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Introduccion

El presente documento establece la vision y el plan de accidn para enfrentar el reto del cancer en
los préximos afos, en Galicia.

Como documento estratégico incluye un diagndstico organizado del cancer con datos de situacion
en Galicia. También describe los resultados finales a lograr en cancer y las areas de focalizacion
priorizadas para intervenir, en el periodo 2022-2028, en esta comunidad autbnoma.

Como documento de gestion describe una bateria de 65 intervenciones para enfrentar el cancer
en Galicia que incorporan innovacion clinica, tecnolégica, organizativa y de gestion.

También asegura recursos para la puesta en marcha y ordena el avance en un proceso de
implementacion organizado en fases.

Este trabajo se ha desarrollado mediante trabajo de campo, entrevistas personales y reuniones
presenciales.

Integra la voz de sociedades cientificas (SS. CC.) gallegas vinculadas al cancer, la voz de pa-
cientes con cancer, la voz de profesionales del Servicio Gallego de Salud (SERGAS) y la voz
de la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia. Es fruto de la escucha, trabajo, debate y
validacion con diferentes personas y equipos gallegos.

Este documento ha sido elaborado en el periodo temporal de 2019 a 2022. Incluye, por tanto,
reflexiones y aprendizajes Utiles que nos ha dejado el sindrome respiratorio agudo severo por coro-
navirus tipo 2 (SARS-CoV-2), para la planificacion y gestion del cancer, en Galicia.
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1 Datos generales

Mortalidad, incidencia y prevalencia

V Figura 1: prevalencia, incidencia y mortalidad

SRS 44 091 402 13 496 763 840 446

Nuevos casos 18 094 71 6 4 042 263 280 101 (1)
Fallecimientos 9 958 133 1 942 552 112 355

Fuente: [1][2] [3] [4].

A nivel mundial, el cancer sigue constituyendo una de las principales causas de mortalidad con
aproximadamente 9,9 millones' de muertes relacionadas en el ano 2020, de acuerdo con los datos
proporcionados por la International Agency for Research on Cancer (IARC) [5].

En los paises de economias avanzadas, las muertes por cancer han superado a las enfermedades
cardiovasculares y ya son la primera causa de muerte [6].

En Espafia, a pesar de la pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), en 2020, los
tumores fueron la primera causa de mortalidad en varones con 67 247 defunciones, 10 que supuso
un 26,9% de las muertes [1].

Se puede decir que el cancer se ha convertido en la epidemia del siglo XXI.
En Europa, los datos epidemioldgicos apuntan a una consolidacion de esta tendencia si se tiene en
cuenta las previsiones de incidencia para los préoximos 20 afos y que la mortalidad seguira creciendo,

aungue a un ritmo menor que la incidencia [7].

A nivel mundial, la mortalidad por cancer en 2040 se estima en mas de 16 millones de personas
[1]y 160 271 casos en Espana [1].

La incidencia se estima en 30,2 millones de personas, lo que supone un incremento de casi un 57%
respecto a la cifra de 2020, que se situd en 19,3 millones [8].

1 Nétese los posibles errores de estimacion debidos a la pandemia de la COVID-19.
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La prevalencia de cancer a 5 afios del diagndstico asciende a mas de 44 millones [2], siendo los
canceres mas prevalentes el cancer de mama, el cancer colorrectal (CCR) y los canceres de prostata,
pulmodn vy tiroides [1].

Cada afno se diagnostican 18 094 716 nuevas personas en el mundo [2], de las cuales 4 042 263
se producen en Europa [3] y 280 101 [4] en Espafa.

En términos de mortalidad, las cifras que se registran anualmente a nivel mundial ascienden a 9 958
138 personas, 1 942 552 en Europa [3] y 112 355 en Espana [3].

En Espana, segun la Red Espariola de Registros de Cancer (REDECAN) para el afio 2022 se estiman
280 101 nuevos casos de cancer, o que supone 767 nuevos casos al dia.

Comportamiento del cancer, segun edad

V Figura 2: comportamiento del cancer en Espana en funcién de la edad

© Mujeres

100 000 o Hombres 102 729
- /
- / Lo

120 000

51529

40 000 46 504
20 000

10132

5808
0 |
<45 ainos 45 a 64 anos =65 ainos
6% 35% 59%
8% 4% 39% 32% 53% 64%

Fuente: Elaboracion propia en base a [4].

El envejecimiento poblacional incrementa el riesgo de padecer cancer. Casi el 60% de los nuevos
casos se concentran en poblacion mayor de 65 afos. Las mujeres mas jovenes presentan una
incidencia mayor que los varones de su edad, mientras que son los hombres los que adelantan en
incidencia a las mujeres cuando la edad es superior a los 65 afios [4].
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V Figura 3: el cancer en menores de 14 anos en Espaia

Segunda causa de muerte en nifios y 1100 nuevos menores de 14 afios La supervivencia de nifios menores
la primera por enfermedad con NM de 14 afios es del 80%
2%
3 ; i 80%

| *

Fuente: elaboracion propia en base a [9].

El cancer constituye la segunda causa de muerte en nifos y la primera por enfermedad.

Las neoplasias malignas (NM) pediatricas constituyen una enfermedad rara con una incidencia de
15 nuevos casos al ano por 100 000 ninos menores de 14 anos.

De acuerdo con los datos del Registro Espafnol de Tumores Infantiles (RETI-SEHOP) actualizados en
mayo de 2019 y con mas de 28 000 casos recogidos desde 1980; cada afo se diagnostican con
NM en Espafna 1 100 nuevos nifios menores de 14 anos.

El tumor maligno mas frecuente en este grupo de edad es la Leucemia Linfoblastica Aguda (LLA).

La supervivencia de los niflos menores de 14 anos con cancer en Espana es del 80%, del orden de
la de otros paises europeos de nuestro entorno [9].

Comportamiento del cancer, segin género

El comportamiento del cancer es diferente entre hombres y mujeres. Como se puede ver en la figura
4, el género influye tanto en los nuevos diagndsticos como en las principales causas de mortalidad.

V Figura 4: comportamiento del cancer segun género

Hombres

200 000 200 000

150 000 160 066 150 000

100 000 100 000 120 035

50 000 50 000
45 494
0 Incidencia Mortalidad 0 Incidencia Mortalidad
. < ; Primera causa de cancer en °,. ° .
a1 jt ‘ N nuevos casos ﬂ\t
U El género influye en los
Préstata Colon-recto  Pulmén Vejiga nuevos casos Mama  Colon-recto  Pulmén  Cuerpo uterino

19% 17% 14% 1% 29% 14% 7% 6%

\ \
. Primera causa de cancer en °,\° .
j‘t 3=, \ mortalidad j‘t \
U Las principales causas de muerte

Pulmén Colon-recto Prostata  Pancreas — SOn exclusivas de cada género Mama Colon-recto Pulmén  Pancreas
25% 13% 9% 6% 14% 13% 12% 8%

Fuente: Elaboracién propia en base a [1] y [4].
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Supervivencia al cancer

La supervivencia en pacientes con cancer, en Espana, es similar a la de los paises del entorno. Se
estima que se ha duplicado en los Ultimos 40 anos y es probable que, aunque lentamente, continle
aumentando en los préoximos anos [1].

Se calcula que en Europa hay mas de 12 millones de supervivientes de cancer, incluidos unos 300
000 supervivientes de cancer infantil, gracias a los avances en la deteccion precoz, las terapias
eficaces y los cuidados de apoyo [10].

El cancer tiene una fase aguda pero se concibe de forma creciente como una patologia créonica
que precisa ser gestionada como tal dentro y fuera de los centros asistenciales.

A pesar de este avance, el cancer es aln una enfermedad “en descubrimiento”. Prueba de ello es
el cambio de paradigma en su aproximacion clinica vivido en los Ultimos afos: de tratamientos
sistémicos dirigidos a evitar la replicacion de las células para todos los tipos de tumores, a tratamientos
dirigidos segun tipologia. En la actualidad, se avanza hacia la medicina de precision donde existen
dianas terapéuticas que se dirigen contra dianas moleculares concretas.

El aumento en la cifra de supervivientes de cancer plantea nuevos retos. Las secuelas que deja
el cancer se manifiestan de diversas maneras afectando a la esfera fisica, psicoldgica, emocional y
social de las personas.

Impacto economico y social del cancer

En Europa, en 2018, el coste total del cancer fue de 199 000 millones de euros [11].
V Figura 5: alto impacto econdémico y social del cancer para los pacientes y para el sistema de salud

Costes médicos directos

= Tratamientos

= Seguimiento

= Farmacia y parafarmacia

= Cuidados Paliativos

= Reconstrucciones mamarias
= Preservacion de la fertilidad

Costes directos no médicos
= Pérdida directa de ingresos

= Pérdida de productividad por muerte
prematura

= [ncapacidad temporal por cancer
= Incapacidad permanente por cancer

= Costes asociados a cuidados informales
(no profesionales y no remunerados)

Costes directos no médicos
= Transporte

= Comida

= Alojamiento

= Equipamiento y obras

= Otros

Fuente: Elaboracion propia en base a [12] y [13].
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Se estima que el coste del cancer en Espana es de 19 300 millones de euros de los cuales el 45%
lo absorben las familias y el 55% el Estado [12].

En Espana, los costes médicos directos, representan el 48% del coste total [12], lo que significa
alrededor de 9 330 millones de euros en tratamientos, seguimiento, farmacia y parafarmacia, cuidados
paliativos, reconstrucciones mamarias o preservacion de la fertilidad.

Los costes directos no médicos asumidos principalmente por las familias como el transporte, comida
y alojamiento, equipamiento y obras, entre otros, representan el 12% [12].

Los costes indirectos por pérdida de productividad, tanto del paciente como de las familias como
consecuencia directa del cancer; por pérdida directa de ingresos o por pérdida de productividad por
muerte prematura, representan el 40% [12].

Se estima que en Espafia la pérdida de productividad asociada a muertes prematuras o a incapa-
cidad temporal o permanente por cancer, en el ano 2015, ascendié a 639 millones de euros.

En Espana, ese mismo ano, se produjeron 38 343 casos de incapacidad temporal como consecuencia
del cancer, representando el 4,5% de todas las incapacidades temporales del Sistema Nacional de
Salud (SNS).

Las incapacidades permanentes por cancer o pensiones retributivas representan 95 866 casos al
ano, 1o que supone el 10% de todas las pensiones consecuencia de una incapacidad [13].

Por otra parte, se estima que la cifra de coste asociado a cuidados informales, es decir, cuidados

no profesionales y no remunerados, pero que conllevan gastos a las familias ascendié a unos 1 710
millones de euros, en 2013 [13].
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2 Cifras de cancer en
Galicia

V Figura 6: indicadores demogréficos basicos, por provincia y sexo en 2021
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, INE. Acceso noviembre 2021.

La distribucién poblacional por edad y localizacién geografica es desigual en Galicia. Lugo y
Ourense tienen, en términos relativos, poblaciones mas envejecidas que Pontevedra y A Corufa.
También presentan una dispersion mayor de los nucleos poblacionales, algunos con accesos
complejos.

Actividad hospitalaria en cancer

V Figura 7: media de edad de las altas y de los fallecimientos por NM desde el 2016 hasta el

e 9 Edad media Estancia media
Mo =55

2020

| | ® O ciumedia Estancia media
[ ]
u 72,34 13,13
] anos dias
=
[] [ [T [ [ [ ]
[ ] ENEEEdEEEEsSNANENEEE
Pacientes ingresados por tumor maligno Muertes
desde el 2016 hasta el 2020 M x500 1 500
Il X500

Fuente: Direccion General de Asistencia Sanitaria.
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Por lo que respecta a la actividad hospitalaria en cancer, segun datos reportados por la Direccion
General de Asistencia Sanitaria, desde el 2016 hasta el 2020, se han notificado 81 298 pacientes
ingresados por NM. La estancia media ha sido de 9,27 dias con una edad media de 66,94 afos,
registrandose un total de 119 471 altas frente a un total de 14 617 fallecimientos (ver figura 7).

Si se analizan estos datos, en la adolescencia y la pediatria (menores de 18 afnos), desde el 2016
hasta el 2020, han sido 1 352 pacientes los ingresados por NM, siendo la edad media de 7,57 afos.
El grupo de edad que va desde los cero a los 14 anos representa el 80,68% de las altas frente al
19,32% que representan los pacientes de 15 a 17 anos.

El 2017 fue el afo con el mayor nimero de altas registradas, siguiendo éstas una tendencia decreciente
hasta el momento.

Desde el 2016 hasta el 2020, se han registrado 25 fallecimientos en menores de 18 afos, con una
edad media de 8 afnos. Es también en este grupo de edad (0-14 afios) donde se han concentrado el
80% de las muertes frente al 12% referido en pacientes desde los 15 a los 17 afios (Ver figura 8).

V Figura 8: media de edad de las altas y de los fallecimientos por NM desde el 2016 hasta el

Edad media % sobre
[ ] total de
/A 7,’57 altas
QP afios

2020, en menores de 18 anos
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6 ?o muertes
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| ¥ )
HEN".4) INN
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| R

Pacientes ingresados por tumor maligno
desde el 2016 hasta el 2020 menores de 18 afos

M x10

Fuente: Direccion General de Asistencia Sanitaria.

V¥V Figura 9: distribucion de las principales cifras del cancer en Galicia en el 2020
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Fuente: Actividad hospitalaria en cancer. Direccion General de Asistencia Sanitaria.
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De un total de 21 486 altas hospitalarias registradas en Galicia en el afio 2020, las altas de los
hombres fueron ligeramente superiores a las de las mujeres, siendo el cancer de mama el tumor mas
frecuente entre las féminas y el de vejiga y prostata, con cifras casi similares, los mas frecuentes
entre los varones (ver figura 9).

En el caso de los menores de 18 afos, la neoplasia responsable del mayor niUmero de ingresos en
este grupo de edad corresponde a la leucemia linfoide, que aglutina 458 ingresos, lo que supone un
34%.

A continuacion, en la figura 10 se puede ver la evolucion de las altas por tumor mas frecuente en
muijeres y hombres de 2016 a 2020, reportadas en Galicia.

Respecto a la poblacion pediatrica y adolescente, el afo 2017 fue el afo de mayor nimero de altas
codificadas, siguiendo una tendencia decreciente posterior hasta el afo 2020.

V Figura 10: evolucién de las altas por tumor mas frecuente (de 2016 a 2020)

Evolucion de las altas por tipo de tumor en Evolucion de las altas por tipo de tumor en
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Pulmén, traquea, bronquios 508 569 546 534 510 Pulmén, traquea, bronquios 1778 1666 1634 1464 1406
Mama 2064 2100 2334 2151 1679 Préstata 1554 1670 1878 1771 1538
Linfoides, hematopoyéticos y relacionados 47765 694 683 618 Linfoides, hematopoyéticos y relacionados 973 968 983 915 770
Total 4982 5168 5255 5028 4159 Total 8207 8149 8327 7698 6817
Total altas 10290 10489 10585 10460 9070 Total altas 14054 14134 14375 13606 12416

Fuente: Actividad hospitalaria en cancer. Direccion General de Asistencia Sanitaria.
En Galicia, los tumores de vejiga, colon, recto y pulmdn son los tumores de mayor incidencia siendo

los canceres de pulmon, colon, recto y linfoides, tejidos hematopoyéticos y relacionados donde se
concentran las mayores tasas de mortalidad (ver figura 11).
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V Figura 11: incidencia (altas) y mortalidad en 2020
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Fuente: Actividad hospitalaria en cancer. Direccion General de Asistencia Sanitaria.

El 52,57% de los pacientes con altas hospitalarias por cancer se concentran en tres areas sanitarias
de Galicia (A Corufa y CEE, Vigo y Santiago y Barbanza). En la figura 12 se presenta la distribucion
geografica de los pacientes con NM por area sanitaria.

V Figura 12: distribucion geogréafica de los pacientes con NM por area sanitaria
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Fuente: Actividad hospitalaria en cancer. Direccion General de Asistencia Sanitaria.

Hospitalizacion a domicilio en cancer

Galicia puso en marcha en el 2019 el Plan gallego de hospitalizacion a domicilio (HADO), con el
objetivo de garantizar a la ciudadania un acceso equitativo a una HADO mas apropiada y eficiente
posible, homogénea, estandarizada y de maxima calidad.

Es posible, en Galicia, consultar la historia clinica electrénica (HCE) en el domicilio del paciente e
integrar la informaciéon generada en ese momento, que estéa inmediatamente disponible para el resto
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de los profesionales que participan en la atencion de ese paciente, mejorando asi la calidad y seguridad
de este.

Desde el 2016 hasta el 2020, son 4 390 los pacientes ingresados en HADO por NM (ver figura 13),
contabilizandose un total de 5 334 altas suponiendo un 17,13% del total de alta por cualquier motivo
en HADO.

La edad media promedio de los ingresados fue superior en las mujeres con 74,42 anos frente a los
73,60 anos alcanzados por los hombres.

Por NM, durante el periodo de analisis (2016-2020) pulmdn, traquea 'y bronquios fue el tumor maligno
que mas altas registré con un 16,82%, seguidas por el tumor de colon, recto y ano con un 10,80%.

Los fallecimientos registrados desde el 2016 al 2020 en HADO han sido 2 238 (ver figura13) con una
edad media en los hombres de 73,55 anos, mientras que en las mujeres la edad media es de 74,68
anos. Estas muertes suponen un 41,96% sobre el total de fallecimientos reportados por NM en
HADO.

V Figura 13: HADO en Galicia
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Fuente: Actividad hospitalaria en cancer. Direccion General de Asistencia Sanitaria.

Actividad ambulatoria en cancer

La actividad ambulatoria del paciente con cancer en Galicia engloba consultas externas (primeras
y sucesivas), sesiones en los hospitales de dia y realizacion de pruebas diagnodsticas (TAC, RMN...).

Galicia cuenta con ocho vias répidas (VR) en cancer implantadas.

Desde el ano 2016 hasta el 2020, las consultas ambulatorias de oncologia médica en Galicia ascienden
a 919 029 y las de hematologia clinica a 639 338 (ver figura 14).
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V¥V Figura 14: consultas ambulatorias desde el afio 2016 hasta el 2020
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Fuente: Direccién General de Asistencia Sanitaria.

187 133 I 134 275

195 563 I 133 551

2019

188 623 I 119 020

2020

Inversion en tratamiento farmacologico en
cancer

Lainversion en tratamiento farmacoldgico del cancer tiene una evolucion ascendente, debido al gran
peso de la farmacia hospitalaria (agentes antineoplasicos e inmunomoduladores) sobre el total,

llegando a superar los 187 millones de euros en el afio 2020.

