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La Consejeria de Sanidad y la Gerencia Regional de Sa-
lud de Castilla y Ledn siendo conscientes del impacto
epidemioldgico y social del cancer, y de la mayor inci-
dencia del mismo esperada para los préximos afios, se
ha planteado la elaboracion de la Estrategia Regional
de Atencidn al Paciente Oncoldgico en Castilla y Ledn,
como una oportunidad para avanzar en la mejora de
los procesos de atencién al paciente oncoldgico en
la Comunidad, con el objetivo de abordar de forma
global y multidisciplinar las actuaciones preventivas,
asistenciales y de mejora de la calidad de vida necesa-
rias para alcanzar unos resultados en salud que dismi-
nuyan la incidencia y la morbimortalidad del cancer
en Castillay Le6n.

El IV Plan de Salud de Castilla y Leon como instru-
mento estratégico superior para la planificacion y
direccién del Sistema de Salud de Castilla y Leon, que
consolida nuestro sistema publico de salud, basado en
la universalidad, la equidad, la financiacién publica y
la concepcién integral de la salud, contempla entre
sus objetivos generales reducir la mortalidad por
cancer y mejorar la calidad de vida de los pacientes
oncolégicos.

La Estrategia Regional de Atencidn al Paciente Onco-
I6gico en Castilla y Le6n -Estrategia ONcyl- cumple,
por tanto, la mision de llevar a la practica el desa-
rrollo de los objetivos enunciados por el IV Plan de
Salud y, también, sus objetivos especificos de avan-
zar en deteccion mejorando el seguimiento espe-
cifico de la poblacién con riesgo de padecer cancer
hereditario, consolidar los programas de diagnéstico
precoz del cancer implantados en la comunidad,
proporcionar una atencién sanitaria integrada e in-
tegral a los pacientes con cdncer, mejorar los siste-
mas de informacion y potenciar la investigacién en
los centros hospitalarios.

La Estrategia ONcyl parte de un andlisis exhaustivo
de la situacion de la atencién al enfermo oncolégico
en Castilla y Ledn para plantear, posteriormente, el
abordaje de los retos y cémo sequir avanzando en
su atencién, contando con la participacion de las
asociaciones de pacientes y de los profesionales sa-
nitarios.

Precisamente, la participacién y la humanizacién es
uno de los aspectos que mas se ha tenido en cuenta
en la elaboracién de esta Estrategia, constituyén-
dose un grupo de trabajo al respecto, de la misma
manera que se crearon otros grupos de trabajo de Ci-
rugia Oncolégica, Cuidados Paliativos, Hematologia,
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Oncologia Médica, Oncologia Pediatrica y Oncologia
Radioterapica.

Todas las areas sanitarias de Castilla y Leén y mas
de veinte centros asistenciales, a través de sus pro-
fesionales, conjuntamente con las asociaciones de
pacientes realizaron sus aportaciones a la Estrategia
ONcyl, habiendo seleccionado treinta y siete proyec-
tos a desarrollar en los préximos afos. Entre ellos,
desde el punto de vista profesional, se apuesta por
la innovacion a través de la medicina predictiva y
personalizada, y las técnicas de analisis de datos y,
desde el punto de vista del paciente por potenciar su
informacién y formacién, y por una mayor participa-
cion en la toma de decisiones terapéuticas.

Desde la Consejeria de Sanidad y Gerencia Regional
de Salud, hacemos votos para que la Estrategia Re-
gional de Atencién al Paciente Oncoldgico en Castilla
y Ledn suponga un avance practico y efectivo en la
vida de los pacientes oncoldgicos.

Antonio Ma Saez Aguado

Consejero de Sanidad. Junta de Castillay Leén
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La presente Estrategia Regional de Atencién al Pa-
ciente Oncoldgico en Castilla y Ledn revela, ya en su
denominacion, al principal protagonista y objetivo de
la misma: el ciudadano que, en nuestra Comunidad
Auténoma, pueda ser diagnosticado y tratado por un
proceso oncolégico.

Por ello, en la elaboracién de esta Estrategia, se ha
puesto en marcha un procedimiento de cocreacion
con las Asociaciones de pacientes (Asociacién Espafio-
la Contra el Cancer — AECC Castillay Ledn, y Asociacion
de Padres, Familiares y Amigos de Nifios Oncoldgicos
de Castilla y Le6n- PYFANO) y con una amplia parti-
cipacion de los profesionales sanitarios que atienden
estas enfermedades, para que el resultado final se
ajuste a la realidad de sus preferencias y necesidades.

Por la misma razén, esta Estrategia también se ha de-
nominado ONcyl, al considerar que ha sido construida
por todas las personas involucradas en el proceso de
atencion al cancer, en aras a la activacion y puesta en
marcha de todas aquellas iniciativas que redunden en
una mejora en la calidad, innovacion, eficiencia, equi-
dad, y el futuro de la atencién sanitaria de los pacien-
tes oncoldgicos, en Castillay Le6n.
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Las lineas Estratégicas de la Gerencia Regional de
Salud 2015-2019 fueron establecidas desde la vi-
sion de que la asistencia sanitaria de Castilla y Leén
fuese un referente en Espaiia, al asegurar su mejora
continua con el apoyo a la formacién de sus profesio-
nales, al trabajo colaborativo, a la investigaciéon y a
la innovacion. Derivadas de esta vision son cinco los
grandes retos o dreas de trabajo planteadas por la
Gerencia Regional de Salud —protagonismo e impli-
cacion de los profesionales con el sistema sanitario,
innovacién organizativa y mejora de las prestacio-
nes, mejora y adecuacion de las infraestructuras sa-
nitarias, investigacion e innovacién, y nueva relacion
con pacientes y ciudadanos- que son ampliamente
desarrolladas en la Estrategia Regional de Atencion
al Paciente Oncoldgico en Castillay Le6n.

La Estrategia ONcyl se vertebra entorno a seis ejes
estratégicos, diecinueve lineas estratégicas y treinta
y siete proyectos, que abarcan la prevencion prima-
ria y el diagnoéstico precoz, la atencion al cancer en
adultos, la atencién al cancer infantil y juvenil, el
tratamiento radioterdpico del cancer, la participa-
cion ciudadana y la humanizacion, el impulso a los
sistemas de informacién para la evaluacion de los re-
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sultados en salud, el apoyo a la investigacion coope-
rativa multidisciplinar y en red, y asegurar una ade-
cuada formacién y motivacion de los profesionales.

La evaluacion es, también, otro elemento clave en
esta Estrategia, para asegurar el correcto desplie-
gue de los diferentes proyectos, y para velar por el
cumplimiento de los objetivos propuestos. Para ello,
se ha definido un cuadro de mandos que permita la
medicion de resultados y, por tanto, la mejora con-
tinua.

Finalmente, quiero manifestar mi sincero reconoci-
miento y agradecimiento a todas las personas que
han participado en la elaboracién de la Estrategia
ONcyl, y, también, expresar mi deseo de que esta
Estrategia sirva de herramienta para conseguir me-
jorar la salud y el bienestar de los pacientes oncold-
gicos.

Rafael Lépez Iglesias

Director Gerente de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y Ledn



¢POR QUE UNA ESTRATEGIA REGIONAL DE
ATENCION AL PACIENTE ONCOLOGICO EN
CASTILLAY LEON?

LA OMS ESTIMA QUE UN TERCIO DE LOS CASOS DE
CANCER SE PODRIAN EVITAR SI'SE ADOPTARAN
MEDIDAS DE PREVENCION Y SE ACTUARA SOBRE

El cdncer es una de las enfermedades con mayor im-
pacto en la salud, siendo una de las principales cau-
sas de muerte y morbilidad de la poblacion a nivel
mundial. En Espaiia, seguin datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE) es una de las enfermedades
mas prevalentes, constituyendo el primer motivo de
defuncion en los hombres y el sequndo en las mu-

jeres M,

En Castilla y Leén, cada afo se registran mds de
16.500 casos nuevos de cancer en la poblacién adul-
ta, de acuerdo con los datos ofrecidos por el Registro
Poblacional de Cancer de la Comunidad. En concreto,
en el afio 2014 la incidencia registrada fue de 16.827
casos. lgualmente, con relacién al cancer infantil se
detectan anualmente alrededor de 50 casos nuevos,
conforme a la informacion aportada por el Registro
Poblacional de Tumores Infantiles de Castilla y Ledn.

Ademads, en el aio 2016, el cancer fue responsa-
ble de 7.857 muertes en la Comunidad, de los que
4.769 eran hombres y 3.088 mujeres. La cifra total
de fallecimientos por cancer representaba ese afno
el 27,63% del total de muertes en la region . Asi-
mismo, en Castilla y Ledn se estima que las personas
que fallecen por tumores pierden por término medio
13,4 aiios de vida [".

LOS FACTORES DE RIESGO.

Entre los aspectos que caracterizan al cancer se
encuentra su heterogeneidad, ya que existen dife-
rentes tipos de cancer que, si bien tienen aspectos
bioldgicos comunes, se ven afectados por varios fac-
tores de riesgo (riesgos medioambientales, hdbitos
de vida no saludables, ...) y presentan patrones de
comportamiento distintos entre la poblacion, ya sea
por sexo o por edad.

De forma general, el cdncer puede afectar a todos
los grupos de edad y estratos socioecondmicos de
la poblacion, si bien esta mas ligado por sus propias
caracteristicas al proceso de envejecimiento de las
personas. A pesar de ello, los que en mayor medida
afectan a la poblacién infantil son los tumores del
sistema nervioso central y médula espinal, las leuce-
mias y los linfomas .

El proceso de envejecimiento en Castilla y Ledn es
mucho mas intenso que en el conjunto de Espaiia.
Mientras que en Espaiia el porcentaje de mayores de
64 afos representa el 18,82%, en Castilla y Ledn es
del 24,75%. Ademas, ocurre el fendmeno del sobre-
envejecimiento, es decir el porcentaje de poblacién
que tiene mds de 84 afnos con relacion a los que
tienen 65 y mas afos, alcanza en la comunidad el

20,62%, siendo el promedio del Estado, del 16,02%
Bl
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Por otra parte, se estima que la supervivencia de los
pacientes con cancer en Espafa es equiparable a la
de los paises de nuestro entorno, siendo del 53 %
a los 5 aios . Cada vez son mas los casos nuevos
de cancer que se detectan anualmente. De esta for-
ma, en Castilla y Ledn se diagnosticaron aproxima-
damente en el afo 2017, 14.718 nuevos casos, de
los que el 61,81% afectaron a hombres y el resto,
38,19% a mujeres, segun datos de la Asociacion Es-
paiola Contra el Cancer (AECC) B!,

Asimismo, en la deteccion de nuevos casos de can-
cer también influyen la realizacion de programas
de cribado para determinados tipos de cancer y la
aparicion de nuevas tecnologias y técnicas de ima-
gen que ayudan a mejorar el diagndstico del cancer,
especialmente en érganos internos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que al menos un tercio de todos los casos de cancer
se podrian evitar si se adoptaran las medidas opor-
tunas de prevencion y se actuara sobre los factores
de riesgo asociados a cada tipo de cancer [6]. Los
principales factores de riesgo modificables son: el
indice de masa corporal elevado, el consumo insu-
ficiente de frutas y verduras, el sedentarismo y el
consumo de tabaco y alcohol.

Por otro lado, las Unidades de Consejo Genético son
claves para la identificacion de los factores heredita-
rios como factor de riesgo. En ellas se evalta el ries-
go personal y familiar de susceptibilidad hereditaria
al cancer y la posibilidad de realizar un diagnéstico
molecular. Ademds, se estima el riesgo y se adecuan
las estrategias para su reduccion.

Para la deteccién de nuevos casos de cancer, la Unidn
Europea, recomienda el cribado de los canceres de
colon y recto, mama, y cuello uterino. La actuacion
precoz en este ambito de atencion resulta relevante
para mejorar la calidad de vida y la supervivencia de
los pacientes. En Espafa, y en Castilla y Ledn se lle-
van a cabo estos tres programas de cribado.
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El proceso de valoracion y diagndstico se realiza
fundamentalmente en el dmbito hospitalario. Para
ello, se favorecen modelos organizativos que permi-
ten la mejora de la coordinacién entre los diferen-
tes profesionales implicados, y se disefian circuitos
de diagnéstico rapido y caracterizacion del cancer.
Igualmente, se incorporan progresivamente nuevas
técnicas y tecnologias para mejorar el diagndstico y
el tratamiento.

En los casos de mayor complejidad y dénde puede
existir mayor variabilidad clinica, los pacientes son
valorados por un comité de tumores de la patologia
correspondiente. Estos comités representan la prin-
cipal herramienta organizativa en el ambito hospi-
talario que hace posible el abordaje multidisciplinar
para el estudio de los casos, y la valoracion de las
alternativas terapéuticas, decidiendo el plan tera-
péutico que mejor se adapta a las caracteristicas del
tumory del paciente. El tratamiento puede conllevar
cirugia, radioterapia, quimioterapia, rehabilitacion,
control del dolor, entre otras actuaciones clinicas.

Durante todo el proceso de atencién al paciente
oncoldgico, una vez que le ha sido diagnosticado
el cancer, es clave el apoyo emocional del paciente
y su familia por todos los profesionales implicados
en la atencién de éste, precisando en ocasiones de
atencion psicoldgica. Es necesario acompanar a los
pacientes y sus familias a lo largo del proceso de
adaptacion que supone vivir y convivir con la en-
fermedad, centrando la intervencion en reducir el
impacto emocional que supone el cancer, y las re-
percusiones socio laborales y familiares que genera.

Posteriormente, gran parte de los pacientes inician
un proceso largo de tratamiento y sequimiento en
Atencion Hospitalaria, con el soporte y coordinacién
de Atencion Primaria y de las Unidades de Cuida-
dos Paliativos (Unidades Hospitalarias de Cuidados
Paliativos y Equipos de Soporte Domiciliario de Cui-
dados Paliativos). En situaciones mdas avanzadas se
tratard de que el paciente pueda permanecer en su

domicilio, si lo desea, ofreciéndole cuidados de ca-
lidad adaptados a las distintas fases de su proceso.

La atencién a los pacientes con cancer se convier-
te en un proceso largo y complejo que requiere un
elevado consumo de recursos asistenciales, tanto
por la implicacién y dedicacién de los diferentes
profesionales que intervienen, como por el uso de la
alta tecnologia que se necesita y el elevado coste de
los tratamientos farmacoldgicos. El cdncer también
lleva implicita una carga socioeconémica para los
pacientes, y sus familias, asi como para la sociedad
en su conjunto. Ademads, los pacientes sufren, entre
otros aspectos, el impacto de posibles secuelas fisi-
cas y psiquicas, la repercusion en la vida laboral y el
estigma social.

Por todo ello, la Consejeria de Sanidad y la Gerencia
Regional de Salud de Castillay Le6n siendo conscien-
tes de la problematica actual que el cancer repre-
senta en nuestra sociedad y de la mayor incidencia
del mismo esperada para los préximos afos, se ha
planteado la elaboracién de la presente estrategia
como una oportunidad para avanzar de la mano de
sus profesionales, y de los pacientes, en la mejora de
los procesos de atencion al paciente oncoldgico en
la Comunidad, con el objetivo de abordar de forma
global y multidisciplinar las actuaciones preventi-
vas, curativas y de mejora de la calidad de vida ne-
cesarias para alcanzar unos resultados en salud que
disminuyan la incidencia y la morbimortalidad del
cancer en Castillay Le6n.

Para ello, se pretende alcanzar los siguientes objeti-
vos especificos:

1. Mejorar la informacién y formacion ofrecida a la
poblacion sobre el cancer.

2. Avanzar en la deteccién temprana del cancer.

3. Procurar un diagnéstico rdpido y un tratamiento
multidisciplinar coordinado, asegurando las medi-
das de soporte necesarias y el sequimiento del largo
superviviente.
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4. Favorecer que pacientes y familiares tengan la
mejor informacién posible sobre la enfermedad y
su pronostico, asi como, sobre las distintas opciones
terapéuticas, sus posibles efectos adversos y el ma-
nejo de éstos, su impacto en la calidad de vida y los
resultados esperados.

5. Disponer de un sistema de informacién avanzado
que posibilite el analisis y evaluacién de los resulta-
dos en salud y el coste efectividad de los tratamien-
tos.

6. Facilitar a los profesionales una formacién conti-
nuada especializada en el manejo del paciente on-
coldgico.

7. Promover la investigacion cooperativa y traslacio-
nal sobre el cancer.

8. Potenciar la colaboracidon con las sociedades cien-
tificas y asociaciones de pacientes oncolégicos, y con
todos los agentes sanitarios.

Para alcanzar estos objetivos, es necesario contar
con la participacién e implicacién de los profesio-
nales del Servicio de Salud de Castilla y Leén, en la
definicién de una atencion integrada a los pacientes
con cancer, que conlleve la coordinacion de las com-
petencias de los profesionales, el uso eficiente de las
nuevas tecnologias y de los recursos que actualmen-
te se encuentran disponibles. Se prestard especial
atencion al desarrollo de nuevos modelos de trabajo,
en los que se potencien los equipos multidisciplina-
res, la coordinacion entre los diferentes especialistas
del dmbito hospitalario, el trabajo en red y con los
Equipos de Atencién Primaria.

Se favorecera la vision integral del paciente con el
objetivo de incorporar aspectos que deben ser con-
siderados durante el proceso de atencién, como son:
el control del dolor, la prevencion y el manejo de los
efectos secundarios del tratamiento, la adecuada
nutricion de los pacientes, la rehabilitacion precoz, y
el apoyo emocional y/o psicoldgico. Se apoyaran ini-
ciativas de innovacién y de mejora continua promo-
viendo su incorporacién en el proceso de atencién
del paciente oncoldgico en Castilla y Ledn, garanti-
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zando la formacién continuada de los profesionales
del sistema sanitario en los nuevos avances. En este
sentido, sera necesario evolucionar en el desarrollo
de la medicina predictiva y personalizada, y en el
uso de técnicas de big data que favorezcan la pre-
vencion y unos mejores resultados en salud.

En la elaboracién de la presente estrategia se ha con-
tado con la participacion de mas de 100 profesiona-
les de diferentes perfiles asistenciales (médicos,
enfermeria, farmacéuticos hospitalarios, psicélogos
clinicos, etc.), incluyendo también la participacion
de asociaciones de pacientes. Todos ellos han cola-
borado en el proyecto, a través de diferentes modali-
dades de participacion, ya sea mediante entrevistas
personales (se han realizado 17 entrevistas a profe-
sionales) o bien en grupos de trabajo por drea temad-
tica (7 grupos y 9 sesiones) y en talleres estratégicos
(2 sesiones). Asimismo, han colaborado todas las
dreas sanitarias de Castillay Ledn y cerca de 20 cen-
tros asistenciales.

En aquellos casos, en los que la redaccion de la es-
trategia para aludir a términos genéricos utilice el
género gramatical masculino, debe aclararse que
se emplea Ginicamente con la finalidad de simplifi-
car la redaccion del documento y facilitar su lectura,
entendiendo que alude tanto al género masculino
como al femenino, en plenas condiciones de igual-
dad.

llustracién 1 derecha. Estructu-
ra de la Estrategia de Atencion
al Paciente Oncolégico.

Fuente: Elaboracién propia.

CUESTIONES CLAVES

Situacion actual de la
atencion al cancer en
Castillay Leén

Identificacion de
oportunidades de
mejora del modelo
actual de atencion al
paciente oncolé6gico

Definicién de lineas
de actuacién de

la Estrategia de
atencion al paciente
oncolégico

Modelo de adopcion
y puesta en marcha

;Qué tipos de cdncer impactan mds en Castilla y Le6n? ;Cuales son las
proyecciones futuras?

;Qué estructura organizativa de prevencion y deteccion precoz existe en
Castillay Ledn?

¢Los recursos organizativos son suficientes? ;Existen carencias?

;Qué se ha hecho a nivel nacional frente al cancer?

¢Cémo se puede mejorar el modelo asistencial actual?

;Hacia donde debe evolucionar el nuevo modelo que se propone para
Castillay Ledn?

iCudles son las bases sobre las que se sustenta la Estrategia: misién, vision,
principios...?

iCémo es el proceso normalizado de atencion al cancer en Castilla y Le6n?
;Qué linea estratégicas, proyectos y acciones articulan la Estrategia?

