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1. Denominacioén Oficial



1.1 Denominacién Oficial de la Especializacion

Especialidad en Hemato-Oncologia Pediatrica.

1.2 Titulos Previos

Especialista en Pediatria

1.3 Marco de desarrollo de la especialidad

Unidad Académica de Pediatria C. Facultad de Medicina. UdelaR.

CEDA: Servicio de Hemato-Oncologia Pediatrica. Centro Hospitalario Pereira

Rossell. Fundacion Pérez Scremini.

2. Fundamentacion y antecedentes

La Hematologia y Oncologia son de las ramas de la medicina que mas han
evolucionado en los ultimos afios debido al avance de los conocimientos de la
biologia celular y molecular. La Hemato-Oncologia Pediatrica (HOP) surge como
un area nueva e independiente de la Hematologia y Oncologia del adulto, de la
cual la diferencia no solo el sujeto motivo de estudio si no, ademas, la
epidemiologia, clinica, tratamiento y prondstico de las patologias que aborda. En
los dltimos afos, la HOP ha recibido un fuerte cambio debido a la introduccién de
complejas técnicas de biologia molecular, las cuales han revolucionado la
comprensién de la patogénesis de muchas enfermedades de la especialidad y han
brindado una posibilidad de tratamiento novedosa para las mismas. Ademas, el
desarrollo de estos nuevos esquemas de tratamiento ha traido consigo
complicaciones y la aparicién de nuevos problemas anteriormente no planteados.
Por consiguiente, la especialidad se ha tornado mas compleja, requiriend o un
mayor entrenamiento para enfrentar el desafio de una especialidad que requiere
una fuerte base teorica y de conocimiento de nuevas técnicas diagnosticas, asi
como de habilidad para administrar los tratamientos modernos en forma
adecuada. Esto ha transformado la HOP en una de las disciplinas de reciente
demanda, fundamentalmente en centros u hospitales de alta complejidad, de
manera tal que no se concebiria la ausencia de una Unidad de HOP.

La HOP es considerada una Unica especialidad en la mayoria de los paises. Si

bien existe una innegable diferencia entre las actividades diarias y los



conocimientos requeridos para el manejo especializado de ambas éreas, la
‘European Board of Pediatrics” lanz6 un programa en el aino 2001 para el
entrenamiento de los residentes en hematologia y oncologia que reconoce la
necesidad de una formacion comun.

Esta organizacion reconoce a la HOP como una especialidad con multiples puntos
de interés comun, de tal modo que es considerada como una sola especialidad en
areas como Norteamérica y muchos paises de Europa. En la mayoria de los
centros especializados, los hematblogos y oncoélogos pediatricos trabajan en
equipo proporcionandose colaboracibn mutua. Este trabajo colaborativo se vio
plasmado en la creacién de una publicacién oficial comun de la Sociedad
Internacional de Oncologia Pediatrica y la American Society of Pediatric
Hematology and Oncology quienes, a partir de enero de 2004 comenzaron a
lanzar una publicacién en comun, que se denomind “Pediatric Blood and Cancer”.
Asi mismo, la Sociedad Latino Americana de Oncologia Pediatrica (SLAOP)
confeccioné un documento de consenso con los requerimientos minimos que los
programas de Hemato-oncologia pediatrica deben contener en la region.

De estos hechos surge la necesidad de proporcionar al futuro médico especialista
una sélida formacion tedrico-practica en ambas areas de esta especialidad, la cual

s6lo puede desarrollarse en un centro que retina todos estos requerimientos.

3. Objetivos generales y especificos

3.1 Objetivos generales

La formacién post-basica en HOP tiene por objetivo general la formacion
especializada de pediatras para ser capaces de reconocer, diagnosticar y tratar en
forma independiente a los pacientes pediatricos con enfermedades de la sangre y
desoérdenes malignos, tanto hematolégicos como tumores solidos. Durante el
programa se integra la actividad asistencial con la académica y con la
investigacion clinica o traslacional.

3.2 Objetivos especificos

Al finalizar el periodo de formacion, el Hemato-Oncologo Pediatra debera ser



capaz de:

Describir la biologia de células normales y los procesos basicos
de la carcinogénesis.

Manejar en forma profunda la estructura, organizacion, expresion

y regulacion de los genes involucrados.

Conocer las técnicas moleculares, andlisis cromosémicos y otras
técnicas de biologia molecular, genética o inmunologia que se

utilizan para caracterizar a las células tumorales.

Reconocer los criterios para el diagnéstico morfologico, por
imagenes y de confirmacion fenotipica o genomica, y de la
evaluacion de tratamientos de las enfermedades Hemato-

Oncolégicas con las técnicas disponibles en cada medio.

Reconocer los estudios necesarios para una adecuada
estadificacion y asignacion a grupos de riesgo de los pacientes

con enfermedades Hemato-Oncoldgicas.

Comunicar al paciente y familia la naturaleza de la enfermedad,
posibilidades terapéuticas, efectos adversos de los tratamientos y

necesidad eventual de seguimiento prolongado.

Elaborar estrategias anticipatorias que permitan manejar crisis de
las familias y de los pacientes frente al impacto diagnostico o del

periodo terminal.

Llevar adelante la estrategia de tratamiento con fundamentos de
medicina basada en la evidencia de cada una de las patologias
malignas y enfermedades de la sangre de la edad pediatrica
reconociendo las indicaciones, limitaciones y efectos adversos
del tratamiento quirargico, radiante y de trasplante de

progenitores hematopoyéticos.



Desarrollar habilidades para el trabajo interdisciplinario en

colaboracion con multiples especialistas relacionados.

Adquirir habilidades y destrezas que se requieren para el
diagnostico de las enfermedades Hemato-Oncologicas, como ser
puncién de médula Osea, biopsia de médula ésea, puncion
lumbar con administracion de quimioterapia intratecal, e
interpretar los resultados de laboratorio relacionados con la
especialidad. Interpretar independientemente la morfologia de la
sangre periférica y la médula 0sea.

Adquirir habilidades y destrezas para la administracion de
guimioterapia por todas sus vias, incluyendo la intratecal y el

manejo de catéteres endovenosos.

Reconocer los mecanismos biolégicos de la patogenia de las
enfermedades hemato-oncoldgicas.

Familiarizarse con el manejo de datos para procesamiento
estadistico y andlisis critico de los resultados de los estudios

clinicos que se llevan a cabo.

Implementar cuidados de sostén basicos, incluyendo las distintas
opciones de terapia nutricional para los pacientes Hemato-
Oncolégicos reconociendo y tratando los efectos adversos de los

tratamientos administrados.

Resolver independientemente las situaciones de urgencias

Hemato-Oncoldgicas.

Adquirir criterios de manejo del huésped inmunocomprometido

con infecciones y las medidas de prevencién de infecciones.

Adquirir conocimientos para el control de sintomas de los

pacientes con enfermedades Hemato-Oncoldgicas e instrumentar



adecuadamente un plan de cuidados paliativos basicos para el

paciente terminal.

Asistir a las familias de pacientes Hemato-Oncolégicos en el
sostén emocional desarrollando destrezas para la adecuada
comunicacioén, incluyendo conocimientos basicos de genética y

predisposicion hereditaria a las enfermedades que manejan.

Implementar tratamientos respetando las pautas morales y
legales en lo concerniente a la investigacion clinica en los seres

humanos, respetando los derechos de los menores involucrados.

Presentar eficientemente comunicaciones orales en sesiones
cientificas, discusiones multidisciplinarias y publicacion de
casuistica o resultados de tratamientos, asi como participar en
redes colaborativas internacionales para la generacion y difusion

del conocimiento.

Conocer la distribucién epidemioldgica de los tumores pediatricos
y sus variaciones locales asi como reportar datos a registros
nacionales o internacionales asi como protocolos de investigacion

legalmente autorizados.

Evaluar y tratar correctamente las secuelas a largo plazo que
pueden desarrollarse luego del tratamiento oncoldgico y/o
trasplante de células progenitoras hematopoyéticas en los
sobrevivientes y establecer un adecuado programa de traslado a

institucion de adultos.

Mantener un cuidado constante de la calidad de vida de los
pacientes independientemente del momento del tratamiento en

gue se hallan.

Tener las herramientas para gestionar un servicio independiente

de Hemato-Oncologia pediatrica en la region, mediante la



adecuada interaccidbn con otros especialistas y directores,
asociaciones de padres, evento de recoleccion de fondos,
exposicion a los medios y uso eficiente y honesto de recursos

publicos y privados.

4. Marco académico de la creacion del posgrado

La Unidad Docente Responsable es la Clinica Pediatrica C de Facultad de
Medicina, desarrolldandose la formacion del posgrado en el CEDA del Servicio de
Hemato-Oncologia Pediatrica del Hospital Pereira Rossell. Este Servicio es un
centro de referencia para la especialidad en nuestro pais. Cuenta con una
adecuada area de internacion, consulta externa, Hospital de Dia, en el cual se
realizan los tratamientos que no requieren internacion, laboratorio de hematologia
especializado, laboratorio de biologia molecular, unidad de trasplante de
progenitores hematopoyéticos, y con areas docentes adecuadas para la
realizacion de ateneos, talleres clinicos y reuniones cientificas.

