antitumoral: tanto el tratamiento
de las complicaciones y de las
urgencias que pueden plantear
los pacientes oncolégicos como
de las toxicidades de los propios
tratamientos”

“Ha habido que demorar la ce-
lebracién para que pudiera ser
presencial porque, al ser un cur-
so formativo para residentes, la
presencialidad es importante,
sobre todo en la parte de talleres.
Y también por la interaccion que
supone para ellos el conocerse y
contactar. Por razones de pande-

mia, se ha limitado la asistencia
pero determinados temas que no
se aborden seran transformados
en webinars en el futuro; anuncia.

Como detalla, “hemos elabora-
do un programa que considera-
mos que es interesante y que co-
mienza con un coloquio titulado
Ser oncdlogo, un camino largo
y nada fdcil, en el que pretende-
mos que tres oncologas de dife-
rentes generaciones -y, por tanto,
con una vision distinta de la evo-
lucién de la especialidad— hablen
con ellos e intercambien opinio-
nes y conocimientos, respondien-
do sus dudas acerca de un oficio
que no han comenzado y todavia
no conocen: nosotras les vamos
a explicar los retos, las necesida-
des, las dificultades y cémo aca-
bar la especialidad y ejercerla de
una manera productiva’

“Mas que darles consejos, vamos
a intentar que nos pregunten qué
es ser un oncdlogo desde nues-
tro punto de vista y que nos pidan
consejos si dudan de su voca-
cién durante la residencia o, por
ejemplo, como superar el contac-
to con la muerte. Lo interesante
de este coloquio es conocerles a
ellos y cdmo son, respondiendo
a sus dudas, sus necesidades y
sus incertidumbres’ afade.

La primera mesa formativa se
centrara en el manejo de las prin-
cipales urgencias oncoldgicas a la
que seguira la mesa para apren-
der a controlar el dolor de los pa-
cientes oncoldgicos. “Esta mesa
no puede faltar jamas en este cur-

s0: un oncodlogo debe aprenderlo
desde un principio; sefala.

Los aspectos éticos de la Onco-
logia también se abordaran. En
esta edicion, se revisaran la se-
dacion y el suicidio asistido, la
agresividad, el sobretratamiento
y la obstinacion terapéutica, asi
como la toma compartida de de-
cisiones con el paciente y sus fa-
miliares, con el objetivo de evitar
la denominada ‘conspiracion del
silencio; que deja al paciente ais-
lado de la informacion y, por tan-
to, de la decision.

El programa proseguira con la
conferencia Soy oncodlogo, soy
paciente, impartida por el Dr. Je-
sus Corral. “Va a ser muy intere-
sante, porque es un compafnero
que, al mismo tiempo que es on-
cologo, es paciente oncoldgico.
Es una manera muy interesante
de mostrarnos las dos facetas y
hacernos ver a los propios onco-
logos como se nos ve desde fue-
ra; explica la Dra. Escobar.

Por ultimo, la primera jornada
sera clausurada por el documen-
tal Eso que tu me das, dirigido
por Jordi Evole —que ha grabado
un video para los residentes—y
que narra los ultimos dias del
cantante Pau Donés, lider de la
banda Jarabe de Palo.

La jornada del viernes comen-
zarq hablando de la toxicidad
de los tratamientos oncoldgicos.
“Es un problema muy importan-
te, porque nuestros tratamientos
son cada vez mas eficaces, pero

siguen teniendo toxicidad, por lo
que debe revisarse su manejo,
advierte la coordinadora.

A continuacion, se impartira la
ponencia para ensefar a contro-
lar otros sintomas frecuentes del
cancer y su tratamiento, como la
desnutricion, la astenia y anemia
tumoral y los sintomas emocio-
nales y la capacidad de afronta-
miento de los pacientes.

Los dos talleres practicos, impar-
tidos de forma presencial, estan
centrados en aprender a comu-
nicar y conectar con el paciente
y en los recursos formativos e in-
formativos utiles para el residen-
te de Oncologia.

La ultima sesion formativa versa-
ra sobre las situaciones oncold-
gicas especiales y complejas, ya
sea por la edad de los pacientes
o por las enfermedades asocia-
das que tienen. También se deta-
llard cémo abordar en la consulta
las medicinas alternativas y las
pseudociencias y cémo valorar a
los pacientes con diferencias cul-
turales y/o religiosas.

Por dltimo, como cada afio, se ha
realizado un concurso de casos
clinicos “que siempre es un esti-
mulo para los residentes”y se pre-
sentaran los ganadores, que se
expondran y debatiran en publico.

Enfoque variable
con vision global
“El curso ha cambiado, hemos
ido dando un enfoque diferente
con los afos. El comité organiza-

dor es distinto en cada edicion,
por lo que siempre aparece una
impronta personal sobre cuestio-
nes que se consideran mas re-
levantes en ese momento o de
novedades terapéuticas. Este
ano estamos condicionados por
la pandemia y hemos introduci-
do el tema del suicidio asistido
y la eutanasia, porque son no-
vedades que nos afectan. Pero,
en general, lo que siempre pre-
tendemos —y eso no cambia afo
tras ano— es que los residentes
jévenes tengan una vision global
de lo que les espera en la prac-
tica clinica, mas alla del conoci-
miento estricto de los farmacos’

“La base de este Curso —pro-
sigue— es que vean al paciente
como una persona que puede
tener o no buenos o malos resul-
tados con el tratamiento que se
le administra pero que tiene toda
una constelacion de sintomas,
problemas, preocupaciones y
toxicidades que son tan impor-
tantes como el manejo del pro-
pio tumor. E intentamos siempre
introducir algo que les estimule
desde el punto de vista audiovi-
sual: en ediciones anteriores, he-
mos proyectado peliculas sobre
personas que padecian cance-
res y examinabamos posterior-
mente cual era el afrontamiento
del paciente o cual era la actitud
del equipo médico y cémo lo me-
jorariamos. Este ano, utilizamos
este documental sobre Pau Do-
nés, un testimonio importante
de una persona que Supo Vivir y,
parece ser, que supo morir en el
contexto del cancer’

Dra. Elez: “Es un Curso fundamental
en la formacion de nuestros residentes”

Dra. Elena Elez.

onozco el Curso

desde hace afos,

desde que era re-

sidente. Y es un

curso fundamental
en la formacién de nuestros re-
sidentes. De hecho, en nuestro
hospital —Vall D’Hebron— esta
considerado como una cita in-
eludible] recalca la Dra. Elena
Elez, coordinadora de la Sec-
cion +MIR de SEOM.

Como recuerda, “si bien es cier-
to que se ha implantado la me-
dicina de precisién en nuestra
especialidad, la terapia perso-
nalizada empieza por el manejo
individualizado de la condicion
clinica de cada paciente. Tan-
to las que tiene de base antes
de que debute la enfermedad
como la propia enfermedad en
si y sus complicaciones clini-
cas. Este es el ABC en el apren-
dizaje de la Oncologia Médica
como especialidad, siempre se
lo digo a los candidatos MIR

que nos vienen a preguntar: al
oncologo médico le tienen que
gustar las personas y le tiene
que gustar la clinica. Por eso,
es fundamental que existan es-
tos cursos’

El Curso ha cambiado desde
su origen. Como recalca, “si se
repasa el programa, queda de
manifiesto cuanto se ha evolu-
cionado en la mejoria del con-
trol de sintomas y en todas las
areas que tienen relacion con
el paciente oncolégico. De he-

cho, es llamativa la toxicidad de
los tratamientos oncolégicos y
cémo ha irrumpido la inmunote-
rapia y las terapias dirigidas: ya
es obligatorio abordarlo en este
tipo de sesiones, porque forman
parte de nuestro dia a dia. Hace
anos, hablabamos mucho de
manejo de la neutropenia, de la
emesis y ahora también se cu-
bren, pero esto, desde luego, es
muy diferencial”

También, como comité cientifico
y como formadores, se han con-

siderado muy importantes otras
areas “que tienen que ver con
el desarrollo profesional y como
implementar la investigacion. Y la
incorporacion de nuevas estrate-
gias docentes para nuestros resi-
dentes, como el visionado de Eso
que tume das, el documental de
Jordi Evole sobre Pau Donés”

Por todos estos motivos, consi-
dera que es fundamental que el
encuentro sea presencial. “Este
ha sido uno de los grandes re-
tos. Consideramos la opcién de
hacerlo virtual, pero este curso
tiene mucho valor educativo v,
ademas, aporta el valor de per-
mitir conocer a companeros de
fuera de tu hospital. El trabajo
en equipo es fundamental en la
Oncologia y, de hecho, la aten-
cion al paciente en nuestro pais
es universal. Trabajamos mucho
en red, cualquier paciente se
puede visitar en cualquier uni-
dad, siempre y cuando haya la

opcién de ofrecer un nuevo tra-
tamiento y de favorecer que to-
dos los pacientes reciban el me-
jor tratamiento posible, indepen-
dientemente del lugar en que se
esté. Por eso, la presencialidad
es fundamental: entender que
sistema de salud hay uno y es
de todos. Y conocernos entre
nosotros es un valor anadido
y un beneficio indirecto para
nuestros pacientes; subraya.

Tratamiento como un todo

“Me gustaria que la principal
leccion que aprendieran los
alumnos es que la terapia per-
sonalizada empieza por ver al
paciente, saber hablar con él,
por tener empatia, por enten-
der cudles son las necesidades
en cada momento. Y que el tra-
tamiento de nuestros pacien-
tes es todo, no es solo la diana
molecular. Y siempre ajustado
a cada momento de la historia
oncolégica del enfermo. De he-
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cho, esto no se hace solo, el tra-
bajo multidisciplinar y en equipo
es fundamental ya no solo con
el equipo asistencial, sino en-
tendiendo las necesidades del
paciente, de su familia y de su
entorno, la comunidad es algo
importante, sentencia.

En el curso, también se incide
en comunicar con el paciente y
con los pacientes. “no solo hay
que saber escribir, hay que saber
comunicar. De hecho, en todas
las especialidades médicas esto
tiene una importancia capital
porque hay veces que podemos
hacer muy bien nuestro trabajo,
pero si no lo sabemos explicar
no nos lleva a ningun sitio. Saber
comunicar es fundamental desde
un punto de vista clinico y desde
un punto de vista cientifico.

Un documental
con mucho valor
La Dra. Elez participé en el do-

www.seom.org

cumental que se proyectara en
la cena del jueves. Como recuer-
da, “se rueda y se estrena en
plena pandemia y tiene valor en
muchos sentidos: mas alla que
el paciente y el entrevistador
sean populares, se da visibilidad
a una etapa de la enfermedad
en la que todavia hay mucho
tabu. Para Pau Donés, dar visi-
bilidad a su enfermedad fue una
prioridad en todo momento, fue
muy coherente en todas las eta-
pas de su enfermedad y también
lo quiso ser en la ultima. Tiene
mucho valor que alguien que no
es oncdlogo, que no es paliati-
vista, que no es ni siquiera médi-
co hagaun abordaje exquisito de
esta ultima etapa’

En su opinidn, es una situacion
ideal en que los pacientes, lle-
gados a este punto, “pudieran
tener la tranquilidad que trans-
mite Pau Donés, en el que se
hizo un trabajo multidisciplinar

Jueves, 10 de marzo de 2022

en todas las areas como Cuida-
dos Paliativos, Oncologia Médi-
ca y Atencidn Primaria para que
pudiera estar en esa situacion
en esa etapa de la enfermedad,
con un adecuado control sinto-
matico. Y que, ademas, se pue-
da verbalizar’

Por estos motivos, considera
que debe darse visibilidad a
esta etapa porque “es importan-
te para los residentes de estos
afos que, ademas, a menudo
son los que estan mas en con-
tacto con estos pacientes.Y nos
parecié importante que pudie-
ran ver como se habla con él y
cémo se le trata especificamen-
te?

Para la proyeccion, esta pre-
vista la participacién de Jordi
Evole. “Sabemos que tiene una
agenda muy complicada. Pero,
seguro, de una manera u otra,
estara con nosotros’, concluye.