V Figura 15: evolucion del gasto farmacéutico desde el 2016 hasta el 2020 (€)
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90%
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18282 776 €

2019

187 201 237 €
168 670 606 €

90%

10%

18 530 631 €

2020

* Los datos no incluyen las terapias de soporte: factores estimulantes de colonias, agentes estimulantes de la eritropoyesis,
antieméticos, etc.

Fuente: Direccién General de Asistencia Sanitaria.
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El porcentaje que supone estos tratamientos contra el cancer, respecto del total del gasto farmacéutico,
ha mostrado una tendencia ascendente desde el 2016 hasta el 2020 (ver figura 16).

V Figura 16: % del tratamiento conta el cancer respecto del gasto farmacéutico
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Fuente: Direccion General de Asistencia Sanitaria.

La medicina de precision en auge se beneficia de la inversion en tratamiento farmacoldgico. 4 782
pacientes se beneficiaron de este tipo de tratamiento en el SERGAS con una inversion de mas de
120 millones de euros.

Impacto del cancer por incapacidad temporal

Siempre que se den las condiciones, el subsidio por enfermedad comun cubre las rentas del trabajador
o trabajadora que esta temporalmente imposibilitado para trabajar por tener un cancer. Se inicia en
el cuarto dia.

El nUmero total de jornadas laborales perdidas por NM ha ido incrementandose anualmente desde
el 2016 y hasta el 2019 (ver figura 17).

V¥V Figura 17: nimero de jornadas laborales perdidas en Galicia por enfermedad comun
oncolodgica de los gallegos beneficiarios
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Fuente: Direccion General de Asistencia Sanitaria.
A continuacion, en la figura 18 se puede observar la evolucion del gasto anual por incapacidad

temporal en Galicia por NM, desde al afio 2017 hasta el 2020, asi como lo que supone el gasto diario
en euros.
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El cancer de mama es la NM con mayor numero de jornadas perdidas, seguido del cancer de colon-
recto y ano.

V Figura 18: gasto por jornada de trabajo perdidas por incapacidad temporal de NM en Galicia (€)
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Fuente: Subdireccion General de Inspeccion de Servicios Sanitarios.

Cancer y diagnosticos relacionados

Durante el periodo 2016-2020 se constato que casi el 7% (6,96%) de las altas cuyo motivo de ingreso
fue la NM tenia también asociado un diagndstico de patologia psicoldgica/psiquiatrica (ver figura 19).

Los diagndsticos psicoldgicos/psiquiatricos relacionados mas frecuentes han sido: uso/abuso/
dependencia de sustancias; trastorno de ansiedad; tentativas autoliticas y cuadro de tipo depresivo.

Fue en el caso de los varones donde el nimero de altas por NM con diagnéstico psicoldgico/
psiquiatrico relacionado fue mayor (4 704) frente a las 3 609 mujeres. En términos relativos son las
mujeres quienes tienen un mayor porcentaje debido al mayor nimero de NM en este Ultimo colectivo.

La edad media de estos pacientes fue los 66,96 anos, siendo ligeramente superior en las mujeres.

Siendo entre los 45 y 64 anos el tramo de edad donde mayor nimero de altas con problemas
psicoldgicos/psiquiatricos se producen.
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V Figura 19: altas de NM con diagndsticos relacionados por sexo y edad (2016-2020)
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Fuente: Direccion General de Asistencia Sanitaria.
Existen diferencias por sexo (ver figura 20). En el caso de los varones, es el uso/abuso/dependencia

de sustancias el diagnostico psicoldgico/psiquiatrico mas frecuente (63,48%) mientras que en las
muijeres es el intento/ideacion de suicidio.

V Figura 20: diferencias por sexo en los diagndsticos de salud mental relacionados

Intentos/ Ansiedad,
Ansiedad,  ideaciones, reaccién al  Irastornos
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estados estrés y de animo  dependencia
de animo otros (depresion) de
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*No se pude afirmar que todos estos diagndsticos son consecuencia directa de haber tenido una NM.

Fuente: Direccion General de Asistencia Sanitaria.
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La complejidad que rodea al cancer en el S. XXI exige fijar y explicitar, antes de pasar a la accion,
tres contenidos fundamentales:

1. Los resultados finales que se desean lograr, en cancer, en Galicia.

2. Las intervenciones.

3. Las claves para su implementacion.

El desarrollo de estos tres contenidos ha marcado la agenda de trabajo de los equipos que han
participado en la elaboracion de este documento y constituye la hoja de ruta para enfrentar el cancer,

en Galicia.

El horizonte temporal que se ha fijado para desarrollar esta hoja de ruta es de 6 anos: de 2022 a
2028.

1 Los resultados finales que
se propone alcanzar
Galicia en cancer

El escenario de resultados finales en cancer que se desea alcanzar en Galicia a 2028 ha sido razonado
desde el punto de vista de tres agentes clave: el conjunto de la poblacion gallega, las personas que
desarrollan cancer y el Sistema Gallego de Salud.

Para su formulacion el equipo de trabajo analizé diferentes planes internacionales activos, analizé
cuales eran las principales dimensiones vy tipologias de resultados a los que aspiran otros paises y
entornos avanzados en cancer y tuvo en consideracion la situacion general de partida en Galicia hoy.

Este escenario ha sido acordado por todos los agentes que han participado en el diseno de este
documento.

Estos resultados serviran para monitorizar el avance en la implementacion.
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Los resultados finales que se propone conseguir Galicia, en cancer, a 2028 son los siguientes:

V Figura 21: resultados en cancer para Galicia a 2028
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V Figura 22: resultados poblacionales, en cancer, para Galicia
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En 2028 se podran identificar,
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control de factores de riesgo
(tabaco, obesidad, alcohol,
exposicion solar). Se podran
explicar los resultados de las
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acceso al mejor diagnostico
temprano y mejor tratamiento
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En 2028 se habran
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intervenciones desde la
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la poblacién gallega, a
disminuir su ingesta diaria de
sal y azucar.
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preventivos y nuevos
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viven con cancer.

En 2028 se podra
garantizar en Galicia
equidad de acceso a los
programas de cribado
poblacional que estén

incorporados en la cartera.

J

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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En 2028 toda la poblacién
gallega tendra acceso a
programas de cribado de
cancer incorporados a la
cartera de prestaciones del
SERGAS (al menos mama,
colon, cérvix), con tasas de
cobertura en la poblacién
diana préximas al 90%.
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V Figura 23: resultados individuales, en cancer, para Galicia
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Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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V Figura 24: resultados en clave de rendimiento y productividad en el Sistema Gallego de Salud
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En 2028, se identificaran
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con cancer, que permiten
identificar mejor y mas
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nuevas tecnologias de
diagndstico y nuevos

' tratamientos para enfrentar el
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personalizada y con alta
precision.
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En 2028, el sistema de salud
gallego contara con un nuevo
proceso explicito para la
identificacion, evaluacion e
incorporacion de nueva
tecnologia diagndstica y de
tratamiento aplicada a la
lucha contra el cancer.
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En 2028, el sistema de
salud en Galicia habra
desarrollado sistemas de
informacién interoperables
de registros para el andlisis,
la monitorizaciéon y
evaluacion de resultados
finales en cancer.

.

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.
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La consecucion de estos resultados supone un salto cualitativo muy significativo en la planificacion

y gestion, del cancer, en Galicia.

V Figura 25: un salto cualitativo en cancer para Galicia
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Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

190ugo W3S

Resultados en cancer para Galicia a 2028

Desplegar el potencial preventivo en cancer (poblacional e
individual).

Probar cuantitativamente y con datos propios cambios de ten-
dencia en incidencia, mortalidad y supervivencia.

Resultados de calidad de vida medidos de manera rutinaria.

La equidad de acceso a la asistencia en cancer sera un valor
en el sistema de salud gallego.

Probar mejora de resultados finales en la asistencia al cancer:
reduccion de tiempos en la atencion, mejoras integrales de cali-
dad y seguridad clinica, reduccion de variabilidad injustificada. ..

Mas voz de pacientes en el disefio e implementacion de procesos
asistenciales o trayectorias de cancer.

Modernizacién en los procesos asistenciales en cancer
(ajustados a perfiles de pacientes diferentes personalizados) y
con incorporacion de innovacion (diagnéstica, de tratamiento,
organizativa y de gestion...).

El sistema de salud habra desarrollado nuevos registros de
datos y sistemas de informacion (SI) para planificar y gestionar
el cancer.

En Galicia se podra probar una apuesta decidida por la implan-
tacion de medicina de precision.

El sistema podra probar el refuerzo y fortalecimiento de su
fuerza laboral en cancer (dotaciones, capacitacion...).

En el sistema se identifican nuevos modelos organizativos y
nuevos circuitos de gestidn para pacientes con cancer, mas
colaborativos y en red.

El desempeno en cancer del sistema de salud se valorara en
clave de los resultados finales que se logren.
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2 Intervenciones contra el

cancer en el periodo
2022-2028

Para controlar el cancer es obligado complementar un enfoque curativo con otro preventivo de
intensidad similar.

Controlar el cancer hoy exige adoptar un enfoque de intervencion integral.
Esto significa definir un conjunto amplio de intervenciones dirigidas tanto a la poblacién general,
como a colectivos con mayor exposicion a riesgo; a individuos concretos que desarrollen

cancer y sus entornos; y a los servicios de salud.

La suma de intervenciones persigue fortalecer la capacidad preventiva, curativa y de control de
cancer en Galicia para realizar una gestion mas integral y eficaz de la enfermedad.

Se contextualizan en el continuo de la enfermedad de cancer, asi como, en otras funciones y
capacidades de planificacion y asistencia al cancer, mas trasversales.

Esta forma de enfrentar el cancer a través de una Estrategia Global constituye una creciente
tendencia internacional [14] [15] [16] [17] [18].

El Plan europeo de lucha contra el cancer también incluye este mismo razonamiento comprensivo.
En Galicia, este enfoque global ayuda a:

® Tejer respuestas para los pacientes que sufren la enfermedad y su entorno, los cuales
necesitan y esperan una respuesta integral al problema que genera el cancer en sus vidas.

® Coordinar a los diferentes agentes intervinientes para obtener resultados, en cancer, con el
impacto que se precisa.

® Encontrar soluciones huyendo de la fragmentacion organizativa y funcional que existe en los
servicios de salud, razonando en clave de sistema.

® Conectar la investigacion y la innovacion con el desarrollo de la estrategia.

® Alinear los recursos disponibles con el potencial de intervencion.
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Por todo ello, las areas para la focalizacion de intervenciones contra el cancer en Galicia son las
siguientes:

V Figura 26: éreas para la focalizacién de intervenciones contra el cancer 2022-2028
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Innovacion en el diagnéstico, seguimiento y tratamiento en cancer
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Fuente: Marco Sl-Health para la planificacion del cancer adaptado por el equipo de trabajo al contexto de Galicia.

Las areas de focalizacion y las intervenciones se apoyan en tendencia y evidencia mundial que
orientan los cambios a realizar para enfrentar el cancer en el S.XXI.

El contenido de este documento equilibra la incorporacién de mucha y diferente innovacion al
Servicio de Salud [19]:

® Innovacion cientifico-técnica: preventiva, diagndstica y terapéutica.

® Innovacion organizativa y de gestion.

® Innovacion en asignacion de los recursos y su monitorizacion en clave de resultados de cancer.
Toda esta innovacion mejora la capacidad, en Galicia, para enfrentar el cancer.

Las areas de focalizacion y las intervenciones propuestas crean espacios para colaborar y trabajar
juntos, diferentes agentes clave necesarios para una sélida planificacion y asistencia al cancer,

en Galicia.

A continuacion, se presentan las intervenciones contra el cancer 2022-2028.
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1

Prevencion del cancer

Razones detras de esta area de intervencion:

34

Se estima un aumento del 49,2% en nuevos casos de cancer en el mundo a 2040 [1].

Se identifican 17 tipos de factores de riesgo que estan asociados a la aparicion de nuevos
casos de cancer. El tabaco es el responsable de la mayor proporcion de casos de cancer
potencialmente prevenibles (19%), seguido por la obesidad (7,8%), consumo de alcohol (5,6%)
y la radiacion ultravioleta (UV) (4,7%) [20].

El tabaco es la principal causa de cancer y muerte por cancer [20] [21] [22] [23] [24] [25] [26]
[27] [28] [29] [30] [31]. EI 40% de las mujeres de 16 afos, hoy, son fumadoras.

La obesidad es ya el factor de riesgo mas importante para 13 canceres [32] [33] [20]. El
impacto de la obesidad es especialmente grave en los nifos.

Beber alcohol aumenta el riesgo de contraer hasta seis tipos de cancer: boca y garganta,
laringe, es6fago, colon y recto, higado y mama en mujeres [34].

Galicia es una comunidad auténoma con exposicion a niveles muy altos de radén ambiental
(relacionado con desarrollo de cancer de pulmoén) [35].

En el entorno laboral también se produce exposicion a ciertas sustancias que pueden
contribuir a la formacion de tumores, como el amianto o la radiacion solar.

Se estima que entre el 40-45% de todos los casos de cancer se podrian prevenir [20].

El potencial preventivo de algunos canceres como el de cérvix, el melanoma o el cancer de
pulmoén esta por encima del 80% [20].

Una alimentacion saludable, evitar el consumo de alcohol, el control de peso vy la actividad
fisica pueden prevenir un tercio de los canceres mas comunes [36].

En aquellos canceres en los que los cambios genéticos son causados por el entorno (pulmaén,
cérvix, melanoma) el 85% de casos pueden prevenirse con control de tabaco, reduccion de
luz UV y vacunacion contra el virus del papiloma humano (VPH) [37].

El potencial preventivo en cancer puede mejorarse con el apoyo de la innovacion y el desarrollo
de las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) [38].

Es urgente dar forma en la opinidn publica con relacion a su papel en la prevencion de cancer.
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La respuesta para enfrentar el cancer en Galicia

Propuesta de intervencion para Galicia:

1

Actuar en prevencion sobre principales factores de riesgo en cancer: tabaco,
obesidad, alcohol, exposicion solar y practicas sexuales de riesgo.

Iniciar un proceso organizado de cooperacién con la industria agroalimentaria
gallega para hacer accesible, a todos los grupos poblacionales, dietas sanas vy
equilibradas (reduccion de sal en productos elaborados) a unos precios asequibles en las
diferentes areas sanitarias (especialmente para frutas y verduras).

Fortalecer la educacion en factores de riesgo y su 6ptima gestion a nivel individual,
incorporando este contenido en el curriculo del alumnado gallego, a través del
desarrollo de diferentes actividades educativas, empezando por los niveles formativos
mas basicos (infantil, primaria y secundaria).

Se estima especialmente relevante promover intervenciones relacionadas con la
dieta. La obesidad en nifos es un factor de riesgo de padecer algunos tipos de cancer
como el de pancreas o de estbmago.

Asimismo, la duracion del periodo en el que un nifio esta obeso impacta en su riesgo de
desarrollar eventos cardiovasculares y aumenta su probabilidad de desarrollar cancer. En
este sentido, actividades de desarrollo de actividad fisica, con el apoyo de los centros
educativos, estan indicadas como intervencion de prevencion primaria. También
intervenciones, con los centros escolares, para asegurar dietas sanas en los comedores.

Trabajar campanas de divulgacion, informaciéon y educacion, sobre cancer, con
medios de comunicacion y en redes sociales (RR. SS.):

Elaborar pildoras de contenidos sencillos. En particular sobre dieta, ejercicio y practicas
sexuales seguras. También sobre la importancia de participar en los cribados de cancer
activos en Galicia.

Se haran accesibles a la poblacion de cada area a través de medios de comunicacion
generales (anuncios de television, prensa) y también a través de RR. SS. y espacios web
disefiados especificamente con informacién de calidad y fiable en cancer, para la
poblacion gallega.
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Nuevos servicios preventivos y fortalecimiento de los actuales.
® Actuaciones dirigidas a promocion de la salud con hincapié en la dieta.
® Actuaciones dirigidas a la deshabituacion tabaquica.

® Actuaciones dirigidas a identificar precozmente el consumo de alcohol.

La Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia a través de la Direccion General de Salud
Publica identificara y estratificara pacientes con factores de riesgo de desarrollar cancer
(obesidad, consumo de tabaco,...). Se implementaran medidas dirigidas a la mejora del estilo
de vida y autocuidado, con la colaboracion de las areas sanitarias del Servicio Gallego.

El papel de la enfermeria comunitaria de las areas sanitarias tendra un papel
protagonista en el desarrollo de servicios preventivos.

Ampliar la cobertura de la vacunacion contra el VPH en Galicia.
En el marco de este documento se incluira, progresivamente, la cobertura vacunal a varones.

La cobertura publica de la vacuna contra el VPH se extiende en la actualidad a mujeres hasta
los 27-28 afos. En este sentido, se avanzara en la ampliaciéon a mujeres de 30 a 40 anos
con lesién premaligna que puedan beneficiarse de la vacunacion.

Asimismo, se fortalecera el seguimiento y la monitorizacion del avance de esta cobertura
vacunal.

Asegurar que los Sl clinica, incluido IANUS, puedan contener la informacién
de factores de riesgo individuales, para obtener la foto poblacional de
situacion.

Se trata de facilitar el registro y monitorizacion de datos e informacion individual sobre habitos
saludables (niveles de actividad fisica, niveles de consumo de frutas y verduras...), patologia
tabaquica, cribados, vacuna VPH en grupos de riesgo, etc., para disponer de una fotografia
de estado de situacion en la poblacion de cada area sanitaria.

Garantizar la calidad y accesibilidad de estos datos.

Aprovechar la opinion favorable y el uso real entre una parte muy significativa de la poblacion,
de los medios digitales, para registrar algunos datos individuales clave con el apoyo de las
tecnologias. A modo de ejemplo, nuevas aplicaciones (apps) y canales de relacion con
pacientes y su entorno.
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6 Fortalecer los sistemas de vigilancia, en cancer.

Continuar con una vigilancia estrecha de determinaciones de raddn en aire a nivel de
distrito, asi como, de exposiciones al amianto o a excesos de luz solar.

Articular una red sdlida de colaboracién con servicios de prevencion y salud laboral de
empresas gallegas, definir y establecer juntos alertas y poner en marcha intervenciones de
seguimiento.

7 Disefar una sistematica de recogida activa de informacién a través de
algoritmos de inteligencia artificial (IA) para establecer perfiles de antecedentes
y predisposiciéon al cancer, identificando a las personas en riesgo y permi-
tiendo la proactividad.