El desarrollo de la especialidad contard con un Coordinador del Programa y un
grupo docente, conformado por integrantes del Servicio de Hemato-Oncologia
Pediatrica y de la Clinica Pediatrica C, con el apoyo de disciplinas relacionadas
(Oncologia Clinica, Hematologia, Radioterapia, Patologia Pediatrica, Cirugia

Pediatrica, Traumatologia y Ortopedia, Terapia del Dolor, otros).

5. Perfil del egresado

Con respecto al egresado de la especialidad:

Adquirira los conocimientos, habilidades y destrezas necesarios para ser capaz de
reconocer, diagnosticar y tratar las enfermedades hemato-oncolégicas del nifio y
adolescente en todas sus etapas, siguiendo los avances del conocimiento en
todas las areas.

Realizard un abordaje integral del paciente con patologia hemato-oncoldgica,
teniendo en cuenta los aspectos biologicos, psicologicos, sociales y del entorno,
fomentando el cuidado centrado en el nifio y su familia, y la interrelacion y
comunicacion efectiva con otras especialidades y disciplinas cuando es necesario.

Integrara al ejercicio de su especialidad la educacion médica continua, la



formacion en investigacion, bioética y comunicacion.

Se trata de una carrera de posgrado de perfil preponderantemente profesional,
pero no se exigira el cobro de derechos universitarios, sin perjuicio de lo dispuesto
por el Reglamento de la Escuela de Graduados de la Facultad de Medicina en

referencia a los estudiantes extranjeros.

6. Requisitos de ingreso
6.1 Ingreso

Para el ingreso a la especialidad es requisito tener el titulo de Pediatra.

El ingreso a la especialidad se lleva a cabo a través de una prueba similar a la de
las Residencias Médicas, ademas de una entrevista personal con el tribunal del
concurso. Las pruebas seran escritas, anonimas y eliminatorias, de acuerdo a un

temario preestablecido.

Los cupos seran establecidos para cada convocatoria, en forma fundamentada,
junto con las pautas para el ordenamiento de los aspirantes en una lista de prela -
cion (art. 7 literal h de la Ordenanza), previamente aprobados por el Consejo de
Facultad e informados a la Comision Sectorial de Posgrados conforme a lo previs-
to en el art. 25 de la misma Ordenanza. Los mismos se ajustaran de acuerdo a la
necesidad de especialistas y a la disponibilidad docente. El nimero de plazas sera
acorde a la capacidad docente del Servicio y la necesidad de especialistas en

HOP para nuestra poblacion de acuerdo a las recomendaciones internacionales.

6.2 Duracion y creditos

El curso se desarrollara a lo largo de 3 afos divididos en seis semestres. La

asistencia sera obligatoria al 90% de las actividades programadas.



Para la aprobacion del curso se requieren un total de 461 créditos. Segun el
articulo 7 lit. F de la Ordenanza de Carreras de Posgrado 1 crédito equivale a 15
horas de clase, trabajo asistido y trabajo individual. En aplicacion de un criterio
propio de la Escuela de Graduados, para el calculo se computaran dobles las
horas de trabajo asistido, por tanto, la aprobacion requiere el cumplimiento de

3456 horas de trabajo asistido (actividad presencial).

7. Estructura de la Carrera
7.1 Plan de Estudios

El plan de estudios se desarrollara en base a los ejes tematicos que se describen

en el siguiente cuadro, en 6 semestres.

MODULO DESCRIPCION TOTAL DE CREDITOS
TEMATICO HORAS
ASISTIDAS
MINIMAS
Biologia celular | Bases 80 (1 mes) 10
del cancer. inmunogenéticas y

moleculares del
cancer

Predisposicion  al

cancer.
Diagnostico  de | Procedimientos de | 80 (1 mes) 10
enfermedades estadificacion.
hemato- Técnicas de
oncoldgicas imagen y de

laboratorio.

Patologia.
Fundamentos vy | Fundamentos y | 80 (1 mes) 10
bases del | bases de

tratamiento de | quimioterapia,

enfermedades radioterapia,




hemato-

oncologicas

inmunoterapia y
terapias celulares.
Anticoagulacion.

Tratamiento de

soporte

Terapia
transfusional.
Control de
sintomas,
complicaciones vy
efectos

secundarios de
tratamiento con
guimioterapia,
radioterapia y
otros.

Neutropenia febril e
infecciones.
Catéteres y
accesos

vasculares.

Soporte nutricional.

80 (1 mes)

10

Neoplasias
hematopoyéticas

Leucemias agudas
mieloblasticas y
linfoblasticas.
Linfomas Hodgkin.
Linfomas no
Hodgkin.
Sindromes
mieloproliferativos

y mielodisplasicos.
Histiocitosis.

673 ( 6 meses)

90

Tumores SNC

Gliomas.
Meduloblastoma.

270 (4 meses)

36




Ependimoma.
PNET.
Tumores
germinales.
Otros.

Tumores soélidos

Neuroblastoma vy
tumores
neuroblasticos.
Tumor de Wilms y
otros tumores
renales.

Tumores 0seos
(osteosarcoma,
tumores de la flia
Ewing)
Rabdmiosarcomas.
Sarcomas de
partes blandas no

rabdomiosarcomas

Retinoblastoma.
Tumores hepaticos
(Hepatoblastoma y
otros).

Tumores
germinales.
Tumores raros.
Otros tumores.

673 ( 6 meses)

90

Cuidados
paliativos

comunicacion

y

Cuidados paliativos
(control de
sintomas, etapa
terminal y fin de la

(curso en
paralelo) 180 ( 2

meses)

24




vida, comunicacion
de malas noticias)

Etica,
investigacion

clinica

Conceptos bésicos
de bioética
medica.
Investigacion
clinica. Ensayos
clinicos.
Consentimiento
informado.

(curso en
paralelo) 180 ( 2

meses)

24

Enfermedades

del glébulo rojo

Eritropoyesis.
Metabolismo del
hierro, vit Bl12 vy
acido folico.
Anemias
carenciales.
Anemias
hemoliticas
constitucionales vy
adquiridas.
Aplasia serie roja.
Otras.

300 ( 3 meses)

50

Trastornos de la
hemostasis

Coagulacion.
Enfermedades
plaguetarias.
Hemofilias.
Enfermedad de von
Willebrand.
Trombosis.

180 ( 2 meses)

24

Otras
enfermedades
hematologicas

Fallo medular.
Enfermedades de
deposito.

80 (1 mes)

10




Manifestaciones

hematologicas de

enfermedades

sistémicas.
Trasplante de | Bases del | 600 (6 meses) 80
progenitores trasplante de

hematopoyéticos | progenitores
hematopoyeéticos.
Indicaciones,
manejo,

complicaciones vy

secuelas.

En la tabla se muestran las horas minimas presenciales, totalizando 461 créditos
Otros cursos:

Patologia Pediatrica

Citometria de Flujo

Bases moleculares y genéticas. Medicina de Precision.

Cuidados paliativos

Estadistica y Bioética

8. Cuerpo docente.

La coordinacién del posgrado se realizara entre la Clinica Pediatrica C de la
Facultad de Medicina, UdelaR y el Centro Docente Asociado del Servicio de
Hemato-Oncologia Pediatrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell con
complementacion docente de las catedras de Oncologia Médica y Hematologia de
la Facultad de Medicina, UdelaR.

El nivel del cuerpo docente cumple con lo requerido por los art. 6° y 7° de la



Ordenanza de Carreras de Posgrado (cuerpo docente calificado que cultive lineas
de investigacion relacionadas directamente con esa é&rea y conocimientos
suficientes y calidad académica evidenciada por su trayectoria como docentes,
con una produccion creativa significativa y una titulacibn minima equivalente a la

de la carrera en que desarrollan sus actividades).

9. Evaluacion

9.1 Evaluacion de la Ensefianza.

La evaluacion se realizara en forma continua, a lo largo de toda la actuacion del
estudiante en el curso y sus distintas actividades. A esto se podran agregar
instancias transversales de evaluacion, con frecuencia y modalidad especifica a
definir. En el ultimo afo, se realizara un trabajo de caracter monografico. Se
realiza con las directivas determinadas en el Reglamento de la Escuela de
Graduados. El tema de la monografia se acordara entre el estudiante y el tutor

designado por el Servicio.

9.2 Prueba final de posgrado

Para obtener el Titulo, el alumno debera haber aprobado los seis semestres de la
especialidad y haber cumplido con todas las disposiciones reglamentarias de la
Escuela de Graduados.

Una vez aprobado el curso de Especializacion en HOP y habiendo cumplido con
todos los requisitos y programas exigidos, se otorgara el titulo respectivo.



ANEXOS.
PROGRAMA DE FORMACION
« Requisitos estandar para formacién en HOP

Los requisitos incluyen un periodo total de formacién de 3 afios. El
programa de formaciéon en HOP incluye una formacion clinica a tiempo
completo de al menos 3 afios de duracion. La jornada semanal es dedicada
en forma exclusiva a la especialidad a través de actividades clinicas y de
laboratorio (cuidado del paciente, realizacion de procedimientos o estudios
de laboratorio basicos) y atencion exclusiva de pacientes de la especialidad.
Asi mismo se planifican actividades académicas y reuniones
multidisciplinarias. Los participantes de los programas de formacion deben

asistir a reuniones nacionales e internacionales y aprender a leer literatura



relevante en forma critica. Se sugiere que el conocimiento del idioma inglés
sea considerado como una herramienta necesaria en la formacion de
especialistas ya que para el acceso a la bibliografia, ese idioma es casi
insustituible aunque las unidades formativas deben hacer todos los
esfuerzos posibles por proveer contenidos en idioma local de la mayor
calidad disponible. Se debera incluir la investigacién clinica y traslacional
relacionada a las enfermedades Hemato-Oncolégicas Pediatricas y el
especialista en formacion debera familiarizarse con los estudios de

investigacion.