Dra. Beato: “Intentamos trascender a los cuidados
y dar unas herramientas hasicas a los residentes”

_

Dra. Carmen Beato.

| retraso causado

por la sexta ola ha

sido el Ultimo obs-

taculo a sortear

para celebrar el
Curso. Segun la Dra. Carmen
Beato, miembro de la Seccion
SEOM de Cuidados Continuos,
“llevamos dos afnos asumiendo
esta complicacion. Al principio,
hace ya dos afnos, nos lleva-
mos la sorpresa de tener que
suspender la actividad presen-
cial y adaptarnos a la virtuali-
dad. Luego, acostumbrarnos a
ella pero estar deseando volver
a la vida normal. Y atrevernos
a organizarlo y darnos cuenta
que era precipitado. Tradicional-

mente, este curso se celebra en
enero y, en la convivencia con
el coronavirus, hemos apren-
dido que el mes de enero no
es un buen mes para celebrar
eventos presenciales. Por tan-
to, en vez de plantearnos vol-
ver a lo virtual, nos planteamos
aplazarlo. Esperamos que esta
apuesta salga bien recalca.

Y, en cada nueva edicion, se
trata de innovar en el progra-
ma cientifico. Como recuerda,
este es el 162 afo que se ce-
lebra “y hay una base que tie-
ne que repetirse edicion tras
edicion: intentamos formar a
los residentes en los cuidados
continuos y en los cuidados de
soporte en sus primeros anos
de especialidad. Pero, real-
mente, intentamos trascender
a estos cuidados y darles unas
herramientas basicas, que tie-
ne una parte comun y otra mas
novedosa, que hace que haya
residentes que repitan ano tras
afo formarse, por ejemplo, en
herramientas de comunicacion
con el paciente, con la familia,
con los companeros o cémo
manejar la urgencia’

Por todos estos motivos, con-
sidera que es fundamental el
formato practico “siempre has-
ta donde sea posible. Al final,

la Medicina y la Oncologia son
practica. No cabe duda que
cuando nos enfrentamos a
formar a 200 especialistas se
hace dificil, porque debe ser
muy personalizada y ofrecemos
nuestra experiencia’

Mejorar y aumentar

la calidad de vida

En su opinién, debe recalcarse
que el objetivo de los cuidados
continuos es mejorar la calidad
de vida de los pacientes “pero
también mejorar la superviven-
cia. Aunque los pacientes valo-
ran, muchas veces mas la ca-
lidad de vida —que es algo que
hay que tener muy presente—,
la supervivencia es muy impor-
tante. Por eso, hay que trasla-
dar a los especialistas en for-
macion que los cuidados con-
tinuos mejoran la calidad de
vida pero también aumentan
la cantidad de vida. Y, proba-
blemente, la calidad de vida es
lo que mas valora el paciente
cuando tiene una enfermedad
avanzada y, por eso, tiene que
ser también lo que nosotros
valoremos mas’

Una de las novedades de este
ano es la sesién Ser oncdlogo,
un camino largo y nada f&cil.
Como explica, “lo hemos que-
rido articular como la presen-

tacion oficial entre la especiali-
dad y los especialistas en for-
macion. Queremos que sea un
espacio abierto en el que ellos
tengan la oportunidad de poder
preguntar lo que necesiten y
que las tres ponentes, de dife-
rentes generaciones de oncélo-
gos médicos, podamos ofrecer
nuestra experiencia para orien-
tarles en los primeros momen-
tos de especialidad. Y, aunque
sabemos que lo van a descubrir
solos, nos parece que es tan
importante ensenarles a tratar
el dolor y la urgencia como ex-
plicarles en qué consiste nues-
tra especialidad, cual ha sido
su evolucion histérica y cuales
son sus posibilidades —que son
enormes-. Pero también cuales
son sus dificultades y qué as-
pectos deben conocerse para
empezar y cudles no pueden
olvidarse: queremos trasla-
darles cémo nosotros hemos
cambiado nuestra visién de la
Oncologia Médica a través de
la experiencia vital. Pero, tam-
bién, como la especialidad ha
cambiado nuestra manera de
enfrentarnos a la vida.

Esto enlaza con otra novedad:
el testimonio de Jesus Corral,
un companero que ha sido, a
la vez, oncdlogo y paciente on-
coldgico. “Queremos que nos

cuente cémo esta situacion ha
cambiado su experiencia vi-
tal de enfrentarse al dia a dia.
Transmite sus vivencias de la
enfermedad de una mane-
ra muy honesta y rompe con
ese positivismo con el que lu-
chamos tanto y que propugna
que hay que ser muy positivo
para que la enfermedad vaya
bien, contra esas expresiones
de ‘vencedores y vencidos'...
El dice que ha sido un mal
paciente, pero yo creo que ha
sido un paciente de verdad y
asi lo cuenta: la enfermedad le
ha cambiado como persona y
como oncologo; detalla.

“Llevo muchos afos partici-
pando en el curso y siempre
empiezo y acabo de la mis-
ma manera. Siempre digo a
los residentes que no se pue-
den imaginar hasta qué pun-
to es maravilloso es el cami-
no que empiezan, que estén
muy preparados para disfrutar
mucho en su vida profesional,
creo que no pueden imaginar-
se cuantas cosas buenas va a
traerles. Que estén preparados
para recibir mucho y que sean
conscientes que eso implica
dar mucho, porque hay que de-
volver todo lo que la especiali-
dad nos da a nosotros’ conclu-
ye la Dra. Beato.
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PRESENTACION E INAUGURACION

Formacion que muestra la evolucion en el
control de sintomas y terapias de soporte
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Valencia acoge hoy y manana el XVI Curso SEOM para
Residentes con mas de 250 congresistas

I Redaccion SEQOM

ras el retraso debido

a la sexta ola de la

pandemia, Valencia

acoge hoy y manana

el XVI Curso SEOM
para Residentes, que organiza
la Seccién de Cuidados Con-
tinuos en colaboracién con la
Seccion +MIR, con la asisten-
cia de 251 congresistas —78
hombres y 137 mujeres—, la
mayoria de ellos R1 (107) y R2
(97), y 36 ponentes.

Este Curso abordara de la
mano de 36 ponentes, en diez
sesiones formativas temas re-
levantes como ser oncdlogo,
urgencias oncoldgicas, con-
trol del dolor oncoldgico, otros
sintomas frecuentes y su tra-
tamiento, aspectos éticos en
Oncologia, toxicidades, situa-
ciones especiales y complejas.
Ademas, se celebraran talleres
practicos, se emitira el docu-
mental de Pau Donés y se pre-
sentaran los tres mejores casos
clinicos del 14° Concurso +MIR
de Casos Clinicos para Resi-
dentes en Oncologia Médica.

La inauguracion correra a cargo
del Dr. Carlos Camps, miem-
bro del comité de honor, la Dra.
Enriqueta Felip, presidente de
SEOM, y las coordinadoras cien-
tificas del Curso, Dra. Yolan-

da Escobar, coordinadora de
la Seccion SEOM de Cuidados
Continuos, Dra. Elena Elez, coor-
dinadora de la Seccién +MIR de
SEOM, y Dra. Carmen Beato,
miembro de la Seccién SEOM de
Cuidados Continuos.

“El Curso SEOM de Residentes
tiene un historico. Cuando se
inicid, a principios de los anos
2000, se hizo como una llamada
de atencién hacia toda la Onco-
logia Médica. Estdbamos muy
volcados en nuevos farmacos y
en ensayos clinicos. Teniamos
una tradicion importante de uso
de quimioterapia pero todavia
no habian aparecido ni dianas
moleculares ni la inmunoterapia.
En aquella época, se nos ‘olvid®’
la importancia de los cuidados
de los pacientes con cancer. Y
este curso formativo, dirigido a
residentes, fue una llamada de
atencion de SEOM a los onco-
logos para que tuviéramos en
cuenta que los pacientes tenian
un cancer pero, sobre todo, eran
personas a las que habia que
cuidar en todas las esferas de
su enfermedad: desde el tumor
especifico a los sintomas, a las
repercusiones fisicas, psiquicas,
emocionales e, incluso, sociales
de la propia enfermedad. Y, lo
que es mas importante, este su-
frimiento de los pacientes apa-
rece no solo en las fases finales
de la enfermedad sino desde el
principio; explica el Dr. Camps.

Dr. Carlos Camps.

En cuanto a la edicion de este
afno, subraya el Dr. Camps,
este curso no se diferencia
de otros muchisimos cursos
y congresos que se han vis-
to muy comprometidos por la
pandemia. Porque, a su juicio,
“el networking y las relaciones
que se forjan entre los asisten-
tes y los asistentes y los pro-
fesores de las ponencias son
muy importantes, son un enor-
me valor ahadido: mas alla de
la exposicion de un tema, la re-
lacion posterior y los debates
que se producen se ven muy
danados si no hay una pre-
sencialidad plena. En el caso
de los residentes, es especial-
mente importante para los ta-

”

lleres”

Dra. Enriqueta Felip.

Para SEOM es un Curso funda-
mental, dice la Dra. Felip. “Es la
primera vez que los residentes
R1y R2 se reinen y hablamos
de temas muy transversales,
como los tratamientos de so-
porte que son tan importantes
en Oncologia: el tratamiento del
dolor, de los sintomas, de las to-
xicidades, las urgencias oncolo-
gicas... Pero también abordare-
mos aspectos de su vida profe-
sional e incluiremos también el
reportaje de Jordi Evole sobre
los ultimos dias de Pau Donés”

Para la Dra. Felip, es importan-
te que el Curso sea presencial.
“De hecho, lo hemos retrasado
para que fuera asi. Esta edicion
—a la que asisten 36 ponentes y

SIGA Y COMENTE LAS SESIONES

CON EL HASHTAG OFICIAL

215 residentes— serda muy inte-
ractiva, porque al final ellos nos
diran qué temas piensan que
tienen interés y haremos, mas
adelante, webinars online con
estos aspectos’

“Cuando yo era residente, me
hubiera gustado aprender so-
bre tratamientos de soporte,
son importantisimos para los
pacientes. Por supuesto que es
importante saber administrar el
farmaco A o el farmaco B, pero
también cémo dar una mejor
calidad de vida con un trata-
miento multidisciplinar, de una
manera transversal. Y la comu-
nicacion con los pacientes es
fundamental} concluye la presi-
dente de SEOM. Il

Bienvenido ala
Seccion SEOM +MIR

Desde esta seccion podrd acceder alas
dltimas noticias, proximos eventos y todos

los recursos relacionados con
+MIR y Adjuntos Jovenes

@Acoeda a ella desde www.seom.org

Hola RESI

Seguramente nuestro logo no te suene mucho, somos nuevos en Oncologia -
incluso mds nuevos que tu ® - aunque llevamos mas de 30 afios persiguiendo
lo imposible. Hoy también en Oncologia, donde investigamos en la proxima
generacion de medicamentos con el potencial de transformar la vida de los
pacientes con cancer.

Quédate con este logo y este color, seguro que coincidiremos mucho en los
proximos anos.
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Retos, necesidades y dificultades
de una especialidad desde Ia
experiencia de tres generaciones

a primera sesiéon del
curso es el coloquio
Ser oncdlogo, un ca-
mino largo y nada f&-
cil, a cargo de las tres
coordinadoras, Dra. Yolanda
Escobar, del Hospital Universi-
tario Gregorio Marafnoén de Ma-
drid, Dra. Carmen Beato, del
Hospital Universitario Virgen
Macarena de Sevilla, y Dra. Ele-
na Elez, del Hospital Universita-
rio Vall d’ Hebron de Barcelona.

“Pretendemos que tres onco-
logas de diferentes generacio-
nes -y, por tanto, con una vi-
sién distinta de la evolucion de
la especialidad— hablen con los
residentes e intercambien opi-
niones y conocimientos, respon-
diendo sus dudas acerca de un
oficio que no han comenzado y
todavia no conocen. Nosotras
les vamos a explicar los retos,
las necesidades, las dificultades
y como acabar la especialidad
y ejercerla de una manera pro-
ductiva) sefnala la Dra. Escobar.