2 Deteccion precoz del cancer en la
comunidad

Razones detras de esta area de intervencion:

® Ladeteccion precoz permite reducir el impacto del cancer [39] [40] [41] [42] [43] [44] [45].
® Ladeteccion precoz permite una focalizacion sobre las personas a mayor riesgo.
® Los avances en biomarcadores ayudaran, de forma creciente, a estratificar la poblacion por

riesgo.

Propuesta de intervenciones para Galicia:

1 Desplegar el programa de cribado poblacional de cérvix sustituyendo al
actual de tipo oportunista.

2 Fortalecer los programas de cribado poblacionales activos de mama y
colon, captando a capas de la poblacién aun no alcanzadas.

Innovar, con apoyo de la salud digital y nuevas tecnologias: apuntando de manera mas
efectiva a las poblaciones que puedan beneficiarse de los programas de cribado activos;
mejorando la aceptacion de los programas de deteccion precoz del cancer en poblaciones
diana (ver anexo 1).
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Desarrollar un plan integral de prevencion de cancer de pulmén.

Se trabajara la preparacion en el SERGAS para poder pilotar, rapidamente, nuevos programas
de deteccion precoz oportunista en poblaciones a riesgo de cancer concretos, conforme la
evidencia cientifica asf lo vaya aconsejando.

A fechas de realizacion de este documento hay investigaciones activas en este sentido
(cribado oportunista de cancer de prostata en varones mayores de 50 afos [46] [47] o estudios
de cribado de cancer de estomago [48] [49] [50]).

Fortalecer la deteccion precoz en cancer de mama mediante el uso de estimas
de riesgo poligénico (PRS).

Se trata de estratificar pacientes combinando biomarcadores gendémicos con datos clinicos,
histopatoldgicos y de imagen (mamografias) para la prediccion de riesgo y de la recurrencia
de cancer de mama. Con esta estratificacion se puede intervenir mas proactivamente.

Se llevara a cabo un proyecto piloto en Galicia, vinculado al actual programa de cribado
de mama, en un area sanitaria, usando estos marcadores predictivos para detectar,
precozmente, cancer de mama.

Revisar y adecuar el protocolo asistencial de la consulta de alto riesgo de
cancer hereditario y asesoramiento genético (CARCH-AX) vigente, asi como,
revisar la organizacion de las unidades de consejo genético en las areas
sanitarias y establecer protocolos de trabajos comunes y consensuados.

Aumentar la inversidn en prevencion y en investigacion en prevencion de
cancer.

® Poner en marcha investigaciones de nuevas formas de cribado de cancer con el
apoyo de las innovaciones tecnoldgicas disponibles: biopsia liquida y otras técnicas
de imagen funcional y molecular, con o sin IA. Pilotar paneles comercializados de
diagnostico precoz en subpoblaciones previamente segmentadas.

® Reforzar la investigacion y vigilancia del impacto de otros virus en el cancer. Por
ejemplo, el Epstein-Barr Virus (EBV) y su impacto en el sistema inmunitario, asi como,
alertas de innovacién en nuevas vacunas para prevenirlos.

Aumentar progresivamente el acceso a pruebas diagndsticas en la comunidad,
a través de inversion en tecnologia diagndstica movil y pruebas de
autodiagnéstico aprobadas por las agencias correspondientes, para algunos
tipos de cancer [51] [52].
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3 Diagnostico temprano en cancer

Razones detras de esta area de intervencion:

La morbimortalidad por cancer esta directamente relacionada con el estadio en el momento
del diagndstico [53].

® Eldiagnéstico temprano del cancer (estadios uno o dos) es clave para que éste pueda tratarse
y curarse antes [54] [55].

® Cada semana de retraso en el diagnéstico aumenta el riesgo de muerte un 3,2% [56] [57].
® Enalgunos canceres la sospecha diagnéstica es compleja.

® Aun existe margen de mejora en los tiempos de respuesta al cancer en Galicia: desde una
alerta 0 sospecha de padecer cancer hasta que el paciente recibe una comunicacion
diagnostica; o desde que un paciente recibe un diagnoéstico positivo en cancer, e inicia el
tratamiento indicado.

® Eldesarrollo de innovacion diagnostica, la inversion del Plan INVEAT vy el potencial que aportan
las TIC para colaborar, interpretar e informar a distancia, facilita nuevas formas de organizacion
que permitan aumentar la capacidad diagnéstica en cancer, en el SERGAS.

Propuesta de intervenciones para Galicia:

1 Aumentar progresivamente la capacidad diagndstica de alta complejidad y
de biomarcadores en el SERGAS, a través de:

® Nueva inversién diagndstica y en biomarcadores, en organizaciones del SERGAS.

En este momento los biomarcadores estan fuera de la financiacion del SNS. Es bueno
disefar un proceso de internalizacion progresiva en Galicia.

La nueva inversion diagnostica, de alta complejidad, se basara en un lugar de Galicia, pero los
servicios que preste se llevaran a cualquier lugar de la comunidad auténoma (ver punto 4.3).

® La formalizacion de alianzas estratégicas o acuerdos con proveedores ajenos al
SERGAS.

Estos acuerdos especificaran, de modo transparente, los procesos diagnoésticos
afectados, la cartera de servicios, la estructura y equipamiento que se acoge a la
colaboracion, las normas de organizacion y funcionamiento, las organizaciones vy
profesionales adheridos, los circuitos de circulacion de pacientes, los requisitos de
acreditacion y seguridad exigidos, los sistemas de registro de datos y cualquier otro
elemento necesario para organizar el funcionamiento de las capacidades diagndsticas
disponibles, en condiciones de calidad y seguridad integral; y garantizando un acceso
equitativo para todos los ciudadanos gallegos.
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Potenciar y escalar VR de sospecha diagndstica de patologia oncoldgica.

Se priorizaran los tipos de cancer para el disefo de VR y se decidira, anticipadamente, el
numero de vias que se trabajaran en un ano.

Se estableceran los sistemas de revision y actualizacion de estos disefios de vias y los equipos
responsables de ello.

Definir estandares 6ptimos de tiempos diagndsticos especificos para cada
VR diagndstica en cancer. Medir sistematicamente esos tiempos de atencién
en cada equipo clinico o unidad funcional.

Fortalecer y desarrollar sistemas de alerta en las vias diagnésticas de cancer,
con el apoyo de los Sl.

Disefiar y asegurar alertas clave para agilizar los tiempos en las vias diagndsticas rapidas de
diferentes canceres y automatizar, con el apoyo de los Sl, su disponibilidad y funcionamiento
en la practica de todos los centros y equipos, en su dia a dia asistencial.

Se trata de mejorar los tiempos mediante la automatizacion de alertas en los itinerarios
diagndsticos de cancer. A modo de ejemplo, ante un hallazgo oportunista en urgencias de un
nédulo pulmonar, activar una alerta a las unidades funcionales diagnésticas de cancer de
pulmon, siempre y en todos los centros; o automatizar la comunicacion de un informe de
valoracion de una prueba de imagen al equipo solicitante.

Estas activaciones tomaran forma en el disefo 6ptimo de diferentes vias diagnésticas de
cancer en Galicia.

Potenciar la formacién y el rol de AP en los procesos diagnésticos de cancer,
desde el momento de la sospecha.

® Lainvolucracion de AP en los procesos de cancer sera un hecho, tanto en los procesos
preventivos, como diagnosticos y de tratamiento en cancer.

® Lo anterior implica la participacion en comités de tumores cuando sea necesario.

® La AP se involucrara activamente en el circuito de VR, de todos los procesos
oncolégicos, siendo un punto clave de coordinacion [58].

® Enfermeria en AP contara con referentes de cancer que facilitaran la conexion con
enfermeria gestora de casos en el hospital.
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6 Crear una red colaborativa con AP y otras especialidades, en Galicia, para
formacién en determinadas patologias oncoldgicas.

® Reducir la variacion injustificada en la adopcion de examenes y pruebas de deteccion de
cancer.

® Mejorar la derivacion y colaboracion con las VR de diagndstico en cancer.

Para ello se pondra en marcha una red colaborativa con AP y otras especialidades, en
Galicia, para formacion en determinadas patologias oncolégicas; sobre todo aquellas que
requieran un diagndstico precoz o aquellas en las que la sospecha diagndstica sea compleja
[59].

4 Calidad en el manejo asistencial del

cancer y equidad de acceso

4.1 Impulsar mas y mejor calidad en el manejo
asistencial del cancer para Galicia

Razones detras de esta area de intervencion:

Para que la asistencia al cancer sea de calidad debe ser segura, efectiva, eficiente, entregada
a tiempo y centrada en las necesidades y valores de los pacientes.

® También debe prestarse con equidad de acceso a tratamientos y cuidados.
® Elrendimiento asistencial debe evaluarse en base a los resultados que se obtienen en cancer.

® Los pacientes con cancer deben poder recibir el mismo estandar de calidad en cualquier parte
de Galicia.

El cancer exige un enfoque multidisciplinar. La discusion en equipos multidisciplinares:
° Mejora la toma de decisiones clinicas [60].

e Contribuye a la disminucién de tiempos de diagndstico y tratamiento [61] [62].

° Mejora el acceso a las modalidades de tratamiento [63].

° Mejora la satisfaccion y calidad de cuidados recibidos [64] [65].

° Evita la duplicidad de pruebas e intervenciones [66].

41

(e}
Al
o
o
2\
A
o
(9\}
o
O
9o
-
(]
o
(O]
c
()]
P
(O}
o
C
(O
o
(O]
©
p -
)
c
O
(&)
N
(]
c
9o
O]
c
(]
P
P
(]
-—
[
(Q\]




o

2 Intervenciones contra el cancer en el periodo 2022-2028

Estrategia de gestion del
cancer en Galicia 2022-2028 La respuesta para enfrentar el cancer en Galicia

® La complejidad del céancer, hoy, requiere de conocimiento altamente especializado vy
multidisciplinar.

Con relacidn a los procesos asistenciales de cancer:

® Las trayectorias de los pacientes con cancer en el sistema asistencial son aln demasiado
fragmentadas.

® Las areas sanitarias, en Galicia, permiten organizar esas trayectorias de forma mas integrada
y mejorar el acceso.

® La medicion y control de calidad tiene que basarse en el proceso completo y no sélo sobre la
tecnologia o la innovacion.

® Cada mes de retraso en el tratamiento del cancer puede aumentar el riesgo de muerte en
alrededor de un 10% [67].

Con relacion a los modelos organizativos y de
funcionamiento:

La colaboracion y el desarrollo de trabajo asistencial, en red, es hoy posible gracias a las
oportunidades que ofrecen la salud digital y las TIC.

® Los aprendizajes obtenidos de la experimentacion con nuevos modelos de colaboracion y

trabajo multidisciplinar, en Galicia (a modo de ejemplo, los comités clinicos de tumores o la
Unidad de Oncologia Pediatrica de Galicia); deben ayudar a disefar los proximos pasos y
nuevos avances en este sentido.

Con relacion a la autonomia de la fuerza laboral en
cancer:

Los profesionales sanitarios relacionados con el cancer, en Galicia, deben tener libertad y
autonomia para innovar en la gestion de pacientes con cancer de la manera que mejor
satisfaga las necesidades de los pacientes y la calidad de la asistencia que proveen. Esto debe
producirse dentro de un marco explicito definido y regulado para Galicia.
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Propuesta de intervenciones para Galicia:

1

Actualizar y reformar la ruta asistencial del cancer en Galicia.

Definir el proceso asistencial de cancer, en Galicia, de forma transversal.

Constituir  unidades funcionales diagnésticas y terapéuticas que actuaran
coordinadamente siguiendo itinerarios clinicos:

Estas unidades tendran una nueva gobernanza.

Se definira un nuevo sistema de evaluacion de resultados.

Seran evaluadas, de modo transparente, por su contribucién a resultados finales.
Asegurar la participacion de AP como un agente mas en los procesos de cancer y la
nueva gobernanza resultante. Incorporar anticipadamente los cuidados paliativos en los
itinerarios de tratamiento al cancer.

Disefar itinerarios clinicos de cancer para Galicia (ver anexo 2):

Explicitar para Galicia los itinerarios de diagndstico, itinerarios de tratamiento e
itinerarios de seguimiento para pacientes con cancer; ajustados segun tipo de

cancer y perfil de paciente con cancer.

Para cada itinerario, se definirda también un estandar de resultado integral que se
utilizara para la evaluacion de su funcionamiento y desempefio en el SERGAS.

Se establecera un proceso organizado, en Galicia, para la explicitacion de estos
itinerarios diagnosticos, de tratamiento y de seguimiento y su estandar de resultado,
basados en la mejor evidencia y/o consenso disponible [68].

Se contara con el apoyo de los Sl en Galicia y la direccion de las areas sanitarias para
facilitar su implementacion a la préactica asistencial de cancer, en Galicia.

Cada afno se disefiaran itinerarios y su estandar de resultado integral en Galicia.

Se empezara por mama, prostata y colorrectal.

Innovar con el apoyo de la salud digital y organizando en condiciones de

calidad y seguridad clinica, prestaciones asistenciales a pacientes con cancer
en el domicilio y en la comunidad (para procesos de cancer o subfases de

los procesos que lo permitan) [69]. (Ver anexo 3).
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Innovar, con el apoyo de la salud digital, en sistemas de triaje y estratificacion
de pacientes con cancer. Por ejemplo, identificar pacientes que mejor se
pueden beneficiar de nuevas prestaciones asistenciales de cancer, en el
domicilio.

Implementar redes supra hospitalarias para la gestion de pacientes con
cancer y nuevos modelos de organizacion sanitaria en red en Galicia.

Para ello se partira del aprendizaje de la experiencia de la Unidad de Oncologia Pediatrica de
Galicia.

Se estableceran las funciones de coordinador de cancer a nivel de area sanitaria, con
entidad y capacidad suficientes para realizar la planificacion local del cancer en el area.

Este perfil tendra que acreditar competencias amplias para dirigir a profesionales y recursos
de cancer. Estas competencias se orientaran al prestigio clinico, la capacidad de liderazgo en
funciones de planificacion, gestion y organizacion de procesos asistenciales; y la elaboracion
de un plan local de cancer en el area sanitaria.

Partiendo de las funciones y las competencias requeridas, se nombraran las personas
coordinadoras. Estas trabajaran en coliderazgo de las direcciones de las areas sanitarias.

Los coordinadores de cancer a nivel de area sanitaria, con el apoyo de la Conselleria de
Sanidade de la Xunta de Galicia y las direcciones de area, iniciaran un nuevo proceso de
trabajo organizado y normalizado, entre areas sanitarias, con la misién de experimentar
con nuevos modelos organizativos, en Galicia, para mejorar la gestién de pacientes con
cancer.

Este nuevo proceso de trabajo tendra como foco asegurar la equidad de acceso a los
itinerarios diagnoésticos, de tratamiento y seguimiento de pacientes con cancer activos en
Galicia y mejorar resultados finales de asistencia al cancer, en Galicia.

Se incluira como agenda de trabajo inmediata: la reorganizacion de procedimientos
quirdrgicos para pacientes con cancer, la creacién de nuevas unidades funcionales
multidisciplinares para pacientes adolescentes, la creacion de comités de tumores
moleculares y la definicion de cdmo mejorar el manejo de tumores infrecuentes o de alta
complejidad en Galicia (gj.: trasplante alogénico hematopoyético en pacientes con
enfermedades hematolégicas).

Fortalecer los comités clinicos y las unidades funcionales multidisciplinares
en sus funciones y formas de trabajar.
En particular, este apoyo se centrara en:

® Proteger tiempo de los comités clinicos de tumores para el desarrollo de las siguientes
funciones deseadas en Galicia: funciones clinico-asistenciales y funciones de
innovacidn en la gestidn de pacientes con cancer.

® Promover figuras transversales en dichos comités y dotarlas de capacidad ejecutiva
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para la gestion de casos, conforme acuerde el comité.

® Facilitar instrumentos y herramientas que apoyen el trabajo multidisciplinar de los
comités: espacios para el trabajo colaborativo, herramientas y Sl, apoyo metodoldgico y
competencias en desarrollo organizacional; etc.

® Permitir y apoyar la participacion de los clinicos en el desarrollo de innovaciones y
mejoras organizativas con pacientes, asi como, en el disefio de Sl clinica y otras
herramientas tecnoldgicas que se usen para la planificacion y gestion de pacientes con
cancer.

6 Aumentar las dotaciones de roles de gestion de proceso o caso, esto es,
profesionales sanitarios (médicos o de enfermeria) referentes para el paciente
durante toda su enfermedad y que le acompafan durante su itinerario
diagndstico de tratamiento y de seguimiento.

4.2 Apoyar un rol mas activo de los pacientes en
los procesos asistenciales de cancer

Algunas razones detras de esta area de intervencion:
® Los pacientes no participan aun, suficientemente, en las decisiones clinicas que les
conciernen.

® El manejo de sintomas y la educacion a pacientes con cancer ahorran visitas a urgencias y
hospitalizaciones, con el consiguiente ahorro de recursos [70].

® Existe una fuerte evidencia sefalando que la ayuda a la toma de decision del paciente no solo
mejora la calidad de la decision, sino que también evita un uso excesivo de opciones que los
pacientes informados no valoran [71].

La opinidn de los pacientes con cancer es favorable al uso de la telesalud [72].

Propuesta de intervenciones para Galicia:

1 Mejorar la calidad de la informacién y los canales de comunicacion de los
profesionales sanitarios con los pacientes con cancer y sus familias.

Seleccionar informacion fiable en relacion con las patologias de cancer y crear bases de
informacion que los profesionales sanitarios puedan facilitar o prescribir en la consulta o en
otras interacciones posibles con los pacientes (webs, cédigos QR, perfiles en RR. SS.).

Desarrollar o complementar e-saude con un canal de comunicacidén personalizado para

pacientes con cancer (gj.: una app, un portal, ...) que integre la informacion que necesita
conocer el paciente, en tiempo real, para ubicarse en todo momento en su itinerario asistencial
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y los siguientes pasos en su proceso diagndstico, terapéutico o de seguimiento.

Este sistema de comunicacion permitira trasladar notificaciones al paciente sobre, por ejemplo,
talleres, jornadas u otro tipo de servicios de interés que se organicen en un area sanitaria.

También permitira enviar cuestionarios para realizar mediciones sistematicas de sintomas,
alertas clinicas y experiencia de paciente sobre resultados reportados por los pacientes
(PROM) y la experiencia de los pacientes (PREM).

Fortalecer y estructurar la colaboracién entre los centros asistenciales y
las asociaciones gallegas de pacientes con cancer.