 Requisitos especiales:

Los siguientes principios se destacan especialmente:

e Marco formativo

Los programas de formacién en HOP proporcionan un ambiente intelectual
y académico mas alld de la carga de atencion de pacientes para la
adquisicién de conocimientos, con tiempo suficiente para las discusiones,

juicio clinico y actitudes imprescindibles para practicar la especialidad.

La metodologia de ensefianza-aprendizaje es activa, integrando al
estudiante de manera progresiva a la actividad asistencial y a las
actividades cientificas desarrolladas en el Servicio. La ensefianza-
aprendizaje se realiza fundamentalmente en la practica asistencial diaria,
tanto en la consulta externa como en la hospitalizacién. Se complementa
con clases clinicas y con sesiones educacionales Yy cientificas,
complementando con las especialidades y subespecialidades pediatricas
gue contribuyen a la disciplina (Cirugia Pediatrica, Traumatologia y
Ortopedia, Radioterapia, Hemoterapia, etc). Estas sesiones son
programadas para cubrir los conocimientos tedricos de la especialidad y
para elaborar guias de diagnostico y tratamiento basadas en la evidencia

cientifica, la experiencia clinica y la disponibilidad del medio.



« Profesionalismo — Etica

Se fomentara una actitud profesional durante la formacion en Hemato-
Oncologia Pediatria. Ademas de dominar las capacidades clinicas
completas y técnica del especialista, se exige que los médicos en formacion
mantengan los valores de profesionalismo. Estos valores incluyen el poner
las necesidades de su paciente por delante de sus propios intereses, ser
consciente de las necesidades de la sociedad y mantener un compromiso
con la formacion y altos estandares de investigacion relacionado con éste.
Por lo tanto, se motiva a los médicos en formacion a participar en
organizaciones profesionales, programas de la comunidad y comités
institucionales. Se comprometera a manejarse éticamente, reconociendo
los derechos de los pacientes y optimizara los esfuerzos para que todos los
pacientes tengan acceso al tratamiento considerado como mas eficaz en
forma igualitaria. Reconocera sus conflictos de interés cuando sea

necesario.

e Responsabilidad

Las lineas de responsabilidad tienen que estar claramente indicadas para

los médicos en formacién en HOP.

e Marco clinico

El marco clinico ofrece oportunidades para observar y manejar a pacientes

tanto hospitalizados como ambulatorios de una amplia variedad de



enfermedades neoplasicas y hematoldgicas. Se requiere que el programa
sea lo suficientemente amplio en ambas disciplinas incluyendo variedades
de pacientes en todas las areas. Si bien es dificil estimar un nimero de
pacientes nuevos por afo, se estima que centros que reciben menos de 50
— 100 nuevos pacientes oncolégicos pediatricos al afio no estarian
capacitados para impartir formacion en la especialidad. EI médico en
formacion asume la responsabilidad continua para pacientes agudos y
cronicos, para aprender la evolucion natural del cancer y de las
enfermedades hematologicas no malignas, el alcance de la efectividad de
los distintos programas terapéuticos y la manera de informar e incluso de
dar malas noticias al paciente. La edad limite que se considera para
atender pacientes pediatricos varia de pais en pais, pero se considera que
al menos se extienda hasta los 18 afios para obtener una formacion

adecuada en adolescencia.

Se utilizaran las instalaciones hospitalarias, tanto en el ambulatorio como en
la internacion y en el laboratorio. Concretamente, en el centro donde se
imparte la formacion en HOP, se dispone de servicios adecuados de
patologia, diagnéstico radiolégico moderno y recursos para medicina
nuclear y resonancia magnética disponibles, instalaciones de banco de
sangre, farmacia clinica e inmunologia tumoral. Se cuenta con el apoyo de
un servicio general de cirugia con soporte y de radioterapia, ya sea en el
mismo centro o en un centro afiliado y se realizan actividades conjuntas con
los servicios de cirugia y radioterapia asociados para la discusion de
pacientes. También existe actividad presencial en las sesiones
multidisciplinarias de tumores e investigacion de protocolos en el cancer
clinico y enfermedades hematolégicas no malignas aplicados segun las

normas de la buena practica clinica.

Los cursos se desarrollaran en los sectores de consultorio externo, hospital
de dia, laboratorio e internacion incluyendo Unidad de Trasplante de Médula

Osea; se incorporaran nuevas modalidades y servicios de practica segin la



coordinacion lo considere necesario.

También es imprescindible tener el apoyo de enfermeria oncoldgica,
farmacia, rehabilitacion, hemoterapia, cirugia general y traumatoldgica,
anatomia patoldgica, radioterapia, subespecialidades pediatricas y servicios
dietéticos y psicosociales para que el médico en formacion pueda
comprender el papel de las otras especialidades en el cuidado integro del
paciente oncoldgico. Es necesario ser consciente de las practicas médicas
tradicionales en las distintas areas donde se encuentren estos programas
formativos, tendiendo a facilitar su participacion en el cuidado. Se
contactara con agrupaciones de padres de pacientes con cancer y otros
grupos de soporte como por ejemplo de hemofilia, enfermedades de
depdsito, etc. para optimizar los cuidados que reciban los pacientes.

e Instalaciones hospitalarias

Se utilizaran las instalaciones hospitalarias completas y modernas, tanto en
el ambulatorio como en la internacion y en el laboratorio. Concretamente,
en el centro donde se imparte la formacion en HOP, se dispone de servicios
adecuados de patologia, diagnéstico radiol6égico moderno y recursos para
medicina nuclear y resonancia magnética disponibles, instalaciones de
banco de sangre, farmacia clinica e inmunologia tumoral. Se cuenta con el
apoyo de un servicio general de cirugia con soporte y de radioterapia, ya
sea en el mismo centro o en un centro afiliado y se realizan actividades
conjuntas con los servicios de cirugia y radioterapia asociados para la
discusién de pacientes. También existe actividad presencial en las sesiones
multidisciplinarias de tumores e investigacion de protocolos en el cancer
clinico y enfermedades hematoldgicas no malignas aplicados segun las

normas de la buena practica clinica.

e Descripcion de actividades por sector:




Consultorio externo: Es en este sector donde se desarrolla la mayoria de
las actividades cotidianas del posgrado. Aqui se controlan los pacientes en
tratamiento y aquellos que concurren con las alteraciones mas frecuentes
de la especialidad para interconsultas y/o diagnostico para su evaluacion
inicial. En este sector, en general concurren los pacientes por primera vez,
donde el posgrado se capacitard para el manejo de informacién. En este
caso, el estudiante tendra una participacion pasiva en los momentos de
comunicacion del diagnéstico durante las primeras etapas de su
entrenamiento, presenciando este acto en conjunto con el resto de equipo
de salud (psicologia y servicio social, si esto fuera rutina en cada centro).
Durante segundo y tercer ciclo, tendrd una participacion més activa en
conjunto con el personal de staff. También en consultorio externo concurren
los pacientes en tratamiento para urgencias (neutropenias febril, dolor,
mucositis, etc) y se maneja la mayoria de los pacientes en cuidados
paliativos y el seguimiento de sobrevivientes en conjunto con

endocrinologia, ginecologia, salud mental y otras disciplinas.

Hospital de dia: En este sector, se realizan fundamentalmente los
procedimientos caracteristicos de la especialidad como por ejemplo las
punciones de médula 6sea o lumbares. Asimismo, es en el Hospital de Dia
donde se suelen administrar la quimioterapia y por lo tanto el especialista
en formacién se familiarizard con los efectos adversos y los cuidados
necesarios para la administracion de quimioterapia y la terapia transfusional
y administraciéon de drogas especificas (terapia de reemplazo enzimético,

anticuerpos monoclonales, etc).

Internacion: Todos los pacientes de la especialidad permanecen un tiempo
variable de internacion. Es aqui donde se maneja la mayor parte de la
patologia quirdrgica oncoldgica y donde se ven las urgencias graves qgue
requieren internacion, en especial al diagnéstico de la enfermedad. Aqui el
posgrado se entrenara para el tratamiento de pacientes con lisis tumoral,

hiperviscosidad, anemia aguda, neutropenia febril, sindrome mediastinal,



compresién medular, cuadros purpuricos o hemorragiparos, insuficiencias
medulares graves, etc. En esta rotacion se requiere de un manejo
multidisciplinario en contacto con el staff clinico de cada sala, asi como de
otras especialidades, en especial quirdrgicas. Aqui se incluye el manejo de

pacientes trasplantados de médula 0sea.