Segun sus palabras, “mas que
darles consejos, vamos a in-
tentar que nos pregunten qué
es ser oncodlogo desde nuestro
punto de vista y que nos pidan
consejos si dudan de su voca-
cién durante la residencia o, por

Estamos en un punto

en el que sabhemos que
hay una gran carga de
trabajo que, ademas, es
complejo. Los residentes
que vamos a recibir y

los que estan ahora en
periodo de formacion
han vivido dos aiios

muy duros. Ademas,

a ello se suma la gran
variabilidad de nuestro
trabajo porque hay
investigacion, ya sea
mas basica o0 mas clinica

ejemplo, como superar el con-
tacto con la muerte. Lo intere-
sante de este coloquio es cono-
cerles a ellos y como son, res-
pondiendo a sus dudas, sus ne-
cesidades y sus incertidumbres’
Por su parte, la Dra. Beato des-
taca que este coloquio es una
de las novedades de este ano.
“Lo hemos querido articular
como la presentacion oficial en-
tre la especialidad y los especia-
listas en formacion. Queremos
que sea un espacio abierto en
el que ellos tengan la oportuni-

~§};ﬁi-ir_= __;\%1%1
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Dras. Escobar, Beato y Elez.

dad de poder preguntar lo que
necesiten y que las tres ponen-
tes, de diferentes generaciones
de oncélogos médicos, poda-
mos ofrecer nuestra experiencia

Y
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11:15-12:25h  * Dra. Yolanda Escobar Alvarez.
H. Universitario Gregorio Marafién. Madrid

Dra. Carmen Beato Zambrano.
H. Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dra. Elena Elez Fernandez.
H. Universitario Vall d’Hebron. Barcelona

para orientarles en los prime-
ros momentos de especialidad.
Y, aunque sabemos que lo van
a descubrir solos, nos parece
que es tan importante ensenar-
les a tratar el dolor y la urgencia
como explicarles en qué con-
siste nuestra especialidad, cual
ha sido su evolucion historica
y cudles son sus posibilidades
—que son enormes—. Pero tam-
bién cuales son sus dificultades
y qué aspectos deben conocer-
se para empezar y cudles no
pueden olvidarse: queremos
trasladarles cémo nosotros he-
mos cambiado nuestra vision de
la Oncologia Médica a través de
la experiencia vital. Pero, tam-
bién, como la especialidad ha
cambiado nuestra manera de
enfrentarnos a la vida”

Seglin explica la Dra. Elez, “he-
mos planteado asi la sesion
porque la Dra. Escobar, la Dra.
Beato y yo queriamos poner en
contexto cémo ha cambiado la
formacién en Oncologia Médi-
ca y cuanto hay que aprender
a dia de hoy: ya no solo por la
complejidad del manejo del pa-
ciente con cancer —porque hay
que saber de terapia dirigida,
de biologia molecular, de mane-
jo de datos, de nuevas terapias
y su nuevo perfil de toxicidad—
sino también que, por ejemplo,
la pandemia nos ha obligado
a aprender de telemedicina y

App gracias a la colaboracioén

dl Bristol Myers Squibb’

cémo comunicar mediante es-
tas estrategias’

Como Seccion +MIR —dice la
Dra. Elez— “estamos en un pun-
to en el que sabemos que hay
una gran carga de trabajo que,
ademas, es complejo. Los re-
sidentes que vamos a recibir y
los que estan ahora en perio-
do de formacion han vivido dos
anos muy duros. Ademas, a ello
se suma la gran variabilidad de
nuestro trabajo porque hay in-
vestigacién, ya sea mas basica
0 mas clinica. Llegar hasta ahi
es un reto, porque los estudios
de Medicina y de Oncologia Mé-
dica son dificiles desde el punto
de vista académico. Y, una vez
que se ha acabado la residencia
—que tiene sus picos y sus va-
lles— no siempre hay unas con-
diciones laborales ideales o que
sean aceptables en el momento
en el que nos encontramos’

Estas complejidades —conti-
nua— “se han sumado a las que
tienen que vivir los residentes
a dia de hoy. Nosotros, quiza
no lo vivimos en esta medida y
por eso pensamos que valia la
pena plantear una mesa asi, en
la que todos podamos compartir
experiencias. Y, lo que es mas
importante, ver de qué manera
se pueden mitigar, recogiendo
sus impresiones y poder pensar
en nuevas estrategias’

Medical —> Insight Academy

(TODAVIA NO CONOCES
)

La Oncologia Médica esta viviendo un cambio de
paradigma, exigiendo a las proximas generaciones
habilidades novedosas y complementarias.

>20 expertos de referencia en el campo de la Oncologia
Médica, la investigacion y la gestion clinica, forman parte
de NEWSKILLS.

Cuando quieras y desde donde quieras.

PARA LOS DIRECTORES DEL PROGRAMA,
¢QUE SIGNIFICA NEWSKILLS?

NEWSKILLS es un programa, con un formato atractivoy a
demanda, que permite profundizar en temas poco tratados en
los itinerarios formativos o las evaluaciones de los oncologos
jovenes, y que van a ser muy importantes en su practica
clinica habitual.

¢QUE BENEFICIOS APORTARA A LOS ONCOLOGOS
JOVENES EN FORMACION?

El programa les permitira reflexionar sobre aspectos esenciales
para el dia a dia en una consulta médica de oncologia, cubriendo
asuntos tan variados que van desde la relacion con el paciente
hasta el trabajo en equipo, la metodologia cientifica y el
desarrollo profesional.

¢QUE PUEDEN ESPERAR LOS ONCOLOGOS
JOVENES EN FORMACION DE ESTA INICIATIVA?

La oferta de una programacion agil y de actualidad, siendo
una de las mejores utilidades del panorama nacional.

Ademas, los oncdélogos jovenes van a disponer de una
plataforma con una estructura amable y dinamica que va a
permitirles la conexion con los ponentes expertos para ampliar
la informacion segun sus intereses formativos.

¢POR QUE RECOMENDARLO?

4 bloques,
4 dimensiones para
tu desarrollo integral

CIENCIA

9 EQUIPO

“Les espera un proyecto novedoso,
alejado de Ia clasica formacion
tedrica que pretende abordar aspectos

formativos no cubiertos durante los afios
de residencia mediante una metodologia
interactiva, flexible y adaptada a las
necesidades de cada alumno.”

Dr. Fernando
Moreno
Hospital Clinico
San Carlos

Los motivos son multiples: en primer lugar, por la relevancia del contenido, que incluye material extracurricular necesario para estar
conectado a la nueva realidad social y sanitaria; en segundo lugar, por la calidad del equipo docente y, en tercer lugar, porque es un
programa ambicioso y renovable en el tiempo, que conecta profesionales de la oncologia a nivel nacional e incluye la posibilidad de

interaccion y debate con el equipo docente y resto de participantes.

Asi que ya sabes, para descubrir mas (o para no perderte nada...) inscribete al programa NEWSKILLS y descubre los nuevos basicos de la

oncologia de precision.
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MANEJO DE LAS URGENCIAS ONCOLOGICAS

Urgencias oncologicas, el primer
contacto con la especialidad

Es fundamental estar bien formado en
este campo, en constante actualizacion

I Redaccion SEQM

a segunda sesion for-

mativa versara sobre

urgencias oncolégi-

cas y sera moderada

por el Dr. David Paez,
del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona. La for-
macion en este ambito “es im-
portante porque son las prime-
ras situaciones con las que se
encuentran los residentes en
formacion cuando empiezan
a trabajar en el hospital, tan-
to a nivel de las guardias, en
pacientes hospitalizados, en
consultas de Hospital de Dia o
consultas externas’”

‘Abordaremos las principales
urgencias, las mas caracteris-
ticas del paciente oncolégico:
las urgencias desde el punto
de vista respiratorio, cardiolé-
gico, digestivas y otro tipo de
urgencias no tan frecuentes,
pero igual de importantes. Por
otro lado, dedicaremos una
sesion al manejo del paciente
critico porque se han produci-
do mejoras a nivel prondstico
y de expectativas de vida en
Oncologia y es importante de-
finir criterios en cuanto a recu-
perabilidad y de derivacion del

PARA RESIDENTES

CONTROL DE SiNTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE

N\

+MIR

CCION SEOM

Seccion SEOM
Cuidados Continuos

paciente a las unidades de cri-
ticos’, repasa.

En cuanto al manejo multidisci-
plinar, debe recordarse que la
Oncologia es una especialidad
que se apoya mucho en otras.
Ante una situacion de este
tipo, aparte del conocimien-
to propio que pueda tener el
oncologo en formacién, debe
tenerse presente al especialis-
ta concreto para cada tipo de

La formacion en este
ambito es importante
porque son las primeras
situaciones con las

que se encuentran los
residentes en formacion
cuando empiezan a
trabajar en el hospital,
tanto a nivel de las
guardias, en pacientes
hospitalizados, en
consultas de Hospital de
Dia o consultas externas

Valencia
10y 11 / marzo / 2022
Hotel Melia Valencia

SEOM

Sociedad Espafiola
de Oncologia Médica

Fundaciodn

SEOM

situacién y hacer un abordaje
desde diferentes perspectivas
y ofrecer al paciente la mejor
decisién.

Desde su experiencia, la prac-
tica clinica ha cambiado en
los ultimos anos en este cam-
po porque se han incorporado
a otros especialistas para la
toma de decisiones también
formados en urgencias onco-
I6gicas. Como recuerda, las

Dr. David Paez.

AGENDA Jueves, 10 marzo

Moderador: Dr. David Paez Lopez-Bravo.
H. de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

12:30-12:45h

e El paciente critico oncoldgico

Dr. Alberto Carmona Bayonas.
H. Univesitario Morales Meseguer. Murcia

12:45-13:15h
en la urgencia

e Urgencias respiratorias y cardiologicas frecuentes

Dra. Elena Brozos Vazquez.
H. Clinico Universitario de Santiago de Compostela

13:15-13.45h

« Urgencias digestivas en oncologia

Dra. Alicia Quilez Cutillas.

H. Can Misses. Ibiza
e Otras urgencias: neuroldgicas, hidroelectroliticas,

13:45-14:15h
vasculares

Dr. Fernando Henao Carrasco.
H. Universitario Virgen Macarena. Sevilla

14:15-14:30h  DEBATE

urgencias oncolégicas “son un
clasico a nivel formativo del re-
sidente o del oncdlogo en for-
macioén. Lo que se aprende en

esta época en urgencias onco-
I6gicas no se olvida. Pero hay
mas evidencia cientifica y es
vital mantenerse actualizado” I

PONENCIAS

Desde el dia 17 de marzo de 2022
podra descargar las Presentaciones de Ponentes

(con acceso exclusivo a socios de SEOM),
a través de la web de SEOM WWW.SEOM.ORG

GRACIAS A LA COLABORACION SIN RESTRICCIONES DE: Gyowa KI RI N

www.seom.org
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APRENDER A CONTROLAR EL DOLOR ONCOLOGICO

Una base sdlida para aprender
a manejar el dolor oncologico

Es uno de los sintomas mas
temidos por los pacientes

I Redaccion SEQM

a tercera sesion for-

mativa abordara el

aprendizaje del do-

lor del paciente, des-

de el dolor crénico e
irruptivo —que es el habitual
del paciente oncolégico— al
dolor neuropatico y su manejo
en Oncologia y a las opciones
ante un dolor oncolégico dificil
y el abordaje multidisciplinar en
las unidades de dolor.

En general se estima
que, en el 75% de

los casos, el dolor

esta causado por la
enfermedad pero el 25%
restante puede deberse
a los tratamientos

—a efectos locales—

o por tratamientos
sistémicos que alteren
la percepcion del dolor

Estara moderada por el Dr. Cé-
sar Rodriguez, del Hospital Cli-
nico Universitario de Salaman-
ca y vicepresidente de SEOM,
que destaca que los datos re-
cientes indican que el dolor es,
para el paciente, “uno de sus
problemas principales. Es uno
de los sintomas mas temidos
tras un diagndstico de cancer,
se percibe con angustia y dis-
torsiona mucho su calidad de
vida. Por eso, es imprescindible
que un curso de este tipo, para
residentes en primeros anos
de formacion, cuente con una
mesa sobre el dolor. Les da una
base muy sdlida’

“Mi percepcion es ambivalente:
creo que, en Oncologia, tene-
mos muy superada la época de
inadecuado uso de farmacos
para el dolor oncolégico. Uti-
lizamos de manera cotidiana
los opioides, sabemos usarlos
muy bien de manera gradual,
basados en la clasica escale-

10

Dr. César Rodriguez.

ra.Y sabemos evaluar el dolor.
Pero se da la circunstancia de
que la Oncologia ha avanzado
hacia una especialidad basada
en el abordaje de los tumores
desde el punto de vista mole-
cular, super-especializado y to-
dos los oncélogos estamos es-
pecializados en tumores y pa-
tologias concretas en los que
el conocimiento de la biologia
molecular del tumor es funda-
mental. Y estamos perdiendo
un poco los aspectos transver-
sales en el control del paciente
oncoldgico, como el manejo del
dolor, el manejo del estado nu-
tricional, los aspectos relacio-
nados con el abordaje psicoso-
cial... Es cierto que las estra-
tegias del control del dolor han
mejorado en las dos ultimas
décadas pero, probablemente,
hay menos conocimiento glo-
bal de estos temas como con-
secuencia de la super-especia-
lizacion’ opina.