Se trata de identificar las asociaciones locales y sus interlocutores vélidos para coordinar
diferentes servicios y prestaciones sanitarias complementarias a las que prestan los centros
asistenciales (hospitales y AP).

Las asociaciones de pacientes disponen de algunos roles profesionales, a modo de ejemplo,
psicooncologos, rehabilitadores, personal de enfermeria, trabajadores sociales, etc., que
pueden coordinarse mejor con los equipos asistenciales de hospitales y centros de AP.

La inexistencia de espacios para la colaboracion y de circuitos de coordinacion dptimos entre
profesionales desarrollando servicios en los centros asistenciales y profesionales desarrollando
servicios para las asociaciones de pacientes, no permite optimizar para los pacientes con
cancer, el valor de equipos colaborando y complementando sus funciones en las diferentes
areas sanitarias.

Esta descoordinacion también tiende a ocurrir con servicios y otras iniciativas ofrecidas en el
marco de los programas de cooperacion activos con empresa y organizaciones que prestan
servicios a pacientes con cancer y que cuentan con el apoyo de la Xunta de Galicia.

Tejer puentes y estructurar colaboraciones sdlidas entre todos estos servicios comunitarios
permitira aumentar y utilizar mejor el potencial de intervencion contra el cancer, en Galicia.

Apoyar la conexion de pacientes que reciben un nuevo diagnéstico con
la figura “Paciente Guia”.

El momento de recibir un diagndstico de cancer para un paciente, y su entorno, es muy
complicado. Ademas, en ese momento empieza un nuevo itinerario asistencial, a menudo,
dificil de entender por la complejidad que conlleva.

Poder contar con el apoyo de otros pacientes voluntarios que cuenten con la formacion
adecuada puede servir de ayuda, desde su propia experiencia, a otros pacientes y sus
entornos.

Se trabajara en coordinacion con las asociaciones de pacientes para organizar este apoyo en
las diferentes areas sanitarias.

Adicionalmente, este rol tendra una labor funcional, esto es, servir de orientacion sobre
aspectos rutinarios, tales como ofrecer informacion sobre instalaciones, consultas, lugares
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donde pedir citas, etc.

Incorporar la medicién sistematica en la asistencia al cancer en Galicia
de (PROM) y de (PREM) en los procesos asistenciales de cancer.

Apoyar los procesos de toma de decisiones compartida y anticipada con
pacientes de cancer mediante programas de formacion y capacitacion a
profesionales y pacientes; el registro de estas decisiones en IANUS y el
acceso de todos los profesionales a los documentos de instrucciones previas
(DIP).

Continuar impulsando y desarrollando los planes de humanizacion en las
areas sanitarias, de un modo especial, en el area de oncohematologia
pediatrica.

Organizar con el apoyo de la Escuela de Pacientes un programa de formacion
dirigido a pacientes oncoldgicos para dotarles de herramientas y estrategias
que les permitan el desarrollo de una mayor autonomia en el contexto de
su enfermedad oncoldgica.

Es particularmente relevante incidir sobre la dieta. El rol educador de la enfermeria es
fundamental en los pacientes con cancer y su entorno.

5 Seguimiento y acompanamiento para
los pacientes con cancer en Galicia

Razones detras de esta area de intervencion:

® La mortalidad por cancer ha bajado de forma constante en los Ultimos 25 afos. El
numero de canceres ha aumentado al extenderse la longevidad de la poblacion [73].

® Las necesidades de las personas supervivientes de cancer son complejas y tan variadas
como las muchas formas de cancer y sus tratamientos [74] [75].

® Es necesaria una guia de apoyo para las personas supervivientes.
® Las guias y planes internacionales establecen que los largos supervivientes y las

personas que han superado un cancer (adultos y nifios) deben ser atendidos en AP en
coordinacion con los equipos multidisciplinares de cancer.
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Implantar un nuevo programa asistencial de seguimiento para las perso-
nas que finalizan un tratamiento oncolégico: largos supervivientes.

® Innovar explorando y describiendo, en las areas sanitarias, las necesidades de las
personas caracterizadas como largos respondedores o largos supervivientes a través de
grupos focales, entrevistas semiestructuradas u otras metodologias adecuadas.

® Mejorar el conocimiento que los equipos asistenciales tienen de las personas largas
respondedoras o supervivientes, adaptando su practica asistencial a sus necesidades
diferenciales identificadas. Reforzar la formacién y capacitacion de los profesionales en
esta materia.

® Innovar permitiendo la conexidon y promoviendo la generacion y comunicacion de
conocimiento practico y apoyo entre iguales (personas enfermas de cancer en
tratamiento de larga evolucion o tras finalizar tratamiento). Grupos de discusion para
compartir desde la experiencia y formas de afrontamiento del distrés causado,
autocuidado o secuelas, con el acomparnamiento del equipo asistencial.

® Innovar localmente con nuevos programas asistenciales especificos ajustados para
este perfil de pacientes. A modo de ejemplo: programas de rehabilitacion
especificamente disefiados para estos pacientes oncoldgicos.

Crear una consulta de seguimiento a largo plazo en las unidades de hematologia
y oncologia infantil y AP para todos los pacientes que hayan finalizado el
tratamiento oncolodgico en las unidades hace mas de 6 afios. (ver anexo 4).

Este servicio se integrara en la practica asistencial de rutina y se iniciara con la derivacion
desde las consultas generales de hematologia y oncologia infantil a AP. En la derivacion se
informara al paciente y tutores de las caracteristicas de la consulta a la que va a ser derivado.

Como enfoque general para el desarrollo de este servicio, se incluird una valoracién médica
y psicosocial, asi como, se fomentaran estrategias de promocioén de la salud.

En algunos tipos de tumores o por determinados condicionantes del paciente esta derivacion
podra ser mas tardia, pero siempre pasara por esta consulta antes del alta.

El seguimiento minimo se realizara durante 10 anos desde el diagndéstico inicial y en caso de
ninos pequenos hasta, por o menos, haber completado el desarrollo puberal.
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Impulsar el desarrollo de redes comunitarias de prestadores de servicios
para mejorar la calidad de vida de pacientes con cancer, a través de los
planes de salud local.

Se trata de desarrollar colaboraciones, en las areas sanitarias, con otros prestadores de
servicios comunitarios como empresas, organizaciones del tercer sector, universidades,
prestadores de servicios sociales, etc., para mejorar y aumentar la capacidad de brindar
servicios que mejoren la calidad de vida de las personas que viven con cancer o que han
superado uno.

Asi, los profesionales sanitarios podran prescribir estos servicios a los pacientes con cancer.
Por ejemplo:

® Colaboraciones comunitarias con proveedores de tratamientos auxiliares (no
financiados por la sanidad publica) y que mejoran la calidad de vida del paciente
oncoldgico. Estas colaboraciones permitirian organizar las relaciones y el mercado local
de modo que se obtengan ventajas econémicas para los pacientes y un mercado local,
organizado, para las empresas.

® Otras redes de apoyo en la comunidad: disponer de una red de colaboradores que
pueda asesorar a los pacientes en temas laborales, ayudas, gestion de minusvalias,
apoyar con programas formativos que favorezcan la insercion laboral, etc.

Realizar seguimiento y un registro de neoplasias con exposicion a toxicos
en largos supervivientes para el desarrollo de intervenciones preventivas
proactivas.

Se trata de crear un registro cruzado de cancer, por zona, para anticipar los riesgos de una
exposicion temporal a toxicos en largos supervivientes. Esto es especialmente relevante
para poder prevenir anticipadamente canceres hematoldgicos.

Actualizacién del Plan Gallego de Cuidados Paliativos.
Incorporar los cuidados paliativos precozmente en los itinerarios 0 procesos asistenciales de

manejo de pacientes con cancer que se trabajen en Galicia.

Optimizar en los ambitos de AP y Urgencias hospitalarias la identificacion
de efectos adversos y toxicidad en los pacientes sometidos a tratamiento
citostatico.

Desarrollar estrategias de mejora en el manejo del dolor oncoldgico tanto
agudo, croénico y/o paliativo.
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Vigilancia epidemioldgica, datos y

planificacion de cancer en Galicia

Razones detras de esta area de intervencion:

El cancer debe ser conceptualizado como un reto de salud publica.

Pronto sera la principal causa de morbilidad y mortalidad por lo que es necesario un proceso
de conocimiento e informacién muy dinamico.

El Registro Gallego de Tumores (REGAT) es una prioridad.

Los Sl fundamentales deben estar al servicio de la prevencion, la clinica, los cuidados, la
investigacion y la organizacion y gestion en cancer: deben servir y apoyar el trabajo de los
profesionales en estas areas.

Los datos y el acceso al conocimiento para su interpretacion también salvan vidas [76].

Seguir avanzando en la comparticion digital de datos e informacion de pacientes oncoldgicos
entre hospitales y areas sanitarias sigue siendo una prioridad.

El rendimiento del sistema, en cancer, debe evaluarse en base a los resultados que se obtienen
en cancer y de un modo transparente.

Propuesta de intervenciones para Galicia:

Implantar el REGAT.

2 Adecuarla HCE IANUS a las necesidades de atencion integral que requieren

los pacientes con cancer.

Incorporar vias clinicas electronicas de diagndstico, tratamiento y seguimiento de
diferentes canceres, que incluyan el itinerario o la secuencia general de pasos de un
paciente tipo, pautas de tratamiento, manejo de eventos adverso, sistemas de alerta y
apoyo a la decision clinica o la visidon de ensayos clinicos abiertos y sus requisitos de
acceso.

Facilitar mecanismos de identificacion e incorporacion de nueva evidencia: se trata de
proveer a los profesionales sanitarios, con la ayuda de las tecnologias, la
informacion y el conocimiento necesario para desarrollar su practica asistencial en
cancer, incorporando esta informacion y conocimiento en sus herramientas de trabajo:
HCE, registros, otros Sl, etc.
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Asegurar la fiabilidad del registro de datos e informacion clinica, con
calidad.

Asegurar una estructura central para la explotacion y el analisis de datos
que sirva a la planificacion, a la clinica y a la investigacion, en cancer, en
Galicia (82 area sanitaria).

Definir planes de salud local de cancer por areas sanitarias y apoyar el
desarrollo de innovacion local (proyectos de experimentacion y desarrollo
de innovacion local, en cancer, desde los profesionales).

Crear un observatorio de monitorizacion de resultados de cancer en Galicia.

Desarrollar nuevos indicadores para la monitorizacion de resultados finales en cancer e
implementar sistemas que permitan su evaluacion, en tiempo real, y con seguimiento a largo
plazo.

Exigir y facilitar a los centros asistenciales y a los equipos asistenciales transparencia en sus
resultados finales de cancer.

Realizar adaptaciones en los acuerdos de gestion para operativizar la asignacion econémica
de recursos en cancer y realizar nuevas aproximaciones buscando su alineamiento con la
obtencién de los resultados finales que se vayan monitorizando.

Con el desarrollo de este contenido también se avanza en facilitar a los pacientes con cancer
informacion Util para poder gestionar mejor su proceso asistencial y poder tomar,
informadamente, algunas decisiones importantes, como, por ejemplo, la eleccion de equipos,
segundas opiniones, etc.

Investigacion, formacion y desarrollo

organizacional, en cancer

Razones detras de esta area de intervencion:

AUn se desconoce como y cuando se desencadena un cancer. Es necesario seguir
investigando la génesis del cancer.

Es necesario investigar también las mejoras organizativas que favorezcan la gestion éptima de
los pacientes con cancer.

Los ensayos clinicos reclutados en Galicia deben poder ser susceptibles de beneficiar y ser
accesibles a cualquier paciente gallego potencialmente beneficiario.

Aln existe margen en formacion, ordenacion o acreditacion para mejorar el rendimiento
general en cancer.

51

2 Intervenciones contra el cancer en el periodo 2022-2028



4 ° Estrategia de gestién del
@ cancer en Galicia 2022-2028 La respuesta para enfrentar el cancer en Galicia
O

Propuesta de intervenciones para Galicia:

1 Crear unared gallega de cooperacion en investigacion de cancer.

2 Crear una red gallega de investigacion en factores desencadenantes de
cancer y su prevencion.

3 Trabajar en la captacion de recursos econémicos finalistas que permitan
el desarrollo de investigacion multicéntrica y de salud publica.

4 Disenar, organizar y coordinar nuevos circuitos de pacientes para su
participaciéon en ensayos clinicos, con légica de comunidad auténoma y
no solo de centro asistencial reclutador del ensayo.

Esta nueva organizacion y modelo de acceso rapido y agil para pacientes gallegos con
céancer, debera aplicarse también al acceso a farmacos en situaciones especiales.

5 Trabajar en el desarrollo de una plataforma que facilite abordar necesidades
asociadas a la gestion de los datos de la investigacion en salud y su mayor
interconexién con la actividad asistencial.

6 Promover la funcion investigadora junto con la actividad clinica de todos
los profesionales implicados en la atencién al cancer.

7 Revisar y reducir las barreras burocraticas y administrativas que limitan
la gestion y el desarrollo de proyectos de investigacion.

8 Realizar, a nivel del SERGAS, procesos de acreditacion de competencias
profesionales, planes formativos y programas de visita o rotacién de
profesionales gallegos en centros de excelencia internacionales en mejoras
organizativas en cancer.

2 Intervenciones contra el cancer en el periodo 2022-2028

52



Estrategia de gestién del
cancer en Galicia 2022-2028 La respuesta para enfrentar el cancer en Galicia

8 Innovacion en el diagndstico,

seguimiento y tratamiento en cancer

8.1 Innovacidn en el diagnéstico y seguimiento.
Medicina de precisidon en cancer, para Galicia:
incorporacién de innovacién diagnostica y de
seguimiento en cancer, con equidad de acceso

Razones detras de esta area de intervencion

© La medicina de precision supone una innovacion que permite realizar diagnésticos y alcanzar
tratamientos mas certeros basados en la situacion Unica de cada paciente.

©® Laincorporacion de esta innovacion debe lograr garantias de calidad y equidad de acceso
para los pacientes con cancer en Galicia.

©  Toda esta innovaciéon conlleva el desarrollo de mucho conocimiento muy especializado que es
necesario gestionar de un modo que permita su generalizacion y uso éptimo, en Galicia.

©  Por razones de eficiencia y calidad esta nueva inversion diagnostica de alta complejidad, es
|6gico que se concentre en lugares concretos de Galicia, aunque los servicios que se prestan
deban poder llevarse a cabo desde cualquier lugar de la comunidad autbnoma.

Propuesta de intervenciones para Galicia:

1. Disenar e implementar un nuevo proceso para la identificacion, seleccion,
incorporacion y actualizacion de los siguientes servicios y tecnologia, en Galicia:

A. Biomarcadores de respuesta al tratamiento e indicacion terapéutica (en linea so-
matica y linea germinal) para pacientes con cancer, en Galicia.

B. Técnicas diagndsticas de laboratorio y de imagen para la realizacion de diag-
ndsticos personalizados y de precision tanto al inicio como durante todo el cur-
so de la enfermedad:

Secuenciacion de Nueva Generacion (NGS) [77], reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) digital en gotas [78] [79], biopsia liquida [80] o citometrias de masas [81].

2. Definir una cartera de servicios de medicina de precision y explicitar los
estandares técnicos y de procedimiento para su uso con garantia de calidad.

Esta cartera se ira conformando y ampliando progresivamente, a propuesta del comité de
planificacion autonémico y tras aprobacion final por parte de la Conselleria de Sanidade de la
Xunta de Galicia.
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Se entiende por estandares técnicos y de procedimiento:

© La decisidon acerca de cdmo se va a organizar cada nuevo servicio que se decida
incorporar en Galicia: centralizadamente o descentralizadamente y, en su caso, a qué
nivel.

@ Procesos que permitan conocer la trazabilidad de resultados finales de los nuevos
Servicios que se incorporen.

©  Procesos de almacenamiento y tratamiento de los datos que se deriven de la puesta en
marcha de los nuevos servicios.

© Procesos de acreditacion, ordenacion y funcionamiento de los nuevos servicios en
Galicia.

Creacion de un comité de planificacion y gestion de estudios moleculares
y medicina de precision, de caracter autonémico, integrado por las espe-
cialidades implicadas en el diagnéstico y tratamiento de cancer.

Este organo sera el responsable de evaluar las diferentes intervenciones diagnosticas y
terapéuticas relacionadas con la medicina de precision para definir su inclusion en la cartera
de servicios de Galicia.

Asegurar en los presupuestos anuales de organizaciones o centros designados
para presar los nuevos servicios que se afiadan a la cartera gallega de medicina
de precisién la financiacion finalista para poder implementarlo.

Esta financiacion cubrira la inversion necesaria y los gastos de funcionamiento en dicha cartera
asociados a los nuevos servicios.

8.2 Innovacion en el tratamiento. Acceso a

terapias y tecnologias de nueva generacién
en Galicia para el tratamiento del cancer, con
equidad y seguridad

Razones detras de esta area de intervencion

Se esta dando una revolucion en la innovacion de tratamiento al cancer: farmacos biolégicos,
terapias avanzadas, innovacion en alta tecnologia, robdtica e IA...

La aprobacion de una innovacion terapéutica no significa su implantacion automatica en las
organizaciones y equipos asistenciales con el valor, en vida real, que se le presupone. Es
necesario un impulso organizado para ello.
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@ Alguna de estas innovaciones tecnoldgicas requiere de una infraestructura fisica para su
implantacion con alta complejidad y coste, asi como unos recursos dedicados y con formacion
altamente especificos, que llevan a que deban implantarse en un Unico lugar de Galicia. En él,
el tratamiento sera accesible con las mayores garantias de conocimiento, calidad y seguridad
para cualquier paciente del SERGAS.

©® La planificacion y asignacion de los nuevos recursos debe basarse en satisfacer las
necesidades de los pacientes y lograr los mejores resultados.

LLas tecnologias de ultima generacion en el campo quirdrgico, de radiodiagndstico, medicina nuclear
y, especialmente, radioterapia, conllevan la necesidad de un alto ritmo en la actualizacion de
conocimientos y perfiles de alto grado de especializacion. La linea estratégica 8 de Innovacion en el
diagnostico, seguimiento y tratamiento en cancer se centra en estas prestaciones asistenciales. Esto
hace necesario la generacion de mecanismos de colaboracion en red entre servicios y areas sanitarias,
para compartir conocimiento y unificar criterios de actuacion, garantizando los mejores resultados
clinicos en todos los centros del SERGAS.