Laboratorio: El posgrado se familiarizard con las técnicas de laboratorio
maés frecuentemente utilizadas en la especialidad. En especial recibira
extensa formacion en la interpretacion de frotis de sangre periférica y
mielograma. Se capacitara en la interpretacion de otras técnicas como la
inmunotipificacién, citogenética, estudio de anemias, biologia molecular y
laboratorio de hemostasia. En todos los casos, se articulara la formacion
tedrica con la practica.

e Actualizacidon de capacidades y conocimientos

De haber obtenido titulacion en HOP, se estimula que el especialista se
mantenga actualizado regularmente en las capacidades y los conocimientos
adquiridos a través de programas de formacion continua en medicina como

Cursos, simposios o autoaprendizaje a distancia, con regularidad.

e Colaboraciéon con otras especialidades

También es imprescindible tener el apoyo de enfermeria oncoldgica,
farmacia, rehabilitacion, hemoterapia, cirugia general y traumatologica,
anatomia patoldgica, radioterapia, subespecialidades pediatricas y servicios
dietéticos y psicosociales para que el médico en formacion pueda

comprender el papel de las otras especialidades en el cuidado integro del



paciente oncoldgico. Es necesario ser consciente de las practicas médicas
tradicionales en las distintas 4reas dénde se encuentren estos programas
formativos, tendiendo a facilitar su participacion en el cuidado. Se
contactara con agrupaciones de padres de pacientes con cancer y otros
grupos de soporte como por ejemplo de hemofilia, enfermedades de

deposito, etc. para optimizar los cuidados que reciban los pacientes.

e Competencias integradas en el curriculo

El siguiente curriculo debera ser considerado como el marco formativo

minimo para el entrenamiento especializado en HOP.

PROGRAMA TEORICO

e Mobdulo 1: Biologia celular del cancer

Los médicos en formacion en HOP conoceran los procesos basicos de la
carcinogénesis. Tiene un conocimiento a fondo de la estructura,
organizacion, expresion y regulacion del gen. Es importante tener un
conocimiento fundamental sobre el ciclo celular, su control por la
oncogénesis y su interaccién con la terapia. Conoceran la cinética de las
células tumorales, la proliferacion, la muerte programada de la célula y el
equilibrio entre la muerte y la proliferacion de la célula. Ademas se
familiariza con técnicas moleculares como la reaccion en cadena de la
polimerasa, los analisis cromosOmicos y otras técnicas de biologia

molecular y las células tumorales. EI médico en formacién adquirird



conocimientos bésicos de los componentes celulares y tumorales del
sistema inmune y funciones reguladoras inmunoldgicas. Comprendera la
interrelacion entre el tumor y el sistema inmune del huésped que incluye la
antigenecidad tumoral, la citotoxicidad antitumoral inmunomediada humoral
y celular del sistema inmune innato y adaptativo. Conocera el concepto de
enfermedad residual minima y las técnicas para su valoracién. Conocera la

biologia de las metéstasis.

e Modulo 2: Diagnoéstico de las enfermedades HOP

Los médicos en formacién adquiriran el conocimiento sobre el diagnéstico
definitivo del cancer basado en una citologia o biopsia representativa. Se
les ofrecera la oportunidad de revisar las biopsias y muestras quirdrgicas
con el patologo y apreciar el papel que ejerce el patdlogo en confirmar el
diagndstico de cancer y conocer las limitaciones de su ejercicio. Conoceréa
las técnicas patolégicas mas recientes y la contribucion de éstas en la
estadificacion y manejo de pacientes con cancer. Aprendera el tipo de
pruebas de laboratorio adecuadas en la estadificacion y tomara decisiones
sobre el tratamiento y el seguimiento de los pacientes. Apreciaran la utilidad
de los biomarcadores, incluyendo datos de inmunofenotipo o de la genética,
como indicadores pronosticos en la eleccibn de un tratamiento
personalizado. Los médicos en formacion se familiarizaran con las
potencialidades de la investigacion traslacional como un aspecto importante
para implementar el cuidado del paciente. En el campo de la hematologia,
conoceran los fundamentos basicos de las pruebas de laboratorio que son
necesarias para el diagnostico de las enfermedades hematoldgicas no

malignas.

a. Técnicas de Imagen

Los médicos en formacion adquirirAn conocimiento de los principios y el
funcionamiento de los estudios de imagenes de tal manera que puedan

informar adecuadamente a los pacientes sobre estos procedimientos.



Formulardn un juicio especifico en la solicitud para proporcionar un
diagndstico clinico diferencial para el especialista en imagen. Manejaran los
datos de comorbilidad o qué otros datos clinicos tienen que incluir en el
formulario de solicitud para asegurar una correcta interpretacion de los
resultados de la prueba por parte del especialista en imagen. Formularan
una estrategia de diagnéstico estandar para los tumores especificos y
tendrdn conocimientos basicos de costo-efectividad de estos algoritmos de
acuerdo a las capacidades locales. También identificaran el valor potencial
y las limitaciones de estas pruebas que son relevantes en un contexto
clinico especifico. Se comunicaran con los pacientes sobre estrategias de
validacion con los resultados de las pruebas. Estaran familiarizados con el
sistema de valoracion de la respuesta RECIST y otros en uso en pediatria
como por ejemplo el INRG para neuroblastoma, con los beneficios y

limitaciones de cada estudio.

b. Procedimientos de estadificacion

Los médicos en formacion manejaran el sistema de estadificaciéon de cada
uno de los tumores pediatricos mas frecuentes. Conoceran las indicaciones
para los procedimientos de imagen clinicos, radiograficos y de medicina
nuclear en el diagnéstico, la estadificacion y el seguimiento de pacientes
con enfermedades malignas asi como evaluaran la respuesta al tratamiento

utilizando estas pruebas.

c. Situacion de la Hemato-Oncologia Pediatrica en Uruguay

El médico en formacion debera reconocer la situacion socioeconomica de la
practica de la Hemato-Oncologia Pediatrica en Uruguay, y contextualizarlo
en la realidad de la region. Reconocera las caracteristicas epidemiologicas
peculiares en el diagndstico y tratamiento y el impacto social de un nifio con
cancer en poblaciones vulnerables. Los recursos locales permiten ofrecer
tratamiento intenso de la enfermedad oncolégica y proveer adecuados

cuidados de soporte.



Modulo 3: Tratamiento

Objetivos especificos: Proveer informacion acerca del uso clinico e
investigacional de las distintas modalidades de tratamiento en las
enfermedades hemato — oncoldgicas.

1. Agentes quimioterapicos: Conoceran los mecanismos de accion y
farmacologia basica de las drogas convencionales y sus mecanismos de
resistencia. Manejaran sus dosis habituales asi como los conceptos de
intensidad de dosis y su valor en distintas neoplasias pediatricas. Adquiriran
conocimiento sobre la toxicidad de los farmacos administrados en su
practica asi como su uso clinico. Se familiarizaran con las drogas
investigacionales. Conoceran los protocolos de tratamiento en curso en
cada servicio y, en especial, su fundamento. Los médicos en formacion
seran capaces de describir las indicaciones y objetivos del tratamiento con
agentes anti cancerigenos en enfermedades primarias y recurrentes.
Conoceran la utilidad de estos agentes en un entorno neoadyuvante,
concomitante, adyuvante y paliativo o de prolongacion de sobrevida.
Comprenderan las indicaciones de la dosificacion y el retraso del
tratamiento con agentes anticancerigenos especificos y conductas a ser
tomadas en cada caso. Seran capaces de evaluar las condiciones médicas
de comorbilidad del paciente para determinar la relacion de riesgo/beneficio
de un tratamiento con agentes anticancerigenos. Conoceran las
adecuaciones necesarias de acuerdo a la edad del paciente en la Pediatria.
Adquiriran conocimiento de la farmacocinética, farmacogenémica vy
farmacologia de los agentes, el perfil de toxicidad de cada uno, los riesgos
a largo plazo, la manera de ajustar la dosis y tratamiento y manejar
complicaciones de cada paciente en caso de malfuncionamiento de
organos. Reconoceran los fendmenos de hipersensibilidad a farmacos
antineoplasicos y las necesidades de adecuacioén de dosis y sustituciones
de tratamiento. Conoceran la farmacologia del uso de metotrexato a altas

dosis, la interpretacion de los niveles plasmaticos y las estrategias de



rescate leucovorinico. Tendran nociones de monitoreo farmacolégico para

otros farmacos.

2. Radioterapia: Los médicos en formacién estudiardn los principios basicos
de la biologia de la irradiacion junto con los efectos de tiempo, dosis,
fraccionamiento y tipo de irradiacion. Conoceran las particularidades de
tolerancia de cada edad pediatrica en cada tejido en especial en el sistema
nervioso central asi como las indicaciones de la radioterapia paliativa y de
intencion radical, ademas de la radioterapia adyuvante, neoadyuvante y
concomitante. Entenderan los principios basicos de una planificacion
radioterapéutica moderna y dosimetria. Se formaran sobre las técnicas
especiales como la IMRT, la radioterapia esterotéctica, la braquiterapia y la
terapia con protones y radioisotopos. Entenderan la tolerancia y toxicidad
de los distintos tejidos y organos normales y el riesgo de los efectos
secundarios agudos, tardios y acumulativos de la radioterapia. Seran
capaces de enumerar las interacciones entre la radioterapia y las terapias

oncoldgicas secuenciales o concomitantes.

3. Citoquinas: Los médicos en manejaran los fundamentos de terapia
biolégica incluidas las citoquinas y los factores de crecimiento
hematopoyéticos. Este conocimiento inclye el espectro de efectos
secundarios especificos y su manejo y combinacion terapéutica con la
quimioterapia. Se familiarizaran con los conceptos basicos de las terapias
moleculares dirigidas como son los anticuerpos monoclonales, los
inhibidores de la tirosina quinasa, las vacunas tumorales y el tratamiento

celular.