¢Cémo se va a llevar a cabo el seguimiento de la implantacion de la
Estrategia?

iCudl es el horizonte y la dedicacién de recursos requeridos para la implan-
tacion de la estrategia?

iC0mo se llevard a cabao la comunicacién de la estrategia?



MARCO NORMATIVO

FL IV PLAN DE SALUD DE CASTILLA Y LEON DEFINE
OBJETIVOS VINCULADOS A LA INVESTIGACION,
PROTECCION DE LA SALUD EN EL AMBIENTE
DETRABAJQO, REDUCCION DE MORTALIDAD

DEL CANCER, Y LA ORIENTACION AL PACIENTE
DURANTE LA ATENCION Y TRATAMIENTO.

2.1 CONTEXTO LEGAL

Dentro del marco legislativo estatal, la Ley General de
Sanidad, del 25 de abril de 1986, pretende mediante
el desarrollo de la regulacion general garantizar el
derecho a la proteccion de la salud que reconoce el
articulo 43 y concordantes de la Constitucion. Para
ello, la Ley otorga el protagonismo y la suficiencia a
las Comunidades Auténomas para disenar y ejecutar
una politica propia en materia sanitaria. Asimismo,
ensu articulo 3, establece la aprobacién de planes de
salud, tanto por parte del Estado como de las Comu-
nidades Auténomas, en el ambito de sus respectivas
competencias.

En el contexto definido por la asuncién de compe-
tencias sobre sanidad establecidas en el articulo 74
del Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn, la Ley
1/1993, de 6 de abril, de ordenacién del Sistema Sa-
nitario, tenia por objeto la regulacién general de las
actividades sanitarias en la Comunidad, la constitu-
cion del Sistema de Salud autonémico y la creacién
de la Gerencia Regional de Salud, como instrumento
institucional para la gestion de las competencias y
recursos encomendados. Dicha norma fue derogada
porlaley 8/2010, de 30 de agosto, de ordenacion del
Sistema de Salud de Castilla y Ledn, la cual define en

la actualidad las funciones de aprobacién de planes,
directrices y criterios de gestion y actuacion de la Ge-
rencia Regional de Salud. En particular, dicha norma
sitia el Plan de Salud regional como instrumento
estratégico superior, y marco para otras politicas y
estrategias sanitarias especificas de intervencién de
la Comunidad Auténoma.

Para dar respuesta adecuada al problema de salud
que representa el cdncer en laregion se ha elaborado
la Estrategia Regional de Atenci6n al Paciente Onco-
I6gico de Castillay Leon.




ORIENTACION DE LAS ESTRATEGIAS REGIONALES DE SALUD Y
PROGRAMAS SANITARIOS ESPECIALES

O1

02
03

llustracién 2 arriba.
Orientacion de las Estrategias
regionales de salud y progra-
mas sanitarios especiales.

Fuente: Articulo 54 de la Ley
8/2010, de 30 de agosto, de
ordenacién del Sistema de
Salud de Castillay Leon.

Enfocarse en los problemas de salud mds prevalentes, mds rele-
vantes, y/o0 a los que supongan una especial carga sociofamiliar

Atender a grupos especificos de pacientes reconocidos sani-
tariamente como de riesgo, grupos de personas con especial
vulnerabilidad, y/o enfermos crénicos e invalidantes

Incidir en problemas que, por sus especiales caracteristicas
deban abordarse con una perspectiva de intervencién regional,
garantizando una atencidn sanitaria integral

2.2 CONTEXTO ESTRATEGICO

La Estrategia en Céncer del Sistema Nacional de Sa-
lud, elaborada inicialmente en el afio 2006 y actua-
lizada en el afio 2009, es un documento de consenso
que marca la direccién y objetivos en el conjunto del
Estado en el abordaje de dicha enfermedad. Esta ini-
ciativa consta de 29 objetivos, recogidos en 7 lineas
estratégicas que abarcan toda la cadena de valor de
la atencién al cancer.

A nivel autonémico, algunas comunidades han defi-
nido planes especificos de actuacion contra el cancer,

estando actualmente vigentes los de Euskadi (2018-
2023), Extremadura (2017-2021) y Catalufa (2015-
2020).

llustracién 3 abajo.

Lineas estratégicas de la
Estrategia en Cancer del SNS
(Actualizacién 2009)Castilla
y Ledn.

Fuente: Estrategia del Cancer
del SNS. 2010.

LINEAS ESTRATEGICAS DE LA ESTRATEGIA EN CANCER DEL SNS

(ACTUALIZACION 2009)

01 Promocidn y proteccién de la salud

02 Deteccién precoz (cdncer de mama, Utero y colorrectal)

03 Asistencia a adultos
04 Asistencia a la infancia y adolescencia

0 5 Paliativos (Objetivos coincidentes con la Estrategia en Cuidados Paliativos. SNS)

06 Calidad de vida
07 Investigacion
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El Plan Oncoldgico de Euskadi (2018 -2023) se
centra en las necesidades de la persona con cdncer a
lo largo de todo su proceso asistencial, tanto las fisi-
cas como las emocionales, y en ofrecer una respues-
ta integral desde un punto de vista multidisciplinar.
Para ello, la orientacion estratégica del plan aborda
5 grandes dmbitos: la accién intersectorial en onco-
logia mediante la promocion de entornos saludables
y programas de diagndstico precoz poblacionales,
los sistemas de informacion, el modelo asistencial,
la medicina personalizada y la investigacion e inno-
vacion.

Por su parte, el Plan Integral del Cancer en Ex-
tremadura (2017-2021), centra sus objetivos en
reducir la incidencia y la morbimortalidad asocia-
da al cancer, asi como mejorar la supervivencia y
la calidad de vida de los pacientes y sus familias.
Asimismo, pretende dar continuidad a las estrate-
gias iniciadas en el Plan anterior (Plan Integral del
Cancer en Extremadura 2013-2016), para alcanzar
una atencion integral y también dar prioridad a la
mejora de lainformacion a la ciudadania y los profe-
sionales, asi como la reduccién de inequidades. Esta
estrategia estructura su modelo de actuacion en 5
bloques (proteccién y promocién de la salud, pre-
vencion del cancer, asistencia al cancer en adultos,
asistencia al cancer infantil y juvenil, calidad de vida
de los pacientes con cancer y sus familias e instru-
mentos de apoyo a la atencién del cancer).

A su vez, el Plan Contra el Cancer en Cataluia
(2015 -2020) se centra en desarrollar una vision
integrada, coordinada y vinculada a las prioridades
preventivas y asistenciales definidas de acuerdo con
las necesidades identificadas, atendiendo a la situa-
cion epidemioldgica y las tendencias de incidencia
y mortalidad previsibles en el periodo de actuacién
del plan. De este modo, se establecen 5 ejes de ac-
cion (prevencion primaria, cribado, atencién onco-
I6gica, sistemas de informacidn e investigacién) en
torno a los cuales se estructuran los diferentes obje-
tivos y medidas definidos.
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Otras comunidades auténomas como Asturias y Ma-
drid estan trabajando en el desarrollo de sus estrate-
gias de atencion a pacientes oncoldgicos.

En Castilla y Leon, el IV Plan de Salud de Castilla y
Leén establece las directrices que marcan el rum-
bo de actuacion de la Junta de Castilla y Ledn en la
atencion a la salud de sus ciudadanos. Dicho plan es-
tructura sus objetivos en 5 dreas de intervencién, de
las cuales 4 tienen contemplado algun objetivo en
materia de atencién del cancer. Los objetivos estén
vinculados explicitamente a la investigacion, protec-
cién de la salud en el ambiente de trabajo, reduccion
de mortalidad de las enfermedades elegidas como
prioritarias, entre las que se encuentra el cancer, y
la orientacion al paciente durante la atencién y tra-
tamiento.

Este plan da continuidad a algunas medidas de
prevencion secundaria establecidas en planes an-
teriores, como los programas de cribado de cancer
colorrectal. Adicionalmente, y fruto de la evolucion
de las necesidades y retos en este ambito, se han
incorporado otras medidas, como mejorar la oferta
de cirugia reconstructiva inmediata en el caso de pa-
cientes con cancer de mama.

Entre las iniciativas de dmbito autonémico que con-
dicionan u orientan aspectos relevantes de la aten-
cién al paciente oncoldgico en Castilla y Ledn, cabe
destacar las siguientes:

Plan de Cuidados Paliativos de Castilla y Leén 2017-
2020.

El objetivo general es mejorar el bienestary aliviar el
sufrimiento de los pacientes con necesidad de cuida-
dos paliativos, al detectary tratar de forma precoz las
posibles complicaciones asociadas a su enfermedad
basal, teniendo en cuenta una valoracién integral de
la persona y su familia durante el sequimiento de su
enfermedad.

Proceso Asistencial Integrado: Cuidados Paliativos
de Castillay Ledn. Junio 2017.

La misién del Proceso Asistencial Integrado de Cui-
dados Paliativos es prestar una atencion integral y
centrada en la persona, y sus familiares, con nece-
sidad de cuidados paliativos, de acuerdo con sus ne-
cesidades, poniendo especial énfasis en la mejora de
la calidad de vida, incrementando la participacion
activa en los cuidados tanto del paciente como de la
familia, asi como de los profesionales involucrados
en la atencion.

Estrategia de Atencion al Paciente Crénico en Castilla
y Leén 2013 - 2016.

Su principal finalidad es mejorar los resultados en
salud y en calidad de vida de las personas con enfer-
medades cronicas, a través de una atencion integral
de calidad, fomentando la continuidad asistencial
ajustada al nivel de necesidades de cuidados y en
coordinacidn con los servicios sociales en un entorno
de sostenibilidad.

Documento de consenso para la optimizacién y me-
jora de la Oncologia Radioterdpica en la Comunidad
de Castillay Le6n. Mayo de 2016.

Este documento se propone definir las medidas ne-
cesarias para optimizar la prestacién de la Oncolo-
gia Radioterapica, y con ello, la atencién integral y
holistica del paciente oncolégico de Castilla y Ledn.
Para ello, se lleva a cabo una revision de la oferta
radioterapica en Castilla y Ledn para conocer las ne-
cesidades existentes a medio plazo, de acuerdo con
la dltima evidencia cientifica y nuevas recomenda-
ciones (Proyecto ESTRO/HERO y comunicaciones de
la Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterdpica -
SEOR).

Plan Estratégico de Investigacion Biomédica y Cien-
cias de la Salud de Castillay Le6n 2011- 2013.

La meta principal es mejorar la coordinacién y la
articulacion de los agentes publicos y privados del
sistema de investigacion e innovacién para fomen-
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tar la actividad y la calidad investigadora, ademas
de potenciar el espiritu emprendedor y su capacidad
de innovacion en el sector biomédico.

Estrategia Regional de Investigacion e Innovacion
para una Especializacion Inteligente (RIS3) de Cas-
tillay Ledn 2014-2020.

En el contexto europeo, la Comision Europea plantea
la especializacion inteligente como una condicion
previa para las inversiones en dos objetivos clave de
la Politica de Cohesién para el periodo 2014-2020:
I+D-+iy Sociedad de la Informacién.

Dentro de este entorno, la RIS 3 es el documento de
planificacién regional de la 1+D+i y de la Sociedad
de la Informacién para los afios 2014 a 2020, basado
en potenciar las dreas de especializacién tecnoldgi-
cas y de conocimiento que permitan la mejora de la
competitividad y de las capacidades existentes.

Plan en Gestion de la Calidad y Seguridad del Pa-
ciente 2012 — 2015.

Por su parte, este plan persigue facilitar el desplie-
gue de las lineas estratégicas y los objetivos decidi-
dos por la Gerencia Regional de Salud relacionados
con la gestion de la calidad y la mejora de la seguri-
dad del paciente para promover la mejora de la cali-
dad y contribuir a la sostenibilidad disminuyendo los
“costes de la no calidad”.

Oncoguias.

La Consejeria de Sanidad ha impulsado el desarro-
llo de documentos que sirvan de referencia para el
abordaje de diferentes tipos de cancer en la Comu-
nidad. Las oncoguias se basan en la metodologia de
gestion por procesos y tienen como objetivo mejorar
todo el proceso de atencion, en los diferentes nive-
les asistenciales, de los pacientes que padecen un
determinado céncer. El “proyecto oncoguias” nace
en el afo 2003, con la elaboracién inicialmente de
5 documentos y la participacion de un gran ndme-
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ro de profesionales de distintas especialidades y
procedentes de todas las dreas de la Comunidad.
Posteriormente, se ha continuado con la elaboracién
de nuevos documentos, existiendo actualmente 11
oncoguias, que versan sobre los principales tipos de
cancer, como son: el cAncer de mama, el cancer co-
lorrectal, el cdncer de cuello uterino y el cancer de
pulmdén, entre otros.

Asimismo, también se han tenido en cuenta los pla-
nes, recomendaciones y documentos de consenso
establecidos por las sociedades cientificas de refe-
rencia como la Sociedad Espafola de Oncologia Mé-
dica (SEOM), la Sociedad Espafiola de Hematologia
y Hemoterapia (SEHH), la Sociedad Espafiola de He-
matologia y Oncologia Pedidtricas (SEHOP) y la So-
ciedad Espanola de Oncologia Radioterapica (SEOR).
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ANALISIS DELA SITUACION DE LA
ATENCION AL ENFERMO ONCOLOGICO EN
CASTILLAY LEON

LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES
CON CANCER EN ESPANA SE SITUAEN
UN'52% A LOS 5 ANOS.

31 ESTRUCTURA DE LA POBLACION EN CASTILLAY LEON

311 ESTRUCTURA POBLACIONAL

La poblacién de Castillay Ledn, sexta comunidad au-
ténoma mas poblada de Espaia, estd disminuyendo
desde hace afios y se prevé que continte dicha ten-
dencia en el futuro, a un ritmo de decrecimiento ma-
yor que la media nacional. Ello se debe, en parte, a la
diferencia que existe entre el nimero de nacimientos
y el de defunciones (saldo vegetativo) que tiende a
incrementarse a favor de los segundos. A la pérdida
de poblacion en Castilla y Ledn también contribuye
un saldo migratorio negativo, tanto entre autono-
mias como a nivel internacional.

A este efecto se le suma una elevada esperanza de
vida, que se encuentra entre las tres mas altas de Es-
pafa tanto al nacer como a los 65 afios, favoreciendo
todo ello un proceso de envejecimiento progresivo
que sitda a Castilla y Le6n como la tercera comuni-
dad auténoma mas envejecida de Espana.

Teniendo en cuenta que la poblacién que migra es la
mas joven, que se corresponde con la que en gene-
ral tendria que tener descendencia, es esperable un
incremento en la tendencia de envejecimiento y de-
crecimiento de poblacion en Castilla y Le6n respecto
a las ratios nacionales.

Asimismo, a Castilla y Ledn se le afiade la compleji-
dad de la elevada dispersion territorial que existe en
la Comunidad, donde casi 9 de cada 10 municipios
tiene menos de 1.001 habitantes, siendo la region
con mayor extension territorial de Espanay la tercera
con menor densidad territorial.

Evolucién y piramide poblacional

En el afio 2017 la poblacién de Castillay Le6n era de
2.425.801 habitantes, lo que representaba el 5,21%
de la poblacién espaiiola y la situaba como la sexta
comunidad auténoma con mayor poblacién.

El andlisis comparado de la estructura de la pobla-
cion en Castilla y Ledn con la media espafola mues-
tra una poblacion envejecida en ambos casos, pero
mas en la Comunidad. De esta forma, mientras que
en Espana el porcentaje de mayores de 64 afos re-
presenta el 18,82%, en Castillay Ledn es del 24,75%.
Ademads, se esta produciendo el envejecimiento del
envejecimiento, es decir el porcentaje de poblacién
que tiene mds de 84 afnos con relacion a los que
tienen 65 y mas afos, alcanza en la comunidad el
20,62%, siendo el promedio del estado espafiol, del
16,02%.
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Igualmente, el proceso de envejecimiento se puede
apreciar en la piramide de poblacion que mues-
tra como el grueso de la poblacién se concentra
significativamente en los tramos medios de edad,
previéndose la incorporacion progresiva de éstos a
los tramos de mayor edad con el paso del tiempo.

En los proximos afios, de acuerdo con las proyeccio-
nes de poblacién se prevé que, tanto en Castilla y
Le6én como en el conjunto de Espaiia, la poblacién
total siga una tendencia decreciente, produciéndose
un incremento progresivo de la poblacién mayor de
64 anos frente a una disminucién de los menores de

Asimismo, se observa como la piramide se va estre- 16 aos.
chando en la base, reduciéndose por tanto los tra-
mos de edad mas jévenes.
llustracion 4 izquierda.
Pirdmide poblacional de
Castillay Leén y Espana. Afio
2017.
Fuente: INE.
e - Ind. de sobre-envejecimiento
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Poblacién mayor de 64

También, se prevé que en los préximos afos la po-
blacion total en Castilla y Leén siga disminuyendo,
esperandose que en el afno 2027 la pérdida de pobla-
cién con relacion al 2017 sea de 178.053 habitantes.
A ello contribuye principalmente la evolucién del
saldo vegetativo, que desde el afio 1988 es negativo
en la comunidad. De esta forma, el nimero de de-
funciones anual supera al niimero de nacimientos,
falleciendo en el afio 2016, 1,70 personas por cada
una nacida viva. Se espera que esta tendencia conti-
nte en el futuro, previéndose para el aiio 2027, 2,26
fallecidos por cada nacimiento.

indice de envejecimiento (%)
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llustracién 5 abajo.
Evolucién y proyecciones a
10 afios del indice de enveje-
cimiento en Castillay Leony
Espafa. Afios 2007 - 2027

Fuente: Fuente: INE. Factores
determinantes de la salud.
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Densidad y dispersion

La densidad de poblacién de Castilla y Ledn en el
afo 2017 era de 25,75 hab./km2, cifra muy por de-
bajo de la media nacional, la cual se sitia en 92,04
hab./km2. En este sentido, debe tenerse en cuenta
que Castilla y Le6n es la comunidad auténoma con
mayor extension territorial de Espafa, abarcando
94.224 km2.

A nivel interno existen diferencias significativas en-
tre las provincias de Castillay Ledn, siendo Valladolid
la que presenta la mayor densidad con 64,25 hab/
km2 y Soria la provincia con menor densidad, con
8,63 hab./km2, ambos por debajo de la media na-
cional.

LEON
30,06 hab / km2
468.316 hab.

PALENCIA
20,29 hab / km2
163.390 hab.

VALLADOLID
64,25 hab / km2
521.130 hab.

SALAMANCA
27,01 hab / km2
333.603 hab.

En Castilla y Ledn, al igual que ha ocurrido en otras
comunidades, ha habido una despoblacién de las
zonas rurales hacia las capitales de provincia o ciu-
dades de mayor poblacion.

De esta forma, el 30,72% de la poblacién se concen-
tra en ciudades de mds de 100.000 habitantes y el
25,44% en municipios de entre 10.001 y 100.000
habitantes. En cambio, el 43,85% de la poblacion re-
side en nucleos poblacionales de 10.000 habitantes
0 menos, los cuales representan el 98,98% del total
de los municipios de la Comunidad.

llustracién 6 izquierda.
Densidad poblacional en las
provincias de Castillay Le6n.
Afo 2017.

Fuente: INE.
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llustracién 7 arriba.
Dispersion poblacional en
Castillay Leon. Afo 2017.

Fuente: INE.
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3.1.2 ESPERANZA DE VIDA

A nivel mundial, Espafia es uno de los paises con ma-
yor esperanza de vida al nacer, siendo en el afio 2015
de 83,0 afos, ocupando junto con Suiza, la sequnda
posicion en el ranking de los 10 paises de la OCDE con
mayor esperanza de vida al nacer, solamente supera-
da por Japén, con 83,90 afios.

llustracién 9 derecha.
Esperanza de vida a los 65
afos por CC.AA., segun sexo.

llustracién 8 abajo.
Esperanza de vida al nacer por
CC.AA., seguin sexo. Afio 2016.