Las lineas de intervencion que se concretan en este apartado deberan asegurar la complementariedad
de actuaciones en casos de alto grado de especializacion, de forma que se puedan maximizar las
oportunidades de los pacientes de obtener acceso a las técnicas y tecnologias mas avanzadas sin
salir de la comunidad auténoma. Se acompafiaran todas ellas de programas de formacion peer-to-
peer para compartir las nuevas técnicas y conocimientos, jornadas periddicas de intercambio de
experiencias, programas de garantia de calidad conjuntos e intercomparacion, establecimiento de
un sistema de indicadores de calidad asistencial y de resultados conjunto aprovechando las
potencialidades de la octava area sanitaria, ...

Propuesta de intervenciones para Galicia:

1. Area médica. Desarrollar y potenciar terapias de nueva generacion.

© CART-T y otras terapias celulares avanzadas. Centro de produccion. Incorporar terapias
CAR-T en los centros hospitalarios del SERGAS.

@  Terapia génica.
@  Potenciar la Inmunoterapia en el SERGAS.

Incorporar progresivamente las terapias y tratamientos de nueva generacion disponibles en el
mercado para el manejo 6ptimo y personalizado de pacientes con cancer, en Galicia, tiene que
ser una prioridad en esta comunidad autdbnoma. En concreto, las terapias celulares avanzadas,
las terapias CART-T, terapia génica o la inmunoterapia. Para desarrollar y potenciar estas
terapias se comenzara con un procedimiento de incorporacion, evaluacion de resultados vy
optimizacion de innovaciones terapéuticas disponibles en la comunidad autdbnoma.

Esta intervencion tendra como objetivo optimizar la accesibilidad al arsenal terapéutico de
Ultima generacion para indicacion adecuada segun la genética del tumor vy las caracteristicas
personales del paciente y garantizar la sostenibilidad del sistema mediante el ejercicio de
medicion de resultados en vida real y adecuacion de la cartera de farmacos a los tratamientos
que aporten valor diferencial a los pacientes con cancer.
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Algunos ejemplos de estos tratamientos son los siguientes: anticuerpos monoclonales (AcMo),
anticuerpos monoclonales conjugados (AcMo conjugados), anticuerpos biespecificos [82] [83],
inhibidores de los puntos de control inmunitarios [84], [85], terapias adoptivas con células T
[86] [87] o inhibidores de moléculas pequenas [38].

Esta intervencion se basaria en la introduccion progresiva en los proximos afos y de forma agil
y rapida, de nuevos tratamientos o tratamientos diana similares de nueva generacion que
hayan demostrado una mejoria en la respuesta, en la evolucion clinica y en la supervivencia de
pacientes con cancer.

Las terapias dirigidas pueden aportar un beneficio clinico al estabilizar los tumores, en lugar de
reducir la progresion de las células neoplasicas, por lo que van a requerir un cambio de
paradigma en la evaluacion de su efectividad.

La evaluacion de estos tratamientos, por tanto, pasara por realizar un registro de los pacientes
que se someten a estos tratamientos diana y realizar estudios de “vida real”, en Galicia, donde
se comparen los resultados respecto a la respuesta, supervivencia libre de enfermedad o de
tratamiento y supervivencia global, con respecto a los obtenidos en los ensayos clinicos que
dieron la autorizacion al medicamento.

Area quirtrgica. Incorporar la nueva tecnologia en el tratamiento del cancer:
©  Robdtica.

@  Intervencionismo.

La incorporacion sistematica de alta tecnologia es una constante en el SERGAS, ira orientada
al area de diagndstico por imagen y quirlrgico para garantizar un control, tratamiento y
seguimiento de la enfermedad adecuado durante todo el curso de esta.

La incorporacion de los sistemas roboéticos de cirugia permiten cirugias de incision unica mas
precisos, con menores sangrados y mejores tiempos de recuperacion. Los sistemas robdéticos
quirdrgicos ayudan a mejorar la destreza y la capacidad quirdrgica; permiten al cirujano realizar
manipulaciones que, sin este sistema, en algunos casos serfan imposibles. Asimismo, la
incorporacion de las Ultimas técnicas y tecnologias en el intervencionismo dentro del
tratamiento para el cancer.

Quiréfanos dotados de sistemas de intervencionismo y navegacion de Ultima generacion o los
sistemas de biopsia de fusion y sistemas de ecografias de micro ultrasonidos [89] [90] [91].

Area de radioterapia y medicina nuclear:

© Radioterapia externa.
Radiocirugia.
Braquiterapia.

Protonterapia.

Teragnosis.
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El uso de la radiacion como terapia del cancer como técnica, tecnologia e infraestructura para
la innovacion en el seguimiento y tratamiento de la enfermedad: radioterapia externa vy
medicina nuclear como puntos clave.

El desarrollo y avances en el area de radioterapia y medicina nuclear permitira que las
prestaciones de teleterapia, radiocirugia y braquiterapia de Galicia mantengan una cartera de
técnicas actualizadas al mejor estado del arte disponible, manteniendo una red de servicios
que permita tanto la gestion del conocimiento de los profesionales como la optimizacion de
uso de las infraestructuras disponibles.

Se introducira en la comunidad auténoma la protonterapia como innovacion tecnolégica de
especial proyeccion futura, garantizando la equidad de acceso a un tratamiento de especial
indicacion en poblacion sensible como la infantil, con resultados cada vez mas consolidados y
con indicaciones y aplicaciones crecientes en el corto y medio plazo.

De manera analoga, en el area de medicina nuclear permitira planificar la evolucion de los
servicios, balanceando las dedicaciones de técnicas mas convencionales estancadas o en
retraccion a areas en crecimiento como el diagndéstico PET o la teragnosis. El desarrollo de los
farmacos teragndsticos, durante tiempo practicamente restringido a la patologia tiroidea, ha
sufrido un importante desarrollo de la mano del avance del perfilado molecular de los tumores
y laimplantacion de protocolos de medicina de precision, estando llamados a ser la revolucion
del uso de los radiofarmacos en los proximos anos.

8.3 Innovacion en Salud Publica

Razones detras de esta area de intervencion

La Salud Publica, como el resto de las disciplinas, tiene el deber de modernizarse y avanzar,
adaptandose a las necesidades y exigencias de la sociedad actual.

La innovacion permitira una mejor gestion del conocimiento en salud publica y una mayor
interaccion con la ciudadania, asi como, la optimizacion de los recursos y el desarrollo de
nuevos retos en la prevencion y deteccion precoz del cancer.

Plataforma digital para la promocién de la salud.

El desarrollo de las TIC revoluciond la sociedad actual, convirtiéndose en una herramienta de
uso diario. La realidad virtual, la realidad aumentada, los videojuegos o las apps para moéviles
muestran nuevos modelos de comunicacion y educacion para la salud. Esta evolucion se
caracteriza por un mayor protagonismo de la persona ya que implica una participacion activa
y permite la creacion de perfiles individuales de consumo, la interaccion social y el aprendizaje
cooperativo.

Con el fin de digitalizar la promocion de la salud y crear contenidos que fomenten estilos de
vida saludable, se desarrollaran diversos contenidos web, experiencias de realidad mixta y la
creacion de una app para el fomento de la actividad fisica. Estas herramientas giraran
alrededor de una plataforma de gestion de contenido comun con el objetivo de formar e
informar sobre habitos de vida saludable. Se trata de contenidos que favorezcan la
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gamificacion, tales como juegos, videos y otras herramientas interactivas en cuatro ambitos:
alimentacion saludable, actividad fisica, bienestar emocional e higiene del suefo y prevencion
de conductas adictivas.

Como herramienta para evaluar el seguimiento de la ejecucion de las diferentes actividades
propuestas en la plataforma, la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia dispone de la
HCE PHR (Personal Health Record) de cédigo 100. La HCE personal es un Sl donde el propio
usuario o usuaria registra, mantiene y gestiona los datos que considera relevantes para su
salud, asociados a sus propias actividades y cuidados, ademas de informacién relacionada
con la atencion sanitaria. El sistema permite compartir los datos con los profesionales
sanitarios, tanto de AP como de atencidn hospitalaria por lo que podra consultar y hacer
seguimiento, de ser necesario, de las actividades realizadas.

Disenar estrategias innovadoras para aumentar la participacioén en pro-
gramas de deteccion precoz de cancer.

Los programas poblacionales de deteccion precoz de cancer evitan cifras importantes de
morbilidad y mortalidad. Para que estos programas alcancen sus objetivos de efectividad, es
importante que tengan una aceptacion elevada entre la poblacion, de manera que se asegure
una adecuada participacion.

Para ello, el objetivo es desarrollar estrategias innovadoras para mejorar la participacion en
programas de cribado ya consolidados en Galicia. Entre ellas, destacan campafias de
sensibilizacion, nuevas estrategias de invitacion con medios digitales, nuevas estrategias de
envio de dispositivos de recogida de muestras y acciones con los servicios de AP o con otros
servicios sanitarios comunitarios como las oficinas de farmacia.

Digitalizacién de los cribados poblacionales de cancer.

Dentro de la digitalizacion de los cribados de cancer de mama, colon y cérvix cabe destacar
las siguientes lineas de accion:

@  Enprimer lugar, se incorporara la citacion para la realizacion del cribado mediante el envio
de SMS vy utilizando plataformas de autocitacion. Ademas, se contara con herramientas
que le permitan interactuar a la ciudadania y, por ejemplo, seleccionar el tipo de toma de
muestra que desea en el cribado de cancer de cérvix.

© Digitalizacion de las citologias del diagndstico en el cribado de deteccion precoz de
cancer de cérvix: la imagen digital como herramienta de apoyo aporta numerosas
ventajas entre las que destacan la mejora de los flujos de trabajo, mayor eficiencia y mejor
calidad del diagndstico gracias a la colaboracion entre especialistas en tiempo real.

En el proceso de implantacion del cribado de cancer de cérvix en Galicia se incorporara la
digitalizacién de las citologias con el objetivo de establecer una sistematica de trabajo especializado
y en equipo que redunde en una mejor calidad en el diagndstico de cancer en el programa de cribado.

@  Incorporacion de herramientas de ayuda diagnoéstica en los cribados de cancer de mama
(radiclogia y anatomia patologica).
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IA 'y Big Data en salud publica.

La implantacion en el ano 2002 de la HCE Unica (IANUS) dio inicio al proceso de
transformacion digital de la organizacion sanitaria gallega, destacando el desarrollo de HEXIN
(herramientas para la explotacion de la Informacién) que utiliza tecnologias de Big Data e 1A
para el andlisis de los datos de la HCE incluyendo la prescripcion farmacéutica intra y
extrahospitalaria, pruebas diagndsticas, historial de vacunacion, etc.

HEXIN permite la gestion de reglas de analisis y busquedas complejas con utilidad en los
distintos campos de la salud publica aplicados en el ambito de la prevencion de las
enfermedades oncoldgicas y la promocion de la salud, como los que se detallan a
continuacion:

© Disefio de algoritmos o reglas de analisis que, utilizando la HCE y el Big Data de la
Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia permita identificar los factores de riesgo
para el desarrollo de las distintas enfermedades oncoldgicas, establecer perfiles de
antecedentes y predisposicion a la enfermedad, asi como la vigilancia, identificando las
personas sobre las que actuar y permitiendo la proactividad.

© REGAT: el objetivo de este registro es recoger informacion sobre los tumores malignos
diagnosticados en la poblacion de Galicia, para dar respuesta a las necesidades de la
gestion asistencial, la investigacion, la planificacion y la vigilancia epidemioldgica,
cumpliendo los estandares internacionales de calidad que permitan su reconocimiento
como fuente de datos valida tanto a nivel nacional, como internacional.

Para poder hacer efectiva la implantacion de REGAT vy la eficiencia en su funcionamiento, es
importante la captacion automatica de los datos relativos a los tumores malignos y a las
personas que los padecen, utiizando tanto la informacién estructurada (CMBD de
hospitalizacion, anatomia patoldgica, tarjeta sanitaria, registro de mortalidad, programas
poblacionales de cribado, prescripcion farmacéutica, etc.) como la no estructurada, y
procesando la informacion mediante una serie de algoritmos para transformarla en el conjunto
de datos asociados a una personay a un tumor primario.

©  Ultilizar la potencialidad de la IA en el cribado de cancer de pulmdn: teniendo en cuenta
las recomendaciones de las SS. CC. y la evidencia cientifica disponible en la actualidad,
el balance entre los beneficios y riesgos de la implantacion de un programa de deteccion
precoz de cancer de pulmdn mediante tomografia computarizada de baja dosis (TCBD),
es positivo en la poblacion con alto riesgo, aunque continda existiendo incertidumbre en
el resto de la poblacion, fundamentalmente por los efectos adversos de los
procedimientos diagndsticos invasivos para falsos positivos, el intervalo entre pruebas y
el acceso a ellas.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo es desarrollar un programa piloto de deteccion
precoz de cancer de pulmon, dirigido a la poblacion de alto riesgo y utilizando la IA como
herramienta de apoyo para identificar los factores de alto riesgo de cancer. Este programa
piloto incorporara acciones de prevencion primaria y secundaria para optimizar el cribado.
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Actuar en prevencion sobre principales factores de riesgo en cancer: tabaco,
obesidad, alcohol, exposicion solar y practicas sexuales de riesgo.

Nuevos servicios preventivos y fortalecimiento de los actuales.

Ampliar la cobertura de la vacunacién contra el VPH en Galicia.

Asegurar que los S, incluido IANUS, puedan contener la informacion de factores
de riesgo individuales, para obtener la foto poblacional de situacion.

Garantizar la calidad y accesibilidad de estos datos.

Fortalecer los sistemas de vigilancia, en cancer.

Disefar una sistematica de recogida activa de informacion a través de algoritmos
de IA para establecer perfiles de antecedentes y predisposicion al cancer, identificando
a las personas en riesgo y permitiendo la proactividad.

Desplegar el programa de cribado poblacional de cérvix sustituyendo al actual de
tipo oportunista.

Fortalecer los programas de cribado poblacionales activos de mama y colon,
captando a capas de la poblacion aun no alcanzadas.

Desarrollar un plan integral de prevencion de cancer de pulmon.

Fortalecer la deteccion precoz en cancer de mama mediante el uso de (PRS).

Revisar y adecuar él protocolo asistencial de la consulta de alto riesgo de cancer
hereditario y asesoramiento genético (CARCH-AX) vigente, asi como revisar la
organizacion de las unidades de consejo genético en las areas sanitarias y establecer
protocolos de trabajos comunes y consensuados.

Aumentar la inversién en prevencion y en investigacién en prevencion de cancer.

Aumentar progresivamente el acceso a pruebas diagndsticas en la comunidad, a
través de inversion en tecnologia diagndstica movil y pruebas de autodiagndstico
aprobadas por las agencias correspondientes, para algunos tipos de cancer.

Aumentar progresivamente la capacidad diagnostica de alta complejidad y de
biomarcadores en el SERGAS.

Potenciar y escalar VR de sospecha diagndstica de patologia oncoldgica.

3 Definir estandares dptimos de tiempos diagndsticos especificos para cada VR
diagnostica en cancer. Medir sistematicamente esos tiempos de atencion en cada
equipo clinico o unidad funcional.

Fortalecer y desarrollar sistemas de alerta en las vias diagnosticas de cancer, con
el apoyo de los SI.

Potenciar la formacién y el rol de AP en los procesos diagnésticos de cancer, desde
el momento de la sospecha.

Crear una red colaborativa con AP y otras especialidades, en Galicia, para formacién
en determinadas patologias oncolégicas
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4.1 Impulsar mas y
mejor calidad en
el manejo
asistencial del
cancer para
Galicia.

4.1.1 Actualizar y reformar la ruta asistencial del cancer en Galicia.

4.1.2 Innovar con el apoyo de la salud digital y organizando en
condiciones de calidad y seguridad clinica, prestaciones
asistenciales a pacientes con cancer en el domicilio y en
la comunidad (para procesos de cancer o subfases de los
procesos que lo permitan).

4.1.3 Innovar, con el apoyo de la salud digital, en sistemas de
trigje y estratificacion de pacientes con cancer. Por ejem-
plo, identificar pacientes que mejor se pueden beneficiar
de nuevas prestaciones asistenciales de cancer, en el
domicilio.

4.1.4 Implementar redes supra hospitalarias para la gestion de
pacientes con cancer y nuevos modelos de organizacion
sanitaria en red en Galicia.

4.1.5 Fortalecer los comités clinicos y las unidades funcionales
multidisciplinares en sus funciones y formas de trabajar.

4.1.6 Aumentar las dotaciones de roles de gestion de proceso
0 caso.

4.2 Apoyar un rol
més activo de los
pacientes en los
procesos
asistenciales de
cancer.

4.2.1 Mejorar la calidad de la informacién y los canales de
comunicacién de los profesionales sanitarios con los
pacientes con cancer y sus familias.

4.2.2 Fortalecer y estructurar la colaboracién entre los centros
asistenciales y las asociaciones gallegas de pacientes con
cancer.

4.2.3 Apoyar la conexion de pacientes que reciben un nuevo
diagndstico con la figura “Paciente Guia”.

4.2.4 Incorporar la medicion sistematica en la asistencia al
cancer en Galicia de (PROM) y de (PREM) en los procesos
asistenciales de cancer.

4.2.5 Apoyar los procesos de toma de decisiones compartida
y anticipada con pacientes de cancer mediante programas
de formacion y capacitacion a profesionales y pacientes;
el registro de estas decisiones en IANUS y el acceso de
todos los profesionales a los documentos de instrucciones
previas (DIP).

4.2.6 Continuar impulsando y desarrollando los planes de hu-
manizacién en las éreas sanitarias, de un modo especial,
en el area de oncohematologia pediatrica.

4.2.7 Organizar con el apoyo de la Escuela de Pacientes un
programa de formacion dirigido a pacientes oncoldgicos
para dotarles de herramientas y estrategias que les per-
mitan el desarrollo de una mayor autonomia en el contexto
de su enfermedad oncoldgica.
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Seguimiento y
acompana-
miento para los
pacientes con

Implantar un nuevo programa asistencial de seguimiento para las personas que
finalizan un tratamiento oncoldgico: largos supervivientes.

Crear una consulta de seguimiento a largo plazo en las unidades de hematologia
y oncologia infantil y AP para todos los pacientes que hayan finalizado €l tratamiento
oncoldgico en las unidades hace mas de 6 afios

Impulsar el desarrollo de redes comunitarias de prestadores de servicios para
mejorar la calidad de vida de pacientes con cancer, a través de los planes de
salud local.