Por estos motivos, considera
que es muy importante que no
se pierda esta formacion trans-
versal “porque corremos el ries-
go de dejar en manos de otros
algo que podemos hacer noso-
tros mismos. Y el momento de
aprender esto es al comienzo
de la formacion de la especia-
lidad”

Sintoma frecuente

En cuanto a la incidencia, es un
sintoma frecuente: la evidencia
reciente muestra que un 30-
40% de pacientes sentira dolor
oncoldgico en el momento del
diagnéstico. Este porcentaje
aumenta hasta mas del 50% a
lo largo del curso de la enfer-
medad y con independencia del
estadio, tanto por dolor relacio-
nado con la enfermedad como
por el tratamiento. En aque-
llos pacientes con enfermedad
avanzada, afecta a tres de cada
cuatro casos.

AGENDA Jueves, 10 marzo

SESI

\ ~ Con la colaboracidn sin restricciones de " fer rer

Moderador:

Dr. César A. Rodriguez Sanchez. H. Clinico Universitario. Salamanca.

15:45-16:00h e« El dolor habitual en el paciente oncolégico:

cronico e irruptivo

Dra. Maria del Mar Mufioz Sanchez.
H. General Virgen de la Luz. Cuenca

16:00-16:15h  « El dolor neuropatico y su manejo en oncologia
Dra. Yolanda Escobar Alvarez.
H. Universitario Gregorio Marafion. Madrid

16:15-16:30h » Opciones ante un dolor oncoldgico dificil/Unidades

del dolor

Dr. César Margarit Ferri.
H. General Universitario. Alicante

16:30-17:00h DEBATE

En general se estima que, en
el 75% de los casos, el dolor
esta causado por la enferme-
dad pero el 25% restante pue-
de deberse a los tratamientos
—a efectos locales— o por trata-
mientos sistémicos que alteren
la percepcion del dolor.

“Vamos a hacer un abordaje
muy integral en la mesa, des-
de los aspectos mas basicos
de la evaluacion, como se deri-
va al paciente con cancer y los
aspectos mas complejos. Que-
remos hacer una pequefa in-
troduccion de los aspectos glo-
bales del dolor para luego pasar
al tratamiento del dolor dificil: en
anos previos, hemos aprendido
mucho del manejo global dolor y
es el momento de que el oncdlo-
go dé el salto a un conocimiento
de diferentes aspectos del dolor
de dificil control’ detalla.

A continuacién, se tratara el
manejo del dolor dificil con
tres puntos que el Dr. Rodri-
guez considera esenciales. El
primero es dolor irruptivo, que
es aquel que en el contexto de
un dolor crénico —que esta, su-
puestamente, bien controlado—
aparece de forma brusca, es-
pontanea y no predecible.

Identificar el dolor

“Una vez que sabemos contro-
lar el dolor crénico con los far-
macos adecuados, seguimos
teniendo al dolor irruptivo como
un dolor cotidiano: son pacien-
tes que tienen crisis esponta-
neas de dolor con independen-
cia de tener un buen control
del dolor basal. Hay que seguir
insistiendo en cémo identificar
el dolor irruptivo y, sobre todo,
como manejarlo, las estrate-
gias, el uso de farmacos de res-
cate y la titulaciéon de las dosis
para evitar que vuelva a haber
episodios de dolor de este tipo;
enumera.

La segunda parte de la mesa
estara centrada en otro dolor

dificil que requiere un mane-
jo especifico con analgésicos
y técnicas adecuadas: el dolor
neuropatico. Como destaca,
“es una entidad clinica bien di-
ferenciada que, habitualmente,
no responde a medicamentos
habituales y requiere de estra-
tegias muy concretas de mane-
jo por sus peculiaridades”

Por ultimo, se revisara el do-
lor oncoldgico dificil. Es decir,
aquel que con las estrategias
farmacoldgicas habituales -
uso de analgésicos, de opioi-
des— no responden de manera
adecuada a las técnicas con-
vencionales.

Como detalla el moderador, “es
ese tipo de dolor que tenemos
que terminar derivando a las
Unidades del Dolor general-
mente para procedimientos in-
vasivos o técnicas especiales
de control: hay pacientes que
no tienen un buen control del
dolor y no lo van a tener nunca
porque no hay ningun conoci-
miento por parte de los clini-
cos que nos dedicamos al tra-
tamiento médico, en este caso
los oncdlogos médicos, de que
hay técnicas muy eficaces que
se pueden llevar a cabo en uni-
dades especificas. A veces, un
mal control analgésico se debe
no porque no pueda hacerse
sino porque se desconocen
esas técnicas especiales que
manejan otros especialistas,
generalmente en las Unidades
del Dolor —que deben estar in-
tegradas en los equipos mul-
tidisciplinares—y que permiten
llevar un adecuado control”

Por estos motivos, la tercera
ponencia revisara estas técni-
cas especiales para control del
dolor dificil en las Unidades del
Dolor porque, como apunta el
Dr. Rodriguez, “si las conoce-
mos, sabremos qué pacientes
son candidatos para derivar’
La sesiodn finalizara con un de-
bate.
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Un dialogo sobre aspectos
eticos de la practica diaria

I Redaccion SEQOM

a cuarta sesion for-

mativa estara centra-

da en los aspectos

éticos en Oncologia.

Abordard temas tan
diversos como el sobretrata-
miento y la obstinacion tera-
péutica, la dicotomia entre las
decisiones compartidas y la
denominada ‘conspiracion de
silencio; y la sedacion, el sui-
cidio asistido y la eutanasia.
Sera un diadlogo entre tres pro-
fesionales con mucha expe-
riencia asistencial y experien-
cia y formacién especifica en
bioética.

)
At
||

Dra. M@ Angeles Arcusa.

¢ Por qué hablar de ética en la
practica diaria de la Oncolo-
gia? “Es fundamental que exis-
ta una formacion de Bioética
durante la residencia; desta-
ca la Dra. M* Angeles Arcu-
sa, miembro de la Comisién
SEOM de Bioética, que mode-
rara la sesion.
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Como detalla, la primera po-
nente serd la Dra. Teresa Gar-
cia Garcia, coordinadora de la
Secciéon SEOM de Bioética. Va
a tratar un tema muy interesan-
te por la importancia y trascen-
dencia que tiene en la asisten-
cia diaria de los pacientes con
cancer como es el sobretrata-
miento y la obstinacion tera-
péutica: aquellos casos en los
que los profesionales se ‘ob-
sesionan’ en seguir tratando a
un paciente cuando las posibi-
lidades de que se beneficie de
dicho tratamiento son muy pe-
quenas o practicamente inexis-
tentes, tanto desde el punto de
vista de calidad de vida como
de supervivencia’

En su opinion, esta situacion
“es relativamente frecuente. Y,
muchas veces —por no decir
todas— no se trata de una ob-
cecacion, sino de un deseo de
sacar adelante pacientes a ve-
ces a cualquier precio. En oca-
siones estas situaciones pue-
den implicarse con temas de in-

vestigacion clinica, intentando
probar si nuevos tratamientos
pueden ser beneficiosos para
el paciente en algun aspecto.
Pero hay que vigilar mucho ese
punto de posible obcecacion,
que puede llegar a un cierto
grado de agresividad y de so-
bretratamiento, que llamamos
obstinacion terapéutica’

Otro tema que se tratara en
este encuentro esta relaciona-
do con el papel del paciente y
su familia en aquel momento de
la evolucion de la enfermedad
en que se decide qué y hasta
cuando se va a actuar ,tanto
desde el punto de vista de diag-
nostico como de tratamiento. Es
el momento de la llamada toma
de decisiones compartidas.

“Hasta hace una década, era
inexistente, porque el médico
tomaba las decisiones solo,
basandose en sus conocimien-
tos, su criterio y su experien-
cia. Esto ha cambiado extraor-
dinariamente, sobre todo en
los ultimos diez anos.

El pasado 25 de junio
se aproho en Espaiia la
Ley de la Eutanasia, en
relacion a una peticion
que llevaba muchos
aiios en el seno de la
ciudadania. Y que,
definitivamente, se
plasmé en dicha Ley que
tiene sus detractores

y sus partidarios pero
que desde luego no ha
dejado indiferente a
nadie

La participacion del paciente
y, en muchos casos de la fami-
lia, ha supuesto un cambio de
escenario. Es el paciente pro-
tagonista del proceso, el que
dice cuando y donde quiere
parar y en qué momento quie-
re priorizar su confort y su ca-
lidad de vida por encima de la
supervivencia. La politica de
decisiones compartidas se va

J AGENDA Jueves, 10 marzo

Moderador:

Dra. M? Angeles Arcusa Lanza. Consorcio Sanitario de Terrassa. Barcelona

17:30-17:45h e Agresividad, sobretratamiento y obstinacion

terapéutica

Dra. Teresa Garcia Garcia.
H. Santa Lucia de Cartagena. Murcia

17:45-18:00h * Decisiones compartidas vs conspiracion del silencio
Dra. Rebeca Mondejar Solis.
H. Universitario de La Princesa. Madrid

18:00-18:15h  * Sedacion, suicidio asistido y eutanasia
Dr. Antonio Pascual Lopez.
Unidad de Cuidados Paliativos. H. de la Santa Creu i Sant

Pau. Barcelona

18:15-18:45h DEBATE

incorporando de manera pro-
gresiva a la practica diaria del
equipo asistencial, en el que
participan médicos, enferme-
ras y asistentes sociales, entre
otros’ sefala.

Frente a este aspecto se si-
tua la denominada ‘conspira-
cion del silencio’ Como detalla
la Dra. Arcusa, “se llevaba a
cabo, habitualmente, por parte
de la familia, que cuando tenia
conocimiento del diagndstico y
del prondstico del paciente no
queria hacerle participe y to-
maba las decisiones sin contar
con él. Esto lo hemos vivido en
muchisimas ocasiones los que
llevamos tiempo ejerciendo la
Oncologia.

En algunos casos, esta politi-
ca puede ser beneficiosa para
el paciente, manteniéndole al
margen en los casos en que el
propio paciente no quiera ser
informado o bien exista una la-
bilidad emocional extrema en
la que un diagndstico pueda
comportar un sufrimiento ex-
tremo. Pero la autonomia vy el
derecho del paciente a tomar
sus propias decisiones estan
por encima de la opinién no
solo del equipo asistencial sino
de la propia familia y el propio
entorno.

La conspiracion de silencio,
con una patina de proteccio-
nismo innecesario, es muchas
veces cruel y absolutamen-
te injusta con el paciente: no
es infrecuente que el pacien-
te, de manera absolutamente
unilateral, nos informe de que
es consciente de ese silencio
y que conoce su diagnéstico
aunque no lo haya verbalizado.

En esas ocasiones debemos
como profesionales erigirnos
en intermediarios, creando
vinculos de comunicacion en-
tre el paciente y la familia, que
son los primeros sorprendidos.
Esta situacién es cada vez me-

nos frecuente ya que existe
una educacién sanitaria mu-
cho mayor. En general, la ciu-
dadania estd mucho mejor in-
formada.Y los pacientes, y sus
familiares, quieren ser partici-
pes del proceso, conocer posi-
bilidades, segundas opiniones
y prondstico’

Por ultimo, el Dr. Antonio Pas-
cual, responsable de la Uni-
dad de Cuidados Paliativos
del Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona, diser-
tara sobre la sedacioén, el suici-
dio asistido y la eutanasia.