Si se analiza la evolucion de la esperanza de vida al
nacimiento en las tltimas décadas se observa un cre-
cimiento significativo, siendo en Castilla y Ledn para
el afio 2016 de 83,82 afos ligeramente superior a la
media nacional que era de 83,11. Al incremento de
la esperanza de vida han contribuido la mejora de las
expectativas de calidad de vida de las personas de
mediana y mayor edad, cuyas tasas de mortalidad se
han reducido con el consiguiente aumento propor-
cional de estos segmentos de edad en el conjunto de
la poblacién.

Igualmente, la esperanza de vida de los hombres
al nacimiento en Castilla y Le6n era de 81,03 afos,
mientras que la de las mujeres alcanzaba los 86,66,
siendo la brecha de género de 5,63 afos, la cual con
el paso del tiempo es cada vez menor.

Se prevé que la esperanza de vida continde crecien-
do en los préximos afios, de tal forma que para el
ano 2027 en Castilla y Ledn, los hombres alcancen
los 82,49 afos y las mujeres los 87,22, habiéndose
reducido la diferencia entre ambos a 4,72 afos.

Por lo que se refiere a la esperanza de vida a los 65
anos, el crecimiento ha sido incluso mas acentuado.
Asi, ha aumentado un 5,34% entre el afio 2007 y el
afo 2016 hasta alcanzar los 21,80 afos de media en

ONCYL

Castillay Ledn, dato sélo superado por la Comunidad
de Madrid. Por sexo, la esperanza de vida a los 65
afos en hombres en 2016 era de 19,70 afnos entre
la poblacion de Castilla y Ledn, mientras que para
mujeres era de 23,77 afos. Las proyecciones a nivel
nacional plantean igualmente un aumento de la es-
peranza de vida a los 65 afios del 7,08% en hombres
y un 5,18% en mujeres en el periodo entre 2016 y
2027.

Afno 2016
Fuente: INE.
Fuente: INE.
AMBOS SEX0S HOMBRES MUJERES
Madrid N 84,54 Madrid (I 81,79 Madrid | 86,96
Navarra N 33,83 LaRioja (o 81,18  (astillay leon NN 86,66
(astillay Le6n  ENEENENEN 83,82 Navarra N 31,11 Navarra [N 86,53
LaRioja NN 3379  (Castillayleon (NEEEEENEE 31,03 LaRioja NN 8641
(ataluna DN 83,43 (ataluia | 80,63 Aragén NN 86,39
Pais Vasco NN 8343 (. laMancha | 30,63 Pais Vasco |NEEEEEE 86,33
Aragén | 3335 Islas Baleares N 30,58 (atdluia N 86,11
(.laMancha I 33,25 Pais Vasco EEE—N 30,39 (antabria N 36,11
(antabria DN 383,16 Aragén |NEEEEEE 80,36 (.laMancha |EEEEE 8597
Espafia N 83,11 Espafia N 80,31 Galida | 85384
Islas Baleares |NEEEEEM 83,03 Murca | 80,14 Espafia T 85,84
Galida N 8,65 (antabria | NEEE—_— 80,12 Asturias NN 85,45
C. Valenciana EEEEE 8),59 C Valenciana |NEEEEENE 79,96 Islas Baleares |NENEEEN 8544
Murca 82,52 (anarias NN 79,66 (. Valenciana NN 385,18
Asturias M 8237 Extremadura NN 79,58 Extremadura NN 85,08
Extremadura M 82,29 Galida (NN 79,45 Murca NN 8487
(anarias N 82,19 Asturias NN 79,18 (anarias M 84,76
Andalucia N 381,85 Andalucia NEEEEE 79,16 Andalucia NN 84,53
Ceuta M 80,73 Melilla |l 78,77 Ceuta HENE 83,82
Melilla W 80,49 Ceuta W 7785 Melilla W 82,14
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AMBOS SEX0S HOMBRES MUJERES

Madrid I 22,22 Madrid 20,07 Madrid I 23,96
Castillay leon MENNNE 2180  (astillaylen NN 19,70 Navara NN 23,77
Navara NN 21,61 LaRioja MMM 1946  (Castillayleon [ENNEEE 2377
laRioja NN 2159  IslasBaleares MEEEE 19,34 LaRioja EN— 23,59
Pais Vasco NN 2145 Navarra N 1930 Pais Vasco NN 23,52
(atdufia N 21,41 (atdufia W 19,30 Aragon NN 2344
Aagéon | 2134 (.laMancha M 19,24 (antabria N 2332
Galica SN 21,29 Espafia 19,14 (atdluia N 23,25
(antabria NN 21,22 Galida NN 191 Galida N 23,23
Espafia T 21,21 Aagén EEE 19,10 Espafia w2305

(. laMancha | 21,18 Pais Vasco NN 19,07 (laMancha I 23,02
Islas Baleares NN 21,06 C Valenciana M 18,95 Asturias NN 22,72
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3.12 ESPERANZA DEVIDA

El incremento de la edad es el principal factor de ries-
go para el desarrollo del cancer, ya que a medida que
se envejece se acumulan los efectos de la exposicion
a lo largo de la vida a diferentes factores de riesgo,
a la vez que se produce una pérdida paulatina de la
eficacia de los mecanismos de reparacion celular.

En el afio 2016, en Espafia murieron a consecuencia

del cdncer 112.939 personas, de las que 7.857 lo
hicieron en Castilla y Leén. El andlisis comparado
de esta mortalidad por grupos de edad refleja que
mientras en edades inferiores la distribucion en Cas-
tilla y Ledn es similar a la nacional, a partir de los 40
se observa como porcentualmente la mortalidad es
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mayor a nivel nacional entre los grupos de 40 a 79,
mientras que a partir de los 79 es mayor en Castilla
y Ledn, como consecuencia de un mayor envejeci-
miento poblacional en la Comunidad.

La mayor mortalidad en Castilla y Le6n por cdncer
se concentra en la poblacién que tiene entre 80 y 89
afos, con una diferencia significativa entre los gru-
pos de edad anteriores y posteriores.
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3.2 FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD

La OMS constata que al menos un tercio de todos los
casos de cancer se podrian reducir si se modificaran
determinados factores de riesgo [6]. En este sentido,
la OMS, a través de la Agencia Internacional para la
Investigacién en Cancer (International Agency for
Research on Cancer, IARC) y con la colaboracién de
la Comision Europea publicé en el afio 2014 la cuarta
edicion del Cédigo Europeo Contra el Cancer ..
Este cédigo establece 12 recomendaciones orientadas
alaadopcion por parte de los ciudadanos de estilos de
vida mas saludables, asi como al desarrollo de otras
actividades preventivas como la vacunacién frente a
la hepatitis B en los recién nacidos y el virus del papi-
loma humano (VPH) en las nifias. De esta forma, el c6-
digo se constituye como una herramienta clave para la
prevencion del cancer, tanto de forma individual para
los ciudadanos como para las autoridades sanitarias,
las cuales disponen de un marco de referencia para el
disefio de sus planes de actuacién en el dmbito de la
prevencion frente al cancer.

El Ministerio de Sanidad y Consumo dentro de su revi-
sion sobre la situacion del cancer en 2005  recoge la
siguiente clasificacion de los factores de riesgo:

llustracion 10 izquierda.
Distribucion muertes por
cancer por grupos de edad,
en Espaia y Castilla y Leén.
Ao 2016.

Fuente: INE.
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Factores de riesgo no modificables, como la edad, el
sexo o la predisposicién genética.

Factores de riesgo modificables, relacionados con los
habitos y estilos de vida (consumo de tabaco, consu-
mo de alcohol, habitos alimenticios no saludables,
etc.) y factores exégenos, vinculados a elementos
ambientales y/o a la actividad laboral, asi como a de-
terminadas enfermedades infecciosas.

No todos los factores de riesgo afectan de igual forma
a los diferentes tipos de cancer. Asi, por ejemplo, en
el cdncer de mama existen muchos mas factores de
riesgo que en otras tipologias.

A continuacion, se detallan los factores de riesgo mds
relevantes a los que se expone la poblacion.
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Factores de riesgo

No
modificables

Modificables

llustracion 11 arriba.
Factores de riesgo asociados
algunos tipos de cancer.

Fuente: Sacyl.

3.2 ESPERANZA DEVIDA

Consumo de tabaco y mortalidad asociada

El tabaco es el principal factor de riesgo de enferme-
dades y discapacidad en paises con mayor desarrollo
econdmico, por encima del alcohol, el sobrepeso y la
hipertension.

La OMS considera el tabaquismo como el principal
factor de riesgo en la aparicién de casos de cancer,
estando vinculado al 22% de las muertes por cancer
a nivel mundial. Este factor es especialmente rele-
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vante en los cdnceres de vias respiratorias: segun el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad,
entre el afio 2010 y 2014, el consumo de tabaco en
Espafa se relacioné con un 33,10% de las muertes
por cancer de pulmén, lo que supone 85.762 defun-
ciones en total.

En la Encuesta Nacional de Salud del afo 2012
elaborada por el INE, se indica que en Espafia hay
17.999.500 personas que estan o estuvieron expues-

tas al tabaco, el 46,54% del total de la poblacién. En
el mismo afo, en Castilla y Ledn este grupo repre-
sentaba el 41,19% de la poblacién, 5,35 puntos por-
centuales (p.p.) menos que la media nacional. Este
cdlculo incluye fumadores tanto habituales como
ocasionales y exfumadores, pero no contempla a los
fumadores pasivos por lo que el nimero podria ser
mayor.

En el afio 2015, un 28,90% de la poblacién de Cas-
tilla y Leén consumia tabaco a diario, segun datos
del Comisionado Regional para la Droga. Este por-
centaje es 2,6 p.p. menor que en 2008, siendo mas
acentuado el descenso en hombres, (3,4 p.p.), que
en mujeres, (1,9 p.p.). Entre los afios 2008 y 2015
también se ha producido un retraso medio de cerca
de 5 meses en la edad de las primeras experiencias
con el tabaco en la adolescencia, situdndose la edad
de inicio en el consumo de tabaco en los 13,70 afos.

El Estudio de Habitos y Estilos de Vida de la Poblacion
Joven de Castilla y Ledn para el curso escolar 2015/
2016, refleja que el 76,3% de los chicos adolescentes
no ha fumado nunca, mientras que este porcentaje
es del 68,7% en el caso de las chicas. A pesar de ello,
las chicas presentan con mayor frecuencia un habito
tabaquico ocasional (fuman esporddicamente o solo
los fines de semana), mientras que en los chicos es
mas comun que fumen a diario. En este sentido, se
constata, que el habito es mdas acusado en los chi-
cos, el 24,6% fuma entre 6 y 10 cigarrillos diarios y el
7,5% mas de 11, frente al 12,3%y 1,3% respectiva-
mente en las chicas.

Por lo que se refiere a los fallecimientos relacionados
con el consumo de tabaco, se estima que, en el afio
2016, en Espafa se produjeron alrededor de 52.000
defunciones. Segtn el Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad, las muertes por cancer
en Espana vinculadas a tabaquismo entre 2010 y
2014 ascendieron al 49,90%, 5,90 p.p. mds que en
el periodo 2000-2004, siendo el cancer de pulmén

37

ONCYL

la tipologia de cancer mas comun al representar el
66,35% del total de decesos por cancer asociado al
consumo de tabaco. La pérdida media de afios de
vida estimada para un fumador habitual es de 10
afios.

Las muertes por cancer de pulmoén y vias respira-
torias en Castilla y Ledn, entre la poblacion de 35
0 mas anos en el aiio 2014 fueron de 1.277, de las
que el 83,00% eran atribuibles al tabaquismo. Por
otro lado, las defunciones por otros tumores como
labio, boca, faringe, eséfago, cuello de ttero, vejigay
rindn fueron de 1.498 en el mismo aiio, de las cuales
el 37,90% estaban relacionadas directamente con el
consumo de tabaco.

Estrategias, campanas y politicas de lucha contra el
tabaco.

Desde el afio 2003 la OMS ha llevado a cabo un pro-
grama para implementar politicas de prevencién
frente al tabaquismo, figurando como primera me-
dida en el Cédigo Europeo Contra el Cancer. En 2016
casi dos terceras partes de la poblacion mundial,
4.700 millones de personas, estaban protegidas
frente al tabaco por al menos una politica de preven-
cion, 3.600 millones de personas mas que en 2006,
lo que supone un aumento del 327,27% en 11 afios.

En Espana, la Ley 28/2005, de 26 de diciembre, de
medidas sanitarias frente al tabaquismo y regula-
dora de la venta, el suministro, el consumo y la pu-
blicidad de los productos del tabaco, representé un
avance significativo en la prevencién del tabaquis-
mo al establecer la prohibicién de fumar en espacios
publicos, asi como promover el desarrollo de medi-
das para la deshabituacién tabaquica y la promocién
dela salud.

Asimismo, el Ministerio de Sanidad y Politica Social
desarroll6 la Estrategia Nacional sobre Drogas para
el periodo 2009-2016, la cual sirve de marco de re-
ferencia en el dambito estatal para el abordaje del
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fendmeno de la drogadiccion. En dicha estrategia
se contemplaba el desarrollo de dos planes de ac-
cion sobre drogas en periodos consecutivos. En este
sentido, el sequndo plan correspondiente a los anos
2013 a 2016, incorporaba medidas para el control
del acceso a las drogas legales (tabaco y alcohol), asi
como una intensa vigilancia sobre las normativas de
publicidad de estas sustancias.

llustracién 12 abajo.
Objetivos generales del VII
Plan Regional Sobre Drogas
2017-2021.

Por su parte, la Junta de Castilla y Le6n aprob6 en el
ano 2017 la puesta en marcha del VIl Plan Regional
sobre Drogas para el periodo 2017-2021, con una
dotacién de 48 millones de euros. Este plan se verte-
bra en cuatro objetivos generales en el ambito de las
drogas, en los cuales se incluyen objetivos especifi-
cos vinculados al consumo de tabaco.

Fuente: “VII Plan Regional
Sobre Drogas 2017-2021".
Consejeria de Familia el
gualdad de Oportunidades.

llustracién 13 derecha.
Consumo de bebidas alcohdli-
cas en los hogares de Castillay
Ledn. Afos 2008y 2015.

Fuente: Encuesta sobre consu-
mo de drogas a la poblacion
general. Comisionado Regional
para la Droga.2008 — 2015.

OBJETIVOS GENERALES DEL
VII PLAN REGIONAL SOBRE DROGAS 2017-2021

Reducir la prevalencia de consumo de bebidas alcohélicas, tabaco, hipnosedantes, cannabis y otras
drogas

Reducir los riesgos y dafios para la salud y la sociedad derivados del consumo de alcohol, tabaco y
drogas ilegales

Potenciar la participacion social y optimizar la coordinacién y cooperacién institucional entre los
diferentes agentes implicados

Promover la formacién, investigacion y evaluacién en materia de drogodependencias

3.2.2 ALCOHOL

Consumo de alcohol

Estudios como Rehm J et al, 2012, y Taylor B et al,
2010 demuestran una relacién directa entre la can-
tidad promedio de alcohol consumida y el riesgo de
cirrosis, cdncer hepdtico, pancreatitis y otras enfer-
medades del tracto digestivo [9] [10]. La evidencia
publicada en articulos como Sarasa-Renedo et al,
2014, sugiere que incluso las dosis bajas pueden au-
mentar el riesgo de cancer faringeo, esofagico (con
dosis inferiores a 10 g/dia), de laringe, colorrectal,
pancredtico (a partir de 10 g/dia), y de mama (a par-
tir de 30 g/dia) [11].

Un estudio publicado en el afio 2011 por el British
Medical Journal sobre la relacién de consumo de al-
cohol y cancer en Europa, sefalaba que en Espafia el
15% del total de casos de cdncer en hombres y el 4%
en mujeres estaban relacionados con el consumo de
alcohol [12]. Esta relacién es especialmente signifi-
cativa en los casos de cdncer del tracto aerodigestivo
superior (41% de los casos en hombres y 5% de los
casos en mujeres), de higado (32% y 31%) y de co-
lon (28% y 3%). También se vincula con el 3% de los
casos de cancer de mama.
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El consumo de bebidas alcohélicas en el afio 2015
en los hogares de Castillay Ledn se ha incrementado
respecto al ano 2008, seguin los datos aportados por
la encuesta sobre consumo de drogas en la pobla-
cion general de la Comunidad. El porcentaje de en-
cuestados que manifestaba que alguien, la mayoria
o todos los miembros del hogar consumian alcohol
aumenté 4,3 p.p. frente a los datos de 2008.

Si se valoran los patrones de consumo, el consumo
ocasional de bebidas alcohélicas se mantiene esta-
ble, pasando del 40,30% en el afio 2008 al 40,50%
en 2015, mientras que el consumo habitual aumenta
del 35,60% en 2008 al 41,10% en 2015. Por tramos
de edad, los mayores porcentajes de consumidores
habituales se dan en los grupos de 20 a 29 aios, el
44,2%, y de 30 a 39 aos, el 44,1%. El consumo en
fin de semana también habia aumentado en el afio
2015 en 6,9 p.p. respecto del afo 2008, situdndose
en el 40,9% del total de la poblacion.

En Castilla y Ledn, segtn se desprende del Estudio
de Habitos y Estilos de Vida de la Poblacién Joven

38,40%

34,80%

28,70%

Pocosconsumen Nadie bebe

W 2008 ®2015
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de Castilla y Ledn para el curso escolar 2015/ 2016,
la edad de inicio en el consumo del alcohol, consi-
derdndose una frecuencia minima de una vez a la
semana, es de 14 afos. Asimismo, el 25,8% de los
adolescentes indica que no consume alcohol y el
36,7% lo hace raramente.

Entre los adolescentes que consumen alcohol, el
83,67% de las chicas no lo hace los dias de diario,
siendo este porcentaje del 68,1% en el caso de los
chicos. Asimismo, de los adolescentes que consu-
men alcohol, el 39,6% sefnala haber bebido, en el
ultimo mes, 6 0 mas unidades de alcohol en un solo
dia. Este abuso del alcohol, se produce con mayor
frecuencia en los chicos, el 45%, frente al 34,7% de
las chicas, y en mayor medida en el medio rural, el
46,5%, mientras que en el urbano es del 37,5%.

El porcentaje de muertes por cancer en el aiio 2014
que se puede atribuir al consumo de alcohol en Cas-
tilla y Le6n es del 30,40%, segun datos del INE. De
hecho, entre el conjunto de muertes causadas por
el alcohol, los tumores malignos ocupan la primera
posicion, por encima de las enfermedades cardio-
vasculares, las patologias digestivas y los accidentes
no intencionales.

Estrategia de actuacion contra el alcoholismo.

A nivel internacional, uno de los principales dmbi-
tos de actuacion en materia de lucha contra el alco-
holismo es la poblacién joven. Asi, por ejemplo, la
Comision Europea aprobd en el afio 2014 un plan
de accién centrado en dificultar el acceso al consu-
mo de alcohol por parte de la juventud y prevenir
los episodios de consumo excesivo que se producen
especialmente en este grupo de edad, delimitando
seis areas de actuacion.

En Espana, ademas del Plan de Accion Sobre Dro-
gas (2013-2016) y sus medidas de control respecto
a la accesibilidad y la publicidad sobre el alcohol,
también se han impulsado otras iniciativas. Una de
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las mds significativas, y en linea con los objetivos
planteados por el Plan de la Comisién Europea, es
“Menores SIN Alcohol”, campafa de prevencion del
consumo de Alcohol en Menores.

Del mismo modo que en el caso del tabaco, el alco-
hol ocupa un lugar central en el VIl Plan Regional
sobre Drogas de Castilla y Le6n 2017-2021. Junto a
objetivos compartidos con la lucha contra el taba-
quismo, como aumentar la percepcion de riesgo en-
tre la poblacién, reducir su disponibilidad y facilitar
el abandono de la dependencia, se recogen algunos
objetivos mads especificamente vinculados a comba-
tir el alcoholismo.
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3.2.3 CANCER ASOCIADO A OBESIDAD

Relacion entre obesidad y cancer

En personas no fumadoras, la obesidad fruto de ha-
bitos de alimentacién no saludables y baja actividad
fisica es el principal factor de riesgo asociado a neo-
plasias. Seguin la OMS, se estima que el 30% de la
poblacién adulta en paises desarrollados es obesa.
En este sentido, la obesidad supone el factor de ries-
go carcinogénico mas prevalente, siempre y cuando
no esté asociada al consumo de tabaco.