Realizar seguimiento y un registro de neoplasias con exposicién a téxicos en

cancer en largos supervivientes para el desarrollo de intervenciones preventivas proactivas.
Galicia . . .
Actualizacion del Plan Gallego de Cuidados Paliativos.
Optimizar en los ambitos de AP y Urgencias hospitalarias la identificacion de
efectos adversos y toxicidad en los pacientes sometidos a tratamiento citostéatico.
Desarrollar estrategias de mejora en el manejo del dolor oncolégico tanto agudo
como paliativo.
Implantar el REGAT.
Adecuar la HCE IANUS a las necesidades de atencion integral que requieren los
pacientes con cancer.
Vigilancia - ) ) o i
. A Asegurar la fiabilidad del registro de datos e informacion clinica, con calidad.
epidemiologica,
datos y Asegurar una estructura central para la explotacion y el analisis de datos que sirva
planificacién de a Ialtplgnificacién, a la clinica y a la investigacion, en cancer, en Galicia (8% area
2 nitaria).
cancer en EEMIEE)
Galicia Definir planes de salud local de cancer por areas sanitarias y apoyar el desarrollo

de innovacion local (proyectos de experimentacion y desarrollo de innovacion
local, en cancer, desde los profesionales).

Crear un observatorio de monitorizacion de resultados de cancer, en Galicia.

Investigacion,
formacion y
desarrollo
organizacional,
en cancer

Creacion de una red gallega de cooperacion en investigacion de cancer.

Crear de una red gallega de investigacion en factores desencadenantes de cancer
y Su prevencion.

Trabajar en la captacion de recursos econémicos finalistas que permitan el
desarrollo de investigacién multicéntrica y de salud publica.

Disefar, organizar y coordinar nuevos circuitos de pacientes para su participacion
en ensayos clinicos, con légica de comunidad auténoma y no sélo de centro
asistencial reclutador del ensayo.

Trabajar en el desarrollo de una plataforma que facilite abordar necesidades
asociadas a la gestion de los datos de la investigacion en salud y su mayor
interconexion con la actividad asistencial.

Promover la funcion investigadora junto con la actividad clinica de todos los
profesionales implicados en la atencién al cancer.

Revisar y reducir las barreras burocraticas y administrativas que limitan la gestion
y el desarrollo de proyectos de investigacion.

Realizar, a nivel del SERGAS, procesos de acreditacion de competencias profe-
sionales, planes formativos y programas de visita o rotacion de profesionales
gallegos en centros de excelencia internacionales en mejoras organizativas en
cancer.
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8.1 Innovacion en el
diagnéstico y
seguimiento.
Medicina de
precision en
cancer, para
Galicia:
incorporacion de
innovacion
diagndstica y de
seguimiento en
cancer, con
equidad de
acceso.

8.1.1 Disefar e implementar un nuevo proceso para la identifi-
cacion, seleccion, incorporacion y actualizacion de servi-
cios y tecnologia, en Galicia.

8.1.2 Definir una cartera de servicios de medicina de precision
y explicitar los estandares técnicos y de procedimiento
para su uso con garantia de calidad.

8.1.3 Crear un comité de planificacion y gestion de estudios
moleculares y medicina de precision, de caracter auto-
nomico, integrado por las especialidades implicadas en
el diagndstico y tratamiento de cancer.

8.1.4 Asegurar en los presupuestos anuales de organizaciones
0 centros designados para prestar los nuevos servicios la
financiacion finalista.

Innovacion en
el diagnéstico,
seguimiento y
tratamiento en
cancer

8.2 Innovacién en el
tratamiento.
Acceso a terapias
y tecnologias de
nueva generacion
en Galicia para el
tratamiento del
cancer, con
equidad y
seguridad.

8.2.1 Area médica. Desarrollar y potenciar terapias de nueva
generacion:

* CART-T y otras terapias celulares avanzadas. Centro
de produccion. Incorporar terapias CAR-T en los cen-
tros hospitalarios del Sergas.

° Terapia génica.
* Potenciar la Inmunoterapia en el Sergas.

8.2.2 Area quirlrgica. Incorporar la nueva tecnologia en el
tratamiento del cancer.

* Robdtica.
* Intervencionismo.

8.2.3 Area de radioterapia y medicina nuclear.

* Radioterapia externa.
* Radiocirugia.

* Braquiterapia.

* Protonterapia.

* Teragnosis.

8.3 Innovacion en
Salud Publica

8.3.1 Plataforma digital para la promocién de la salud.

8.3.2 Disefar estrategias innovadoras para aumentar la partici-
pacion en programas de deteccién precoz de cancer.

8.3.3 Digitalizacién de los cribados poblacionales de cancer.

8.3.4 IAy Big Data en salud publica.
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3 Las claves de
implementacion

Apoyar la implementacion de este documento contra el cancer (2022-2028) significa:
1. Priorizar las intervenciones con las que se va a comenzar el avance.

2. ldentificar agentes clave y constituir equipos de trabajo con responsabilidad y autoridad
para liderar e impulsar el avance.

3. Asegurar una inversion estratégica inicial o dotacién econémica inicial que permita y facilite
la preparacion del contexto de partida y el desarrollo de las primeras intervenciones priori-
zadas.

4.  Asegurar, anticipadamente, puntos de monitorizacion del avance que permitan realizar
adaptaciones y seguir priorizando los siguientes pasos de su implementacion; aseguran-
do el conocimiento de nueva evidencia disponible y aprendizajes propios que se vayan dando,
en Galicia, con los primeros pasos.

Todo ello, obliga a dividir y organizar el horizonte temporal para la implementacion en fases de
avance. Las fases establecidas para la implementacion son las siguientes:

1. Fase de corto plazo o 12 fase, que comprende los anos 2022, 2023 y 2024. El afo 2022
servira para realizar la preparacion general.

2. Fase de medio plazo o 22 fase, cuya duracion seran los anos 2025-2026.
3. Fase de largo plazo o 32 pase, que integra los anos 2027 y 2028.

Las intervenciones priorizadas para impulsar en el periodo, 2022-2024, son las siguientes:

64



Estrategia de gestion del

cancer en Galicia 2022-2028

La respuesta para enfrentar el cancer en Galicia

Intervenciones priorizadas en 2022-2024

Prevencion del
cancer.

1. Actuar en prevencion primaria sobre principales factores de riesgo en cancer: tabaco, obesidad,
alcohol, exposicion solar y practicas sexuales de riesgo.

Nuevos servicios preventivos y fortalecimiento de los actuales.

Deteccion
precoz de cancer
en la comunidad

Desplegar el programa de cribado poblacional de cérvix sustituyendo al actual de tipo oportunista.

2
3. Ampliar la cobertura de la vacunacién contra el VPH en Galicia.
]
2

Fortalecer los programas de cribado poblacionales activos de mamay colon, captando a capas

de la poblacién aun no alcanzadas.

Desarrollar un plan integral de prevencion de cancer de pulmon.

Diagndstico
temprano en
cancer

Potenciar y escalar VR de sospecha diagnéstica de patologia oncolédgica.

3
6. Aumentar la inversion en prevencion y en investigacion en prevencion de cancer.
2
3

Definir estandares éptimos de tiempos diagnésticos especificos para cada VR diagndstica en
céancer. Medir sisteméticamente esos tiempos de atencién en cada equipo clinico o unidad

funcional.

4. Fortalecer y desarrollar sistemas de alerta en las vias diagndésticas de cancer, con el apoyo de

los Sl.

6. Crear una red colaborativa con AP y otras especialidades, en Galicia, para formacién en

determinadas patologias oncoldgicas.

Calidad en el
manejo
asistencial del
cancer y equidad
de acceso

4.1 Impulsar mas y mejor calidad en el manejo

asistencial del cancer para Galicia.

4.1.1 Actualizar y reformar la ruta asistencial del
cancer.

4.1.2 Innovar con el apoyo de la salud digital y
organizando en condiciones de calidad y
seguridad clinica, prestaciones asistenciales
a pacientes con cancer en el domicilio y en la
comunidad (para procesos de cancer o
subfases de los procesos que lo permitan).

4.1.5 Fortalecer los comités clinicos y las unidades
funcionales multidisciplinares en sus fun-
ciones y formas de trabajar.

4.1.6 Potenciar los roles de gestion de proceso o
caso.

4.3 Apoyar un rol mas activo de los pacientes
en los procesos asistenciales de cancer.

4.2.1 Mejorar la calidad de la informacién y los
canales de comunicacion de los profesionales
sanitarios con los pacientes con cancer y sus
familias.

4.2.6 Continuar impulsando y desarrollando los
planes de humanizacion en las éreas sanita-
rias, de un modo especial, en el area de on-
cohematologia pediatrica.

Seguimiento y
acompanamiento
para los
pacientes con
cancer, en
Galicia

5.2 Creacién de una consulta de seguimiento a largo plazo en las unidades de hematologia y
oncologia infantil y AP para todos los pacientes que hayan finalizado el tratamiento oncoldgico

en las unidades hace mas de 6 anos.

5.3 Impulsar el desarrollo de redes comunitarias de prestadores de servicios para mejorar la calidad

de vida de pacientes con cancer.

5.5 Actualizar el Plan Gallego de Cuidados Paliativos.

5.7 Desarrollar estrategias de mejora en el manejo del dolor oncoldgico tanto agudo como paliativo.
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Vigilancia
epidemioldgica,
datos y
planificacion de
cancer

6.1 Implantar el REGAT.

6.6 Crear un observatorio gallego de monitorizacion de resultados de cancer.

Investigacion,
formacion y
desarrollo
organizacional, en
cancer

7.1 Crear de una red gallega de cooperacién en investigacion de cancer.

7.2 Crear de una red gallega de investigacion en factores desencadenantes de cancer y su prevencion.

7.3 Trabajar en la captacion de recursos econémicos finalistas que permitan el desarrollo de
investigacion multicéntrica y de salud publica.

Innovacion en el
diagndstico,
seguimiento y
tratamiento en
cancer

8.1.1 Disefiar e implementar un nuevo proceso para
la identificacién, seleccién, incorporacién y
actualizacién de servicios y tecnologia, en
Galicia.

8.1.2 Definir una cartera de servicios de medicina

de precision y explicitar los estandares técn-

8.1 Innovacion en el diagndéstico y seguimiento. icos y de procedimiento para su uso con ga-
rantia de calidad.

8.1.3 Crear un comité de planificacion y gestion de
estudios moleculares y medicina de precision,
de caracter autonémico, integrado por las
especialidades implicadas en el diagndstico
y tratamiento de cancer.

8.2.1 Area médica. Desarrollar y potenciar terapias
de nueva generacion:

Creacién de un centro de produccion
de inmunoterapias para Galicia.

Introduccién de la terapia CART-T en
los centros hospitalarios del Sergas.

Potenciar la Inmunoterapia en el Sergas.

8.2.2 Area quirtrrgica. Incorporar la nueva tecnologfa
8.2 Innovacion en el tratamiento en el tratamiento del cancer.

Robdtica.
Intervencionismo.

8.2.3 Area de radioterapia y medicina nuclear.
Radioterapia externa.
Radiocirugia.

Braquiterapia.
Teragnosis.

8.3.1 Plataforma digital para la promocion de la
salud.

8.3.2 Disefiar estrategias innovadoras para aumen-
tar la participacion en los programas de de-

8.3 Innovacion en Salud Publica o .
teccién precoz de cancer.

8.3.3 Digitalizacion de los cribados poblacionales
de cancer (citacion o envio de SMS utilizando
plataformas de autocitacion).
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Los criterios que han guiado la priorizacién de intervenciones en la 12 fase de avance (periodo
2022-2024) han sido:

® Poner en marcha al menos 2 intervenciones en cada area de focalizacion para lograr un
impacto sistémico en cancer, en Galicia.

® Evitar una priorizacion de intervenciones con base exclusiva en contenido y/o programas que
ya estén en movimiento en Galicia, relegando para fases siguientes, otras intervenciones
innovadoras que requieren un esfuerzo extra para su lanzamiento.

® Grado de evidencia que soporta las intervenciones propuestas.

® Potenciar intervenciones preventivas para equilibrar lo curativo con lo preventivo.

® Priorizar intervenciones que fortalezcan la capacidad general “del sistema” para enfrentar
el cancer: Registro de Cancer y Observatorio para la monitorizacion de resultados en cancer,

en Galicia.

® Lanzar alguna intervencion de reformulacion y modernizacién profunda de procesos y
funcionamiento general, en cancer.

® Promover el desarrollo de innovacion local en cancer, desde el principio, facilitando a los
profesionales la experimentacion con proyectos de mejora organizativa y de gestion de
pacientes con cancer, en sus areas.

Modernizacién del equipamiento y tecnologia para
diagnéstico y tratamiento en cancer

En el 2015, el contexto de alta tecnologia en Galicia se definia por areas sanitarias con diferencias
en acceso a tratamiento y tipo de terapias administradas por razones estructurales (equipos
disponibles, RRHH, materiales asociados) y de equipos instalados (grado de obsolescencia).

En el 2016 se pone en marcha un Plan Gallego de incorporacion de equipamientos de ambito
de la radioterapia (didlogo competitivo con definicién de socio tecnoldgico).

Desde el 2022 hasta septiembre de 2023, con el Plan INVEAT, se van a actualizar equipos del
parque tecnoldgico del SERGAS y la ampliacion de otros.
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A continuacion, se detallan los importes en euros, segun precios de licitacion. Ver en anexo 5 fichas

detalladas.

V Figura 27: Plan INVEAT: equipos solicitados seguin precios de licitacion

Aceleradores lineales 8904 030,34 €
Resonancias magnéticas 10 769 806,40 €
Tomografia computarizada 16 505 632,32 €
Tomografia computarizada Planificacion 2 541 349,93 €
Gammacéamaras 6 554 663,32 €
PET 5549 308,01 €
Hemodinamica 5927 594,73 €
Braquiterapia 1018488,17 €
S.Vascular 3510871,43 €
Neurovascular 4904 211,55 €
TOTAL 66 185 956,22 €

Fuente: Direccion General de Asistencia Sanitaria.

Préximos pasos

Con este contenido, la Conselleria de Sanidade de la Xunta de Galicia y el SERGAS, van a liderar un
nuevo proceso de trabajo consistente en la comparticidon y comunicacion de este contenido con los

diferentes agentes clave corresponsables de su implementacion.

La finalidad de este nuevo proceso de trabajo es avanzar en la constitucion de equipos con

responsabilidad y autoridad para liderar e impulsar su avance.

Asimismo, se trabajara en asegurar la inversion estratégica inicial necesaria para impulsar las primeras
intervenciones priorizadas; se acordara el proceso de monitorizacion y sus hitos temporales funda-

mentales, para asegurar el avance en Galicia.
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Anexo 1: innovar, con apoyo de la salud

digital y las

Veterans Health Administration
(VHA), Carolina del Norte.

El sistema de salud de VA cuenta con 170 centros
médicos de VA, 1.061 clinicas ambulatorias basadas en
la comunidad, 134 centros de vida comunitaria (hogares
de ancianos), 300 centros de consejeria de reajuste para
pacientes ambulatorios y muchos programas de
rehabilitacién residencial, distribuidos en todos los
estados.

nuevas tecnologias

* ;Qué han hecho?
» El objetivo del estudio piloto fue evaluar la factibilidad de una intervencion de
riesgo de enfermedad cardiovascular (ECV) multicomponente en la zona rural
de Carolina del Norte.

« ;Cémo?

1. Revision de los datos clinicos y uso de algoritmos establecidos para
identificar a los adultos (de 18 a 79 afos) con presion arterial (PA) no
controlada.

2. Los pacientes identificados recibieron una carta que comunicaba el riesgo de
ECV especifico del paciente y las implicaciones para la salud asociadas, las
estrategias de autocuidado y los temas para discutir con su equipo de
atencion primaria.

3. Indicacién en la historia clinica electrénica (HCE) del plan de atencién para
facilitar las discusiones sobre el tratamiento entre los pacientes y su equipo
de atencion primaria (AP) en el punto de atencion.

4. Segun corresponda, AP ordena tratamiento (farmacéutico o conductual).

Fuente: Jazowski, S.A., Bosworth, H.B., Goldstein, K.M. et al. Implementing a Population Health

to Control C:
1933 (2020). https://doi.org/10.1007/511606-020-05679-4

Veterans Health Administration
(VHA), Carolina del Norte.

El sistema de salud de VA cuenta con 170 centros
médicos de VA, 1.061 clinicas ambulatorias basadas en
la comunidad, 134 centros de vida comunitaria (hogares
de ancianos), 300 centros de consejeria de reajuste para
pacientes ambulatorios y muchos programas de
rehabilitacion residencial, distribuidos en todos los
estados.

Disease Risk Factors. J GEN INTERN MED 35, 1931~

* Resultados:

* Enlos 90 dias posteriores a la intervencion el 83% de los pacientes asistieron
a las citas programadas.

* El 62% se comunicaron con un proveedor de atencion médica para controlar
su PA, modificar su tratamiento u obtener una derivacion.

* En los 45 dias posteriores a la recepcion de la intervencién revisada, el 40%
de los veteranos tenian mediciones de PA.

» Las cartas personalizadas de riesgo de ECV tuvieron el potencial de educar a
una gran poblacién de pacientes en riesgo y aumentar la autogestion del
paciente y la participacion en la toma de decisiones de atencion médica.

Fuente: Jazowski, S.A., Bosworth, H.B., Goldstein, K.M. et al. Implementing a Population Health
Management Intervention to Control Cardiovascular Disease Risk Factors. J GEN INTERN MED 35, 1931~

1933 (2020). https://doi.org/10.1007/5s11606-020-05679-4
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Anexo 2: diseno itinerarios clinicos

Levine Cancer Institute (LCI)
de Atrium Health

Atrium Health es una de las organizaciones de atencién médica
mas innovadoras y lideres del pais, ofrece una gama completa de
programas de salud y bienestar en toda la region sureste. Su
diversa red de ubicaciones de atencién incluye centros médicos

académicos, i P de i
independientes, practicas médicas, centros quirdrgicos y de
rehabilitacion, agencias de atencién médica domiciliaria, hogares
de ancianos y centros de salud conductual, asi como servicios de
cuidados paliativos.

» Software creado por médicos que brinda acceso a una atencién de
primer nivel a todos los pacientes con cancer.

* ¢Qué han hecho?:

» A través de su propio software, LCl creé una herramienta de vias clinicas
electrénicas (EAPathways) para proporcionar vias clinicas estandarizadas,
basadas en la evidencia y continuamente actualizadas para todos los
proveedores y personal de la red (1).