4. Terapia inductora de diferenciacion: Seran capaces de entender las
indicaciones y el mecanismo de accion de los retinoides asi como sus

efectos adversos.

5. Terapia transfusional: EI médico en formacién sera capaz de conocer sus

diversas modalidades, usos, indicaciones y riesgos. Valorard las



indicaciones en forma profilactica en pacientes inmunosuprimidos asi como
los procedimientos e indicaciones para irradiacion y leucodeplecion de los
componentes sanguineos. Conocera los mecanismos de seleccion de los
donantes y el manejo de pacientes que objeten las transfusiones por

creencias religiosas.

6. Terapia de sustitucion enzimatica: Ejemplos de uso clinico. Usos en
hematologia. Protocolos en uso en el servicio y costo efectividad. El médico
en formacién evaluara la respuesta al tratamiento y sus complicaciones

mas frecuentes.

7. Anticoagulaciéon: ElI médico en formacién conocera sus diversas
modalidades, usos, indicaciones y riesgos ademas de las caracteristicas de
las drogas anticoagulantes orales, indicaciones, usos, dosis, controles
necesarios y mecanismos de ajuste de dosis. Manejara la farmacologia de
las distintas heparinas de uso pediatrico asi como sus indicaciones, usos,
dosis, controles necesarios y mecanismos de ajuste de dosis. Conocera la
farmacologia de los distintos agentes tromboliticos, sus indicaciones, usos,
dosis, controles necesarios y mecanismos de ajuste de dosis. También
adquirird conocimiento sobre el uso de concentrados de factores de

coagulacion sus indicaciones, dosis y mecanismos de control.

e Mobdulo 4: Terapia de sostén

Objetivos especificos:

1. Proveer del conocimiento necesario para llevar a cabo
independientemente una adecuada terapia de sostén clinico en pacientes
hemato- oncoldgicos y la prevencién de complicaciones. EI médico en
formacion se capacitard para graduar las toxicidades observadas de
acuerdo a las escalas estandarizadas. Adquirird destrezas para el manejo
de las situaciones mas frecuentes, cuidados nutricionales, indicaciones de
soporte nutricional de acuerdo a distintas situaciones clinicas y la edad del

paciente: cuidado de la boca y de la piel. Se familiarizara con los efectos



emocionales de la alopecia en pacientes pediatricos y su mitigacion.
Conocera los farmacos capaces de extravasarse en implementara medidas
para su prevencion y tratamiento. Conocera el manejo de la constipacion,
en especial su asociacion con opiaceos y alcaloides de la vinca y su
prevencion y tratamiento. Conocera las causas de diarrea inducida por la
quimioterapia u otros farmacos y desarrollard medidas de prevencion y
tratamiento. Serd capaz de identificar y prevenir las toxicidades organicas
(renal, hepdtica, neuroldgica, etc) y su necesidad de tratamiento y
adecuacion de dosis de tratamiento. Sera consciente de la toxicidad
cardiaca a aguda y largo plazo de los tratamientos oncolégicos, conociendo
la estrategia de diagnostico y prevencién asi como seguimiento a largo
plazo. Identificara las indicaciones del uso de protectores organicos.
Conocera en profundidad los efectos adversos del uso prolongado de
esteroides, en especial en asociacion con la quimioterapia y sera capaz de
minimizar su impacto. Conocera las secuelas musculo esqueléticas de
estos y otros tratamientos oncoldgicos y su prevencion y tratamiento. Sera
capaz de anticipar y manejar adecuadamente los desoérdenes
hidroelectroliticos asociados a los tratamientos oncoldgicos. Sera capaz de
clasificar los distintos tratamientos de acuerdo a su capacidad emetogénica
y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento de las nauseas vy el
vomito. Se familiarizara con las secuelas de tratamiento que puedan
padecer los pacientes y las estrategias de rehabilitacion. Sera consciente
de las incapacidades fisicas 0 sensoriales causadas a estos pacientes, su
prevencion, deteccion y su impacto psicosocial. Sera consciente del dafio a
la fertilidad de los tratamientos oncoldgicos, las estrategias de prevencion y
sera capaz de discutir estas alternativas con las familias afectadas desde el
punto de vista técnico y ético. Estara capacitado para manejar estrategias
de inhibicion del ciclo menstrual asi como de anticoncepcion durante la

guimioterapia o tratamiento oncoldgico.

2. Manejo de pacientes inmunosuprimidos con cancer:



Los médicos en formacion analizaran los factores que predisponen al
paciente oncologico a complicaciones infecciosas oportunistas. Seran
capaces de prevenir, minimizar o tratar la aparicion de dichos factores y las
medidas disponibles para controlas las infecciones. Trabajaran en conjunto
con el personal de enfermeria en la implementacion de estas medidas en la
practica cotidiana. Conoceran los patégenos mas habituales en cada
situacioén clinica, su diagndstico, sensibilidad al tratamiento y efectos
adversos de los mismos. Seran capaces de manejar las infecciones
fungicas y virales que afectan a estos pacientes asi como sus tratamientos,
interaccion con la quimioterapia y efectos adversos. Valoraran la eleccion
de distintos tratamientos mielosupresores de acuerdo a sus capacidades de
manejo locales, asi como tendran herramientas para decidir la continuacién

del tratamiento oncoldgico, modificacion de dosis, etc.

e Mobdulo 5: Neoplasias hematopoyéticas

Objetivos especificos: Proveer los conocimientos necesarios para
identificar, diagnosticar y tratar las neoplasias hematopoyéticas de la edad

pediatrica.

1. Leucemias agudas: El médico en formacion conocera todas las técnicas
morfologicas y moleculares (la citogenética, el inmunofenotipo y la reaccion
en cadena de la polimerasa) que se emplean en el diagnéstico de una
leucemia aguda pediatrica y serd capaz de distinguir entre los distintos

subgrupos en forma independiente.

Reconocera las recomendaciones actuales de tratamientos basadas en
clasificaciones de riesgo y sus aplicaciones para leucemias linfoblasticas y
mieloides agudas tanto para la poblacion pediatrica como para los

adolescentes. Conocera las urgencias oncolégicas que presentan estos



pacientes y su adecuado manejo. Definirdn la mejor estrategia de
tratamiento basada en sus recursos locales. Conoceran las indicaciones
para trasplante de progenitores hematopoyéticos en las distintas
situaciones clinicas y en los distintos medios socioecondmicos. Identificaran
los donantes adecuados para cada situacion y grado de desarrollo del
trasplante en su region y reconoceran las particularidades de las leucemias
de los lactantes, su biologia y tratamiento. Los médicos en formacion
diagnosticaran fehacientemente un episodio de recaida de la leucemia y

disefiaran una estrategia de tratamiento.

2. Linfoma No Hodgkin: Los meédicos en formacion conoceran la
estadificacion de Murphy y la clasificacion de las OMS para los linfomas
mas frecuentes en la edad pediatrica. Profundizaran en la biologia, criterios
diagndsticos, estadificacion, asignacion de grupos de riesgo, tratamiento y
prondstico de los pacientes con linfoma de células grandes anaplasicos.
Serdn capaces de manejar las urgencias oncoldgicas que deriven del
manejo de estos pacientes, como ser el sindrome de lisis tumoral, la
comprensién mediastinal u otros, pudiendo estimar los parametros
necesarios para la realizacion de biopsias e inicio de tratamiento.
Manejaran muestras diagnosticas relevantes, con procedimientos de
estadificacion ademas de una evaluacion de respuesta. Definiran el
tratamiento basado en los subtipos de linfomas. Conoceran las variaciones
regionales de los distintos linfomas pediatricos en el mundo y las
adaptaciones a la intensidad del tratamiento que permitan lograr mejores
resultados en cada medio especificamente. Serdn capaces de manejar
linfomas en pacientes inmunosuprimidos incluyendo aquellos que ocurren

luego del trasplante.

3. Linfoma de Hodgkin: Los médicos en formacidén adquirirAn experiencia
con la estadificacion del linfoma de Hodgkin. Valorardn al nifio con
adenopatias en estudio y sugeriran una estrategia de diagnostico.

Distinguiran las caracteristicas biologicas que los diferencian de su



contraparte en adultos y los parametros que deben tomarse para elegir el
tratamiento adecuado. Conoceran las opciones de tratamiento actuales en
pacientes con distintos estadios de enfermedad, y seran capaces de elegir
la mas adecuada a su realidad y resultados. Seran capaces de indicar la
radioterapia en cada estadio y situacion clinica. Enumeraran las
complicaciones a largo plazo del tratamiento. DIsefiardn una estrategia de
tratamiento del linfoma de Hodgkin recaido y conocer los nuevos

tratamientos disponibles en adultos y su posible aplicacion pediatrica.

4. Leucemias cronicas y sindromes mielodisplasicos: ElI médico en
formacion estudiara todas las técnicas morfoldégicas y moleculares (la
citogenética, el inmunofenotipo y la reaccién en cadena de la polimerasa)
gue se emplean en el diagnostico de una leucemia crénica y un sindrome
mielodisplasico en la edad pediatrica y sera capaz de distinguir entre los
distintos subgrupos en forma independiente. Conocera la clasificacion FAB
y de la OMS de estos desoérdenes. Manejara las indicaciones para un
trasplante de progenitores hematopoyéticos en las distintas situaciones
clinicas y en los distintos medios socioeconomicos. Identificara los
donantes adecuados para cada situacibn y grado de desarrollo del
trasplante en su region. Indicaran terapia con imatinib y otras drogas

inhibidoras de la tirosina quinasa para la leucemia mieloide croénica.