La Agencia Internacional para la Investigacion en
Cancer (IARC) y el Fondo Mundial de Investigacion
del Cancer (World Cancer Research Fund, WCRF) su-
gieren que existe evidencia de la relacion entre obe-
sidad y determinados tipos de neoplasias. De este
modo, la obesidad estaria relacionada, por ejemplo,
con el 39% de los casos de cancer endometrial, el
37% de casos de cancer de eséfago, el 25% de casos
de cancer renal, el 11% de casos de cancer colorrec-
tal (CCR) y el 9% de cancer de mama (CM) en muje-
res postmenopdusicas.

Los resultados de la Encuesta Europea de Salud 2014
estiman que hay un 16,91% de obesos en Espafa. La
obesidad se concentra en un porcentaje ligeramente

20
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mayor en los hombres, 17,13%, que en las mujeres,
16,68%. La comparacién con los datos del afio 2012
refleja una ligera disminucion de 0,12 p.p. en el total
de poblacion obesa.

En referencia a Castillay Ledn, en el afio 2014 el por-
centaje de obesidad era de 15,47%, una tasa 1,44
p.p. menor que la media nacional. Sin embargo, a
diferencia de la media espafiola, el porcentaje de
poblacién con obesidad se ha visto incrementado
significativamente desde el afio 2012, concretamen-
teen 1,63 p.p.

Por lo que se refiere al indice de masa corporal en
los jévenes, segtin el Estudio de Habitos y Estilos de
Vida de la Poblacién Joven de Castilla y Leén para el
curso escolar 2015/ 2016, se obtiene que, de acuer-
do a la escala de la OMS, el 20,7% de los chicos y
el 10,8% de las chicas presenta sobrepeso, mientras
que el 3,2% de los chicos y el 1,0% de las chicas

llustracién 14 abajo.
Porcentaje de poblacion obesa
en Castillay Ledn. Afios 2012
y 2014.

Fuente: INE.
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padece obesidad. Asimismo, el 70,1% de los chicos
y el 62,9% de las chicas consideran que su peso es
adecuado.

Estrategia contra la obesidad

Dentro del ambito nacional, la Agencia Espafiola de
Consumo, Sequridad Alimentaria y Nutricién (AECO-
SAN) adscrita al Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad, asume entre otras responsabilida-
des, la seguridad alimentaria y la nutricion saludable.
En este sentido, en Espafia promueve la estrategia
NAOS (Nutricién, Actividad Fisica y Prevencién de la
Obesidad), mediante la cual se pretende sensibilizar
a la poblacién sobre la problemdtica que representa
la obesidad para la salud, asi como promover todas
aquellas actuaciones encaminadas a revertir este
proceso. Por su parte, el IV Plan de Salud de Castilla
y Le6n contempla la estrategia NAOS, y establece ini-
ciativas orientadas a la adquisicion de estilos de vida
saludables, incluyendo la alimentacion.

Igualmente, la Gerencia Regional de Salud de Cas-
tilla y Ledn, a través de la Direccion General de
Asistencia Sanitaria ha impulsado el desarrollo del
Proceso Asistencial de Sobrepeso y Obesidad Infan-
tojuvenil.

Asimismo, en el afo 2008, la Junta de Castillay Ledn
realiz6 un estudio sobre alimentacién y nutricién en
el que se reflejaba que el 78,45% de la poblacién de
Castilla y Le6n tenia una adhesion media o alta a la
dieta mediterranea. Por género, la adhesién es ma-
yor en hombres, 82,54%, que en mujeres, 74,97%. A
pesar de ello, el estudio pone de manifiesto la nece-
sidad de concienciar a la poblacién sobre la conve-
niencia de un consumo limitado de dulces.

A la aparicion de la obesidad, también contribuyen
otros factores como: la inactividad fisica, el sedenta-
rismo, los nuevos roles en el trabajo, y los cambios de
patrones de conducta de la poblacién, que se suman
a los efectos generados por las dietas no saludables.
Segln los datos del Informe sobre el Sistema Nacio-
nal de Salud del afno 2016, el 33,50% de la poblacién
de Castillay Ledn es sedentaria, 3,20 p.p. por debajo
de la media nacional, lo que la sitda como la segun-
da comunidad auténoma con menos poblacion se-
dentaria.

3.2.4 RIESGOS LABORALES Y AMBIENTALES

Las altas emisiones de carcindgenos fruto de ciertas
actividades econémicas y procesos industriales son
una realidad que impacta en la incidencia del can-
cer en las poblaciones afectadas, especialmente en
algunos tipos como los de las vias respiratorias o los
canceres de piel. De acuerdo con las evaluaciones de
la IARC (Agencia Internacional de Investigacion so-
bre el Cdncer) se pueden considerar como agentes
cancerigenos en humanos vinculados a actividad
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laboral a 30 agentes quimicos o fisicos, 29 agentes
como probables cancerigenos, 114 como posibles
cancerigenos y 18 ocupaciones o industrias que po-
siblemente, probablemente o definitivamente estan
asociados a un aumento del riesgo de cancer entre
sus trabajadores. Desde el punto de vista ambiental,
un estudio realizado por el Departamento de Epide-
miologia del Instituto de Salud Carlos Il ha determi-
nado que la incidencia de cancer en municipios de

Espafa con focos industriales es un 17% mayor que
en el resto del territorio.

En base a varias estimaciones propuestas en la lite-
ratura internacional, como Korgevinas et al, 2005,
se puede calcular que el nimero de nuevos casos de
cancer derivados de la exposicion a agentes canceri-
genos en el marco de la actividad laboral es de unos
3.000 al ano, mientras que las muertes anuales se
contabilizan alrededor de las 2.000 ™. La mayoria
de estos canceres aparecen en hombres.

3.2.5 INFECCIONES

Adicionalmente a los factores propios de hébitos de
consumo y ambientales, determinadas infecciones
viricas constituyen un factor de riesgo para la apa-
ricion de varias tipologias de cancer. Los virus mads
comunes son el Epstein-Bar (EBV), los virus de hepa-
titis By C (HBV y HCV respectivamente) y el virus del
papiloma humano (VPH). Ademas de otros menos
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Asimismo, otro de los factores ambientales que
aumenta la incidencia del cdncer es la exposicién
solar, factor de riesgo significativo para el cancer de
piel. Asi, por ejemplo, la incidencia en particular del
melanoma se ha duplicado en Europa en el periodo
comprendido entre 1960 y 1990, atribuible a una
creciente exposicion solar de forma intensa.

comunes como el virus linfotrépico de células T hu-
manas (HTLV-1) y el herpesvirus humano 8 (HHV-8).

Tabla 1 abajo.
Principales virus oncogénicos.

Fuente: Delgado-Enciso | et
al, 2004.

Linfoma de Burkitt

(arcinoma nasofaringeo

Enfermedad de Hodgkin

(arcinoma hepatocelular

(arcinoma hepatocelular

(ancer cervicouterino, vulva, pene, recto, cabeza y cuello

Leucemia/linfoma de células T del adulto

Sarcoma de Kaposi

Linfoma de cavidades corporales

Enfermedad difusa de Castleman
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La vacunacion es la principal herramienta de pre-
vencién frente a dichas infecciones.

«Enel afio 2018, la politica de vacunacién de Castilla
y Ledn establece que las nifias al cumplir los 12 afios
deben vacunarse frente al VPH.

- El calendario de vacunacion contempla también la
hepatitis B, tanto en edad infantil como en adultos.
La vacuna frente a esta enfermedad al nacimiento se
ha establecido en Castilla y Le6n desde el afio 1999.

Con respecto a la hepatitis C, Sacyl informa sobre
los medicamentos utilizados para su tratamiento,
ademds de contenidos informativos sobre las vias
de contagio y caracteristicas de la enfermedad. Esta
actuacion se lleva a cabo por la Gerencia Regional
de Salud de Castilla y Ledn en relacién con el Plan
Estratégico para el Abordaje de la Hepatitis C en el
Sistema Nacional de Salud. https://www.saludcas-
tillayleon.es/ciudadanos/es/hepatitis-c-13¢292

La eficacia en la curacion de la hepatitis Ces muy ele-
vada incluso en pacientes cirréticos. Varios estudios
publicados recientemente muestran que cuando se
trataban pacientes en lista de espera de trasplante
hepdtico, hasta un 25% [14] [15] de los pacientes
salia de la lista de espera.

Sin embargo, ain no esta claro cémo influye el tra-
tamiento en la tasa de recidiva de aquellos pacientes
que ya han desarrollado un hepatocarcinoma [16]
[17]1 y se debe valorar la urgencia del tratamiento
pretrasplante, versus tratamiento postrasplante.
En aquellos pacientes que no tienen indicacién de
trasplante hepdtico, la respuesta al tratamiento de
la hepatitis C puede incrementar la supervivencia al
mejorar la funcién hepatica.

3.3 ESTRATEGIAS DE DETECCION PRECOZ EN LA REGION

La Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y
Ledn impulsa y desarrolla varios programas de pre-
vencién y deteccion precoz de enfermedades. Estos
programas estan orientados hacia una poblacion dia-
na que se considera de riesgo y que se beneficia de
estas iniciativas de prevencion y diagnéstico precoz.

Con relacion al cancer, en la Comunidad se llevan a
cabo los siguientes programas:

- Programa de Prevencién y Deteccion Precoz de
Cancer de Cuello de Utero.

- Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama.
- Programa de Prevencion y Deteccién Precoz del
Cancer Colorrectal.
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Cribado de cancer y resultados en la incidencia
Programa de Prevencion y Deteccion Precoz de Cén-
cer de Cuello de Utero

El Programa de Prevencién y Deteccién Precoz de Cén-
cer de Cuello de Utero tiene por finalidad la deteccion
precoz de lesiones preinvasivas y cancer de cuello de
Utero mediante la realizacion de las determinaciones
de citologia cervical y del virus del papiloma huma-
no (VPH), éste a través técnicas analiticas de biologia
molecular.

Este programa inici6 su actividad en el afo 1986, y
en noviembre de 2012 se adoptd la estrategia vigen-
te actualmente, que define como poblacion diana a
mujeres residentes en Castilla y Ledn, con edades
comprendidas entre los 25 y los 64 afios, con rela-

ciones sexuales. El programa se lleva a cabo de la
siguiente forma:

- Grupo de mujeres de 25 a 34 afios de edad: deter-
minacién de citologia cervical (cada 3 afios).

- Grupo de mujeres de 35 a 64 afios de edad: deter-
minacién de citologia cervical junto con determina-
cion del VPH de alto riesgo oncogénico (cada 5 afnos).

A partir de los resultados (citoldgicos y determinacio-
nes del VPH) se determinara la necesidad de deriva-
cion de las pacientes a Atencion Hospitalaria para la
realizacion del diagnéstico definitivo.

ONCYL

En el afo 2016 se realizaron en Castilla y Leén un to-
tal de 66.097 citologias, de las que 1.655 tuvieron un
resultado sospechoso positivo para lesion precance-
rosa o cancer invasivo de cuello de utero (2,50%).
Segovia y Soria son las provincias que tienen un ma-
yor porcentaje de resultados sospechosos positivos
(3,30%y 2,80% respectivamente).

La evolucién temporal entre los afios 2011y 2013 de
esta prueba refleja un descenso del niimero de cito-
logias realizadas por la idiosincrasia propia del algo-
ritmo respecto a la cadencia de 3 afios en la prueba.

Entre los afios 2006 y 2016, los valores de porcentaje
de casos positivos oscilaron entre 1,40% y 2,90%,
siendo en el afo 2016 de 2,50%.

100.000 3,50%
90.000 2,90% 83.657 85730

3,00%
80.000 68.268 2,50%
70.000 2,50%

60000 48,838
50.000

40.000
30000 1,40%
20.000
10.000

0

1,70% 1,70%

2006 2007 2008 2009 2010

e 0 e citologias

llustracion 15 abajo.
Evolucion temporal del nime-
ro de citologias y porcentaje
de positivos en Castillay Ledn.
Afios 2006-2016

Fuente: Consejeria de Sanidad.

201

66.097 2,00%

2,00% 2,00%

1,50%
1,00%
0,50%

0,00%
1 2012 2013 2014 2015 2016

e ) (ito l0gias positivas
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La determinacion del virus del papiloma humano
(VPH) mediante las técnicas analiticas de biologia
molecular, permite detectar VPH de alto riesgo on-
cogénico, y dentro de esta categoria, los tipos 16 y
18. La prueba de cribado permite definir si existe
alto o bajo riesgo oncogénico.

En el afo 2016, se realizaron 49.102 determina-
ciones, de las cuales 3.407 (6,90%) fueron de alto
riesgo oncogénico. De estas determinaciones de alto
riesgo, 688 se correspondian con los tipos 16 y 18
(20,20% del total de alto riesgo oncogénico).

El porcentaje de muestras de VPH positivas oscild en-
tre los anos 2008 y 2016 entre el 6,20% y el 9,90%,
siendo en el afio 2016 del 6,90%.

70,000 12,00%
55.098 58.578  56.338 9,90%
60.000 1000%
50,000
8,00%
40000
. 6,00%
30,000 6,80%
4,00%
20000
10000 7827 2,00%
0 0,00%
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

e 0 e MU stras

Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama
Este programa se inici6 en el afio 1992 y actualmen-
te estd implantado en todas las provincias de Castilla
y Ledn. Su objetivo es detectar los posibles tumores
malignos de mama en las mujeres con edades com-
prendidas entre los 45 y 69 aiios, con el fin de dis-
minuir la mortalidad por esta causa y aumentar la
calidad de vida de las mujeres afectadas.

e 0 VPH (+)

llustracién 16 arriba.
Evolucién temporal del
ntimero de cribados de VPH
y porcentaje de positivos de
alto riesgo oncogénico. Afos
2008-2016.

Fuente: Consejeria de Sanidad.

Asi, en el ano 2016, el Servicio de Salud de Castilla
y Ledn realizé 117.318 mamografias, encontrandose
con un 6,40% (7.521) de mamografias con sospecha
positiva para cancer de mama.

El porcentaje de resultados con sospecha de malig-
nidad ha crecido durante estos ultimos afios, ya que
en el afo 2004, representaba el 2,40%.
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e Mamograﬁa's‘ ) mamografl'.a?;
sospechosas positivas sospechosas positivas
Avila 8.315 508 6,10%
Burgos 17.125 1.068 6,20%
Ledn 21.569 1.299 6,00%
Palencia 8.923 an 5,30%
Salamanca 14.113 930 6,60%
Segovia 7.164 685 9,60%
Soria 4.954 395 8,00%
Valladolid 24421 1.585 6,50%
Zamora 10.734 580 5,40%
(astillay Ledn 117.318 7.521 6,40%
Tabla 2 arriba.

Programa de Prevencién y Deteccion Precoz de
Cancer Colorrectal

El Programa de Prevencion y Deteccion Precoz de
Cancer Colorrectal tiene como base la deteccion de
lesiones precancerosas (pélipos) que puedan ser
extirpados antes de su transformacién en cancer, asi
como detectar el cancer en sus etapas iniciales.

Para ello, se realiza un test de sangre oculta en heces
(TSOH) que en caso de resultar positivo requerird la
realizacion de una colonoscopia para su confirma-
cion diagndstica. Este programa esta dirigido a la
poblacién con edades comprendidas entre los 50 y
los 69 aios, debiendo realizarse el TSOH cada dos
afios.
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Ndmero de mamografias
realizadas y mamografias
sospechosas positivas. Ao
2016.

Fuente: Consejeria de Sanidad.

En el afio 2016, Sacyl invité a 268.547 ciudadanos
a participar en el programa y realizar el TSOH, de
los cuales, 98.362 (36,66%) participaron en el mis-
mo. Del total de participantes, se detectaron 6.637
test en sangre positivos (6,70%). Como resultado
del programa, en el afo 2016 se identificaron 255
canceres invasivos, 602 adenomas de alto riesgo/
canceres in situ, 969 adenomas de medio riesgo, 846
adenomas de bajo riesgo
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véllir:ival;(zcrll(\)/?aedsas TSOH vélido % de participacion  N° pruebas TSOH + % positivos
Avila 17.371 5.590 32,20% 370 6,60%
Burgos 39.024 14.036 36,00% 1.027 7,30%
Ledn 54.438 20.902 38,40% 1.455 7,00%
Palencia 19.936 7.089 35,60% 437 6,20%
Salamanca 36.654 13.389 36,50% 874 6,50%
Segovia 15.313 5.529 36,10% 347 6,30%
Soria 7.702 3.062 39,80% 129 4,20%
Valladolid 58.001 21.926 37,80% 1.471 6,70%
Zamora 20.108 6.859 34,10% 527 7,70%
Castillay Ledn 268.547 98.382 36,60% 6.637 6,70%

34 IMPACTO DEL CANCER EN CASTILLAY LEON

341 INCIDENCIA

En Espafa, la tasa ajustada de cancer es de 1.164,80
nuevos casos por 100.000 habitantes, inferior al
promedio de la UE, el cual es de 1.257,80. Si bien la
incidencia en la poblacién masculina en Espafia es
similar a la media europea (0,66% inferior), en el
caso de la poblacién femenina, la tasa espafiola se
encuentra entre las mds bajas de la Union Europea
(19,87% menor), seguin datos de Lopez-Abente et al
[18].

El nimero de nuevos casos de tumores diagnostica-
dos en la poblacién estimados por la Red Espafiola de
Registros de Cancer en el afio 2015 era de 247.772, de
los que 148.827 (el 60,07%) afectaban a la poblacién
masculina y 98.945 (39,93%) a la femenina.

Tabla 3 arriba.

Resultados provisionales del
Programa de Prevencién y
Deteccion Precoz del Cancer
Colorrectal, por provincias.
Personas con edad de 55 a 69
afios. Afio 2016.

Fuente: Consejeria de Sanidad.

Asimismo, el Registro Poblacional de Cancer de Cas-
tillay Ledn (RPCCYL), registraba en el afio 2014 una
distribucién entre ambos sexos similar a la estima-
cién a nivel nacional. De esta forma, se registraron
16.827 casos nuevos de cancer, de los que el 59,69%
afectaban a hombres y el 41,31% a mujeres.

De acuerdo a los datos del RPCCYL, los tumores mds
frecuentes en la Comunidad son en el caso de los
hombres, el de préstata, sequido por el de pulmén,
el de colony el de vejiga, representando estas 4 loca-
lizaciones el 52,11% de los nuevos casos. En el caso
de las mujeres, el cancer de mama es significativa-
mente el que tiene mayor incidencia, suponiendo
el 24,87% de los nuevos casos que se registran. Le
siguen el cancer de colon, el 10,40% y en menor
medida, el cancer de utero, el 6,56% y el de pulmén
4,30%.
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Tipo tumoral

Hombres

%

Mujeres

(Casos

%

ONCYL

Casos %

Labios, cavidad oral y faringe 305 3,09% 98 1,41% 403 2,39%
Eséfago 149 1,51% 14 0,20% 163 0,97%
Estomago 393 3,98% 255 3,67% 648 3,85%
Colon 1.143 11,57% 723 10,40%  1.866 11,09%
Recto 361 3,66% 205 2,95% 566 3,36%
Higado 203 2,06% 89 1,28% 292 1,74%
Vesicula biliar 22 0,22% 47 0,68% 69 0,41%
Pancreas 228 2,31% 223 3,21% 451 2,68%
Laringe 216 2,19% 12 0,17% 228 1,35%
Pulmén 1.182 11,97% 299 4,30% 1.481 8,80%
Melanoma 147 1,49% 175 2,52% 322 1,91%
Préstata 1.864 18,87% - 0,00% 1.864 11,08%
Testiculo 67 0,68% - 0,00% 67 0,40%
Mama 22 0,22% 1729 2487% 1751 10,41%
Utero - 0,00% 456 6,56% 456 2,71%
Ovario - 0,00% 222 3,19% 222 1,32%
Rifion 239 2,42% 136 1,96% 375 2,23%
Vejiga 957 9,69% 202 2,91% 1.159 6,89%
Sistema Nervioso 149 1,51% 119 1,71% 268 1,59%
Tiroides 9% 0,95% 261 3,75% 355 2,11%
Linfoma de Hodgkin 60 0,61% 34 0,49% 94 0,56%
Linfoma no Hodgkin 205 2,08% 189 2,72% 394 2,34%
Mieloma 126 1,28% 929 1,42% 225 1,34%
Leucemia 200 2,03% 144 2,07% 344 2,04%
Otros canceres 1.544 15,63% 1220 1755% 2764 16,43%
Total 9.876 58,69% 6.951 4131%  16.827  100,00%
Tabla 4 arriba.
Distribucién de casos por tipo
tumoral y sexo. Afio 2014
Fuente: Registro Poblacional
De Cancer de Castillay Leon
49
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En lo que concierne especificamente al cancer infan-
til, Ia IARC ha calculado la incidencia estimada para
las poblaciones infantiles de Europa a partir de datos
de 2001. De acuerdo con estas estimaciones, los tu-
mores malignos diagnosticados mas frecuentemen-
te en Europa fueron las leucemias, constituyendo al-
rededor de un tercio de todos los tumores infantiles,
seguidas de los tumores del SNC (20,00%), linfomas
(14,00%) y neuroblastomas (9,00%).