“El pasado 25 de junio se apro-
bé en Espana la Ley de la Eu-
tanasia, en relacion a una peti-
cion que llevaba muchos anos
en el seno de la ciudadania.Y
que, definitivamente, se plas-
mé en dicha Ley que tiene
sus detractores y sus partida-
rios pero que desde luego no
ha dejado indiferente a nadie]
dice la Dra. Arcusa. Este tercer
tema de la mesa estd, bajo su
punto de vista, “estrechamente
relacionado con los anteriores,
porque todo esta ligado cuan-
do hablamos de atencion on-
colégica, eutanasia, suicidio
asistido y sedacion.

La eutanasia es la aplicacion
de aquellas medidas destina-
das a finalizar la vida de un pa-
ciente que asi lo ha solicitado,
mientras que el suicidio asisti-
do es facilitar la propia muerte
al paciente, dotandolo de los
medios necesarios para que lo
haga él mismo.

Por su parte, la sedacion es
una maniobra terapéutica uti-
lizada en las situaciones en
las que es no es posible una
paliacion eficaz de los sinto-
mas y cuyo objetivo es aportar
una dignidad y tranquilidad en
la fase final de la vida. No hay
nada mas terrible que morir su-
friendo, es inadmisible en una
sociedad como la nuestra’

Cuando el oncologo
se convierte en paciente

Testimonio en primera persona del proceso
de la enfermedad

I Redaccion SEOM

| Dr. Jesus Corral,

de la Clinica Uni-

versidad de Nava-

rra en Madrid, im-

partira la conferen-
cia Soy oncdlogo, soy pacien-
te. Sera presentado por la Dra.
Carmen Beato, del Hospital
Universitario Virgen Macarena
y coordinadora del Curso.

“Voy a hablar de mi experien-
cia como médico oncélogo y
como paciente de un tumor
hematolégico: he sufrido, en-
tre 2019 y 2020, un linfoma y
la presentacion se va a centrar
en los retos que he vivido en
ambas facetas. Posteriormen-
te, en el turno de preguntas,
responderé a todas las dudas
que puedan surgir, explica.

La conferencia abordara tres
aspectos. El primero es la ne-
cesidad de confiar en el equi-
po médico que a uno le trata.
“En esos momentos, hay que
ser paciente y no médico. Y
explicaré todo lo que me supu-
so de conflicto personal, tanto
en lo fisico como en lo moral]
adelanta.

En segundo lugar, repasara
“como, en muchas ocasiones,
nos automatizamos a la hora
de tratar a los pacientes. Qui-
z4, una de las grandes ense-
fAanzas que he tenido después
de esta vivencia es que hay
no solo que ser empatico sino
dedicarle el tiempo necesario
a cada paciente y ponerse en
lugar de él”

Por ultimo, como prosigue,
“quiero hacer una reflexion
de que cuando uno tiene una
enfermedad como un cancer
—con independencia de que
uno sea médico o no lo sea—,
muchas veces el sufrimiento
que eso genera hace que uno
necesite de la ayuda de los
demas. Aunque, en ocasiones,
uno la tenga y no se dé cuen-
ta de ello. Y hablaré de la Ley
de la Eutanasia y la posibilidad
de que un paciente, hoy en
dia, pueda decidir que quiere

&

Dr. Jesus Corral.

acabar con su vida. Y si, real-
mente, en la circunstancia de
un diagndstico de cancer o un
proceso de tratamiento tiene
las condiciones psicoldgicas
como para poder decidir por si
mismo’

Establecer prioridades

Como recalca, tras este proce-
so se ha planteado la especia-
lidad “de otra manera. Hasta la
enfermedad, estaba muy dedi-
cado y enfocado a la investi-
gacién y a la asistencia, por la
mafana y por tarde.Y a pesar
de tener una familia numerosa.
Me ha servido para establecer
muy bien las prioridades en mi
vida: la familia, los amigos y tu
vida personal tiene que estar
siempre por encima de lo pro-
fesional. Y que uno puede ser
un muy buen profesional des-
de muchos puntos de vista,
no es todo ser el maximo pu-
blicador, el que ve a mas pa-
cientes o va a mas congresos

Sociedad Espariola de Oncologia Médica |

o da mas charlas o viaje mas.
Uno puede ser muy buen on-
cologo y estar actualizado en
las mejores opciones de tra-
tamiento y regularizar mucho
en qué proyectos vas o no a
participar y qué repercusion
va a tener en los pacientes y
en la calidad de vida del dia a
dia. Son cosas que antes tenia
en segundo plano, porque mi
prioridad basica era estar en
el primer nivel cientifico y no
tanto desde un punto de vista
médico y humano’

Un aspecto que destaca es
que nunca penso que llega-
ria a estar asi de enfermo. “No
pensamos que nos va a pasar
lo que explicamos a los que te-
nemos delante. Y, cuando su-
cedié, yo me senti muy vulne-
rable; admite.

Por este motivo, recomienda
abordar con cada paciente,
con tranquilidad y poniéndo-

www.seom.org |
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Presenta:

Dra. Carmen Beato Zambrano. H. Universitario Virgen Macarena. Sevilla

18:45-19:45h e Exposicion

Dr. Jesiis Corral Jaime.
Clinica Universidad de Navarra. Madrid

¢ Preguntas

se en su lugar, los cambios fi-
sicos que van a ocurrir con el
tratamiento de quimioterapia,
detallar el prondstico “y poder
ofrecerle la lucidez que necesi-

Es muy importante

que nos formemos en
comunicacion. Porque,
al final, nuestro dia

a dia es estar con
pacientes y transmitir
buenas noticias y
malos diagnosticos

y, en el camino de la
enfermedad, tenemos
que dar noticias que
no son agradables.

No tenemos esa
formacion nien la
carrera de Medicina ni,
especificamente, en la
especialidad

te para pedir ayuda. Que sepa
pedir ayuda a un psiquiatra,
como fue mi caso, y empezar
con medicacion antidepresiva.
En ese aspecto, la colabora-
cion de mi mujer fue impres-
cindible. También me ayudo
mucho conocer a personas en
mi misma situacion. Y confiar
en el equipo médico que va a
procurar lo mejor para ti. En mi
caso, mi fe religiosa también
fue muy importante’

¢Qué papel

juegan los equipos
multidisciplinares?

En su caso de paciente, ha
puesto en duda la utilidad del
equipo multidisciplinar. “No
senti su cercania, escuché
mensajes contrapuestos y me
costo que me diera la confian-
za que necesitaba por esa fal-
ta de comunicacion.

Es importante transmitir al pa-
ciente la seguridad de que la

decisién que se ha tomado
para su tratamiento es con-
sensuada y buscando lo mejor
para él; subraya.

Otro obstaculo, desde su pun-
to de vista, es la falta de forma-
cion en empatia “aunque todos
decimos que nos ponemos en
el lugar del paciente. Pero hasta
que uno no vive una situacién
como estar enfermo, no sabe
lo que necesita el enfermo y
lo automatizados que estamos
en nuestra practica clinica a
la hora de hacer informes, a la
hora de mirar al ordenador y a
la hora de no estar en contacto
visual o tactil con el propio pa-
ciente. Es cierto que los tiempos
que manejamos en la consulta
hacen que, muchas veces, sea
muy complicado. Quizé& habria
que reajustarlo.

En este sentido, es importan-
te diferenciar el contexto pu-
blico del privado, porque los
tiempos son distintos. A mi,
me sirvid mucho la figura de
la enfermera y la auxiliar por-
que, cuando el médico no me
dedico ese tiempo —porque no
lo tenia o porque para él ya
era suficiente— me sirvieron
mucho de apoyo en cuanto a
dudas, en cuanto a carifo, en
cuanto a relacién mas humana
que técnica o profesional’

“También es muy importan-
te que nos formemos en co-
municacion. Porque, al final,
nuestro dia a dia es estar con
pacientes y transmitir buenas
noticias y malos diagndsticos
y, en el camino de la enferme-
dad, tenemos que dar noticias
que no son agradables. No te-
nemos esa formacion ni en la
carrera de medicina ni, especi-
ficamente, en la especialidad’
recuerda.

Un ultimo aspecto clave, en su
opinion, es el mentor. Como
recalca, “muchas veces nos
fijamos, en la residencia, en
esa persona que es tan im-
portante. Y transmitimos la in-
formacion como ellos nos la
han transmitido. Pero, proba-
blemente, no sepamos si es lo
mejor o no” i

13



www.seom.org

Jueves, 10 de marzo de 2022

El documental de Jordi Evole
visibiliza los ultimos dias de
|a vida de un paciente

Eso que tu me das recalca la importancia
del trabajo multidisciplinar

I Redaccion SEQM

n mayo de 2020,

cuando comenza-

ban a levantarse las

medidas del confi-

namiento, Jordi Evo-
le recibid una llamada de teléfo-
no de su amigo Pau Donés: le
dijo que se estaba muriendo de
cancer y que queria que roda-
ra una entrevista en el Valle de
Aran, el lugar que habia elegi-
do para pasar sus ultimos dias.
El documental, titulado Eso que
tu me das —como una de las ul-
timas canciones de Jarabe de
Palo— sera proyectado como
clausura de la primera jornada.

“Me puse a llorar cuando me lo
dijo. Lloré mucho con él. Y me
fui mentalizando de que tenia
que hacerlo y, como no me veia
muy seguro, llamé a su oncé-
loga, la Dra. Elena Elez, que
me animé a hacerlo. Yo no sa-
bia como rodar para que fuera
util para todo el mundo, empe-
zando por el propio Pau. Tie-
nes que ir y escuchar, intentar
comprender con él. Y, con esos
pocos consejos, subi al Valle de
Aran con un equipo pequefo,
de cinco personas’, recuerda.

La Dra. Elez afiade que el docu-
mental “tiene valor en muchos
sentidos: mas alla que el pa-
ciente y el periodista sean muy
conocidos, se da visibilidad a
una etapa de la enfermedad en
la que todavia hay mucho tabu.
Para Pau Donés, dar visibilidad
a su enfermedad fue una priori-
dad en todo momento, fue muy
coherente en todas las etapas
de su enfermedad y también lo
quiso ser en la ultima. Por otro
lado, en cuanto a Jordi, tiene
mucho valor que alguien que no
es oncélogo, que no es paliati-
vista, que no es ni siquiera mé-
dico haga un abordaje exquisito
de esta ultima etapa’”

El documental se divide en dos
partes. La primera, en casa de
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Lo pasé mal

cuando Pau se murid,

a los quince dias de
rodar la entrevista.
Unas semanas después
lo estrenamos en el
Festival de Cine de
Malaga y noté algo

muy especial, el pablico
se emociond y una
espectadora nos dijo
que, en la vida, hay que
“hacer un Pau” cuando
hacemos algo que

no nos atreviamos

a hacer

Donés y la segunda, como su-
braya Evole, “en el marco in-
comparable de la montaia que
él eligi6, sin preproduccion. El
cantante repasa sus recuerdos,
sus logros, sus miedos y sus
anhelos y canta con el hilo de
voz que le queda, una de sus
canciones favoritas”

Afecto familiar

También explica la importancia
de pasar los Ultimos dias rodea-
do de sus seres queridos. “Era
emocionante ver a todos sus
hermanos, a su hijay ala madre
de su hija. El decia que la madre
de su hija era familia, no era una
ex. Se fue muy reconfortado de
irse rodeado de toda su gente,
aparte de los cientos de mensa-
jes de WhatsApp que recibia a
diario; subraya el periodista.

“Pensamos que es una situacion
ideal en que los pacientes, lle-
gados a este punto, pudieran te-
ner la tranquilidad que transmite
Pau Donés, en el que se hizo un
trabajo multidisciplinar en todas
las areas como Cuidados Palia-

tivos, Oncologia Médica y Aten-
cion Primaria para que pudiera
estar en esa situacién en esa
etapa de la enfermedad, con un
adecuado control sintomatico.
Y que, ademas, se pueda ver-
balizar’ afiade la Dra. Elez, que
considera que, por este motivo
“tenemos que dar visibilidad a
esta etapa, es importante para
residentes de estos afos que,
ademas, a menudo son los que
estdn mas en contacto con es-
tos pacientes. Y nos parecio im-
portante que pudieran ver cémo
se habla con ély cémo se le tra-
ta especificamente’

Evole admite que no se espe-
raba la reaccion que ha cose-
chado el documental. “Lo pasé
mal cuando Pau se murid, a los
quince dias de rodar la entre-
vista. Unas semanas después
lo estrenamos en el Festival de
Cine de Malaga y noté algo muy
especial, el publico se emocio-
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Con la colaboracion sin restricciones de

Introduccion:

MERRCUK

D. Jordi Evole. Periodista, comico, presentador y guionista de television

21:45h DEBATE

* Dra. Yolanda Escobar Alvarez.