5. Histiocitosis: Se familiarizara con su clasificacion, caracteristicas
biolégicas, diagnostico y manejo. Conocerd y aplicara tratamientos
adecuados al tipo de enfermedad de acuerdo a estandares internacionales.
Sera capaz de evaluar la respuesta a estos tratamientos y la necesidad de
tratamientos alternativos. Conocera la herencia de las variedades
hereditarias y podra participar en el consejo genético. Sera consciente de
los efectos a largo plazo de los tratamientos, en especial en las formas
limitadas con alta sobrevida. Ser& consciente de los efectos a largo plazo

presentes en estos pacientes.



e Mobdulo 6. Tumores de SNC

Los médicos en formacion tendran conocimiento de los pasos generales en
el cuidado inicial y del control de sintomas (ej: el uso y la dosificacion de

corticoesteroides y antipilépticos).

Obtendr4 competencia basica sobre la interpretacion de procedimientos
diagnodsticos estandar principalmente en una RM y un TC ademas de los
principios de un diagnostico eficiente y econdmico y la distincion entre
tumores cerebrales de acuerdo a los distintos grupos etareos. Conoceré los
principios neuroquirdrgicos que afectan el manejo de estos pacientes, asi
como de la evaluacion postoperatoria y sus complicaciones. Reconocera
los sindromes predisponentes a tumores cerebrales, su herencia y su
manejo. El médico en formacién describira las categorias principales de los
gliomas de alto y bajo grado, en sus distintas localizaciones y sus
caracteristicas moleculares. Manejara las indicaciones generales, los
riesgos y la toxicidad de la cirugia, la quimioterapia y la radioterapia y
conocera los regimenes de quimioterapia mas frecuentes y las medidas
requeridas de apoyo. Conocera el manejo de meduloblastoma, sus
caracteristicas biologicas, su estadificacion, tratamiento y evaluacion del
mismo. Adquirira conocimientos sobre las caracteristicas histolégicas de
ependimoma, los tumores neuroectodermicos, los tumores germinales y
otros tumores menos frecuentes asi como su evaluacion, tratamiento y

seguimiento.

Determinard las secuelas asociadas al tratamiento o al tumor y sera capaz
de adaptar las estrategias de tratamiento de acuerdo a la edad y a las
capacidades locales. Se conoceran los mecanismos de rehabilitacion fisica,
motora y psiquica de estos pacientes asi como las herramientas de

valoracion de la evolucion de las secuelas, la escolaridad y la adaptacion



del paciente a la sociedad..

e Mobdulo 7: Tumores soélidos

Objetivos especificos: Proveer los conocimientos necesarios para
identificar, diagnosticar, y tratar los distintos tumores sélidos mas frecuentes

en la edad pediatrica.

1. Neuroblastoma y otros tumores de la cresta neural: Sera capaz de
reconocer las distintas formas de presentacion clinica, sindromes
asociados, mecanismos biolégicos de su patogénesis asi como sus
diversos subgrupos histologicos y su grado de malignidad. Sera capaz de
reconocer los principales factores biolégicos que condicionan su asignacion
de riesgo. Conocerd los distintos sistemas de estadificacion y respuesta al
tratamiento, factores prondsticos clinicos, histolégicos, citogenéticos y
moleculares. Sera capaz de definir una estrategia de tratamiento basada en
el grupo de riesgo, la respuesta al tratamiento y las capacidades locales.
Seréa capaz de valorar las indicaciones de consolidacion con altas dosis de
quimioterapia, sus efectos adversos y beneficios en distintas poblaciones.
Se familiarizara con los mecanismos inmunoldgicos que se ponen en juego
en el neuroblastoma de alto riesgo y sus estrategias de tratamiento. Sera

capaz de establecer una estrategia de tratamiento de pacientes recaidos.

2. Rabdomiosarcoma y otros tumores de partes blandas: Sera capaz de
reconocer las distintas formas de presentacion clinica, los distintos subtipos
histol6gicos, sus caracteristicas histologicas y moleculares asi como su
comportamiento bioldgico. Reconocera los sindromes asociados a estos
tumores, poniendo especial énfasis a aquellos que pueden aumentar la
susceptibilidad al cancer al paciente o a su familia como la
neurofibromatosis o los sindromes de cancer hereditario. Conocera los
mecanismos bilégicos de su patogénesis. Serd capaz de reconocer los
principales factores biologicos que condicionan su asignacion de riesgo.

Conocera los distintos sistemas de estadificacion y respuesta al



tratamiento. Serd capaz de definir una estrategia de tratamiento basada en
el grupo de riesgo y las capacidades locales. Reconoceré las distintas
modalidades de tratamiento incluyendo la cirugia, radioterapia y
guimioterapia en cada uno de sus subtipos. Sera capaz de establecer una

estrategia de tratamiento de pacientes recaidos.

3. Tumores Oseos. Osteosarcoma y Sarcoma de Ewing: Sera capaz de
reconocer las distintas formas de presentacién clinica, los distintos subtipos
histolégicos, sus caracteristicas histolégicas y moleculares asi como su
comportamiento biolégico. Reconocera la posibilidad de asociacion con
sindromes de cancer hereditario u otras asociaciones. Conocera los
mecanismos biolégicos de su patogénesis. Serd capaz de reconocer los
principales factores biolégicos que condicionan su asignacion de riesgo.
Conocera los distintos sistemas de estadificacion y respuesta al
tratamiento. Serd capaz de definir una estrategia de tratamiento basada en
el grupo de riesgo y las capacidades locales. Reconocera las distintas
modalidades de tratamiento incluyendo la cirugia, radioterapia y
guimioterapia en cada situacion. Sera capaz de valorar la posibilidad de
terapia quirdrgica conservadora en cada situacion, su rehabilitacion,
secuelas y capacidades funcionales. Ser4 capaz de establecer una

estrategia de tratamiento de pacientes recaidos.

4. Tumor de Wilms y otros tumores renales: Sera capaz de reconocer las
distintas formas de presentacién clinica, los distintos subtipos histolégicos,
sus caracteristicas histolégicas, en especial la anaplasia y otros hallazgos
patolégicos y moleculares asi como su comportamiento bioldgico.
Reconocera los sindromes asociados al tumor de Wilms y las estrategias
de seguimiento en estos pacientes. Conocera los mecanismos biolégicos
de su patogénesis. Sera capaz de reconocer los principales factores
biolégicos que condicionan su asignacion de riesgo y valorar la mejor
estrategia a seguir en su centro de acuerdo a las capacidades locales en

términos del uso de la quimioterapia preoperatoria o la cirugia inicial.



Conocerd los distintos sistemas de estadificacion y respuesta al
tratamiento. Reconocera las distintas modalidades de tratamiento
incluyendo la cirugia, radioterapia y quimioterapia en cada uno de sus
subtipos. Conocera los tumores renales menos frecuentes, su manejo y los
sindromes asociados a algunos de ellos. Sera capaz de establecer una

estrategia de tratamiento de pacientes recaidos.

5. Retinoblastoma: Sera capaz de reconocer las distintas formas de
presentacion clinica, los hallazgos oftalmoldgicos, sus caracteristicas
histoldgicas, factores de riesgo y moleculares asi como su comportamiento
biolégico. Reconocera los patrones de herencia de este tumor y sera capaz
de predecir la posibilidad de herencia en cada caso. Conocerd los
mecanismos biolégicos de su patogénesis. Serd capaz de reconocer los
principales factores histolégicos que condicionan su asignacién de riesgo.
Conocera los distintos sistemas de estadificacién oncologica y oftalmoldgica
y respuesta al tratamiento. Ser4 capaz de definir una estrategia de
tratamiento basa en el grupo de riesgo y las capacidades locales.
Reconocera las distintas modalidades de tratamiento incluyendo la
enucleacion (en equipo con oftalmologia), radioterapia y quimioterapia en
cada uno de sus situaciones. Sera consciente de los efectos tardios de los

tratamientos en especial de los segundos tumores.

6. Tumores germinales malignos: Serd capaz de reconocer las distintas
formas de presentacion clinica, los distintos subtipos histolégicos y
moleculares asi como su comportamiento biolégico. Sera capaz de
reconocer los principales factores bioldgicos que condicionan su asignacion
de riesgo. Conocera los distintos sistemas de estadificacion y respuesta al
tratamiento. Sera capaz de definir una estrategia de tratamiento basada en
el grupo de riesgo y las capacidades locales. Reconocera y aplicara
adecuadamente las distintas modalidades de tratamiento incluyendo la

cirugia, radioterapia y quimioterapia en cada uno de sus subtipos.

7. Tumores hepdaticos. Hepatoblastoma, hepatocarcinoma, otros. Sera



capaz de reconocer las distintas formas de presentacion clinica, los
distintos subtipos histologicos, sus caracteristicas histologicas y
moleculares asi como su comportamiento bioldgico. Reconocerd lo
sindromes o condiciones asociados a estos tumores y sera capaz de
proponer estrategias de screening en pacientes de riesgo. Conocera los
mecanismos biolégicos de sus patogenésis. Sera capaz de reconocer los
principales factores bioldégicos que condicionan su asignacion de riesgo.
Conocera los distintos sistemas de estadificacion y respuesta al
tratamiento. Serd capaz de definir una estrategia de tratamiento basada en
el grupo de riesgo y las capacidades locales. Reconocera las distintas
modalidades de tratamiento incluyendo la cirugia, necesidad de trasplante

hepatico y quimioterapia en cada uno de sus subtipos.