Espaiia se sitiia un 5,35% por encima de la media de
Europa en cuanto a la incidencia de tumores infanti-
les, 137,90 frente a 130,90 casos por millon de nifos.
Por tipo de cancer, las tasas de incidencia de leuce-
mias y de tumores del SNC en Espafia se encuentran
en la media del conjunto de Europa. Sin embargo, la
tasa de linfomas se sitda en sexto lugar, detrds de
Portugal, Lituania, Bielorrusia, Republica Checa y
Turquia [18].

Castillay Ledn (2003-2014)

En Castilla y Ledn, durante el periodo 2003-2014 se
registraron 631 tumores infantiles con una inciden-
cia de 176,67 por millén de nifos, mas elevada que
la incidencia poblacional estimada para Espafa por
el Registro Nacional de Tumores infantiles (150 casos
por millén). De este modo, la media anual de casos
en la Comunidad es de 52,58 casos/aiio, siendo los
tumores infantiles mas frecuentes en un aio: linfo-
mas (8 casos), tumores del SNC (12 casos) y leuce-
mias (13 casos).

Tabla 5 abajo. Tabla 6 abajo.

Incidencia de cancer infantil Incidencia de cancer infantil

en Castilla y Ledn. Aios 2003 en otras comunidades que

-2014. contaban con un registro de los
casos anterior a Castilla y Ledn.

Fuente: Registro Poblacional Afios 2000 - 2014.

de Tumores Infantiles de

Castillay Ledn. Fuente: Registro Espaiol

de Tumores Infantiles (RETI-SE-

HOP).

La comparacion de los registros poblaciones de Cas-
tillay Ledn con los registros agregados de las comu-
nidades auténomas de Aragén, Catalufia, Navarra,
Madrid y Pais Vasco refleja que en Castilla y Le6n hay
una mayor incidencia de linfomas y tumores del SNC
y médula, mientras que es menor la de leucemias.

34.2 MORTALIDAD

El cancer, en el aio 2016, era la segunda causa de
muerte en Espafa y también en Castilla y Ledn,
representando mas de la cuarta parte del total de
fallecimientos, dnicamente por detrds de las enfer-
medades circulatorias.

Enfermedades

Ndmero

%

ONCYL

Tabla 7. Nimero y distribucion
de las defunciones por causa
de muerte en Espafia y Castilla

y Le6n. Afo 2016.

Fuente: INE.

Castillay Ledn

Nimero

%

Clasificacion 10CC-3 Enfermedades del sistema circulatorio 119.778  29,17% 8.307 29,21%
Ndmero % Tasa bruta Tasa ajustada a 1C95% Tumores 112939 2751% 7857  27,63%
la poblacion mundial Enfermedades del sistema respiratorio 46812  1140% 3517 1237%
Leucemias 155 25,20 43,52 44,46 37,67-52,21 Enf. del sistema nervioso y de los 6rganos de los sentidos 25236 6,15% 1583  557%
Linfomas 96 15,60 26,96 25,05 20,24-30,75 Trastornos mentales y del comportamiento 20.980 511% 1.162 4,09%
SNCy Médula 139 22,60 39,03 39,98 3353-474 Enfermedades del sistema digestivo 2009  4,89% 1463 514%
Tasa bruta: nimero de casos nuevos por cada 1.000.000 de nifios (de 0 a 14 anos). )
(ausas externas de mortalidad 15.668 3,82% 994 3,50%
Enf. endocrinas, nutricionales y metaboélicas 12.700 3,09% 1.071 3,77%
Aragon, (atalufia, Navarra, Madrid y Pais Vasco (2000 -2014) Enfermedades del sistema genitourinario 12173 2,96% 848 2,98%
Clasificacion 1CCC-3 Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de lab. 8033  1,96% 403 1,42%
1 0 i 0,
Namero i Tasa bruta Tasa aj.l,lStada d . IC95% Enfermedades infecciosas y parasitarias 7.033 1,71% 518 1,82%
12 pobladtn mundia Resto de enfermedad 9.163 2,23% 713 2,51%
esto de enfermedades . , ,
Leucemias 1790 31,20 46,00 46,70 44,50 - 48,90 - P 00‘;/ B 00‘;/
- odas las causas ! ,00% ' ,00%
Linfomas 739 12,90 19,60 19,20 17,80 - 20,60 Nota: La relacion de enfermedades aparece ordenada de forma decreciente segun la casuistica en Espana.
SNCy Médula 1.286 22,40 34,20 34,40 32,50-36,30

Tasa bruta: nimero de casos nuevos por cada 1.000.000 de nifos (de 0 a 14 afos).
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El andlisis por sexos en Castilla y Le6n refleja que, en
el afio 2016, el cancer era la primera causa de muer-
te entre la poblacién masculina, con un total de
4.769 fallecimientos, lo que representaba el 32,92%
del total.

Por edades en el caso de los hombres, el cdncer es
la principal causa de muerte en los segmentos de
poblacion entre 45 y 84 afos. A partir de los 84 afos llustracién 17 abajo.
son las enfermedades circulatorias el motivo mas Distribucién del nimero de

. . defunciones en Castilla y Le6n
frecuente de mortalidad. Asimismo, en el tramo de (en %) por grupos de edad,
edad de entre 1y 14 afios, el cancer también ha sido destacando las 10 causas mds
la primera causa de defuncion, 9 de un total de 16

frecuentes de mortalidad.
Casos.

Fuente: INE.

100%
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llustracién 18 derecha
Distribucién del nimero de
defunciones en Castilla y Leon
(en %) por grupos de edad,
destacando las 10 causas mas
frecuentes de mortalidad.
Mujeres. Afio 2016.

Fuente: INE.
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70a74 75a79 80a8 85a8) 90a% 95afosy
anos afos afos més

M (ausas externas de mortalidad

M Enfermedades delsistema circulatorio
Enfermedades del sistema digestivo

M Trastornos mentales y del comportamiento
M Enfermedades infecciosasy parasitarias

m Enfermedades delsistema circulatorio

Entre los anos 2003-2016 la mortalidad causada
por cancer en Castilla y Ledn se ha incrementado
globalmente un 4,6%. En el caso de los hombres,
este incremento ha sido poco significativo del 0,5%,
mientras que durante este periodo el crecimiento
del cancer en las mujeres ha sido muy relevante, del
11,6%.

Asimismo, en el caso de los hombres el tipo de can-
cer que mas fallecimientos causa, con mucha di-

53

ferencia con relacién al resto, es el tumor maligno
de traquea, de los bronquios y del pulmén, que en
los dltimos afios ha causado mds de 1.000 muertes
anuales. Otros tumores con mortalidad relevante
son el de colon y el de préstata, los cuales en los
dltimos 3 afios siguen una tendencia decreciente.
En menor medida, también originan un ndmero
notable de muertes en la poblacién masculina, los
tumores de estdmago, vejiga y pancreas.
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llustracién 19 izquierda arriba.
Evolucion de los 6 principales
tumores causantes de
mortalidad en el afio 2016 en
hombres en Castilla y Ledn.
Afios 2003-2016.

Fuente: INE.

llustracién 20 izquierda abajo.
Evolucién de los 6 princi-
pales tumores causantes de
mortalidad en el afio 2016

en mujeres en Castillay Ledn.
Afios 2003-2016.

Fuente: INE.

Tabla 8 abajo.

Mortalidad en Castillay Leon
y Espaia por localizacion
tumoral. Top 5 mortalidad
de tumores en hombres y
mujeres. Tasas de mortalidad
ajustadas a la poblacion
europea. Afio 2015.

Fuente: Instituto de Salud
Carlos Il

Hombres

ONCYL

Por lo que se refiere a las mujeres, los tumores con
mayor impacto en la mortalidad son el de mamay
el de cancer de colon. En menor media, también son
relevantes, el de trdquea, de los bronquios y del pul-
mon, el de pancreas, el de estémago, y con menor
impacto el de ovario.

En los ultimos ainos, el analisis de la evolucion del
cancer en las mujeres refleja una tendencia clara-
mente creciente en el nimero de fallecimientos por
cancer de traquea, bronquios y pulmén y mama. Por
el contrario, decrece el impacto de los tumores ma-
lignos de estémago.

El analisis comparado de la mortalidad de la pobla-
cién segun los diferentes tipos de tumores entre la
comunidad de Castillay Le6n y el conjunto de Espa-
fia refleja con cardcter general un comportamiento
similar para ambos sexos. Sin embargo, en el caso de
los hombres se aprecian diferencias significativas en
el cancer de pulmén, ya que la tasa de mortalidad
ajustada en Castilla y Ledn es significativamente in-
ferior a la media nacional.

Mujeres

Castillay Ledn  Espania Diferencia (astillay Leon  Espafia Diferencia
(astillay Ledn (astillay Ledn
respecto de Espaiia respecto de Espaia
Estdmago 12,66 9,89 2,77 - - -
Colon 20,17 19,1 1,07 10,45 9,94 0,51
Recto 8,06 7,2 0,86 - - -
Péncreas - - - 6,59 6,95 -0,36
Pulmén 42,09 54,79 -12,70 11,87 12,52 -0,65
Mama - - - 16,7 15,71 0,99
Ovario - - - 6,34 5,60 0,74
Préstata 15,71 14,57 1,14 - - -
55
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Afos Potenciales de Vida Perdidos

Los Afos Potenciales de Vida Perdidos (APVP) es un
indicador de salud que permite estudiar la mortali-
dad prematura. En este sentido, el cancer es la enfer-
medad que de forma significativa mds afos de vida
potencialmente perdidos resta a la poblacién, sien-
do el responsable del 47,60% del total de muertes
prematuras. Le siguen las enfermedades del sistema
circulatorio con el 17,94% y las causas externas de
mortalidad, que representan el 10,99%.

4,21%
4,86%
5,25% \

: ‘
I

17,94%

47,60%

18,00
1600 14,09

El andlisis de los APVP permite observar que a pesar
de que la primera causa de mortalidad son las en-
fermedades del sistema circulatorio, las muertes por
cancer se producen, en mayor medida en los tramos
de edad mas avanzados. El abordaje de los factores
de riesgo asociados al cancer, mediante programas
preventivos orientados a medidas de educacién y
concienciacién haria reducir considerablemente la
mortalidad prematura entre la poblacién.

® Tumores

m Enfermedades delsistema circulatorio

= (ausas externas demortalidad

m Enfermedades delsistemadigestivo

m Enfermedades delsistemarespiratorio

m Enfermedades del sistemanervioso y de los 6rganos de lossentidos

Otras

llustracién 21 arriba.

15,31 14,63 Distribucion de los afios poten-

13,40 13,41 ciales de vida perdidos segin
14,00 12,77 causa de muerte en Castillay
12,00 Ledn. Aio 2016.
10,00 Fuente: INE.
8,00
6,00
4,00
2,00 llustracién 22 izquierda.
0,00 Numero medio de afos poten-
. ciales de vida perdidos debido
Ambos sexos Hombres MUJGYES alos tumores, Espafa y Castilla
y Leén. Afio 2016.
m Espaia m (astillay Ledn

Fuente: INE.
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3.4.3 SUPERVIVENCIA

En Espaiia, en el periodo comprendido entre los afios
2000 y 2007, la supervivencia de los pacientes con

Edad comprendida entre 15y 99 afios

Hombres

Supervivencia relativa

Casos

ONCYL

Mujeres

Supervivencia relativa

cancer a los cinco afios (supervivencia relativa) ha (avidad oral y Faringe 3.201 34,62 701 53,10
sido del 49,00%. Al aumentar el periodo temporal Eséfago 1.505 9,03 225 n.d.
de 1995 a 2007, refleja una mejora de 4,8 p.p. para .
los hombres y estabilidad en las mujeres, situdndo- Estomago 4.038 2419 2.266 28,29
nos al mismo nivel que el conjunto de Europa (su- Colon 8.295 56,56 5.934 58,13
pervivencia del 50%). Recto 5.047 56,10 2.852 56,85
Mas recientemente, la SEOM (Sociedad Espaiiola Higado 2493 14,45 923 14,97
de Oncologia Médica), en su informe “El cancer en Vesicula y vias biliares 815 20,24 1.148 n.d.
Espaiia 2018" refleja que la supervivencia de los pa- Pancreas 1.870 592 1623 6.9
cientes con cancer en Espafa se sitia en un 52% a - - -
los 5 afos, habiendo mejorado en los dltimos afios Laringe 3.085 59,46 127 69,18
de forma mas notable en el Linfoma no Hodgkin, el Pulmén 14.759 10,06 1.997 14,72
cancer de recto y el cancer de préstata. Melanoma cuténeo 1344 79,05 1.766 88,92
Los datos del proyecto EUROCARE-5, revelan que los Prostata 18.418 84,59 - -
canceres con peor pronostico, los que presentan una Testiculo 694 n.d. - -
supervivencia inferior al 20% a los 5 afos, en Espa- Mama - - 18.474 8276
fia son para ambos sexos pancreas, pulmoén, higado, : : !
encéfalo y sistema nervioso central. Ademas, en Tabla 9 dercha, Cuello uterino - - 1.347 63,91
los hombres también presentan una supervivencia Tasas de supervivencia de Cuerpo uterino : . 3.733 74,42
. . . a 5 afios, ajustad.
m'eno'r al 20%, el cancer de eséfago y la IeEJcemla 23’;35’; Ej;‘::aii;:t?pgg:' Ovario i . 3911 36,80
mieloide aguda (LMA). En general, estos canceres cancery periodo 2000-2007 —
se diagnostican en estadios mas avanzados o no (EUROCARE-S). Hombresy Rifion 2.788 57,48 1.232 39,42
se dispone de tratamientos efectivos frente a ellos. e Vejiga urinaria 9.735 70,29 1618 70,82
Globalmente la supervivencia a 5 afios en mujeres Fuente: Datos extraidos del -
es del 57,96% y en hombres del 48,88%, existiendo EEZﬁ?&ZﬂRRo:gﬁfofzeRed Ence?‘al.o y SNC 1.278 17,23 1110 17,82
una diferencia entre ambos de 9,08 puntos "], Cancer. Tiroides 365 75,61 1.369 86,81
Linfoma de Hodgkin 528 78,65 348 86,10
Linfomas no hodgkinianos 3.257 58,19 2.663 63,26
Mieloma 902 34,22 839 38,70
Leucemia linfética cronica (LCL) 837 73,14 560 75,55
Leucemia linfatica aguda (LLA) 138 213 m 27,61
Leucemia mieloide cronica (LMC) 177 54,35 140 59,64
Leucemia mieloide aguda (LMA) 583 17,52 445 21,37
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344 IMPACTO SOCIOECONOMICO DEL CANCER

Introduccion a la problemdtica psicosocial y econé-
mica del cancer

Los agentes responsables de la atencién del cancer
en Espafia, igual que en el resto de los paises desa-
rrollados, se han volcado en la lucha contra esta en-
fermedad con el objetivo de anticipar el diagnéstico
de los diferentes tipos de cancer e incrementar las
ratios de supervivencia. Debido a estos esfuerzos,
hoy en dia se ha logrado frenar la progresién y el
nimero de defunciones; en 2014 murieron 110.278
personas, un 1,00% mas que en 2015, segin datos
del INE. Del mismo modo, el porcentaje de supervi-
vencia se ha duplicado en los dltimos 40 afos, de
acuerdo con los datos de la SEOM.

Las deficiencias en aspectos psicoldgicos de la aten-
cion, provocan muchas dificultades para las familias
y para el conjunto de la poblacién; desde el aumento
de familias en riesgo de exclusion e incremento de
partidas econémicas para atencién social y sanitaria,
hasta la pérdida de fuerza laboral y bajada de coti-
zantes a la Seguridad Social.

Es recomendable impulsar desde el dmbito publico
las politicas y actuaciones que permitan mitigar los
graves impactos que genera la enfermedad en las
familias victimas del cancer, y por extension en el
conjunto de la sociedad.

Impacto psicolégico en el paciente y familiares

A pesar de que la mayoria de los pacientes no llega
a desarrollar un perfil de enfermedad psicolégica
severa, si es muy comun la presencia de un cuadro
de respuestas emocionales problematicas fruto del
sufrimiento psicoldgico que genera la enfermedad.

Las instituciones como el National Cancer Institu-
te norteamericano recomiendan evaluar y tratar a
estos pacientes por el impacto que estos episodios
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tienen en su calidad de vida y la de sus familiares,
con independencia del grado de ansiedad que les
provoquen.

En las distintas fases del cancer, diagnéstico, trata-
miento y superacién o fallecimiento, tanto el pacien-
te como sus familiares necesitan de una atencion y
guia psicoldgica para afrontar la dureza de la noticia
del diagnéstico, prepararse para un tratamiento exi-
gente y doloroso y, en Ultima instancia, afrontar los
posibles acontecimientos adversos.

El primer impacto sucede durante la comunicacion
del diagnéstico. Ademas del golpe emocional que
supone, también puede conllevar a su vez una gran
cantidad de cambios en la estructura familiar, los
cuales dependerdn de la severidad del diagnéstico,
el grado de incapacidad que pueda acarrear, el tipo
de tratamiento y el pronéstico y calidad de vida que
se espere %),

Asimismo, en el caso del cancer infantil el impacto
psicolégico que sufren las familias es de mayor du-
reza, por lo que la atencion psicoldgica resulta mas
necesaria.

Una de las reacciones emocionales mas frecuentes
ante la confirmacién del diagnéstico es la nega-
cion. Frente a esta y otras reacciones como la pre-
ocupacion por cambios fisicos y la desfiguracién, la
muerte, las molestias y el dolor, las bajas y la rein-
corporacion laboral, el sufrimiento de seres queridos
y la sensacion de no estar a la altura o de no ser lo
suficientemente fuerte durante la enfermedad, la
figura del psicdélogo clinico es relevante en el pro-
ceso de atencion al paciente oncolégico. Por ello,
cada vez con mayor frecuencia en los equipos multi-
disciplinares de atencién a pacientes oncoldgicos se
incorporan psicélogos clinicos especializados en el

tratamiento del cdncer, que entre otras intervencio-
nes orientan al paciente en el manejo de la ansiedad
y las emociones negativas, lo que le permite la toma
de decisiones de forma tranquila y reflexiva.

Dentro de la fase de tratamiento, los efectos secun-
darios de la quimioterapia y la radioterapia generan
malestar fisico, negatividad y enfado en el paciente,
el cual muchas veces vuelca su situacion en sus seres
queridos. Estos episodios son dificiles de gestionar
y generan en los familiares cuadros de ansiedad y
estrés que aumentan la gravedad de la situacion.
Una intervencidn psicoldgica es capaz de generar di-
namicas que propicien el proceso de adaptacion de
la familia a la realidad generada por la enfermedad,
impulsando la flexibilidad y la cohesiéon familiar,
junto con la comunicacién abierta y sincera 2%,

Al llegar a la etapa final de la vida del paciente, el
objetivo ultimo es lograr el mayor nivel de calidad
de vida para el mismo. En este sentido, las Unida-
des Especializadas de Cuidados Paliativos abordan el
sufrimiento del paciente junto con las Unidades de
Tratamiento del Dolor, psicélogos y fisioterapeutas.

Por su parte, las asociaciones de pacientes ofrecen
informacién sobre todo el proceso asistencial y apo-
yo psicoldgico, entre otros servicios. Estos recursos
de asesoramiento psicoldgico estdn orientados tan-
to a pacientes como a sus familiares para abordar las
diferentes fases durante la enfermedad y el duelo
por la pérdida de un ser querido.