H. Universitario Gregorio Marafion. Madrid
» Dra. Carmen Beato Zambrano.

H. Universitario Virgen Macarena. Sevilla
* Dra. Elena Elez Fernandez.

H. Universitario Vall d’Hebron. Barcelona

ndé y una espectadora nos dijo
que, en la vida, hay que “hacer
un Pau” cuando hacemos algo
que no nos atreviamos a hacer’
rememora.

El documental tuvo un reco-
rrido mucho mas amplio de lo
pensado, con estrenos en cines
comerciales, llegando incluso
a superar en recaudacion a la
pelicula Tenet, de Christopher
Nolan. “Nos mandaban fotos
de los cines llenos, hubo un
boca-oreja muy potente. No-
sotros siempre dijimos que no
era un documental para llorar
y eso nos decia la gente. Creo
que ese es uno de los grandes
aciertos: no hacer nada ni sen-
sacionalista ni lacrimégeno con
un tema que se prestaba a ello}
explica Evole.

Odiar es una
pérdida de tiempo
En su opinion, la leccién que

deja el documental es que cada
dia es importante “y que, a ve-
ces, nos ahogamos en vasos de
agua a partir de problemas que,
en realidad, no son nada.Y te lo
esta diciendo Pau, que tenia un
problema ‘importante’ Y que no
hay que perder el tiempo ni con
problemas que no son tan im-
portantes ni, como me recalco,
odiando.

Me encanté que me lo dijera:
le pregunté por los haters y me
dijo que no sabia. Y, cuando le
expliqué que son los que insul-
tan en redes, me dijo que odiar
es una pérdida de tiempo. Es
una frase preciosa.”

“Intentaremos contar con Jor-
di Evole en la sesién, pese a
que sabemos que tiene una
agenda muy complicada. Pero,
seguro, de una manera u otra,
estara con nosotros, concluye
la Dra. Elez. I

ESO QUE

TUMED

Ultima charla con Pa

Cartel del documental Eso que tu me das.

LERDERSHIP

FOR
ONCOLOGISTS

iEn SEOM reanudamos los RSTO-SEOM
LERDERSHIP SEMINRRS!

En nuestra quinta edicidon, y tras dos afios de inactividad por la crisis
sanitaria, continuamos ofreciendo a nuestros residentes de oncologia
una experiencia de dos dias especialmente disefada para aprender y
practicar algunas de las habilidades no clinicas que son indispensables
para su desarrollo profesional.

Para impartirlas, contamos con un equipo de grandes expertos (tanto
clinicos como profesionales) en cada una de las areas que se
impartiran: liderazgo, presentacion de abstracts en una revista o un
congreso, comunicacion empatica, aspectos legales y gestion de Big
Data.

2% MRARZO 2022

10:00 - 10:15 Opening and Welcome
Apertura y Bienvenida

Dr. Ramoén Colomer. Hospital Universitario La Princesa.Madrid.

10:15 - 12:45 Leadership in Oncology: Essential Values and Techniques
Liderazgo en oncologia: valores y técnicas esenciales

D. Jaime Lladé. Dale Carnegie

12:45 - 13:30 Adaptandonos a la nueva era: Como hacer
una visita online de calidad para nuestros
pacientes.

D. Jaime Lladé. Dale Carnegie
13:30 - 14:30
14:30 - 15.15

Comida

Preparing and Presenting Effectively Slides and
Posters in Medical Meetings.

Preparacion y presentacion\bfécagtileddia giesitivas

y posters en reuniones médicas

Dra. Ruth Vera. Complejo Hospitalario de Navarra.Pamplona.

Coffee Break

Communicating in Context I: Patients’ Rights at the End
of Life

Comunicando en Contexto I: Los derechos del paciente
al final de la vida

D. Héctor Jausas. Socio del despacho de abogados

Fieldfisher Jausas

The Science and Art of Abstract Writing:
From Data Set to Acceptance.

La ciencia y el arte de escribir abstracts:
Del conjunto de datos a la aceptacion.
Dr. Pere Gascoén. Hospital Clinic de Barcelona.

09:00 - 11:30

15:15 - 15:45
15:45 - 16:30

11:30 - 12:00
12:00 - 13:00

16:30 - 19:00
13:00 - 13:30

13:30 - 13:45
13:45 - 14:15

Una actividad de: 14:15 - 15:00

24-25 Mafzo 2022

)
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25 MRARZO 2022

Communicating in Context II: On Communicating
Prognosis and Improving Doctor / Patient
Communications, Humanistic and Patient-centered
Approach.

Comunicando en Contexto II: Sobre la comunicacion
del pronéstico y la mejora de las comunicaciones
entre médico y paciente, un enfoque humanista y
centrado en el paciente.

Dra. Rebeca Mondéjar. Hospital Universitario La Princesa.
Madrid.

Coffee Break

Big Data: From Concept to Practice
Big Data: Del concepto a la practica
Dra. Miren Taberna. Oncoéloga. Savana

Final Network and Recognitions
Network final y reconocimientos
D. Jaime Lladd. Dale Carnegie

Coffee Break

What does SEOM offer to Oncologists?

¢Qué ofrece la SEOM a los oncélogos?

Dra. Elena Elez. Coordinadora de la Secciéon SEOM +mir
de Residentes y Adjuntos Jévenes. Hospital Universitario
Vall d"Hebron. Barcelona

Entrega de diplomas
Dr. Ramon Colomer. Hospital Universitario La Princesa.Madrid.

Con la colaboracion de:

PMERCUK
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TOXICIDAD DE LOS TRATAMIENTOS ONCOLOGICOS

Aprender a evaluar
y manejar toxicidades

La comunicacion con el paciente es clave

I Redaccion SEQM

a séptima sesion for-
mativa revisara el es-
tado del arte de la
toxicidad de los tra-
tamientos  oncoldgi-
cos. Sera moderada por la Dra.
Margarita Majem, del Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona. “La mesa esta en-
focada para que los residentes
conozcan como evaluar y como
manejar las toxicidades de los
tratamientos’ resume.

En primer lugar, la Dra. Rosa-
rio Garcia-Campelo, del Com-
plexo Hospitalario Universitario
de A Corufa, revisara los as-
pectos a valorar antes de de-
cidir y empezar un tratamiento
antineoplasico, asi como las
escalas de toxicidad. Como de-
talla la Dra. Majem, “presenta-
ra una check-list con todos los
requisitos previos: por ejemplo,
los antecedentes, las serolo-
gias de hepatitis y VIH, antece-
dentes de enfermedad autoin-
mune si se precisa algun tipo
de tratamiento con inmunotera-
pia... Va a ser muy interesante,
porque da una visién de lo que
el residente no puede olvidar al
comenzar a tratar al paciente’

La segunda ponencia abordara
la prevencion y el tratamiento

PARA RESIDENTES

CONTROL DE SiINTOMAS Y TERAPIAS DE SOPORTE
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Cuidados Continuos

Dra. Margarita Majem.

de la toxicidad mas frecuente de
la quimioterapia. Sera impartida
por el Dr. Manuel Sanchez Ca-
novas, del Hospital Universitario
Morales Meseguer de Murcia. A
continuacion, la Dra. Maria An-
geles Moreno, del Hospital Uni-
versitario Jerez de la Frontera de
Cadiz, revisara la prevencién y el
tratamiento de la toxicidad habi-
tual de las terapias dirigidas. Por
ultimo, el Dr. Silverio Ros, del
Hospital Universitario Virgen de
la Arrixaca de Almeria, se cen-

Valencia
10y 11/ marzo / 2022
Hotel Melia Valencia
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de Oncologia Médica

trara en el tratamiento de los
efectos inmunomediados de los
inhibidores del punto de control
inmunoldgico. A continuacion, se
abrira el turno de debate y pre-
guntas a los ponentes.

“Estos son los tres puntales del
tratamiento que utilizamos. En
cada ponencia, se repasaran
las toxicidades mas frecuentes
pero, sobre todo, como preve-
nirlas y ftratarlas. El abordaje
serd muy practico y va a pro-

N—

Moderador:
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Dra. Margarita Majem Tarruella. H. de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

e Cosas a valorar antes de decidir y empezar un

tratamiento antineoplasico. Escalas de toxicidad

Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

e Toxicidad mas frecuente de la quimioterapia:

¢ Toxicidad habitual de las terapias dirigidas:

e Efectos inmunomediados de los inhibidos del punto de

H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

9:00-9:15h

Dra. Rosario Garcia-Campelo.
9:15-9:45h

prevencion y tratamiento

Dr. Manuel Sanchez Canovas.

H. Univesitario Morales Meseguer. Murcia
9:45-10:15h

prevencion y tratamiento

Dra. Maria Angeles Moreno Santos.

H. Universitario Jérez de la Frontera. Cadiz
10:15-10:45h

control inmunoldgico: tratamiento

Dr. Silverio Ros Martinez.
10:45-11:00h DEBATE

porcionar al residente de unas
herramientas muy importantes
para ayudarle a manejar a los
pacientes’ incide.

Para la Dra. Majem, la toxicidad
“es parte de nuestro dia a dia:
el tratamiento es una parte muy
importante de nuestra atencion
a los pacientes, tanto la indica-
cién como el seguimiento poste-
rior. Y, basicamente, lo que com-
probamos son las toxicidades,
porque nos pueden obligar a re-
ducir dosis, a retrasar tratamien-
tos e, incluso, a interrumpirlos’

Conocer los

efectos secundarios

Otro aspecto importante es que
deben conocerse los efectos
secundarios “porque alguno de
los tratamientos puede estar
contraindicado en determina-
dos pacientes, por sus comorbi-
lidades” La prevencion debe te-

nerse en cuenta. Como explica
la Dra. Majem, “algunos efectos
secundarios son prevenibles.
Aparte, es muy importante dar-
le esa informacidn al paciente y
que esté preparado, por si esos
efectos secundarios aparecen.
Por ejemplo, en las toxicidades
cutaneas, es importante que el
paciente se hidrate bien la piel,
que no se exponga al sol... To-
das estas medidas deben deta-
llarse a los pacientes antes de
comenzar un tratamiento”

En cuanto al manejo multidis-
ciplinar, las toxicidades deben
manejarse junto a enfermeria
oncoldgica y, en algunos casos,
con la farmacia hospitalaria.
“Nos ayudan a hacer la educa-
cion sanitaria de los pacientes.
Las enfermeras, en muchos ca-
sos también, se encargan del
seguimiento de estas toxicida-
des’ concluye la moderadora. I

CERTIFICADO

Desde el dia 17 de marzo de 2022
podra descargar su Certificado de Asistencia
a través de la web de SEOM WWW.SEOM.ORG
que acredita su partcipacién

A —
www.seom.org
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MAS ALLA DEL DOLOR: OTROS SINTOMAS FRECUENTES DEL CANCER

El abordaje multidisciplinar
y la colaboracion se imponen

Es imprescindible hacer una correcta evaluacion

I Redaccion SEQM

a octava sesioén forma-
tiva lleva por titulo Mas
alla del dolor: otros
sintomas frecuentes
del cancer y su trata-
miento. Sera moderada por la
Dra. Ana Blasco, del Hospital
General Universitario de Valen-
cia. “WVamos a hacer hincapié en
algunos de los sintomas mas
prevalentes en el paciente. Ade-
mas, estos sintomas son impor-
tantes porque muchos pueden
estar presentes desde el mo-
mento mismo del diagndstico v,
conforme se va a avanzando la
enfermedad, van cobrando mas
protagonismo;, destaca.