8. Tumores infrecuentes o raros: Adquirira nociones basicas sobre los
subtipos mas frecuentes. Sera capaz de reconocer las distintas formas de
presentacion clinica, los distintos subtipos histologicos, sus caracteristicas
histologicas y moleculares asi como su comportamiento biolégico del
carcinoma adrenal, el blastoma pleuropulmonar, el melanoma, el tumor
gastrointestinal del estoma, el carcinoma nasofaringeo y los tumores de la
tiroides. Reconocera los sindromes asociados a estos tumores, poniendo
especial énfasis en aquellos que pueden aumentar la susceptibilidad de
cancer al paciente o a su familia. Conocera las caracteristicas diferenciales
de estos tumores en relacion a su contraparte de adultos. Tendra nociones
de los distintos sistemas de estadificacion y respuesta al tratamiento. Sera
capaz de definir una estrategia de tratamiento basada en el grupo de riesgo
y las caracteristicas locales. Reconocera los lineamientos de las distintas
modalidades de tratamiento incluyendo la cirugia, radioterapia vy
guimioterapia en cada uno de sus subtipos. Conocera los lineamientos de
las nuevas terapias dirigidas en estos tumores, sus resultados en adultos y
sus indicaciones pediatricas. Conocera a los grupos internacionales de
registro de estos pacientes y se vinculara para su reporte cuando esté

indicado.



9. Oncologia del adolescente: Los médicos en formacion profundizaran la
incidencia y las caracteristicas especiales de enfermedad presente en los
adolescentes (15-21 afios). Los médicos en formacion comprenderan que la
adolescencia es un periodo de evolucion corporal, social y espiritual y que
la mayoria de los canceres de este grupo de edad tienen un peor prondstico
en comparacion con el mismo tipo de céancer en nifios. Los médicos en
formacion sabran que los tumores de esta edad pueden ser: a) pediatricos
con una aparicion tardia (sarcoma, meduloblastoma), b) de tipo adulto con
aparicion temprana (tiroides, melanoma); c) tumores de la adolescencia
(tumor éseo y testicular) y d) tumores que ocurren a cualquier edad
(leucemia, linfoma). Los médicos en formacion se capacitaran para
comunicar el diagnoéstico, para el tratamiento y el apoyo psicosocial y el
cuidado del adolescente. Sabran que un apoyo de las otras disciplinas es
imprescindible para esta edad tan especial asi como que el cumplimiento es
un tema muy importante y que un seguimiento a largo plazo es necesario.
También es necesario saber manejar la toxicidad tardia después del

tratamiento en los adolescentes.

e Mobdulo 8: Cuidados paliativos y técnicas de comunicacion

1. El médico en formacion tendra en cuenta que es la responsabilidad del
oncoélogo el cuidado de su paciente de manera continuada, lo cual
comienza desde el momento del diagndstico y se prolonga durante todo el
curso de la enfermedad. Ademéas de un tratamiento oncolégico adecuado
esto incluye el control de los sintomas, apoyo psicoldgico y la coordinacion
de servicios para proporcionar la continuacion del cuidado y apoyo a la
familia durante todas las fases de la atencion incluida la ultima fase de vida
en caso que no se logre la curacion. Los médicos en formacion seran
conscientes de que el manejo de los pacientes con un cancer avanzado
requerira normalmente de una cooperacidon estrecha con especialistas de
otras disciplinas que incluye entre otros enfermeros, trabajadores sociales,

anestesistas, psicologos, psiquiatras, miembros de la comunidad religiosa o



social, rehabilitadores, fisioterapeutas, terapeutas, ocupacionales, fono-
audidlogo y nutricionistas. Los médicos en formacion adquiriran habilidades
para la coordinacién y la planificacion del cuidado interdisciplinario.
Profundizaran en la valoracibn y el manejo del dolor oncoldgico.
Desarrollaran habilidades para la valoracién completa del dolor oncoldgico y
su tratamiento y entender el uso de las escalas de dolor de utilidad en el
paciente pediatrico. Adquirirdn experiencia en la iniciacion de una terapia
analgésica, la monitorizacion de pacientes para evaluar el alivio del dolor y
el ajuste de dosis de analgésicos. Evaluaran y manejardn los efectos
adversos de los opioides. AdquirirAn conceptos sobre el uso de los
analgésicos adyuvantes para el manejo del dolor neuropatico, visceral y
0seo. Conoceran las técnicas del manejo del dolor agudo y episédico. Los
meédicos en formacion se familiarizaran con el papel de los tratamientos
oncoldgicos primarios para el alivio del dolor incluidas las indicaciones de la
radioterapia y la cirugia por ejemplo en el caso de una compresion medular
o una fractura inminente. Los médicos en formacion conoceran todas las
opciones disponibles para los pacientes con los sindromes dolorosos
dificiles o refractarios, incluidas las indicaciones para derivarles a
especialistas de unidades de dolor, ademas de los procedimientos invasivos
0 neuroablativos y la sedacion paliativa como una ultima opcidén para
pacientes terminales con dolor refractario. Los médicos en formacion
diferenciaran entre una inanicién y una caquexia oncolégica. Conoceran la
fisiopatologia de la caquexia oncolégica y sabran formular planes
terapéuticos racionales para los pacientes con sindromes de inanicion y
caquexia oncolégica, reconociendo los beneficios potenciales, las
limitaciones de los beneficios y los riesgos de las varias opciones de

tratamiento.

2. Referente a la comunicacion, los médicos en formacion se capacitaran
para proporcionar una comunicaciéon efectiva y compasiva a los pacientes
oncoldgicos pediatricos en una forma adecuada a su edad y a sus

familiares en cuanto al diagnéstico, tratamiento y prondstico, los riesgos



potenciales y las toxicidades, el cuidado terminal y la muerte. Los médicos
en formacion incluiran los aspectos culturales en el manejo de los pacientes
oncolégicos. Se entrenaran para discutir las preferencias culturales
especificas con los pacientes y sus familiares y saber apreciar la necesidad
de una sensibilidad cultural. Seran conscientes de los recursos disponibles
y entenderan cuando una intervencion esta indicada en todas las fases de
una enfermedad. Apreciaran los conflictos espirituales o religiosos
asociados al diagnéstico y tratamiento del cancer. Detectaran un
comportamiento adaptativo o mal adaptativo al hacer frente a una
enfermedad, ademés de los mecanismos adecuados de sobrellevar el
diagnoéstico de un cancer. Los médicos en formacion serdn capaces de
indicar farmacos psicotropicos. Adquiriran conocimiento del proceso del
duelo. Seran capaces de evaluar y manejar los sintomas psicologicos y
existenciales comunes del cancer incluido el estrés, ansiedad, la depresion,
la desmoralizacion y la pérdida de dignidad, el delirio, la posibilidad de
suicidio, el deseo de muerte y las peticiones de eutanasia o0 suicidio
asistido, la ansiedad relacionada con la muerte, la pena anticipada y la
incertidumbre. Los médicos en formacién identificardn los factores que
contribuyen a su propio sindrome del agotamiento y cansancio profesional
(burn-out) en su carrera. Distinguirdn entre una depresion y el sindrome de
agotamiento profesional. Podran desarrollar un plan para el auto cuidado
que incluye la deteccion y monitorizacion de sintomas de agotamiento
profesional, el abordaje de los sintomas si ocurren, el mantenimiento de un
equilibrio entre el trabajo y la vida y la busqueda de ayuda si los sintomas
son progresivos o severos. Los médicos en formacion seran capaces de
discutir la discontinuacion de terapias oncoldgicas y planificaran la
transicion hacia los cuidados por parte de un meédico de adultos en
pacientes sobrevivientes a largo plazo, el curso clinico previsto, los signos y
sintomas de una muerte inminente y una estrategia para asegurar un

bienestar 6ptimo del paciente ademas de un apoyo familiar.



« Modulo 9: Etica médica, investigaciéon clinica y medicina

basada en evidencias

Objetivos especificos: Familiarizar al médico con los conceptos basicos de
ética médica y de investigacion clinica aplicada al quehacer oncoldgico.

El médico en formacidon conocera los requisitos legales para obtener el
consentimiento informado valido en menores de edad y los principios éticos
gue guian en el proceso de la toma de decisiones adecuadamente
informadas de los pacientes segun los tratamientos sistémicos ofrecidos.
Los médicos en formacion seran capaces de entender los principios éticos
claves que guian la conduccion de la investigaciéon en el HOP incluido el
respeto por la dignidad humana, el respeto por el consentimiento libre e
informado, el respeto por la privacidad y la confidencialidad, el respeto por
la justicia y la inclusién y el equilibrio entre los posibles dafios y el beneficio.
Los médicos en formacién estudiaran los principios legales y éticos que
guian los limites de los cuidados terminales, incluidos las decisiones sobre

ingresos y el mantenimiento o retirada de los tratamientos vitales.