Impacto econémico en el nicleo familiar y situacién
de vulnerabilidad

Ademads del impacto en salud que genera el can-
cer, también puede repercutir negativamente en
la economia familiar. En este sentido, la Asociacion
Espaiiola Contra el Cancer ha alertado sobre un cre-
cimiento del 106% de las demandas de atencion
en temas como la orientacion laboral, solicitud de
incapacidades o consejos sobre cdmo ajustar la eco-
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nomia del hogar para asumir los costes asociados al
cancer 21,

Durante el tratamiento, el paciente puede requerir
la tramitacion de una incapacidad temporal, con la
consiguiente posible repercusién en la percepcién
de ingresos para el nuicleo familiar. Se estima que
el periodo medio de duracién de la baja laboral por
cancer se sittia en torno a los 280 y 365 dias. En este
sentido, se considera que en Espafia durante el afo
2015, el 4,5% del total de los procesos de incapa-
cidad temporal se debieron al cancer, asi como el
10,1% del total de las pensiones contributivas por
incapacidad permanente en vigor en dicho aio 22,

En algunos casos, el cancer genera incapacidades
que repercuten en la posibilidad de mantener o en-
contrar un trabajo. Asimismo, el estigma social que
supone el cdncer también puede ocasionar dificul-
tades a los pacientes, tanto en su vida laboral, como
social y afectiva.

Es preciso considerar que las dindmicas familiares
cambian y los familiares tienen que acompanar re-
currentemente al paciente durante el tratamiento
lo que pone en riesgo la viabilidad de sus puestos
de trabajo llegando a tener que abandonarlos para
poder cuidar del paciente a su cargo.

A su vez, las condiciones de vida y el envejecimien-
to hacen que cada vez con mayor frecuencia existan
personas de avanzada edad, que padecen la enfer-
medad y que viven solas. De esta forma, segtin datos
del Observatorio del Cancer de la AECC, en Castilla
y Ledn existen 2.915 personas con cancer que viven
solas, de las que el 81,65% tiene mas de 65 afios, y
el 51,53% mas de 74 afos.

Impacto econémico al pais

La huella que esta enfermedad genera en los siste-
mas publicos de prestacion social de los paises de-
sarrollados es muy grande. En el caso de Espana, los
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costes asociados al cancer alcanzaban a principio de
siglo los 6.000 millones de euros anuales, donde el
50% eran costes indirectos 5. No sélo se contabi-
liza el gasto sanitario directo fruto del tratamiento
y el pago de los recursos e infraestructuras necesa-
rias para atender a la poblacién, sino que también
se tienen en cuenta otros gastos como pérdidas de
productividad laboral derivados de la morbilidad
(incapacidad temporal e incapacidad permanente)
y mortalidad prematura de los pacientes. Segtn el
estudio realizado por Jordi Gol Montserrat ' el 61%
de los costes indirectos se debe a mortalidad prema-
tura, el 32% a incapacidad permanente y el 7-8% a
incapacidad temporal.

Estudios mas recientes, reflejan que en el afo 2015
el coste total del cancer para el SNS se estima en
7.168 millones, representando el 10,93% del gasto
sanitario publico en Espafay el 0,66% del PIB en ese

7,00%

32,00%
61,00%

= Mortalidad prematura

Incapacidad permanente

= Incapacidad temporal

afo. En concreto, se valora que los costes directos de
esta enfermedad en Espafa alcanzaron los 4.818
millones de euros, de los que el 94% correspondie-
ron a gasto hospitalario y el 6% restante a Atencion
Primaria. Dentro del gasto hospitalario, se considera
que el consumo de farmacos antineopldsicos supuso
un coste de 1.717 millones de euros.

También, se valoré que los costes indirectos del can-
cer en Espafa para el afio 2015 representaron 2.350
millones de euros. De los cuales, se considera que
125 millones de euros estdn asociados a mortalidad
prematura por cancer, 222 a incapacidad temporal
y 292 a incapacidad permanente. De igual forma,
también se realiz6 una aproximacién a los costes de
los cuidadores no profesionales de los pacientes con
cancer que sumaron un total de 1.710 millones de
euros.

llustracién 23.

Distribucion de costes indirec-
tos del cancer. Aiio 2009
Fuente: Andlisis de los costes
indirectos: el caso del cancer.

Fundacion Gaspar Casal.

ONCYL

3.9 ORGANI,ZACION,DE LOS RECURSOS SANITARIOS DE
ATENCION AL CANCER EN CASTILLA'Y LEON

La Junta de Castilla y Ledn realiza un abordaje inte-
gral de la atencién al cancer desde diferentes unida-
des de gobierno, si bien corresponde a la Consejeria
de Sanidad y a la Gerencia Regional de Salud proveer
los cuidados asistenciales a los pacientes.

Por su parte, la Direccion General de Salud Publica
es responsable de las acciones de prevencion de la
enfermedad y promocién de la salud, la realizacion
de estudios sobre los determinantes de la salud, asi
como del Registro Poblacional de Cancer de la Co-
munidad, entre otras. A su vez, la Consejeria de Edu-
cacion asume la definicion de los contenidos educa-
tivos en los centros de ensefianza y colabora, en este
ambito, en materia de prevencion con la Consejeria
de Sanidad. Asimismo, también le compete la edu-
cacion de nifios que permanecen hospitalizados du-
rante una larga estancia en hospitales.

La Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunida-
des otorga el reconocimiento del grado de discapa-
cidad mediante el cual se favorece el acceso a deter-
minados recursos, prestaciones y ayudas sociales.
Asimismo, también es responsable de llevar a cabo
actuaciones de prevencién contra la drogadiccion,
como las que se incluyen en el VIl Plan Regional so-
bre Drogas, 2017-2021.
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Por su parte, la Consejeria de Sanidad reconoce el de-
recho a las ayudas para el desplazamiento con fines
asistenciales, el alojamiento y la manutencién de-
rivados del mismo, a los pacientes oncolégicos que
tengan que desplazarse para que se les administre
el tratamiento de quimioterapia y radioterapia y a
los que reconoce un régimen especial y diferenciado
(ORDEN SAN/144/2017, de 22 de febrero).

Desde una perspectiva asistencial, la organizacion
territorial de la Gerencia Regional de Salud se es-
tructura en 11 dreas de salud y 249 Zonas Basicas de
Salud (ZBS). En el afio 2016, se ha puesto en marcha
un proceso de reordenacién sanitaria que consiste
en crear para cada drea de salud una dnica Gerencia
de Asistencia Sanitaria, que sustituye a la Gerencias
de Salud de Area, Gerencias de Atencién Especializa-
day Gerencias de Atencidn Primaria. La complejidad
de este proceso hace que se lleve a cabo de forma
progresiva creandose inicialmente las dreas de Avila,
El Bierzo, Palencia, Segovia, Soria y Zamora.
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351 RECURSOS DE ATENCION PRIMARIA

Las Zonas Basicas de Salud, dadas las condiciones
sociodemograficas de Castillay Ledn, son de dmbito
rural en su mayor parte, el 64,66%, semiurbanas, el
6,83% y urbanas, el 28,51%.

Castilla y Ledn cuenta, en el afo 2018, con 247 cen-
tros de salud y 3.670 consultorios en el dmbito de la
Atencion Primaria.

llustracién 24. Distribucién
de zonas bésicas de salud por
localizacion del drea de salud.
Aio 2016.

Fuente: Sacyl.
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En Atencion Primaria se contempla el desarrollo de
las siguientes funciones con relacién al cancer:

<Prevencion primaria y diagndstico: Informacion
y concienciacién del paciente sobre habitos saluda-
bles y practicas de riesgo que aumentan las probabi-
lidades de contraer cancer y la derivacion a unidades
de Atencidn Hospitalaria ante la sospecha de cancer.
<Prevencion secundaria: Comunicacién y colabo-
racion en la captacion de pacientes para las campa-
fias de cribado para la deteccién precoz del cancer.
-Seguimiento: Seguimiento y continuidad asisten-
cial de los pacientes con procesos oncolégicos de una
manera integral e integrada.

-Cuidados paliativos: de forma exclusiva o en co-
laboracién con unidades especificas.

52,94%  45.83%

68,18% 64,66%
75,00%
85,71%
417%

6,83%

50,00% 13,64%

6.25% 47,06%

 28,51% |
18,18%

Oeste Este Ledn

M Urbanas M Semiurbanas Rurales
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35.2 RECURSOS DE ATENCION HOSPITALARIA

La red de Atencién Hospitalaria de Sacyl comprende
14 centros hospitalarios, de los que 8 son complejos
asistenciales, que agrupan varios edificios hospita-
larios. Ademas, existen también 13 centros de espe-
cialidades periféricos.

Dentro del proceso asistencial, las unidades “core”
involucradas en la atencién al cancer son las de On-
cologia Médica, Oncohematologia, Oncologia Radio-
terdpica y Oncologia Pedidtrica. De forma adicional,
y por intervencién directa en los procesos diarios de
atencién, es importante conocer otras unidades u
organismos asociados a la atencién al cdncer como
las Unidades de Cirugia, los comités de tumores -que
son equipos multidisciplinares formados por profe-
sionales de distintas especialidades-, las Unidades
de Consejo Genético, las Unidades de Diagndstico
Répido, etc.

Oncologia Médica y Oncohematologia

Los servicios de Oncologia Médica y las Unidades de
Oncohematologia se orientan a la atencién del pa-
ciente con cancer desde el diagnéstico, incluyendo
el tratamiento y seguimiento, hasta la curacion o
durante el periodo terminal del enfermo.

En total hay 13 servicios de Oncologia Médica en
Castilla y Ledn. El Hospital Comarcal de Medina del
Campo es el Gnico que no dispone de este servicio,
si bien tiene como hospital de referencia al Hospital
Clinico Universitario de Valladolid (HCUV).

Asimismo, la Comunidad de Castilla y Leén dispone
de 234 puestos de Hospital de Dia para dar servicio a
los tratamientos de Oncologia Médica y Oncohema-
tologia en su territorio.

Oncologia Radioterapica

El servicio de Oncologia Radioterapica se centra en el
tratamiento del paciente oncoldgico con radiaciones
ionizantes.

La asistencia sanitaria en Oncologia Radioterapica en
Castilla y Ledn se organiza en 5 servicios de referen-
cia, concentrando la demanda y los recursos, lo que
permite disponer de una masa critica de pacientes
que asegure la experiencia del personal facultativo.

Castilla y Leén dispone de 11 aceleradores lineales,
3 en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, 3
en el Complejo Asistencial Universitario de Salaman-
ca (CAUSA), 2 en el Complejo Asistencial Universita-
rio de Leén (CAULE), 2 en el Hospital Universitario
de Burgos y 1 en el Complejo Asistencial de Zamora
(CAZA).

El abanico de técnicas que los recursos tecnoldgicos
en Castillay Leén brindan se diferencia en 2 grandes
tipologias:

- Radioterapia externa y braquiterapia.

- Técnicas especiales, como la radiocirugia intracra-
neal (RCX) o radioterapia estereotdxica fraccionada
craneal (RTEF).

Actualmente la técnica estandar para el tratamien-
to de radioterapia externa es la radioterapia volu-
métrica conformada 3D, si bien en los Servicios de
Oncologia Radioterdpica de nuestra comunidad la
radioterapia de intensidad modulada (IMRT) es una
técnica habitual, constituyendo entre el 30 y el 80%
de la actividad en radioterapia externa de los servi-
cios de referencia.

La braquiterapia, técnica de radioterapia interna o
curiterapia, se presta en el CAU de Salamanca y el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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Ambos centros son de referencia regional en braqui-
terapia de alta tasa ginecoldgica para el tratamiento
de cancer de cérvix. El HCUV también es centro de
referencia regional en braquiterapia de baja tasa
prostatica y oftalmoldgica, siendo referencia nacio-
nal para esta ultima prestacion.

El HCUV tiene previsto ampliar su cartera de servi-
cios de braquiterapia de alta tasa. En una primera
fase para el tratamiento del cdncer de préstata, y
posteriormente para el cancer de mama y de Utero.

Por lo que se refiere a las técnicas especiales que
oferta Sacyl son:

- Radiocirugia intracraneal (RCX) con administracion
en sesioén dnica.

- Radioterapia estereotdxica fraccionada craneal
(RTEFC) con administracion en varias sesiones.

- Radioterapia estereotdxica fraccionada corporal
(SBRT) con administracion en varias sesiones para
térax y abdomen.

Desde abril de 2015, el Hospital Universitario de Bur-
gos dispone de las prestaciones de radiocirugia in-
tracraneal y radioterapia estereotdxica fraccionada
craneal atendiendo a las dreas de salud de Burgos,
Soria y Palencia. En abril de 2016, el CAUSA puso en
marcha estas dos técnicas asumiendo la atencién de
las areas de salud de Salamanca, Avila, Segovia, Za-
mora, Ledn y Valladolid.

Asi, estos dos centros pueden responder a la deman-
da de RCX y RTEF en la Comunidad, exceptuando
aquellos casos susceptibles de derivacion a centro de
referencia, como es el caso de la patologia funcional
y pedidtrica.

En el CAU de Salamanca se realizan los tratamientos
de radioterapia estereotdxica fraccionada corporal
(SBRT) para lesiones pulmonares, hepéticas, dseas y
préstata ademas de la irradiacion del neuroeje por
tomoterapia, y la irradiacién corporal total con elec-
trones.
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Oncologia Pediétrica

La Oncologia Pediatrica no es una especialidad re-
conocida en el catdlogo de especialidades, por lo
que son pediatras con formacién y dedicacién pro-
fesional especifica al cdncer infantil los médicos que
atienden a los pacientes oncoldgicos pediatricos.

En este sentido, la cobertura de la atencién onco-
[6gica infantil y juvenil en Castilla y Leén se fun-
damenta en que en los 14 centros hospitalarios de
la Comunidad hay Servicio de Pediatria. De forma
especifica, las Unidades de Oncologia Pedidtrica
atienden a nifios (<14 afios), pero también pueden
tratar a adolescentes. Estos criterios son propios de
cada hospital, existiendo flexibilidad para adaptar el
caso particular a los servicios de atencién pediatrica
o de adultos.

En Castilla y Ledn, 8 Hospitales (Burgos, El Bierzo,
Palencia, Salamanca, Soria, Rio Hortega y Clinico en
Valladolid y Zamora) tienen hospitalizacion pedia-
trica que proporciona un ingreso en condiciones de
especializacion de los cuidados al paciente pediatri-
co.

En los Complejos Asistenciales Universitarios de Bur-
gos, Ledn, Salamanca y en el Hospital Clinico Univer-
sitario de Valladolid existen unidades de referencia
para la comunidad de Castilla y Le6n de Cirugia Pe-
diatrica, Cuidados Intensivos Pedidtricos y Unidades
Funcionales de Oncohematologia Infantil.

El Hospital Clinico Universitario de Valladolid, en los
tltimos afios, ha ampliado su cartera de servicios
incluyendo radioterapia y neurocirugia pediatrica,
que funcionan como unidades de referencia regio-
nal para evitar el desplazamiento de los nifios fuera
de la Comunidad. Del mismo modo, el CAU de Sa-
lamanca es unidad de referencia para trasplante de
médula ésea alogénico infantil.

Otras unidades y organismos vinculados al cadncer
Unidad de Diagnéstico Répido

Sacyl, en 2012, ha puesto en marcha, en todos
los hospitales de referencia de area, Unidades de
Diagnéstico Rapido (UDR). Dichas unidades estan
vinculadas a los Servicios de Medicina Interna y
coordinadas con Atencion Primaria y el Servicio de
Urgencias Hospitalario, y estan orientadas a mejo-
rar la utilizacién hospitalaria y evitar demoras en el
estudio diagnéstico de pacientes con enfermedades
potencialmente graves que no precisen ingreso hos-
pitalario, como las neoplasias.

Consejo genético en cancer hereditario

Los programas de consejo genético tienen como ob-
jetivo reducir la morbilidad y mortalidad en sujetos
con predisposicién genética a padecer un cancer he-
reditario.

El Programa de Consejo Genético en Cancer Heredi-
tario se puso en marcha en 2003 comenzando con
cancer de mama y ovario, ampliandose en el afo
2005 al cancer colorrectal.

Actualmente se dispone de tres Unidades de Consejo
Genético de Cancer (UCGC), que gestionan los casos
derivados por los especialistas. Estas unidades estan
ubicadas en:

- Hospital Universitario de Burgos: referencia
para las dreas de salud de Burgos, Palencia y Soria.

- Complejo Asistencial Universitario de Sala-
manca: referencia para las areas de salud de Avila,
El Bierzo, Ledn, Salamanca y Zamora.

- Hospital Universitario Rio Hortega de Valla-
dolid: referencia para las dreas de salud de Vallado-
lid Este, Valladolid Oeste y Segovia.

Los andlisis genéticos necesarios para evaluar la car-
ga genética de los casos de las diferentes unidades
se realizan en el IBGM (Instituto de Biologia y Ge-
nética Molecular) de la Universidad de Valladolid y
el CIC (Centro de Investigacion del Cancer) de la Uni-
versidad de Salamanca.
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Medicina Nuclear

Existen 4 servicios de Medicina Nuclear en Castilla
y Ledn, en el CAU de Burgos, el CAU de Salamanca,
Hospital Clinico Universitario de Valladolid y el CAU
de Ledn.

Todos los servicios de Medicina Nuclear disponen de
la tecnologia SPECT/TAC (tomografia por emisién de
fotones), y el CAU de Salamanca dispone ademas de
equipamiento PET/TAC (tomografia por emision de
positrones).

Comité de tumores

El comité de tumores es un drgano de caracter
multidisciplinar que tiene como misién valorar las
opciones terapéuticas de los casos de patologia
oncoldgica. En él participan el conjunto de especia-
listas implicados en el proceso de diagnéstico, de
estratificacion, de tratamiento y de cuidados de los
pacientes.

Actualmente existen 73 comités de tumores ubica-
dos en los centros hospitalarios de Castilla y Ledn,
que abarcan un gran abanico de grupos especiali-
zados en mama, cabeza y cuello, aparato digestivo,
melanomas, higado, colon, etc.

Cirugia

El Servicio de Salud de Castilla y Ledn cuenta con
unidades quirdrgicas especificas vinculadas al dm-
bito oncoldgico:

- La Unidad de Cirugia Oncoldgica Peritoneal de refe-
rencia regional ubicada en el Hospital Universitario
Rio Hortega (HURH) de Valladolid. Las intervencio-
nes que realiza esta unidad han demostrado que
prolongan la supervivencia en procesos oncoldgicos
considerados hasta ahora incurables.

« Los Servicios de Cirugia de los Complejos Asisten-
ciales Universitarios de Burgos, Ledn, Salamanca,
el Hospital Universitario Rio Hortega y el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid desarrollan las
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modalidades de trasplante relacionadas con los tra-
tamientos oncoldgicos, como pueden ser trasplantes
renales y hepdticos.

- Los Servicios de Hematologia de los Complejos
Asistenciales Universitarios de Ledn y Salamanca, y
el Hospital Universitario Rio Hortega son referentes
en trasplante de médula dsea.

CAuBU

Localizacion del trasplante

Médula ésea alogénico

Tabla 10 abajo.

Trasplantes vinculados a
tratamiento oncolégico
desarrolladas por los centros
hospitalarios de Castilla y
Ledn.

Fuente: Sacyl.

CAULE CAUSA HURH HCUV

Médula dsea alogénico emparentado

Médula 6sea alogénico infantil

Médula 6sea autdlogo

Pancreas / pancreas-rifién

Hepatico y hepatorrenal

Renal

Renal de donante vivo

Renal donante en asistolia

Unidad de Tratamiento del Dolor

Las Unidades de Tratamiento del Dolor (UTD) son
pieza clave en los periodos de tratamiento oncolé-
gico, para disminuir el sufrimiento del paciente y
hacer mas viable su tratamiento y la calidad de vida
durante el proceso. El abordaje del dolor se lleva a
cabo de forma multidisciplinar y en base a progra-
mas integrales.

Estas unidades estan especializadas en el manejo
y tratamiento de todo tipo de cuadros dolorosos
complejos, especialmente aquellos resistentes a tra-
tamiento convencional, o en casos de pacientes es-
peciales que no toleren esos tratamientos o precisen
farmacos o técnicas especiales de tratamiento.