En primer lugar, la Dra. Paula
Jiménez Fonseca, del Hos-
pital Universitario Central de
Asturias, abordara el mane-
jo de la desnutricion y el sin-
drome de anorexia-caquexia.
Como explica la moderadora,
“va a profundizar en este cam-
po porque ella esta volcada en
el estudio de la nutricion desde
hace muchos anos. Va a poner
mucho énfasis en la necesidad
de hacer un correcto diagnés-
tico mas alla de la pérdida de
peso, que es obvia: es un tema
mas complejo y con mucha
mas profundidad y manejarlo
de forma correcta hace, entre

otras ventajas, que toleren mu-
cho mejor los tratamientos’

A continuacion, la Dra. Carmen
Beato, del Hospital Universita-
rio Virgen Macarena de Sevilla,
abordara el manejo de la ane-
mia tumoral. “Nos va a propor-
cionar las pautas para optimizar
el tratamiento. Hay que tener en
cuenta que, en la mayoria de
los pacientes oncoldgicos, la
anemia es un proceso con mul-
tiples factores que lo originan.
Y que no va a depender solo
de que sepamos aplicar rapi-
damente un tratamiento para
la anemia sino que también po-
damos reconocer las causas y
mejorar los resultados’ detalla
la Dra. Blasco.

En esta ponencia se tratara
también el abordaje de la as-
tenia tumoral. “Es un sintoma
muy dificil de diferenciar de
otros, porque se superpone.
Esta bastante presente en los
pacientes y, por un lado, es
uno de los signos de sospecha
de cancer pero, por otro, mu-
chos tratamientos lo producen.
Y tiene una entidad propia, con
independencia de que el pa-
ciente tenga anemia o de que
predominen otros sintomas’
afnade la moderadora.

Por dltimo, el Dr. Pedro Pé-
rez Segura, del Hospital Cli-

W= A

Dra. Ana Blasco.

nico Universitario San Carlos
de Madrid, revisara el abani-
co de sintomas emocionales
y el afrontamiento que presen-
tan los pacientes oncolégicos.
Como subraya la Dra. Blasco,
“debemos conocerlos, debe-
mos saber las diferentes eta-
pas por las que va pasando
tanto el paciente como sus fa-
miliares —que, probablemente,
estaran también muy implica-
dos en esta ponencia—y cémo
vamos a hacer una correc-
ta evaluacion. Son sintomas
muy cambiantes a lo largo de
la enfermedad y los pacientes
presentan muchos altibajos:
sintomas como la ansiedad o
la depresion se superponen y

Hola RESI,

Seguramente nuestro logo no te suene mucho, somos nuevos en Oncologia - incluso mas
nuevos que tu ® - aunque llevamos mas de 30 afios persiguiendo lo imposible. Hoy también
en Oncologia, donde investigamos en la proxima generacion de medicamentos con el
potencial de transformar la vida de los pacientes con cancer.
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Dra. Ana Blasco Cordellat. H. General Universitario. Valencia

11:30-11:45h

e Manejo de la desnutricién el sindrome de
anorexia-caquexia

Dra. Paula Jiménez Fonseca.
H. Universitario Central de Asturias. Oviedo

11:45-12:00h

¢ Manejo de la astenia/anemia tumoral

Dra. Carmen Beato Zambrano.
H. Universitario Virgen Macarena. Sevilla

12:00-12:15h

 Sintomas emocionales y afrontamiento de los

pacientes oncoldgicos
Dr. Pedro Pérez Segura.
H. Clinico Universitario San Carlos. Madrid

12:15-12:30h  DEBATE

conocerlos y saber como reac-
cionar a ellos y evaluarlos es
importante’”

Mayor implicacion

La colaboraciéon multidiscipli-
nar es fundamental. En el caso
de la anorexia/caquexia, los
nutricionistas juegan un pa-
pel clave. Para la Dra. Blasco,
“cada vez estan mas implica-
dos vy, en los Servicios de On-
cologia, cada vez contamos
mas con ellos. Y hacen algo
tan relevante como dar pautas
de nutricién a los pacientes en
las unidades de nutricion, in-
cluso con consultas dentro de
nuestros Servicios” La situa-
cién es similar con Psicologia.
“Hoy en dia, es dificil entender
el manejo del paciente onco-
Iégico sin colaborar de forma
muy estrecha con ellos. La
cuestion es que todos los Ser-
vicios ya cuentan —o deberian
contar— con uno especializado
en la atencion al paciente con
cancer. Creo que tanto en nu-
tricion como en la psicologia
se ha avanzado mucho, sobre

todo en el trabajo multidiscipli-
nar y en la colaboracion: hay
consensos y guias de actua-
cioén conjunta publicadas”

Y, como recalca la Dra. Blas-
co, “es muy importante que
los residentes hagan una co-
rrecta evaluacion y que tengan
presentes que estos sintomas
existen y deben ser evaluados
de forma periddica en las con-
sultas, lo que permite hacer
una actuacion mucho mas pre-
coz. Lo que, a su vez, permite
que los sintomas se manejen
mucho mejor después’

“En resumen, creo que es una
sesion importante, porque todo
lo que vamos a abordar lo van
a ver los residentes en casi
todos los pacientes desde el
mismo momento del diagnds-
tico, con independencia del
tumor que tengan o de los tra-
tamientos que reciban. Desde
aqui, les animo a preguntar
sus dudas y participar en el de-
bate para enriquecer la sesion;
concluye.

Quédate con este logo y este color, seguro que coincidiremos mucho en los proximos afios.

;Hablamos?
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TALLERES PRACTICOS

Talleres para aprender a
comunicar y cribar informacion

Ponerse en el lugar del paciente y ordenar
el aprendizaje es clave

I Redaccion SEOM

os talleres practicos de

esta edicion se centra-

ran en aprender a co-

municar y en encontrar

formaciéon e informa-
cion util al residente de Oncolo-
gia Médica.

En el primer taller, titulado
Aprendiendo a decir lo dificil:
conectar y comunicar, se abor-
dara la dificultad de comunicar
malas noticias a los pacientes.
‘A los médicos nos cuesta mu-
cho decir toda la verdad. Y, so-
bre todo, hablar del prondsti-
co vital, de las expectativas de
vida del paciente y de la tasa
de respuesta del tratamiento.
Los médicos eludimos estas si-
tuaciones y los pacientes y sus
familiares, en ocasiones, tam-

ticias al paciente es el dolor y la
angustia del médico de ponerse
en su lugar. Uno se bloquea y lo
elude, le sucede a los oncologos
y, con mucha mayor frecuencia,
a otros especialistas que diag-
nostican el cancer y que derivan
al paciente para no decirlo. Una
segunda dificultad es la falta de
herramientas técnicas porque,
como detalla, “en cierta medida
pueden aprenderse y adquirirse
ciertas herramientas de manejo
de la situacion’

“Se trata de ponerse en el lugar
del paciente. Es algo que se lla-
ma, desde el punto de vista de
los mecanismos psicolégicos de
defensa, proyeccion. Se trata de
tener empatia, en el sentido lati-
no de la palabra: es compasion,
sufrir con alguien y no tener
pena. Ponerte en su lugar, ha-
certe cargo de sus sentimientos

Dr. Carlos Jara.

AGENDA viernes, 11 marzo
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Con la colaboracion sin restricciones de @

9:00-9:15h e Aprendiendo a decir lo dificil: conectar y comunicar
Dr. Carlos Jara Sanchez.
H. Universitario Fundacion Alcorcon. Madrid

9:15-9:45h ¢ Recursos formativos e informativos atiles para el
residente de oncologia
Dr. Avinash Ramchandani Vaswani.
C.H.U. Insular-Materno Infantil de Gran Canaria. Las

Palmas

Dr. Avinash Ramchandani Vaswani.

frecuente que hay que erradicar’,
concluye.

El reto de la sobreinformacion
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comunicacion entre médico-on-
célogo y paciente”

Como recalca, “uno de los défi-
cits en la educacién es que no
se aprendan herramientas de
comunicacion en la universi-
dad. Cuando he sido profesor,
he dado sucesivos seminarios
sobre este tema a los alumnos,
que se han mostrado encanta-
dos porque es un mundo nuevo
para ellos”

a hacer todo lo posible, que te
va a ayudar y que esta sintiendo
contigo tu dolor] recalca.

En su opinién, el residente
aprende a comunicar malas noti-
cias “por 6smosis, como siempre
ocurre en el aprendizaje: se fija
en lo que hace su superior y ve
cémo lo hace. Se aprende mu-
cho vy, en ocasiones muy bien.
Pero no se hace una formacion
expresa sobre las habilidades
que conviene tener para trans-

ocasiones, también

ta médicos que eluden darlas o
las suavizan’!

Un ejemplo caracteristico de
esto en nuestro pais, como re-
cuerda, es no informar de la
tasa de respuesta de las segun-
das vy terceras lineas en enfer-
medad avanzada. ‘Al paciente
se le dice que se va a intentar un

El taller consistira en una revi-
sion de estos recursos “para que
podamos realizar la labor de es-
tudio de una manera mas facil,
mas amena y que nos permita
reducir al estrés. El problema en
la Oncologia es que los avances
en cada tipo de tumor son cons-
tantes y los congresos no paran
de celebrarse. Y estar al dia en
todas las patologias de los tu-
mores solidos es una tarea com-
pletamente imposible. Por lo que
es fundamental tener y buscar

contrastada y actualizada

anos. Como recuerda el Dr. Avi-
nash Ramchandani Vaswani,
que es co-tutor de residentes en
su hospital, “siempre tiene mu-
cha aceptacioén, porque es una
manera diferente de aprender:
permite que haya una interac-
cién en vivo entre los congresis-
tas, los residentes y yo. Asi, todo
es mas cercano, mas ameno y

« CAMPUS SEOM, plataforma de e-learning.

- Tarifa especial de socio ESMO.

* Descuentos en inscripciones a Cursos y Congresos SEOM.

- Acceso a revistas cientificas internacionales como a Clinical & Traslational Oncology.
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La importancia de aprender a manejar
situaciones especiales y complejas

El manejo multidisciplinar se impone

I Redaccion SEOM

a ultima sesién forma-
tiva de la edicion de
este ano revisara las
situaciones especia-
les y complejas. Sera
moderada por el Dr. Ramén de
las Penas, del Consorcio Hos-
pitalario Provincial de Castellon.

“Este Curso esta volcado en la
formacion de la persona que
acaba de comenzar su resi-
dencia. En el programa, se les
plantean las situaciones mas
importantes que van a afrontar
los pacientes. Se ha querido
siempre poner mucho énfasis
en los sintomas, en el manejo
de la comunicacion... Y, ade-
mas, se les instruye un poco
en esas situaciones complejas
y dificiles que pueden presen-
tarse y que van cambiando con
los afos’; resume.

La sesion se ha organizado
en torno a cuatro ponencias.
La primera, de la Dra. Regina
Gironés, del Hospital Univer-
sitario y Politécnico La Fe de
Valencia, abordara al pacien-
te anciano con cancer. Como
apunta el Dr. de las Pefas, esta
circunstancia es “cada vez mas
frecuente al tener los pacientes
cada vez mas edad. Deben te-
nerse en cuenta una serie de

Dr. Ramén de las Penas.

criterios funcionales —no solo
la edad— que rigen la toma de
decisiones y la importancia de
que todos los pacientes, con
independencia de su edad, ten-
gan acceso al tratamiento”

A continuacion, la Dra. Raquel
Luque, del Hospital Universita-
rio Virgen de las Nieves de Gra-
nada, repasara el tratamiento
antitumoral en pacientes con
insuficiencia organica y/o cri-
terios de fragilidad. “Este as-
pecto es una novedad de este
ano; destaca el Dr. de las Pe-
nas, “porque la aparicion de los
nuevos tratamientos —especial-
mente la inmunoterapia— propi-
cia la aparicion de toxicidades
en 6rganos que, en principio,
no teniamos mucho en cuenta
con los tratamientos clasicos

de quimioterapia y hormonote-
rapia. Por este motivo, debe in-
corporarse el manejo global de
la Medicina Interna a la toma de
decisiones terapéuticas. El resi-
dente lo agradece, porque esta
haciendo su rotatorio en su pri-
mer y segundo afno y pueden
ver clara la importancia de la
globalidad del organismo’”

En tercer lugar, el Dr. Alvaro
Rodriguez-Lescure, del Hos-
pital General Universitario de
Elche, impartira una ponencia
que ya es un clasico del curso
de residentes: la actitud ante las
terapias alternativas, las pseu-
dociencias y ante las diferen-
cias culturales y/o religiosas.
“Nos enfrentamos a estas situa-
ciones a diario. Calculo que un
80%-90% de los pacientes que
vemos en consulta o lo dicen —o
no lo dicen pero, si se les pre-
gunta, lo reconocen— tienen al-
gun contacto con algun tipo de
producto de parafarmacia o con
la medicina alternativa. Es im-
portante recordarlo, saber que
estd ahi'y conocer las diferentes
opciones y ver si son validas o
no; subraya el moderador.