* ;Cémo lo han hecho?: (2)

* EAPathways se integré por primera vez en la intranet de Atrium Health en
2015 y en 2017 se integré en la historia clinica electronica (HCE).

» Con un inicio de sesién y una contrasena de red, los usuarios pueden
acceder a las vias clinicas de EAPathways a través de la HCE.

« Las vias clinicas, los documentos adjuntos y los ensayos clinicos se pueden
actualizar “casi en tiempo real” segtn la urgencia de la informacion.

» El contenido dentro de EAPathways es desarrollado por secciones del sitio
de la enfermedad (cancer de mama, cancer toracico, etc.) que consta de
equipos multidisciplinares de proveedores y farmacéuticos, asi como
investigadores y personal administrativo.

/media/chs/Images/Campaigns/datapalooza/EAPathways_OHS_HUN19A004_Atrium-Datapalooza-

Series_FINAL-3.pdf

Levine Cancer Institute (LCI)
de Atrium Health

Atrium Health es una de las organizaciones de atencién médica
mas innovadoras y lideres del pais, ofrece una gama completa de
programas de salud y bienestar en toda la regién sureste. Su
diversa red de ubicaciones de atencién incluye centros médicos
académicos, i depar de ia
independientes, practicas médicas, centros quirdrgicos y de
rehabilitacién, agencias de atencién médica domiciliaria, hogares
de ancianos y centros de salud conductual, asi como servicios de
cuidados paliativos y de cuidados paliativos.

Fuente: Digital Pathways for Cancer Care. Atrium Health. https://atriumhealth.org/-

* ;Como lo han hecho? (cont.): (2)

» Las secciones se relinen mensualmente para analizar, revisar y sugerir el
contenido. Después de que los miembros de la seccidn lo aprueban, el lider
de la seccion crea o edita el contenido que como Ultimo paso se entrega
para que lo apruebe el presidente del departamento.

* Finalmente el equipo de administrativos publica el contenido final en
EAPathways.

e ;Como funciona?:

* Proporciona actualizaciones en tiempo real de nuevas aprobaciones de
medicamentos, cambios en las pautas y estado de inscripcidon en ensayos
clinicos.

« Tiene vias de tratamiento para todos los principales tipos de cancer.

* Incorpora la informaciéon mas reciente sobre: investigacion revisada por
pares, guias clinicas nacionales, aprobaciones de medicamentos de la FDA,
mas de 400 ensayos clinicos de LCl y mejores practicas regionales.

e Los médicos pueden usar EAPathways para inscribir a los pacientes en
ensayos activos y pueden derivar facilmente a los pacientes a otros
servicios de Atrium Health.

/media/chs/Images/Campaigns/datapalooza/EAPathways_OHS_HUN19A004_Atrium-Datapalooza-

Series_FINAL-3.pdf
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Levine Cancer Institute (LCI)
de Atrium Health

Atrium Health es una de las organizaciones de atencién médica
mas innovadoras y lideres del pais, ofrece una gama completa de
programas de salud y bienestar en toda la region sureste. Su
diversa red de ubicaciones de atencion incluye centros médicos

ac icos, hospil depar e i
independientes, practicas médicas, centros quirdrgicos y de
rehabilitacion, agencias de atencién médica domiciliaria, hogares
de ancianos y centros de salud conductual, asi como servicios de
cuidados paliativos y de cuidados paliativos.

Fuente: Digital Pathways for Cancer Care. Atrium Health. https://atriumhealth.org/-

/media/chs/Images/Campaigns/datapalooza/EAPathways_OHS_HUN19A004_Atrium-Datapalooza-

Series_FINAL-3.pdf
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Resultados:
« ESTUDIO ()

En 2019 realizaron un estudio (revisién retrospectiva) para comparar consultas
de ensayos clinicos a través de EAPathways vy la inscripcion en ensayos clinicos
utilizando Oncore entre el 1/1/2017 y el 21/7/2018.

Un total del 29,1% (740/2 539) de las consultas sobre ensayos clinicos a través
de EAPathways dieron como resultado la inscripcién en ensayos clinicos.

Se informaron tasas de éxito para los siguientes entornos: 39,5% en
hematologia (223/564), 26,2% en oncologia de tumores sélidos (517/1 975),
27% en ensayos de tratamiento (594/2 203) y 43,5% en ensayos clinicos sin
tratamiento (146/336).

Ademas, el 63% de las inscripciones se realizaron desde LCI en comparacion con
los sitios regionales.

Un 39,7% de los pacientes se inscribieron en una via de exclusion debido a
razones como el estado funcional, la disfuncién orgénica o el hospicio.

LOGROS:

64 vias de atencién oncoldgica basada en la evidencia, validadas por expertos,
para 15 tipos de tumores.

Acceso a mas de 400 ensayos clinicos en todo el sistema de Atrium Health que
incluye mas de 50 en Fase | y primeros ensayos en humanos.

200 usuarios Gnicos con 30 000 compromisos registrados en la plataforma.
Mas de 15 000 registros de pacientes nuevos agregados cada afo.

Fuente: Digital Pathways for Cancer Care. Atrium Health. https://atriumhealth.org/-
/media/chs/Images/Campaigns/datapalooza/EAPathways_OHS_HUN19A004_Atrium-Datapalooza-Series_FINAL-3.pdf

(1) Raghavan, Kim, Chai, et al: LEVINE CANCER INSTITUTE APPROACH TO
PANDEMIC CARE OF CANCER PATIENTS. JCO Oncol Pract DOI: 10.1200/0P.20.00225 https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-

files/Raghavan%20COVID%20Text_R1.pdf

(2) Patronik, K. Kim, E. A Novel Clinical Pathways Approach to Delivering Regional-Based Clinical Trials and Patient Care in a Hybrid Academic-Community-

Based System. Journal of Clinical Pathways. May 2018.

(3) DOI: 10.1200/JC0.2019.37.15_suppl.6517 Journal of Clinical Oncology 37, no. 15_suppl (May 20, 2019) 6517-6517.
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Anexo 3: prestaciones asistenciales a
pacientes con cancer en el domicilio y en la
comunidad

Programa ¢ Qué busca el programa?
Cancer Care at
Hom e de Penn Acelerar la administracion de Eliminar las barreras clinicas, administrativas y financieras:
.. ciertos medicamentos
Medicine (infundidos o inyectados) a Sesgo del status quo, ﬁsxo nfon'paﬁ\lro terapéutico. || Costes de
Filadelfia, :etem:’inafdas poblacion;s enel :: ccigzltzs y . d;g;zf::’::tf::::g:""s :ti;gg-:,cla.
EE.UU dmr GRS EL AR Los medicamentos préctica a grupos de pacientes, || | o5 complicados
i : e ser segura la infusién en el en lugar de a individuos. Se o
n para el cancer deben Erie sl do requisitos al
hogar, esta subutilizada. administrarse en la B B recetar el

Fuente: Accelerating the delivery of cancer care at home during the
Covid-19, NEJM Catalyst. Jul2020

Programa
Cancer Care at
Home de Penn
Medicine
Filadelfia,
EE.UU.

trasladarse al hogar.

seguridad de los
centros hospitalarios

identificar subgrupos de
pacientes que podrian ser
tratados de forma segura en el

tratamiento en
el hogar disuade

0 ambulatorios. hogar. hacerlo.

\ 25\ 4 5\ /)
La pandemia de la COVID-19 ha impulsado el programa por
permitir tres objetivos
Continuar el tratamiento a Disminucion de la Aumentar la

pacientes inmunodeprimidos, densidad de capacidad
fuera de los hospitales, pacientes en las hospitalaria para
restringiendo las posibilidades || salas de infusion. pacientes COVID
de contagio. y no COVID.
/

Involucrando a las partes criticas interesadas
(clinicos y pacientes). Estableciendo un equipo
coordinador compuesto por lideres clinicos y

operativos. Probaron cémo los tratamientos podian

¢Como se ha conseguido?:
claves de implementacion (Eliminacién de barreras)

Seleccién de pacientes y tratamientos
e apropiados. (Comenzaron por Leuprolide (mama

y prostata) y Epoch (linfoma no Hodgkin
agresivo).

Eliminacién de sesgos. éC6mo?:

Eliminacién del status quo de clinicos
y pacientes

(Realizacion de 40 entrevistas
semiestructuradas y observacionales).
Demostraron que los participantes
favorecian el entorno hospitalario y
ambulatorio si no tenian experiencias
previas en el hogar. “Los pacientes
pedian que se lo recomendara su
médico”. Se facilité informacién adicional
sobre la seguridad, tanto a clinicos como
a pacientes.

Eliminacién del sesgo de la
norma terapéutica
Identificacién y segmentacion
proactiva de candidatos
Gptimos al tratamiento en base
a criterios clinicos acordados
por el equipo clinico. (Basado en
necesidades clinicas)

Eliminacién de la burocracia

Facilitar el proceso de prescripcidn: se repaso el
proceso para facilitarlo (Ilamadas a pacientes,
preparacién de pedidos de medicamentos,
programacion de visitas, documentacién en
HCE, atencién de llamadas sobre problemas
médicos). Se probaron pequefios cambios que
agilizaban el proceso y se identificaban los
recursos necesarios para poder escalar.

Early wins
o Se derivaron a 39 pacientes para recibir 7 tratamientos en el hogar. Los comentarios de pacientes y clinicos
fueron muy positivos.

Fuente: Accelerating the delivery of cancer care at home during the
Covid-19, NEJM Catalyst. Jul2020
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Programa
Cancer Care at
Home de Penn
Medicine
Filadelfia,
EE.UU.

¢Como se ha conseguido?:

LLa respuesta para enfrentar el cancer en Galicia

claves de implementacion (Eliminacién de barreras)

o Proceso simple desde la perspectiva del paciente

Prescripcién del tratamiento en el hogar con el paciente (Visita presencial o a distancia).

Entrega del medicamento dias previos a la cita programada.

Enfermeria acude al domicilio para ayudar en la administracion.

o Las barreras de financiacién las mas complicadas de salvar. Necesidad de establecer nuevos incentivos.

Fuente: Accelerating the delivery of cancer care at home during the
Covid-19, NEJM Catalyst. Jul2020

Programa
Cancer Care at
Home de Penn
Medicine
Filadelfia,
EE.UU.

Resultados del programa

Incremento del 700% en el niimero de
pacientes (de 39 a 310) que reciben
tratamiento en casa, en siete semanas (finales
de marzo-abril 2020). La pandemia ha
acelerado el proceso, iniciado en noviembre
2019.

Aumento de 7 a 13 el nimero de
medicamentos proporcionados en el hogar.
Identificacion de 12 mas, factibles y seguros
en la administracion en el hogar.

¢Por qué en el hogar?

Los pacientes con cancer tienen un mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad por COVID-
\L19. (1) J

La administracién domiciliaria es segura 'y
efectiva en una poblaciones de pacientes y
medicamentos determinados. Entre un 5% y
un 10% de los pacientes en el mundo reciben
tratamiento (hidratacién y apoyo, 20

Covid-19, NEJM Catalyst. Jul2020

74

regimenes intensivos en quimioterapia) en el
\_hogar. (4.5)

Minimizar el tiempo que los pacientes estan
en los entornos de atencién hospitalaria es
fundamental para reducir la exposiciéon

L potencial a la COVID-19. (> 3}

La infusién en el hogar da un resultado de
atencién comparable, mejor experiencia de
pacientes y cuidadores y a un menor coste.
L (6,7,8,9)
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Programa Centro para la Innovacién del
Cancer Care at encon sanitatis  Atencin o Cins
Home de Penn
Medicine
Filadelfia,
EE.UU. i Penn Medicine

M Comprf)mlso de las
e partes interesadas clave

Coordinating en Penn Medicine para

trasladar la atencion del

cancer al hogar

(Figura 1)

g the delivery of cancer care at home during the

Covid- talyst. Jul2020
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Uso de monitorizacién
remota para reducir visitas al
hospital de pacientes con
cancer
(Memorial Sloan Kettering
(MSK) Programa Insight Care

Fuente:
Daly, B. Baldwin-Medsker, A. Perchik, W.Using Remote Monitoring to Reduce
Hospital Visits for Cancer Patients. Harvard Business Review. May 22, 2019.

Uso de monitorizacion
remota para reducir visitas al
hospital de pacientes con
cancer
(Memorial Sloan Kettering
(MSK) Programa Insight Care

Fuente:
Daly, B. Baldwin-Medsker, A. Perchik, W.Using Remote Monitoring to Reduce
Hospital Visits for Cancer Patients. Harvard Business Review. May 22, 2019.
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Los pacientes que reciben atencién oncolégica tradicional terminan en el hospital por 2 razones
principales:

Los enfoques tradicionales a menudo no identifican a No estén disefiados para manejar a estos pacientes una
aquellos con alto riesgo de hospitalizacién. vez abandonan la clinica.

En octubre de 2018 el Centro de Cancer Memorial Sloan Kettering (MSK)
lanzé un programa piloto llamado InSight Care.

InSight Care busca identificar a pacientes de alto riesgo y brindar atencién coordinada, proactiva y
digitalmente conectada antes de que necesiten hospitalizacion.

InSight Care aprovecha los 3 elementos entrelazados:

1

Nuevo modelo de prediccion de riesgos

Este modelo se ejecuta todas las noches en pacientes programados para
Se construy6 a partir de 10 000 comenzar la quimioterapia y genera un correo electrénico al equipo clinico
observaciones de pacientes que con la evaluacién de riesgos de cada paciente de mayor a menor.
comienzan la quimioterapia y se
ha refinado para predecir el L J
riesgo de hospitalizacién aguda
en funcién de 270 e
caracteristicas del paciente que
abarcan: Lap ion de riesgo bién esta integrada en la plataforma digital
InSight Care a través de una aplicacién web, Risk Explorer, que muestra las 10
+ Sociodemografia. caracteristicas principales que contribuyen al riesgo de un paciente individual.
+ Naturaleza de la malignidad.
+ Tratamiento. \ /
* Resultados laboratorio.
* Historial médico y social. i
* Medicamentos.
« Antecedentes. Los pacientes que caen en el cuartil de mayor riesgo representan mas del 50%
« Visitas a urgencias. de los dias de cama hospitalarios que se dan p iry podian
* Hospitalizaciones. beneficiarse de un jo ms i ivo de sil
\ A J
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Uso de monitorizacion
remota para reducir visitas al
hospital de pacientes con
cancer
(Memorial Sloan Kettering
(MSK) Programa Insight Care

Fuente:
Daly, B. Baldwin-Medsker, A. Perchik, W.Using Remote Monitoring to Reduce
Hospital Visits for Cancer Patients. Harvard Business Review. May 22, 2019.

Uso de monitorizacién
remota para reducir visitas al
hospital de pacientes con
cancer
(Memorial Sloan Kettering
(MSK) Programa Insight Care
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2

Digital monitoring

Los pacientes inscritos en el
programa reciben una encuesta
diaria de sintomas a través de un
portal para pacientes en nuestro
andlisis de sintomas comunes que
di a visitas de

6n aguda.

El sistema alerta al equipo de i6 do un paci informa
sintomas leves/moderadas (alerta amarilla) o graves (roja).

. J

El trabajo previo en MSK descubrié que el manejo de los sintomas de

p en paci que reciben q p duce a:

& N

Dolor, fatiga, actividad reducida,
dificultad para comer o beber,
nauseas, vomitos,
estrefiimiento, diarrea,
deshidratacion, ansiedad y
depresion.

* Una mejora del 30% en la calidad de vida.

* Reduccién de un 7% de visitas al servicio de urgencias.
* Mejora de 5 meses en supervivencia general.

S

dircid

Se cree que un beneficio de supervi ia fluye de r y los
lados: y los paci den pasar mas tiempo en tratamiento.
\& >
Tambié p psit ial: cuando los p estdn més activados
y educados sobre sus sil estdn mas involucrados en el tr i y

estan en mejores condiciones para hacer frente a sintomas, esto conduce a

mejores resultados.
p

K

Atencion digital en el equipo

T

T

Un equipo dedicado y
centralizado de gestién de

O

Puede conectarse con los
pacientes las 24h del dia, los 7
dias de la semana, por
teléfono, portal, televisita si
necesita ser visto determina la
configuracion correcta.

Darwin Symptom Tracker: el
equipo puede monitorizar las
tendencias de los sintomas y
cémo se relacionan con la
quimioterapia.

Fuente:
Daly, B. Baldwin-Medsker, A. Perchik, W.Using Remote Monitoring to Reduce
Hospital Visits for Cancer Patients. Harvard Business Review. May 22, 2019.

- VRN Y,

cohortes, compuesto por
enfermeras registradas en
oncologia y enfermeras
generales (son un equipo
extension del equipo primario
de oncologia con el que
colaboran).

L 4
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Kaiser Permanente - Mayo
Clinic

Kaiser Permanente es un consorcio estadounidense de
atencion administrada integrada, con sede en Oakland,
Callfornla Estados Unldos fundado en 1945 por el

La Clinica Mayo es una entidad sin animo de lucro dedicada

a la practica clinica, la educacion y la investigacion. Su sede

central, la Mayo Medical School y sus dependencias para la
investigacion estan situadas en Rochester, Minnesota.

LLa respuesta para enfrentar el cancer en Galicia

Colaboracién entre Kaiser Permanente y la Clinica Mayo para permitir
que mas pauentes reciban un nivel agudo de atencién y servicios de
recuperacion en la comodidad, conveniencia y seguridad de sus
hogares mediante la plataforma de servicios y tecnologia Unica
Medically Home.

Este modelo Unico permitird que mas pacientes reciban de manera
segura cuidados agudos y restaurativos de alta calidad en sus hogares.

Afecciones clinicas de espectro agudo que se tratan habitualmente en
el hospital y se pueden tratar de manera segura en el hogar del
paciente:

 Infecciones de rutina y exacerbacion de enfermedades cronicas.

* Medicina de emergencia.

» Atencion del cancer.

* Nivel agudo de atencién COVID-19.

* Transfusiones.
Tratar a los pacientes en su hogar permite a los médicos tratar al
paciente en su totalidad. Viendo sus necesidades individuales y

pudiendo integrar informacion critica, como la dieta, el entorno fisico y
los determinantes sociales de la salud en los planes de atencién.

Fuente: Mayo Clinic, Kaiser Permanente announce strategic investment in Medically Home to
expand access to serious or complex care at home. Kaiser Permanente. May 13, 2021.

Kaiser Permanente - Mayo
Clinic

Kaiser Permanente es un consorcio estadounidense de
atencion administrada integrada, con sede en Oakland,
California, Estados Unidos, fundado en 1945 por el
industrial Henry J. Kaiser y el médico Sidney Garfield.