Se dispone de 7 Unidades de Tratamiento del Dolor,
situadas en: el Hospital Universitario de Burgos, el
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CAU de Leén, el Hospital de El Bierzo (HBZO0), el CAU
de Palencia, el CAU de Salamanca, el Complejo Asis-
tencial de Zamora y la Unidad de Tratamiento del
Dolor de Valladolid, constituida como una alianza
estratégica entre el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid y Hospital Universitario Rio Hortega.

La Unidad de Tratamiento del Dolor de Valladolid es
referencia para los Complejos Asistenciales de Sego-
via y Soria, mientras que la Unidad del CAU de Sa-
lamanca es referencia para el Complejo Asistencial
de Avila.

La atencién que prestan las Unidades de Tratamien-
to del Dolor se desarrolla en consulta externa, en
hospitalizacion convencional, y en la realizacién de
técnicas y procedimientos quirdrgicos.

AREAS DE ACTIVIDAD

CAUBU  CAULE

Hospitalizacion

H
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ALIANZA
HCUV- CAZA
HURH

BZ0 CAPA CAUSA

Consultas Externas

Actividad Quirdrgica

Técnicas Realizadas

Tabla 11 arriba.

Areas de actividad de las
Unidades de Tratamiento del
Dolor .

Fuente: Sacyl.

Las UTD de Valladolid y Salamanca se conside-
ran de nivel Il (Unidad Multidisciplinar) y por tan-
to tienen capacidad para tratar a pacientes con dolor
cronico de cualquier etiologia, abordando aspectos
médicos, psicoldgicos, sociales y laborales. Ofertan
atencién en consulta externa de diagnéstico y tra-
tamiento, Hospital de Dia, hospitalizacion conven-
cional y realizacién de procedimientos quirtrgicos e
interconsultas.

La Unidad del Dolor Infantil fue puesta en mar-
cha en abril de 2017 y esta integrada dentro de la
Unidad del Dolor de Valladolid, siendo de refe-
rencia para toda la poblacion infantil de la
Comunidad una vez superadas las posibilidades
terapéuticas de sus centros de referencia, ofreciendo
terapias especificas y un abordaje multidisciplinar
para tratar el dolor de los pacientes pediatricos.

35.3 RECURSOS DE ATENCION URGENTE

La atencién urgente se compone de la actividad
en Servicios de Urgencias Hospitalarias, centros de
guardia y PAC (Punto de Atencién Continuada), y los
recursos de Emergencias Sanitarias para el desplaza-
miento de la atencidn a lugares fuera de los centros
de atencidn sanitaria.

Existen 14 Servicios de Urgencias Hospitalarias, uno
en cada Complejo Asistencial/Hospital de Castilla y
Ledn. En el ambito de Atencién Primaria, la atencion
urgente se presta a través de los PAC, en los centros
de salud y en los centros de guardia de algunos
consultorios locales.
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La atencién de emergencias esta gestionada por la
Gerencia de Emergencias Sanitarias. Las emergen-
cias se coordinan a través del Centro Coordinador
de Urgencias (CCU-Sacyl) tnico para toda la Co-
munidad. Este centro gestiona los diferentes recur-
sos moviles: 23 Unidades Méviles de Emergencias
(UMEs), 3 Helicépteros Sanitarios (HEMS), 117 Uni-
dades de Soporte Vital Basico (USVB) y 3 Vehiculos
de Apoyo Logistico.
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3.04 CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos tienen el objetivo funda-
mental de aliviar el sufrimiento y mejorar la calidad
de vida del paciente y su familia. En Castilla y Ledn
se esta impulsando un modelo asistencial articu-
lado en torno a la Atencion Primaria, pero con un
segundo nivel asistencial con recursos expertos y
avanzados en atencién paliativa que intervendran
ante situaciones de alta complejidad o cuando la en-
fermedad se encuentre en fase avanzada terminal.

Entre las funciones que asumen las Unidades de Cui-
dados Paliativos, se encuentra la administracion de
analgesia para minimizar el dolor, el soporte psico-
I6gico al paciente y familiares, asi como la atencién
de las posibles comorbilidades que el paciente pue-
da presentar.

3.0.0 RECURSOS HUMANOS

En la atencién del paciente oncoldgico intervienen
de forma coordinada y atendiendo a las necesidades
del paciente en cada una de las fases de su proceso
diferentes perfiles profesionales.

» Prevencion: desde una perspectiva puramente
asistencial, las intervenciones de educacion en sa-
lud corresponden fundamentalmente a los Equipos
de Atencién Primaria (médico de familia, pediatra y
personal de enfermeria), quienes llevan a cabo es-
tas actuaciones tanto en consulta como a través de
acciones comunitarias (centros educativos, residen-
cias, etc.).
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Adicionalmente a los 247 EAP (Equipos de Atencion
Primaria), los recursos de cuidados paliativos se or-
ganizan en 15 Equipos de Soporte Domiciliario
de Cuidados Paliativos (ESDCP), 5 Equipos de
Hospitalizacion a Domicilio (HADO). Ademas, se
disponen de 148 camas para cuidados paliativos en
el ambito hospitalario.

A esta red asistencial hay que afadir los recursos
aportados por la Asociacion Espaiola contra el
Cancer (AECCQ), psicologos clinicos que se integran
en los ESDCP y la Obra Social “La Caixa”, 2 Equipos
de Atencidn Psicosocial (EAPS).

- Deteccion precoz: los profesionales de Atencion
Primaria son un eslabon clave en los programas de
deteccion precoz que impulsa el Servicio de Salud de
Castillay Leén, ddndolos a conocer entre sus pacien-
tes y ayudando a su captacion.

- Diagnostico: el diagnéstico definitivo se lleva a
cabo en el dmbito hospitalario mediante la realiza-
cion de una serie de pruebas diagndsticas determi-
nadas. La realizacion de estas pruebas diagndsticas
podra ser indicada por el médico de Atencion Prima-
ria o bien por un profesional sanitario del ambito
hospitalario. Dependiendo de la sospecha de cancer
de que se trate se indicardn unas pruebas u otras. En
la confirmacién diagnéstica participaran también
los Servicios de Radiodiagnéstico, Anatomia Patol6-
gica, Laboratorio, etc.

Ademads, si el paciente requiere apoyo psicoldgi-
o, podra ser atendido por un psicélogo clinico, el
cual le prestard su apoyo a lo largo de su proceso.
Igualmente, también pueden intervenir otros perfi-
les como los trabajadores sociales del hospital o de
Atencion Primaria.

En todo este proceso, es muy importante el papel
de la enfermeria para reforzar el conocimiento del
paciente sobre el manejo de su enfermedad y esta-
blecer las recomendaciones necesarias.

- Tratamiento: una vez confirmada la sospecha
diagndstica de cancer, se debe valorar el tratamien-
to mds adecuado para las circunstancias clinicas
del paciente. Para ello, es altamente recomendable
revisar el caso en el comité de tumores, el cual esta
integrado por un equipo multidisciplinar (oncélogos
médicos, cirujanos, oncélogos radioterapeutas, far-
macéuticos de hospital y otros profesionales sanita-
rios).

Entre las actividades que desarrollan los farmacéuti-
cos de los servicios de Farmacia Hospitalaria, figuran
la preparacion de los tratamientos de quimioterapia
en instalaciones adecuadas para ello, la comproba-
cion de las prescripciones y el asesoramiento sobre
las interacciones medicamentosas, la adecuacion a
los protocolos y la seguridad del medicamento, la in-
formacién al paciente sobre los efectos secundarios
y la forma de prevenirlos.

Durante el tratamiento o como continuidad al mis-
mo también interviene el Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion (prevencién y tratamiento de linfe-
demas, ...).

El papel de enfermeria también es muy relevante
durante el tratamiento, tanto por su actividad mas
clinico-asistencial como por la labor de gestion de
casos y de educacion sanitaria (toma de medicacion,
cuidado de estomas, etc.).
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Previo al inicio del tratamiento, puede ser aconse-
jable la valoracién de un endocrinélogo que deter-
mine el estado nutricional del paciente, al igual que
la valoracion de un odontélogo, dado que, depen-
diendo de la agresividad de los tratamientos, éstos
pueden afectar a las piezas dentales del paciente.

- Seguimiento: el sequimiento del paciente se po-
dra hacer por uno o de forma coordinada por varios
servicios: Oncologia Médica, Oncologia Radiotera-
pica, Cirugia, Hematologia y Equipo de Atencion
Primaria. En este proceso, los profesionales en con-
tacto con el paciente colaborardn en compartir la
informacién disponible para una mejor asistencia y
seguimiento del mismo (efectos secundarios, adhe-
rencia terapéutica, etc.).

- Cuidados Paliativos: la prestacion de cuidados
paliativos debe ser tenida en cuenta desde la confir-
macion diagnéstica y aplicarse de forma progresiva
hasta los ultimos dias del paciente, en que la dedi-
cacion sera plena. El Equipo de Atencién Primaria se
coordinard con los Equipos de Cuidados Paliativos
para prestar la asistencia mds acorde a las necesida-
des del paciente y su familia.

En aquellos centros asistenciales que no cuentan
con especialistas dedicados a la atencién oncolégica
(no tienen servicio de Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, Medicina Nuclear, etc.), los pacientes
son derivados a un hospital de referencia, habiéndo-
se creado la figura de la enfermera gestora de casos
de oncologia que coordina la derivacion de los pa-
cientes entre los centros sanitarios, también a través
de la Unidad de Continuidad Asistencial (UCA) del
hospital derivador que presta apoyo a los pacientes
en la gestion de citas, coordinacién de pruebas diag-
nésticas, sequimiento telefonico, etc.



Deteccion precoz

Programas de cribado/
Screening

Diagnostico

Historia clinica
Biopsias

RMN /TC
Escaner 6seo
Endoscopias
Cirujanos
Ginecélogos
Oncdlogos
Hematélogos
Radi6logos
Patélogos
Otros

Tratamiento

Cirugia

Radioterapica

QT/HT

Trasplante MO
Soporte clinico

Otras: Rehabilitacion,

Farmacia Hospitalaria, .. .

Seguimiento

Oncélogo médico y/o
oncélogo radioterapico y/o
cirujano y/o hematélogo
y/o EAP

Medidas de soporte y continuidad: Paliativos.

ENFERMERO DEENLACE /UNIDAD DECONTINUIDAD ASISTENCIAL
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36 ACTIVIDAD SANITARIA VINCULADA A LA ATENCION AL CANCER
EN CASTILLAY LEON

Durante este tramo de tiempo, el nimero de consul-
tas totales crecié en casi todas las provincias, con la
Consultas externas excepcion de Soria, donde a pesar de que el volumen
Enelafio 2017, el Servicio de Salud en Castillay Leén  de primeras consultas se incrementd, el nimero to-
realizé un total de 175.619 consultas de Oncologia  tal de consultas se redujo un 26,99%, como conse-
Médica, de las que 13.320 eran primeras y 162.299  cuencia de un descenso significativo de la actividad
sucesivas, lo que representaba respectivamente el  de las consultas sucesivas. Las provincias de Avila,
7,58% y el 92,42%. Si se toma como referencia el  Ledn y Burgos han registrado en dicho periodo unos
periodo 2015 a 2017, la actividad de las consultas  crecimientos del volumen total de consultas del 10%
de Oncologia Médica crecié un 5,70%, como conse- o superiores. La actividad en la provincia de Zamora
cuencia del incremento en el nimero de primeras  apenas experimenta variacion.

consultas que fue del 7,01%.

Servicio de Oncologia Médica

llustracién 26 abajo.
llustracién 26. Evolucion del
ntimero de consultas externas
de Oncologia Médica. Afos
2015-2017.

Fuente: Sacyl.
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Por lo que se refiere a la relacion que existe entre las
consultas sucesivas y las primeras, en el afo 2017, la
media en Castilla y Ledn estaba en 12,18 consultas
de seguimiento por cada primera. Por provincias,
Burgos presentaba la ratio mayor, 23,86, seguida
de Avila y Palencia que también presentaban indi-
ces elevados, de 19,82y 19,67, respectivamente. En
cambio, en la provincia de Valladolid, esta relacion
eratansolode5,11.

30

% 23,86

AVILA BURGOS

s [ndice sucesivas/ primeras provincias

Hospitalizacién en Unidades de Oncologia Médica
Durante el periodo considerado, 2015 a 2017, el
ndmero de ingresos se ha reducido de forma signi-
ficativa en un 11,17%, pasando de 31.142 ingresos
en el afo 2015 a 27.664 en 2017. La estancia media
en Castilla y Ledn era en el afo 2017 de 6,99 dias,
presentando para Avila el menor tiempo medio de
hospitalizacion, 5,52 dias, frente a Palencia y Zamo-
ra que alcanzaban las mayores estancias medias,
8,65y 8,57 respectivamente.
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llustracién 27 abajo.

Indice de consultas sucesivas /
primeras en Oncologia Médica.
Ao 2017.

Fuente: Sacyl.
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e= == |ndice sucesivas/ primeras Castilla y Leon
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llustracion 28 arriba.
Evolucién del nimero de in-
gresos y estancia media en las
Unidades de Hospitalizacion
de Oncologia Médica. Ahos

7,38 6,99 2015-2017.

Ao 2017

Hospital de Dia Oncol4gico y Oncohematoldgico

Por lo que se refiere al nimero de puestos en Hos-
pitales de Dia Oncolégicos y Oncohematoldgicos,
Castilla y Ledn dispone de un total de 234, sin que
haya habido variacién en los dltimos afios. Asimis-
mo, el volumen total de tratamientos realizados en
la region en el afio 2017 ascendia a 143.489, lo que
por término medio representaba 613,20 tratamien-
tos por puesto.
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Fuente: Sacyl.

Del analisis comparado por provincias, destaca Sa-
lamanca cuya ratio de tratamiento por puesto, en el
afo 2017, se situaba en 1.648,67, casi el doble que
Leén, que, con una media de 839, 72 era el sequndo
que mas tratamientos por puesto realizaba
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Servicio de Farmacia Hospitalaria

Consumo hospitalario en medicamentos global

En el andlisis de este apartado se considera el con-
sumo de medicamentos citostaticos y medicacién
adyuvante de elevado impacto econémico, que se
administran a pacientes ambulantes y hospitaliza-
dos y se dispensan a pacientes externos.
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llustracién 29 arriba.

Numero de puestos y nimero
medio de tratamientos por
puesto de H.D. Oncoldgico/ he-
matolégico. Afos 2015-2017.

Fuente: Sacyl.

El nimero de pacientes en 2017 que requirieron far-
macos oncohematoldgicos, ha sido de 15.944, lo que
supuso un incremento del 2,47% con relacién al afio
anterior.
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Oncoldgicos Hematoldgicos

2016

2017 2016 2017 2016 2017

n° pacientes 12.387 12.824 3.173 3.120 15.560 15.944
ne pac/pp*10° 516 537 132 131 648 667
A (%) pacientes 3,53% -1,67% 2,47%

n° pac/pp*10°: nimero de pacientes por 100.000 habitantes.

Tabla 12 arriba.

Evolucion del ndmero de
pacientes en tratamiento
activo Oncohematoldgico en
los servicios de Farmacia de los
hospitales en Castilla y Leon.
Afos 2016-2017.

Por lo que se refiere Ginicamente al tratamiento hos-
pitalario con medicamentos oncolégicos, durante el
ano 2017, se atendieron las necesidades de 12.824
pacientes, frente a los hematoldgicos que represen-
taron 3.120.

Fuente: Sacyl.

m Oncoldgicos

80,43%

llustracién 30 izquierda.
Distribucién del nimero de
pacientes con tratamiento
oncohematolégico. Afio 2017.

= Hematoldgicos

Fuente: Sacyl.

De esta forma, los pacientes con consumo hospita-
lario en medicamentos de Oncologia representaron
el 80,43%, mientras que los de Hematologia, el
19,57% .
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Consumo hospitalario en medicamentos oncolégicos
Los Servicios de Farmacia Hospitalaria han atendi-
do un mayor nimero de pacientes con necesidades
farmacolégicas derivadas de cancer colorrectal, de
vejiga y de mama, 2.414, 2.305 y 2.146 pacientes

respectivamente.

OTRASNEOPLASIAS ONCOLOGICAS MALIGNAS
CANCER DE CABEZA YCUELLO

MELANOMA

CANCER RENAL

CANCER DE PROSTATA

CANCER DE VEJIGA

OTROS CANCERES DE GRGANOS GENITALES FEMENINOS
(EXCOVARIO)

CANCER DE OVARIO
OTRASNEOPLASIAS DIGESTIVAS
HEPATOCARCINOMA

CANCER DE PANCREAS

CANCRR GASTRICO

CANCER DE PULMONNO MICROCITICO
CANCER DE PULMON MICROCITICO
CANCER DE MAMA

CANCER COLO-RECTAL

B 1° pac/pp*105
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llustracién 31 abajo.

Detalle del nimero de pa-
cientes en tratamiento activo
oncoldgico en los servicios de
Farmacia de los hospitales en
Castillay Leén. Afo 2017.

Fuente: Sacyl.

g
I

0

500

79

1.000

1.500

2.000 2.500 3.000

n° pac/pp*10°: nimero de pacientes por 100.000 habitantes.
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Consumo hospitalario en medicamentos hematolégicos
En lo relativo al consumo hematoldgico, el mayor
volumen de necesidades de pacientes se concentra
en el linfoma no Hodgkin, el mieloma mdiltiple, el
sindrome mielodispldsico y la leucemia mieloide
crénica, 949, 637,402 y 391 respectivamente.

OTRAS NEOPLASIAS HEMATOLOGICAS |_ 184

MACROGLOBULINEMIA DE WALDESTRONM l 39

llustracién 32 abajo.

Detalle del nimero de pa-
cientes en tratamiento activo
Hematoldgico en los servicios
de Farmacia de los hospitales
en Castillay Le6n. Afio 2017.
Fuente: Sacyl.
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n° pac/pp*10°: nimero de pacientes por 100.000 habitantes.

Tabla 13 derecha arriba.
Evolucion de la oferta de
plazas MIR para Oncologia
Médica en Castillay Ledn.
Afos 2013 - 2018.

Fuente: Sacyl.

Tabla 14 derecha abajo.
MIR para Oncologia Médica
en Castillay Ledn.

Afos 2017 - 2018.

Fuente: Sacyl.

37 FORMACION Y DOCENCIA
3.1 FORMACION DE PREGRADO Y DE ESPECIALISTAS

Es preciso tener en cuenta que la oferta docente
condiciona la capacidad futura del propio sistema
para atender las necesidades de salud de la pobla-
cion y para impulsar la calidad de la atencién y de
los resultados en salud, en particular a través de la
especializacién.

Actualmente, en Castilla y Le6n la formacion de pre-
grado en medicina se imparte en las Universidades
de Salamancay de Valladolid, mientras que el grado
de enfermeria se ofrece también en las Universi-
dades de Burgos y de Ledn, existiendo una escuela
universitaria de enfermeria en todas las provincias.

ONCYL

La especializacion de los médicos se realiza a tra-
vés del sistema Médico Interno Residente (MIR). El
ndmero de plazas ofertadas de MIR determinan la
capacidad de especializacién médica del sistema.
En relacién con el cancer existen dos especialidades
médicas: Oncologia Médica (5 afios de residencia,
desde el afio 2013) y Oncologia Radioterapica (4
anos).

Castilla y Ledn dispone de 4 unidades de Oncologia
Médica con un total de 7 plazas acreditadas.

Centro 2013-2014  2014-2015 2015-2016  2016-2017  2017-2018
(AU de Burgos 1 1 2 2 2
(AU de Ledn 1 1 1 1 1
(AU de Salamanca 2 2 2 2 2
H.U. Rio Hortega 1 1 1 1 1
Total 5 5 6 6 6
Centro R1 R2 R3 R4 R5 Total
(AU de Burgos 2 2 1 1 1 7
(AU de Ledn 1 1 1 1 0 4
(AU de Salamanca 2 2 2 2 3 1
H.U. Rio Hortega 1 1 1 2 0 5
Total 5 5 6 6 6
81
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Entre los afios 2013 y 2017 los MIR de Oncologia
Médica disponibles han aumentado un 35%. Esto es
debido a un incremento de la oferta de plazas for-
mativas y a que la Unidad Docente del CAU de Ledén
seacredité en el aio 2011y se oferta por primera vez
para el curso 2013-2014.