Los médicos en formacién podran discutir un plan sobre la toma de
decisiones para la fase terminal con personas capacitadas incluida una
planificacion de cuidados avanzados y de trabajar con los representantes
de aquellas no capacitadas para tomar decisiones. Los médicos en
formacion manejaran los asuntos éticos y legales relacionados con la
eutanasia/suicidio asistido. Los médicos en formacion profundizaran en
como se determina el analisis costo-efectividad y coste- utilidad de los
nuevos medicamentos oncoldgicos. Los médicos en formacion entenderan

los principios éticos, legales y del sistema sanitario que determina el uso de



la evidencia, los datos econdmicos y otra informacion relevante utilizada
para tomar decisiones sobre la cobertura/fondos de medicamentos para sus
pacientes. Los meédicos en formacion deberan entender los principios éticos
gue gobiernan y las reglas que definen el conflicto de interés dentro de sus

actividades profesionales.

Los médicos en formacién dispondran de formacion en el disefio y la
ejecucion de ensayos clinicos. Reconoceran claramente aquellos
tratamientos experimentales, donde no hay superioridad probada sobre el
régimen considerado estandar. Tienen que estar habituados al desarrollo y
a la implementacion de estos ensayos a través de grupos cooperativos
autorizados, ya sea internacionales, protocolos nacionales o institucionales.
Esta formacion deberia incluir lo siguiente: el disefio de ensayo clinico, uso
de modelos preclinicos, los ensayos de fase |, Il, Ill , la revision de los
aspectos éticos, reguladores y legales implicados en el disefio del estudio,
los criterios para definir una respuesta a la terapia, la aplicacion de
biomarcadores; las herramientas empleadas para valorar la calidad de vida;
meta-analisis, los componentes basicos de estadistica que incluye los
métodos y requisitos de célculo del nimero de pacientes a incluir y la
correcta interpretacion de los datos; la evaluacion de toxicidad y el grado; el
papel y funcionamiento de la comision de revision institucional y comités
éticos; los mecanismos reguladores de vigilancia del gobierno; instruccion
para la peticion de subvenciones e informacion sobre mecanismos de
apoyo para la investigacion clinica; instruccion para la preparacion de
resimenes, presentaciones orales y visuales y articulos escritos. Seran
capaces de evaluar criticamente el valor cientifico de articulos publicados y

su influencia en la practica clinica diaria.

« Modulo 10: Enfermedades del glébulo rojo

Objetivos especificos: Proveer del conocimiento necesario para el
diagndstico, interpretacion de las pruebas de laboratorio y realizacion de las

pruebas basicas en las enfermedades del glébulo rojo. Proveer los



elementos para un correcto tratamiento de los desordenes del glébulo rojo.

El médico en formacion serd capaz de describir la eritropoyesis normal y
patolégica teniendo nociones de los valores normales de los parametros
hematologicos segun la edad. Enumerara los pasos en la sintesis de la
hemoglobina y sus alteraciones que llevan a sindromes clinicos. Conocera
el metabolismo del hierro y del acido folico asi como de la vitamina B12.
Conocera los mecanismos basicos y sera capaz de interpretar las pruebas
de laboratorio en el estudio de las anemias, sus indicaciones, limitaciones y
aspectos técnicos. Reconocera las manifestaciones clinicas y de laboratorio
de las anemias carenciales asi como de las causas mas frecuentes y de la
situacion nutricional en la regién. Sera capaz de instaurar un tratamiento
evaluando sus resultados. Conocera las formas clinicas mas frecuentes de
las enfermedades de la hemoglobina, incluyendo la talasemia,
drepanocitosis, y otras menos frecuentes. Reconocera las pautas
diagnésticas y sera capaz de instaurar y monitorizar un tratamiento
adecuado asi como sus complicaciones y secuelas. Conocera la
fisiopatologia de las anemias hemoliticas inmunolégicas, su clasificacion,
causa, diagnostico y tratamiento. Sera capaz de diagnosticar las anemias
por fallo de la serie eritroide, las anemias por déficits enzimaticos y por
alteracion de la membrana del glébulo rojo tanto en su clasificacibn como

en sus causas, diagndéstico y tratamiento.

e Mobdulo 11: Des6rdenes de la hemostasia

Objetivos especificos: Proveer de los conocimientos necesarios para el
diagndstico y tratamiento de los desordenes de la coagulacibn mas
comunes. Familiarizar al médico con las pruebas de laboratorio mas

comunes en el estudio de hemostasia.



El médico en formacion conocera la fisiologia del sistema hemostético y sus
variaciones de acuerdo a las distintas edades pediatricas. También
conocera los mecanismos de fibrindlisis y los inhibidores naturales de la
coagulacion. Debera conocer los pasos en la plaguetogenesis y la
estructura y funcion plaquetaria. Reconocera las funciones del endotelio en
los desordenes de la hemostasia. Sera capaz de reconocer, clasificar,
diagnosticar y tratar los distintos déficits congénitos de los factores de la
coagulacion y los estados de hiper-coagulabilidad, asi como de reconocer
su herencia y dar elementos para el consejo genético. Sera capaz de
administrar y controlar un tratamiento de anti-coagulacion en un paciente
pediatrico. Reconocera las enfermedades de las plaquetas congénitas y
adquiridas mas frecuentes asi como las pruebas de laboratorio, su
fundamento e interpretacion. Sera capaz de dar pautas de tratamiento de
estos desOrdenes, asi como de proporcionar su seguimiento y

complicaciones.

e Moddulo 12: Otras enfermedades hematoldgicas

Objetivos especificos: Proveer de los conocimientos necesarios para el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades hematolégicas no
neoplasicas.

El médico en formacién sera capaz de reconocer y clasificar los sindromes
de insuficiencia medular, sus criterios diagnosticos y su tratamiento.
Conocera los aspectos clinicos y diagnésticos de la enfermedad de los
leucocitos asi como su clasificacion, diagndstico y tratamiento. Sera capaz
de conocer las manifestaciones clinicas y hematologicas de las
enfermedades de depdsito, su clasificacion, diagndéstico y tratamiento.
Debera ser capaz de implementar una adecuada terapia de sustitucion
enzimatica, sus complicaciones y evolucion clinica. Debera conocer las
manifestaciones hematologicas de las enfermedades sistémicas mas

comunes.



e Mobdulo 13: Trasplante de Progenitores Hematopoyéticos vy

tratamiento transfusional

Objetivos especificos: Proveer de conocimientos basicos acerca de las
indicaciones, manejo, complicaciones y secuelas del Trasplante de médula

0sea en pacientes pediatricos.

El médico en formacion tendrd nociones basicas de histocompatibilidad
siendo capaz de interpretar un reporte de histocompatibilidad para un
candidato a trasplante alogénico de progenitores hematopoyéticos.
Conocera las diferencias e indicaciones de los trasplantes autélogos,
alogénicos y singénicos. Podra discriminar las distintas variantes de
compatibilidad requeridas para las distintas indicaciones en situacion de
donantes idénticos y no idénticos. Adquirira nociones del proceso de
busqueda de donantes no emparentados, sus resultados e indicaciones. El
médico en formacion sera capaz de reconocer las ventajas y desventajas
de las distintas fuentes de tejido hemopoyético, sus indicaciones relativas y
sus requerimientos en el manejo y la procuracién. Se familiarizara con los
procedimientos de extraccion de médula 6sea y los procedimientos de
aféresis de sangre periférica. Adquirird nociones de procesamiento ex vivo
del tejido hematopoyético y sus indicaciones. Sera capaz de reconocer,
diagnosticar y tratar las complicaciones clinicas del trasplante de
progenitores hematopoyéticos como la enfermedad venooclusiva hepéatica,
reaccion injerto vs huésped (GVH) agudo, GVH cronico, los sindromes
linfoproliferativos y las infecciones en pacientes trasplantado de médula
Osea. Adquirira conocimientos para el manejo de la toxicidad por el régimen
condicionante. Realizara el seguimiento a largo plazo de pacientes que han
recibido un trasplante de progenitores hematopoyéticos. Reconocera el
papel y las limitaciones del trasplante de progenitores hematopoyéticos en

el tratamiento de los tumores soélidos.



ESTRUCTURA DE COSTOS

Grado| ASE?];%SaS Fuente Lugar Cargo Mensual Anual
5 6 FM CHPR Prof. Pediatria. Clinica Pediatrica C $24.072 $288.862
4 4 FM CHPR Prof. Agda. Clinica Pediatrica C $13.974 $167.685
3 6 FM CHPR Prof. Adj. Clinica Pediatrica C $17.898 $214.778
3 6 FM CHPR Prof. Adj. Clinica Pediatrica C $17.898 $214.778
2 6 FM CHPR Asistente Clinica Pediatrica C $14.139 $169.665
3| e T ramsme | Coondnador Académicn £5 $4L762 | $50L148
4 6 HO 6 Fundac. Pérez Scremini  |Director Académico FPS $20.961 $251.527
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3 6 HO 6 Fundac. Pérez Scremini  |Coordinador General del Servicio FPS $17.898 $214.778
2 4 HO 4 Fundac. Pérez Scremini  |Médico Pediatra FPS $9.426 $113.110
2 4 HO 4 Fundac. Pérez Scremini  |Médico Pediatra FPS $9.426 $113.110
2 4 HO 4 Fundac. Pérez Scremini  |Médico Pediatra FPS $9.426 $113.110
2 4 HO 4 Fundac. Pérez Scremini  |Médico Pediatra FPS $9.426 $113.110
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TOTAL $237.945 $2.855.336
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