La Clinica Mayo es una entidad sin 4nimo de lucro dedicada

a la practica clinica, la educacién y la investigacion. Su sede

central, la Mayo Medical School y sus dependencias para la
investigacion estan situadas en Rochester, Minnesota.

Caracteristicas clinicas del modelo:

Centro de comando médico las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana, atendido por una variedad de médicos y un equipo de
atencion integrado en la comunidad.

Resultados:

* Los pacientes tienen una menor necesidad de hospitalizacién
recurrente a los 30 y 90 dias después de un episodio de atencién.

Ejemplo:

en Wisconsin brindaron atencion compleja e |ntegral y servicios de
restauracion a los pacientes calificados en su hogar:

 Infusiones.

* Enfermeria especializada.

* Entrega de medicamentos.

« Servicios de laboratorio y de imagen.

« Salud conductual.

« Servicios de rehabilitacion.

« La atencidn es brindada por una red de paramédicos y enfermeras de la
comunidad y un equipo bajo la direccién clinica de Mayo Clinic.

Fuente: Mayo Clinic, Kaiser Permanente announce strategic investment in Medically Home to
expand access to serious or complex care at home. Kaiser Permanente. May 13, 2021.
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Kaiser Permanente - Mayo
Clinic

Kaiser Permanente es un consorcio estadounidense de
atencién administrada integrada, con sede en Oakland,
California, Estados Unidos, fundado en 1945 por el
industrial Henry J. Kaiser y el médico Sidney Garfield.

La Clinica Mayo es una entidad sin &nimo de lucro dedicada

a la préctica clinica, la educacion y la investigacion. Su sede

central, la Mayo Medical School y sus dependencias para la
investigacion estan situadas en Rochester, Minnesota.

https://www.medicallyhome.com/purpose-built/

La respuesta para enfrentar el cancer en Galicia

* Modelo de atencidn clinica:

Elementos clave que permiten una atenciéon médica

« STATIV
Acceso/Medicina

Transformar el hogar en
hospital virtual

STAT Laboratorio
STAT Imagen

Paramedicina:
« Triajes
Acceso IV

* Laboratorios / ECG Centrode Comando

Liquidos / Antibi6ticos medico

Oxigeno El médico evaltia virtualmente
a los pacientes para solicitar,
completar y enviar los
medicamentos, los médicos y
los servicios necesarios al
hogar del paciente.

avanzada en el hogar.

Rehabilitacién de enfermeria especializada
(fisioterapia, terapia ocupacional, pat6logo del
habla y el lenguaje)

Salud conductual

Nutricién

Proveedores de practica avanzada
local / Equipo de profesionales de
enfermeria

/

« Consultas de especialidades del
equipo centralizado médico +
enfermero registrado
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Anexo 4: recomendacion preliminar de
actuaciones y servicios clinicos para la
consulta de seguimiento a largo plazo en las
unidades hematoldgicas y de oncologia
infantil

® Revisidon pormenorizada del historial médico del paciente, tanto relacionado con el tratamiento
oncolégico como de situaciones comorbidas previas o sucesivas.

® Hacer un resumen de la historia oncolégica, que incluya el tipo de tratamiento (quimioterapia/
radioterapia/terapias bioldgicas...), asi como de las dosis administradas.

® Identificar posibles problemas médicos presentes en el paciente.
® Realizar un consejo genético adecuado en cada paciente.

® Realizar un informe de alta definitivo del paciente, que permita una adecuada transicion a AP
0 las subespecialidades que lo requieran.

® Realizar una evaluacion del paciente por psicologia clinica antes del alta.

® Unavez dada el alta, realizar, con permiso del paciente, una revision prospectiva bianual de su
historial médico, para poder identificar potenciales efectos secundarios a largo plazo.

® Establecer un “pasaporte” de necesidades de seguimiento, con recomendaciones generales y
especificas para cada paciente (controles analiticos, alertas, seguimiento en especialidades...).
Este “pasaporte” recogera de forma clara las necesidades de seguimiento, por AP, asi como,
especialidades médicas, si es preciso, en funcion de la evidencia médica actualizada, haciendo
referencia también a la implementacion mas temprana de los programas de cribado
oncolégico dependiendo de los factores de riesgo especificos del paciente.

Se propone la organizacion de esta actividad asistencial de la siguiente manera:
® Primera visita:

o Revision completa del historial y realizacion de resumen del historial oncoldgico.

Establecer un plan de revisiones adaptado al paciente.

Valoracion por psicologia clinica que indicara necesidad o no de seguimiento.
o Valoracion por enfermeria: promocion de habitos saludables y educacion para la salud.
® \Visitas sucesivas:

o Identificar posibles necesidades o problemas.
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e Seguimiento oncoldgico si en algun caso esta indicado (estudios de imagen...).
° Valoracion por psicologia en caso de detectarse necesidades.
° Refuerzo de educacion para la salud por parte de enfermeria.

® Ultima visita:

° Entrega de informe de alta y “pasaporte” de recomendaciones de seguimiento para el
paciente y su médico de AP.

e Consentimiento informado para revision prospectiva de historial médico del paciente.
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Anexo 5: plan INVEAT: equipos solicitados
segun precios de licitacion

Aceleradores lineales

Plan gallego del 2016

¢ Incorporacién de 2 unidades de tratamiento, Lugo. Incluyen altas prestaciones como IMRT! e
IGRT2.

Renovacién de dos equipos en el Centro Oncologico (A Corufa). Posibilidad de mas tratamientos,
y disponer de tratamientos de nivel méas avanzado (true beam3) en al menos una unidad del norte.

Zona norte

¢ Renovacion de las unidades de tratamiento del hospital de Santiago, incorporando al menos dos
Zona Centro  de IMRT, IGRT, SBRT4.

e Equipar a uno de los equipos con técnicas avanzadas True beam.

¢ Renovacion de los equipos del hospital Meixoeiro con equipos de IMRT, IGRT, SBRT y True beam.
Zona Sur e Actualizar los equipos de Ourense, incorporando IMRT volumétrica en al menos uno de los
€quipos.
Plan INVEAT 2022-2023

e Sustitucion de dos equipos de radioterapia en Ourense.

¢ Incorporacién de un nuevo servicio de radioterapia con 2 aceleradores lineales en Pontevedra — o Salnés.
e Sustitucion del equipo de braquiterapia de CHUS (Santiago).

¢ Incorporacion de 1 equipo de braquiterapia en HULA (Lugo).

1: IMRT: Radioterapia de intensidad modulada.
2. IGRT: Radioterapia guiada por imagen.

3: True Beam: Dosis mas altas en volimenes mas pequefos (no para todos los tipos de cancer). Se utiliza para distintas
técnicas de tratamiento (IGRT, IMRT, RapidArc.)

4: SBRT: La radioterapia estereotaxica extracraneal (alta precision).

Acelerador lineal (LINAC) Dispositivo para radioterapia de haz externo. Suministra rayos X o electrones. Dispositivo
electronico para aceleracion de particulas con carga eléctrica (electrones, positrones, protones e iones).

Resonancia magnética

Plan gallego del 2016

e Sustitucion (por obsolescencia) de 4 RM: Ferrol, A Corufia y CEE, Santiago y Barbanza, Vigo.

¢ Incorporacion (adicional) de 3 RM (CHUAC (A Corufia), CHUOU (Ourense) y CHOP (Pontevedra). Total de 16
RM, con 3 RM mdviles adicionales (dando cobertura a los hospitales comarcales). Mejora de las bandas
tecnoldgicas por tener 3T en los tres centros de referencia del SERGAS (A Corufia, Santiago y Vigo).

¢ Actualizacion (evolucion tecnoldgica) de 5 RM: A Corufia, Santiago, Pontevedra, Vigo y RM mévil (Galaria).
Plan INVEAT 2022-2023

¢ Incorporacion de 2 RM (1 en el hospital de Da Marifia (que pasara a tener la tecnologia) y 1 en Ferrol). Total 18
RM.

e Sustitucion de 6 RM en los siguientes centros (1 CHOP (Pontevedra), 2 en CHUVI (Vigo), 1 en CHUS (Santiago)
1 Ferroly 1 CHUAC (A Corufna) y 1 RM mévil.
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Tomografia computerizada

Plan gallego del 2016

¢ Evolucién tecnoldgica de los TC de Ferrol, Pontevedra, 1 en Lugo y 2 en Ourense.

e Sustitucion de los TC de: 2 CHUAC (A Corufa), 2 Santiago (uno con banda innovadora), 1 Valdeorras, 1 en Ferrol
y 1 en Vigo.

e Adquisicién de 2 TC de banda innovadora, 1 para CHUAC (A Corufia) y 1 para CHUS (Santiago).
Plan INVEAT 2022-2023

¢ Sustitucion de 29 TC instalados. 7 de ellos de tecnologia espectral (1 en cada area sanitaria).
 Sustitucion de 4 TC de planificacién (Lugo, Ourense, Santiago y Vigo) y una ampliacion en Pontevedra.

Medicina nuclear

Plan gallego del 2016

¢ Incorporaciéon PET-CT, en A Corufia.
e Sustitucion de PET! por PET-CT?2 de banda innovadora, Santiago.
¢ Incorporacién de 4 Gammacamaras? (existe un total de 8 Gammacamaras).
e CHUS (Santiago).
e CHUQU (QOurense).
e CHIVI (Vigo).
* Nuevo servicio de medicina nuclear (con camara) Lugo.

Plan INVEAT 2022-2023

¢ Sustitucion de todas las Gammacamaras: 8.
e Sustitucion del PET-CT por PET-Digital, en Vigo.
e Creacidn de un servicio de medicina nuclear en Pontevedra (con Gammacamara).
¢ Incorporacion de 2 PET:
e 1 HULA (Lugo).
e 1 en CHUOU (Ourense).

1. PET: Tomografia por emision de positrones. Es un tipo de imagen de medicina nuclear. Utiliza radiosondas o radiofarmacos,
una camara y un ordenador. Identifica cambios a nivel celular porque se basa en la actividad bioldgica de las células.

2. PET-CT: permite obtener imagenes multimodales que combinan informacion anatomica y metabdlica y permiten realizar un
diagndstico mas seguro de un tumor o de las metastasis locales o a distancia en un érgano o tejido.

3. Gammacamara: es un dispositivo de captura de imagenes, comunmente utilizado en medicina nuclear como instrumento
para el estudio de enfermedades.
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Anexo 6: siglas y abreviaturas

AAR adenomas de alto riesgo.

AcM anticuerpos monoclonales.

AP atencion primaria.

APP aplicacion.

CCR cancer colorrectal.

COVID-19 siglas en inglés para enfermedad por coronavirus.
DIP documentos de instrucciones previas.

EBV Epstein-Barr Virus.

HADO hospitalizacion a domicilio.

HCE historia clinica electronica.

1A inteligencia artificial.

IARC siglas en inglés para la Agencia Internacional de Investigacion en Cancer.
INVEAT inversion en alta tecnologia.

LLA leucemia linfoblastica aguda.

NGS secuenciacion de nueva generacion.

NM neoplasias malignas.

PCR reaccion en cadena de la polimerasa.

PREM experiencia reportada por el paciente.

PROM resultados reportados por el paciente.

REDECAN Red Espanola de Registros de Cancer.

REGAT Registro Gallego de Tumores.

RETI-SEHOP Registro Esparnol de Tumores Infantiles.

RR. SS. redes sociales.

RR. HH. recursos humanos.

SARS-CoV-2 siglas en inglés para sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus tipo 2.

SERGAS Servicio Gallego de Salud.
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SI

SNS

SS. CC.

VPH

VR

sistemas de informacion.

Sistema Nacional de Salud.

sociedades cientificas.

virus del papilorna humano.

vias rapidas.

La respuesta para enfrentar el cancer en Galicia
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Anexo 7: glosario de términos

Amianto: es uno de los componentes del fibrocemento (material de construccion). Esta compuesto
por fibras microscépicas que pueden permanecer en el aire el tiempo suficiente para que supongan
un riesgo respiratorio (cancer de pulmon).

Anticuerpos Biespecificos: es un anticuerpo capaz de unirse a dos tipos diferentes de antigenos
al mismo tiempo. Estan en estudio para usarse en las pruebas de imagenes y para tratar el cancer.
Se producen en el laboratorio.

Anticuerpos monoclonales: son proteinas artificiales utilizadas por el sistema inmunitario para
identificar y neutralizar objetos extrafios, como bacterias o virus.

Areas sanitarias: son zonas que cubren un determinado volumen de poblacidn y delimitadas teniendo
en cuenta factores geograficos, socioecondémicos, demograficos, laborales, epidemioldgicos,
culturales, climatoldgicos y de dotacion de vias y medios de comunicacion, asi como las instalaciones
sanitarias del area.

Big data: es el término que describe la gestion y andlisis de grandes volumenes de datos, rapidos
o complejos, estructurados o no estructurados que son imposibles de procesar con las aplicaciones
informaticas tradicionales.

Biomarcadores: son aquellas sustancias utilizadas como indicador de un estado biolégico que nos
permiten detectar enfermedades o ayudarnos a saber como va a evolucionar.

Biopsia de fusion: procedimiento para obtener una biopsia en el que se combinan las imagenes
por resonancia magnética (IRM) y una ecografia para crear imagenes tridimensionales detalladas.
(Usado frecuentemente en cancer de prostata)

Biopsia liquida: en una muestra de sangre que se realiza en una muestra de tejido biolégico no
sélido con el fin de detectar células cancerosas tumorales que estan circulando en la sangre.

Citometrias de masas: es una novedosa técnica para estudiar las células individualmente siendo
fundamental en el descubrimiento y caracterizacion de los diferentes tipos de células que conforman
el sistema inmune.

Cdédigo QR: es un modulo para almacenar informacion en una matriz de puntos o en un cédigo de
barras bidimensional.

Comités clinicos de tumores: son reuniones periddicas entre un equipo de expertos con conoci-
mientos especializados en un determinado aspecto del diagndstico y el tratamiento del cancer.

COVID-19: es la enfermedad por coronavirus de 2019. Una enfermedad infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2.

Cribados de cancer: son pruebas médicas que se realizan a personas, en principio sanas. Ayudan

a detectar tumores incipientes entre la poblaciéon, cuando hay mas posibilidades de curar la enfer-
medad.
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Cuidados paliativos: es la atencion que se proporciona a los adultos y a los ninos con enfermedades
graves y cuya expectativa de vida es relativamente corta dado que no responden a los tratamientos
curativos.

Documento de instrucciones previas: es el derecho a dejar por escrito y con antelacion sus
decisiones sobre los cuidados de su salud para cuando no pueda expresar personalmente su voluntad.

Ecografia de micro ultrasonidos: es una prueba que permite diagnosticar zonas periféricas a la
préstata que carecen de visibilidad en la resonancia magnética.

Enfermeria gestora de casos: facilita informacion al paciente sobre su evolucion, los servicios
sanitarios y sociosanitarios que deben cubrir sus necesidades, evitando duplicidades y mejorando

la calidad y efectividad de los resultados gestionando la integracion asistencial.

Estimas de riesgo poligénico: es una forma en que las personas pueden conocer su riesgo de
desarrollar una enfermedad en funcion del nimero total de cambios relacionados con la enfermedad.

Gendmico: se refiere al estudio del genoma completo, de todos los genes que se encuentran en un
organismo, en contraste con la genética la cual estudia genes de forma individual.

Histopatoldgico: se refiere al examen microscopico de tejido para estudiar las manifestaciones de
la enfermedad.

IANUS: es la historia clinica electronica utilizada en Galicia para facilitar la prestacion de servicios de
atencion sanitaria.

Industria agroalimentaria: es la parte de la industria que se encarga de todos los procesos relacio-
nados con la cadena alimentaria.

Inhibidores de los puntos de control inmunitarios: son medicamentos utilizados para tratar el
cancer. No combaten directamente a las células cancerosas, sino que funcionan al ayudar al sistema
inmunitario a identificar mas eficazmente a las células cancerosas para combatirlas en cualquier parte
del cuerpo en donde se encuentren.

Inhibidores de moléculas pequefias: son una nueva opcion terapéutica para el tratamiento del
cancer.

Inteligencia artificial: es la habilidad de una maquina de presentar las mismas capacidades que los
seres humanos.

Itinerario clinico: es un plan interdisciplinario, basado en la evidencia y estandarizado. Es una
estrategia para gestionar la innecesaria complejidad y la variacion injustificada del sistema.

Leucemia linfoblastica aguda: es un cancer de la sangre y de la médula dsea.
Linea germinal: son las células de los érganos sexuales que producen el esperma y los dvulos.

Linea somatica: se refiere esencialmente a todas las células del cuerpo a excepcion de la linea
germinal.

Morbimortalidad: es la mortalidad a causa de una enfermedad.
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Neoplasias: es una masa anormal de tejido de caracter tumoral, tanto benigno como maligno, que
aparece cuando las células se multiplican mas de lo debido 0 no se mueren cuando deberian.

Noédulo pulmonar: son pequenas masas de tejido en el pulmdn que se produce por una acumulacion
de células de origen diferente a las células del pulmon.

PCR digital en gotas: la técnica de eleccion para el monitoreo de marcadores tumorales en biopsia
liquida.

Plan Inveat: es el Plan de Inversion en Alta Tecnologia sanitaria que impulsa el Gobierno gracias a
los fondos europeos del Plan de Recuperacion.

PREM: es un mecanismo para medir la experiencia reportada por el paciente.
PROM: es un mecanismo para medir la resultados reportados por el paciente.
Radiacion solar: es la energia que emite el sol en forma de radiacion electromagnética.

Radén ambiental: es un gas radiactivo natural que se produce por desintegracion del uranio presente
en suelos y rocas. Es una de las principales causas de cancer de pulmon.

SARS-CoV-2: es el virus causante de la enfermedad por coronavirus de 2019.

Secuenciacion de Nueva Generacidn: es un grupo de tecnologias disehadas para secuenciar el
ADN (acido desoxirribonucleico) y el ARN (acido ribonucleico) que estan revolucionando de manera
eficaz la gendmica y la biologia molecular.

Telesalud: es el uso de tecnologias de comunicacion para brindar atencion médica a distancia.

Terapias adoptivas con células T: s un tipo de tratamiento contra el cancer que reactiva, potencia
y expande las células inmunitarias del paciente.

Trasplante alogénico hematopoyético: son trasplantes a partir de un donante compatible no familiar
de médula 6sea.

Trayectorias: es una guia de estandarizacion elaborada por un equipo multidisciplinar que facilita
un consenso de actuacion frente a una misma situacion de enfermedad o proceso.
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