Por ultimo, se revisaran todos
los aspectos necesarios que
deben conocerse sobre enfer-
medad tromboembdlica y anti-
coagulacion en pacientes con
cancer. Correra a cargo de la

anco de
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Con la colaboracion P
sin restricciones de
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Dr. Rameén de las Peiias Bataller. Consorcio Hospital Provincial. Castellon

15:20-15:35h

* El paciente anciano con cancer

Dra. Regina Gironés Sarrid.
H. Universitario y Politécnico La Fe. Valencia

15:35-15:30h

e Tratamiento antitumoral en pacientes con insuficiencia

organica y/o criterios de fragilidad
Dra. Raquel Luque Caro.
H. Universitario Virgen de las Nieves. Granada

15:50-16:05h

e Actitud ante las TERAPIAS ALTERNATIVAS/

PSEUDOCIENCIAS y ante DIFERENCIAS CULTURALES

y/o RELIGIOSAS

Dr. Alvaro Rodriguez-Lescure.
H. General Universitario de Elche. Alicante

16:05-16:20h

¢ Todo lo que necesitas saber sobre enfermedad

trombhoembdlica y anticoagulacion en pacientes con

cancer

Dra. Laura Ortega Moran.
H. Universitario Gregorio Marafion. Madrid

16:20-16:35h DEBATE

Dra. Laura Ortega, del Hospi-
tal Universitario Gregorio Ma-
ranon de Madrid. Para el Dr.
de las Penas, “esta situacion
es compleja, una complicacion
muy frecuente a la que no se
da importancia. En los ultimos
afnos estamos viendo quiza
mas enfermedad tromboem-
bdlica asociada a cancer de la
que se suponia, por ejemplo
con tromboflebitis clasica. Es-
tas situaciones estan haciendo
que el manejo terapéutico sea
distinto. Es muy importante que,
en los primeros afios de resi-
dencia, se aprenda que existe
esta complicacion, que apren-
da a detectarla y que aprenda
a manejarla. Porque la super-
vivencia de los pacientes con
cancer, si se asocia a enferme-
dad tromboembdlica, cambia’

Manejo multidisciplinar
Los equipos multidisciplinares
juegan un papel crucial en este

Plazo de envio: hasta el 30 de abril

campo. “Con los nuevos trata-
mientos, necesitamos del apo-
yo de internistas, de endocrinos
y de otros companeros con los
que no teniamos tanta comuni-
cacion en el manejo continuo
del paciente porque no eran
necesarios.

Ahora, sobre todo con las in-
munoterapias, debemos estar
en contacto incluso con los
dermatdlogos porque el mane-
jo de las toxicidades y de las
complicaciones que surgen,
muchas veces, se nos van de
las manos de los oncélogos
porque no estamos acostum-
brados a ellas. En mi hospi-
tal, de hecho, contamos con
una consulta mas especifica
de manejo de complicaciones
multisistémicas derivadas de
los tratamientos y en la que
participan todas las especiali-
dades que he citado e, incluso,
patélogos’, concluye.

+de SO0 imagenes en la Web SEOM

Para mas informacion sobre como
acceder, pincha en este enlace

Laimagen ganadora de cada cuatrimestre
se publicard en la Revista SEOM y recibira
una gratificacién. Mediante estas imagenes

de casos clinicos se puede aprender de
casos impactantes

Una iniciativa de: S EOM

Imagenes +MIR

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica +

SECCION SEOM
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CASOS CLINICOS

Sociedad Espafiola de Oncologia Médica |

Presentar en publico supone
una oportunidad para los residentes

Se presentan los tres mejores casos
clinicos del 14° Concurso SEOM +MIR

I Redaccion SEQM

n afno mas, el cur-

so concluird con

la presentacion de

los mejores casos

del 14° Concurso
SEOM +MIR de casos clinicos
para residentes en Oncologia
Médica. El primer premio ha
sido para el Dr. Lucio Ghiglio-
ne, del Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona, por su trabajo so-
bre la actividad de atezolizumab
en una paciente con cancer de
mama triple negativo PD-L1-ne-
gativo. El segundo galardén lo re-
cogera la Dra. Berta Martin-Cu-
lell, del Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau, por su trabajo titulado
Carcinoma mamario fuera de
lugar: de lo mds banal a lo mas
insdlito. Por ultimo, el tercer reco-
nocimiento ha recaido en la Dra.
Maitane Ocdriz, del Hospital Cli-
nico Universitario Lozano Blesa
de Zaragoza, por su descripcion
de una nueva mutacién del gen
PTCH1 en una familia espafola
con Sindrome de Gorlin.

El acto sera moderado por la
Dra. Elena Elez, coordinadora
de la Seccion +MIR de SEOM,
con un debate tras la presenta-
cion de los tres casos premia-
dos. Como destaca, “este curso
es para residentes y con los re-
sidentes. Por este motivo, pen-
samos que valdria la pena que

Participe en el

ellos tuvieran también un papel
docente. La presentacion de es-
tos casos da un feedback adicio-
nal: son casos que tienen valor
académico e investigacional. De
hecho, hay que felicitar a los resi-
dentes por la calidad de sus ca-
S0s porque cada afo nos cuesta
mas escoger a los ganadores,
asi como a los tutores y supervi-
sores de cada uno de sus casos’

Otro aspecto que destaca es la
oportunidad que supone que los
residentes puedan presentar en
publico sus casos en un congre-
so, con el valor docente que ello

1" PI

DR. LUCIO GHIGLIONE

Hospital Clinic i Provincial. Barcelona,
por su trabajo:

\ 7/ | _\ /

[5 Concurso SEOM

de casos clinicos

20224+ MIR

para Residentes de Oncologia Meédica

Actividad de Atezolizumab en y
una paciente con cancer de mama | gy
triple negativo PD-L1-Negativo "|

supone. ‘Asimismo, teniendo en
cuenta que contamos con una
audiencia de residentes, es un
buen momento para que ellos
vean como se redacta un caso
clinico y cémo identificar casos
con valor y que, incluso, tienen
su retorno; destaca.

En su opinidn, los tres casos tie-
nen gran interés. “Uno de ellos
versa sobre la inmunoterapia en
cancer de mama, que sabemos
que es un tumor que puede ser
esquivo en ese sentido. El segun-
do caso destaca por su originali-
dad y por su particularidad, mien-
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DRA. BERTA MARTIN-CULLELL

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau.
Barcelona, por su caso:
Carcinoma mamario fuera de
lugar: de lo més banal a lo
mas insolito

www.seom.org |
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/ Con la colahoracion sin restricciones de

Moderador;

Dra. Elena Elez Fernandez. H. Universitario Vall d’Hebron. Barcelona

16:40-16:55h

¢ 1° Premio: Actividad de Atezolizumab en una paciente

con cancer de mama triple negativo PD-L1-Negativo

Dr. Lucio Ghiglione.

H. Clinic i Provincial. Barcelona

16:55-17:10h

¢ 2° Premio: Carcinoma mamario fuera de lugar: de lo

mas banal a lo mas insdlito
Dra. Berta Martin-Cullell.
H. de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

17:10-17:25h

¢ 3° Premio: Una nueva mutacion del gen PTCH1 en una

familia espafola con Sindrome de Gorlin
Dra. Maitane Ocariz Diez.
H. Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza

17:25-17:35h  DEBATE

tras que el tercero pone en valor
pone en valor algo tan importante
como adquirir habilidades y cono-
cimientos, asi como competen-
cias en cancer hereditario. Trata
de manera exquisita la mutacion
en un gen poco frecuente y es
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La Secciéon SEOM +MIR le anima a participar
en el 152 Concurso +MIR de Casos Clinicos
para Residentes de Oncologia Médica 2022,
que se realiza gracias a la colaboracién de
Roche. Como novedad, este afio dispone-
mos de un documento de tips para redactar un
caso clinico. De todos los casos presentados,
el Comité Cientifico elegira tres ganadores,
que obtendran un premio con una dotacion
econdémica de 1.200 euros (primero), 900 eu-
ros (segundo) y 600 euros (tercero). Los casos

con ISBN.

Una iniciativa de:

ganadores se daran a conocer en SEOM2022
y se publicaran en la Revista SEOM, y todos
los admitidos se incluiran en un libro online

Ademas, los 3 casos se presentaran en el XVII
Curso para Residentes de enero de 2023.

SEOM &)

Sociedad Espanola
de Oncologia Médica

+MIR

CCION SEOM

3" PREMIO

DRA. MAITANE OCARIZ DiEZ

Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa. Zaragoza, por su trabajo:

PTCH1 en una familia espafiola

importante porque nuestra forma-
cioén en estos sindromes heredita-
rios, en ocasiones, no es comple-
tamente cubierta. Dar visibilidad
a los esfuerzos diagndsticos en
este tipo de entidades nos parece
que tiene valor; concluye.

Una nueva mutacion del gen

con Sindrome de Gorlin

PLAZO _
DE ENVIO DE
LOS CASOS
CLINICOS:

DESDE EL 17 DE FEBRERO

AL 28 DE ABRIL DE 2022
(FECHA IMPRORROGABLE)

Gracias a la colaboracién de:


https://concursomirseom.com/2022/
https://www.seom.org/banco-de-imagenes-mir-portada
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NO OLVIDES...

CONCURSO EN TWITTER

Comenta en Twitter el Curso con el hashtag oficial #mirSEOM22. Abrimos un concurso con dos categorias: el
residente mas tuitero y el tuit mas original. Los dos residentes premiados recibirdan una inscripcién completa al
Congreso SEOM2022, que se celebrara en Madrid del 18 al 21 de octubre. Los ganadores se daran a conocer en el
SEOM Informa especial post Curso que saldra la préoxima semana.

DESCARGA LA APP

Podras descargar una APP del Curso y acceder a toda la informacién de una forma sencilla e intuitiva: programa
cientifico, sesiones, encuestas y muchas mas opciones practicas como crear su propia agenda personalizada, leer el
periddico del curso, descargar su certificado, beneficios de hacerse socio, etc.

Con la colaboracion sin restricciones de BMS.

WIFI

Ponemos a disposicion de los asistentes una wifi especial durante el curso:
Red: mirSEOM22 Contrasefa: KERNPHARMA
Con la colaboracién sin restricciones de KERN PHARMA.

DESCARGA DE PONENCIAS

Podras descargar todas las presentaciones de los ponentes (con acceso restringido a socios de SEOM) desde la web
de SEOM a partir del 17 de marzo.

Con la colaboracion sin restricciones de KYOWA KIRIN.

DESCARGA DE CERTIFICADOS

Podras descargar tu certificado de ponencia y/o asistencia al Curso a través de la web de SEOM, introduciendo tus
apellidos y cédigo ID, tal y como viene en la confirmacién de tu inscripcion y acreditacién a partir del 17 de marzo.

Con la colaboracion sin restricciones de MERCK.

@200 ®

TALLERES ONLINE POST-CURSO

El programa presencial del Curso se complementara con talleres online post-curso basandonos en temas de mayor
interés para los asistentes que se recogeran en una encuesta a través de la APP.

EXPOSITOR - INFORMACION DE INTERES

Durante el horario del Curso podras acceder al expositor de informacion de interés donde encontrara las uUltimas
novedades en el campo farmacoldgico.

Gracias a la colaboracion de ACCORD, KYOWA KIRIN, NOVARTIS y VIATRIS.

(

SEOM® Todos los Derechos Reservados.

SEOM agradece la colaboracion de la industria farmacéutica en este Curso.
Su apoyo contribuye a una mejor formacion de los futuros oncélogos médicos.
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