14

llustracion 33 abajo.
Evolucion del n° de residentes
en Oncologia Médica en
Castillay Leon.

Afos 2013-2018

Fuente: Sacyl.

Tabla 15 abajo.

Oferta de plazas MIR para
Oncologia Radioterapica en
Castillay Leon.

Afos 2017 - 2018

Fuente: Sacyl.
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La Oncologia Radioterapica en Castilla y Ledn dispo-
ne de dos unidades con 2 plazas acreditadas, ofer-
tandose 1 plaza al afo en la Comunidad desde el afio
2013.

Actualmente, la Oncohematologia pediatrica no se
reconoce como especialidad MIR. El personal de uni-
dades de Oncohematologia pedidtrica son pediatras
que se forman de manera individual.

et (A U Salamanca

et H . Rio Hortega

En Castilla y Ledn existen reconocidas dos unidades
de Oncohematologia infantil:

- CAU de Salamanca, el cual es ademas centro de
referencia autonémico para trasplantes de médula
d6sea infantil.
- Hospital Clinico Universitario de Valladolid, que
incluye servicios de radioterapia infantil y neuroci-
rugia infantil.

Centro R1 R2 R3 R4 Total
(AU de Salamanca 1 0 1 0 2
H.C.U. de Valladolid 0 1 0 1 2
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372 FORMACION CONTINUADA

La formacién continuada de los profesionales sa-
nitarios permite la actualizacién de conocimientos
y técnicas mejoradas gracias a la investigacién y la
innovacion: la realizacién de nuevos estudios epide-
mioldgicos, los avances en farmacologia y el desa-
rrollo de nuevas técnicas radioterdpicas son, entre
otros, factores clave en la necesidad de impulsar la
formacion continuada de los profesionales vincula-
dos al ambito oncoldgico.

35
30

25

Ne de ediciones

2012 2013 2014

llustracién 34 arriba.
Evolucion de las ediciones
y plazas formativas. Aios
2012-2017.

Fuente: Sacyl.

Los programas de formacion continuada estén lide-
rados por la Gerencia de Asistencia Sanitaria, o en su
caso, por las Gerencias de Atencion Hospitalaria o
Atencion Primaria. Por otra parte, en la constitucién
de equipos multidisciplinares es esencial la forma-
cion de todos los profesionales sanitarios.
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En el marco de la formacion continuada vinculada a
oncologia, Sacyl ha organizado en los tltimos afos
(2012-2017) un total de 176 acciones formativas
con un total 5.523 plazas formativas, lo que supone
por término medio anualmente, 29 ediciones y 921
plazas.

1.400
1.200
1.000
800

600

Ne de plazas formativas

400

200

2015 2016 2017

Entre estas actividades de formacion continuada,
cabe destacar que la Gerencia Regional de Salud
promueve y apoya la formacion especifica y conti-
nuada de los farmacéuticos hospitalarios en diversas
areas y patologias concretas, como por ejemplo la
oncohematologia mediante la formacién para la ob-
tencion de la acreditacion en Oncologia Farmacéuti-
ca (BCOP, Board Certified Oncology Pharmacist) que
otorga el Board of Pharmaceutical Specialties (BPS)
norteamericano.



ESTRATEGIA REGIONAL DE ATENCION AL PACIENTE ONCOLOGICO EN CASTILLA Y LEON

3.8 INVESTIGACION

El marco de coordinacion de las actuaciones inves-
tigadoras financiadas por la administracién regio-
nal estd constituido por la Ley 17/2002, de 19 de
diciembre, de Fomento y Coordinaciéon General de
la Investigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacién
Tecnoldgica (I4+D+i), y la Estrategia Regional de
Investigacion e Innovacion para una especializacion
inteligente (RIS3) de Castilla y Ledn 2014-2020,
que es el documento de planificacién de las politi-
cas de ciencia y tecnologia (I4-D+iy Sociedad de la
Informacién) de la Comunidad para dicho periodo.
En el ambito sanitario la Ley 8/2010, de 30 de agos-
to, de Ordenacién del Sistema de Salud de Castilla
y Ledn y la Ley 10/2010, de 27 de septiembre, de
Salud Publica y Seguridad Alimentaria de Castilla y
Ledn, contemplan entre sus objetivos, el fomento
y la promocidn de la investigacion, y el desarrollo y
la innovacion en el ambito de los centros, servicios
y establecimientos sanitarios asistenciales, con el
apoyo de otras instituciones.

Dentro de este marco la Gerencia Regional de Salud
desarrolla acciones de fomento y coordinacién de la
investigacion y la innovacién en el ambito del cancer
entre las que destacan:

- Linea de ayudas econémicas para el desarro-
llo de proyectos de investigacion en los centros
de la Gerencia Regional de Salud. Esta iniciativa
pretende, no s6lo potenciar la investigacion de gru-
pos con trayectoria investigadora consolidada sino,
fomentar la creacién de nuevos grupos, estimular
a los jévenes investigadores y promover el caracter
colaborativo de las propuestas y la participacion de
equipos multidisciplinares y multiinstitucionales,
enriqueciendo y facilitando el traslado de los resul-
tados de la investigacion a la practica clinica a través
de la incorporacion de investigadores de otras enti-
dades publicas o privadas.
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- Apoyo a centros y grupos de investigacion en
cancer de reconocido prestigio como:

- IBSAL, Instituto de Investigacion Biomédica de
Salamanca: primer Instituto de investigacion biosa-
nitaria acreditado en Castilla y Ledn. Se constituyd
en 2011 mediante Convenio firmado por la Conse-
jeria de Sanidad de la Junta de Castillay Le6n y la
Universidad de Salamanca. A este convenio se sumé
el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(CSIC) en 2012. El cancer constituye, entre otras,
una linea de investigacion prioritaria para el IBSAL,
cuya mision consiste en potenciar la investigacion
traslacional fomentando la sinergia entre grupos
clinicos y basicos, partiendo de modelos de grupos
traslacionales ya existentes, asi como optimizar los
recursos a través de servicios comunes y estructuras
de gestion mds eficientes.

- CC, Centro de Investigacion del Cancer de Sala-
manca: constituido alrededor del Instituto de Biolo-
gia Moleculary Celular del Cancer (IBMCC), tiene ca-
racter de Instituto Universitario Mixto, dependiente
de la Universidad de Salamanca (USAL) y el Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC). Desde
el CIC, centro integral de reconocido prestigio inter-
nacional se realiza investigacion puntera en cancer
a nivel basico, aplicado y clinico lo que favorece el
trasvase bidireccional de informacion entre la cien-
cia biomédica bésica y la aplicada.

- IBGM, Instituto de Biologia y Genética Molecular:
es un centro mixto de la Universidad de Valladolid
(UVA) y el Consejo Superior de Investigaciones Cien-
tificas (CSIC). El IBGM articula su actividad alrededor
de casi una veintena de lineas de investigacién, cen-
tradas en el estudio de la Fisiopatologia Molecular
y Celular de enfermedades de alta incidencia, como
son las cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas,

neurodegenerativas y tumorales. El departamento
de Genética molecular de la enfermedad desarrolla
un drea especifica de genética molecular del cancer
hereditario.

- Biobanco en Red de Enfermedades Oncoldgicas de
Castilla y Leén (BEOCyL): dependiente de la Funda-
cion Investigacion del Cancer de la Universidad de
Salamanca (FICUS), cuenta con la integracién de los
nodos: CAU de Salamanca, CAU de Ledn, CA de Se-
govia, CAU de Burgos, HCU de Valladolid, HURH de
Valladolid y el Hospital Santiago Ap6stol Miranda de
Ebro. El Nodo central coordinador se ubica en el CIC.
El Biobanco apoya la investigacién del cancer en la
Comunidad, mediante la recogida, el procesamien-
to, el almacenamiento, la distribucion y la cesion de
muestras (tejidos, sangre y derivados, fluidos orga-
nicos de donantes sanos o pacientes oncolégicos)
junto con la informacién clinica y epidemiolégica
asociada a la muestra.

- El Cluster Biotecyl: asociacién empresarial inte-
grada por empresas pertenecientes al sector bio-
tecnoldgico y Universidades y la administracion,
dinamiza e impulsa los sectores de Oncologia y Bio-
farmacia en la region de Castillay Ledn, fomentando
su desarrollo mediante actividades de innovacién,
investigacion, cooperacién y formacién en aspectos
claves para el sector, con el objeto de lograr la cons-
titucion de un sector altamente competitivo. La GRS
es miembro del Clister desde finales del afio 2015.

- Creacion de redes de colaboracion en inves-
tigacion: Impulso del proyecto “Centro en Red de
Medicina Regenerativa y Terapia Celular de Castillay
Le6n”, potenciando la capacidad de investigacion de
todos los integrantes. La investigacién en terapia ce-
lular y medicina regenerativa proporciona informa-
cién muy valiosa sobre los mecanismos que regulan
la viabilidad, proliferacién y diferenciacién celular
en condiciones normales y patoldgicas. En el campo
del cancer destacan el grupo del CICy el grupo HU-
SAL-HEM del CAU de Salamanca.
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- Apoyo al desarrollo de ensayos clinicos en
cancer en los centros de la GRS y al acceso de los
pacientes de la comunidad a los ensayos activos en
todas las areas de salud

« Puesta en marcha de la unidad SACYLINNO-
VA, desde la que se trata de impulsar la innovacion
en sanidad como factor de crecimiento econémico
en la comunidad, integrando la investigacién, el
desarrollo tecnolégico y la competitividad empresa-
rial. La unidad promueve y apoya las iniciativas de
innovacion y trasferencia del conocimiento entre los
profesionales de la Gerencia Regional de Salud, sien-
do el cdncer un campo prioritario en esta materia.
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39  SISTEMAS DE INFORMACION

El conjunto de variables que se necesitan para el
estudio de la evolucion del cancer en una poblacion
(incidencia, mortalidad, supervivencia, etc.), se
nutren de los datos que se concentran en los regis-
tros poblacionales. Estos sistemas de informacion

constituyen la base para el estudio de tendencias y
distribucién de la enfermedad y también sientan las
bases de las actuaciones de las autoridades sanita-
rias para atajar las enfermedades que inciden en la
salud de la poblacion.

391 REGISTRO POBLACIONAL DE CANCER DE CASTILLAY LEON

El Registro Poblacional de Cdncer de Castilla y Le6n
de la Consejeria de Sanidad, se crea mediante la or-
den SAN/205/2005, de 8 de febrero, cumpliendo las
directrices contempladas en la Estrategia Regional
de Cancer para el periodo 2002-2004. Asimismo, la
orden SAN/1363/2004, de 27 de agosto, crea el fi-
chero automatizado con datos de cardcter personal,
denominado Registro de Cancer de Castilla y Ledn.
Este Registro sigue las normas internacionales para
la introduccién y validacién de los datos con el obje-
tivo de garantizar su precision y exhaustividad.

Para la integracién de la informacion en el Registro
de base poblacional de cdncer de Castilla y Le6n,

se dispone de la aplicacién informatica “RECA” (Re-
gistro de Cancer Poblacional de Castilla y Ledn).
Esta aplicacién, integra la informacién de todas las
fuentes de informacién del registro, incluidos los re-
gistros hospitalarios de tumores (RHT) y del resto de
fuentes de informacién de la Comunidad. Igualmen-
te, se cuenta con la aplicacion ASEDAT (Aplicacion de
Seleccion y Extraccion de Datos Tumorales), que se-
lecciona aquellos pacientes que tienen un diagnds-
tico de cancery para cada tumor, extrae sus variables
principales, partiendo, entre otros, de la informacion
de las altas hospitalarias y de anatomia patolégica,
como apoyo facultativo para la elaboracién de los
RHT.

3.9.2 REGISTRO POBLACIONAL DE TUMORES INFANTILES
DE CASTILLAY LEON (RPTICYL)

El Registro Poblacional de Tumores Infantiles en Cas-
tilla y Leén (RPTICYL) se pone en marcha para cono-
cer con mayor precisién esta enfermedad en nifos,
al tener caracteristicas diferenciales de epidemio-
logia, evolucién clinica, y pronéstico, respecto a los
tumores en adultos, asi como una menor frecuencia
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de aparicion. Este registro se constituye como un
sistema de informacién especifico que permite la
identificacién de los tumores por procedimientos
de bisqueda activa en los centros de la red sanita-
ria de la Comunidad Auténoma y que, de manera
complementaria al Registro Poblacional de Can-

cer, contempla la recogida de informacién sobre la
evolucion clinica de los casos de tumores infantiles
incluidos. La Orden SAN/1089/2010, de 21 de julio,
crea el Registro Poblacional de Tumores Infantiles de
Castillay Le6n de la Consejeria de Sanidad de Castilla
y Leény comienza la recogida de datos en los centros
sanitarios.

ONCYL

Para la recogida de los datos se utiliza la aplicacion
informatica “TUIN”, que ha sido creada para gestio-
nar el RPTICYL permitiendo introducir la informa-
cion correspondiente a un nuevo caso, consultar y
modificar la informacién de los casos registrados y
grabar los resultados del sequimiento de los casos
previamente introducidos.

70 llustracién 35 abajo.
Distribucién del total de
registros de tumores infantiles
entre los centros asistenciales

60 de Castilla y Le6n en pacientes
menores de 15 afios residentes

60 en Castillay Le6n. Afios
2010-2016.

Fuente: Registro Poblacional
de Tumores infantiles de

50 Castillay Leon (RPTICYL).
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¢COMO ABORDAR LOS RETOS Y SEGUIR
AVANZANDQO EN LA ATENCION AL
PACIENTE ONCOLOGICO

EN CASTILLA'Y LEON?

/

LA UNION EUROPEA HA ADQUIRIDO EL
COMPROMISO DE LOGRAR PARA 2020 REDUCIR
UN15% LA INCIDENCIA DEL CANCER Y SU POLITICA
DE COMUNICACION DE ACCIONES PREVENTIVAS
CONCENTRADA EN EL CODIGO EUROPEO CONTRA
EL CANCER.

41 ELCANCER, UNA PRIORIDAD A NIVEL MUNDIAL

En 2015 el cancer causé 8,8 millones de defunciones El proceso de atencién al cancer para la OMS se de-
en todo el mundo, segtin datos de la OMS. Las esta- limita por cuatro dreas de actuacion: la prevencién
disticas pertenecientes a la OMS sittian a esta enfer- como elemento vital para conseguir reducir las ratios
medad como una de las mas frecuentes y la sequnda de nuevos diagndsticos, la deteccién precoz cimen-
causa de muerte a nivel mundial. Sus estimaciones tada en los programas de tamizaje o cribado (cuello
pronostican que el nimero de nuevos casos de cdn- uterino, mama, y colorrectal), el tratamiento efec-
cer ronde en 2020 los 15 millones anuales, un 50% tivo de los pacientes diagnosticados y los cuidados
mas que en la actualidad. Actualmente, Europa sufre  paliativos para reducir los episodios de dolor y digni-
el 24,4% del total de nuevos casos anuales, detrds de  ficar el proceso de final de la vida.

Asia con el 48% y delante de América con el 20,5%.




CUIDADOS
PALIATIVOS

Servicios de cuidados paliativos
Acceso a opioides

TAMIZAIEY DIAGNOSTICOY
DETECCION PRECOZ TRATAMIENTO

Localizaciones seleccionadas: Anatomia Patoldgica

CUELLO UTERINO Cirugia
MAMA Radioterapia

COLORRECTAL Quimioterapia
Rehabilitacién

GESTIONY EVALUACION DE PROGRAMAS DECANCER

Plan de cancer, guias de prdctica clinica, registros de cancer, capacitacion, equipamiento, investigacion, alianzas
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Las organizaciones internacionales de salud como la
OMS se han centrado y contindan trabajando en los
aspectos clave, desarrollando iniciativas para:

- Ampliar el impacto que la prevencién tiene en las
ratios de incidencia; seguin la OMS; hasta un tercio
de los canceres se pueden evitar. Para ello, es nece-
sario reducir los factores de riesgo asociados al estilo
de vida como el consumo de tabaco, la obesidad, y el
consumo de alcohol. También aumentar la promo-
cion de la vacunacién de VPH (papilomavirus huma-
nos), la reduccion de la contaminacion del aire, etc.

- Control del cancer aplicado a la mejora de la cali-
dad de la deteccién y diagndstico de cancer, espe-
cialmente orientado a la deteccién temprana de
cancer de mama, cervical y colorrectal.

- Elevar la calidad de la radioterapia y el acceso a
farmacos de quimioterapia asequibles para el trata-
miento.

- Ampliar el acceso a los programas de cuidados
paliativos y a los opioides para el alivio del dolor, el
tratamiento de los sintomas y la gestién de las situa-
ciones de final de la vida.

- Trabajar con los gobiernos para garantizar un acce-
so equitativo a los servicios de salud para todos los
pacientes con cancer, con los objetivos de reducir sus
gastos sanitarios y mejorar la calidad de vida y las
oportunidades de supervivencia.

El Plan de Accién Mundial para la Prevencién y el
Control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-
2020 de la OMS tiene como objetivo reducir en un
25% la mortalidad prematura causada por el cancer,
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las
enfermedades respiratorias crénicas de aqui a 2025.
En este marco, la OMS, con la colaboracion de otras
instituciones nacionales e internacionales, trabaja
para aumentar el compromiso politico con la preven-
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cién y el tratamiento del cancer, coordinar y llevar a
cabo investigaciones sobre las causas del cancer, y
hacer un seguimiento de la carga de la enfermedad,
como parte de la labor de la iniciativa mundial para
la elaboracién de registros oncoldgicos.

Entre las actuaciones para impulsar su abordaje
estan el disefio de las estrategias prioritarias para
prevenir y tratar el cdncer, generar nuevos conoci-
mientos con el fin de facilitar la aplicacién de inno-
vadores métodos de tratamiento basados en datos
cientificos y orientar la planificacion y la ejecucion
de las intervenciones estatales.

Los gobiernos de paises desarrollados, donde la co-
bertura sanitaria de la poblacién es por lo general
amplia, han desarrollado en la udltima década tan-
to procedimientos en materia de deteccion precoz
(cribado) como en el desarrollo de tratamientos
cada vez mas efectivos y menos agresivos para el
paciente. Este compromiso con la atencién a esta
enfermedad se traduce, por ejemplo, en la UE (Unién
Europea), con el compromiso adquirido de lograr
para 2020 reducir un 15% la incidencia del cancery
su politica de comunicacién de acciones preventivas
concentrada en el Cédigo Europeo Contra el Cancer.

Organismos europeos como la Comisién Europea
estan apoyando la introduccién de innovaciones
para seguir mejorando, como su Plan de Accién so-
bre Salud Electrénica 2012 -2020 para ofrecer una
asistencia oncolégica mas personalizada y efectiva.
Mientras tanto, los paises en vias de desarrollo, con
unos sistemas sanitarios con menor capacidad en la
actualidad, avanzan de una manera mas lenta en la
asistencia a estos pacientes y son los que concentran
la mayor mortalidad.

A medida que la concienciacién de unos habitos sa-
ludables deje huella en la poblacién y, por otro lado,
la investigacion y desarrollo de nuevos tratamientos
y mecanismos de deteccion precoz sigan avanzando,

la comunidad internacional podrd combatir esta
enfermedad y revertir la tendencia creciente de los
indicadores de incidencia y mortalidad del cancer,
ante lo que sin duda es un reto de alcance global.
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4.2 CARACTERISTICAS ESPECIFICAS DE
CASTILLAY LEON RESPECTO AL CANCER

Durante los ultimos anos, el Servicio de Salud de
Castilla y Leén no ha sido ajeno a la realidad de su
poblaciény a las necesidades en materia de atencién
al cancer. Tanto las caracteristicas demograficas (alto
envejecimiento) y de disposicion de la poblacién en
el territorio (alta dispersién) como el incremento de
la incidencia del cancer que estd ocurriendo a nivel
mundial y que también afecta a la regién, han deri-
vado en la puesta en marcha de diversas iniciativas
para mejorar la cobertura de la enfermedad, su pro-
ceso de atencién e incorporar los avances médicos
con evidencia cientifica suficientemente probada.
Entre las iniciativas que el Servicio de Salud de Cas-
tilla y Le6n ha puesto en marcha o ha impulsado, en
los ultimos afnos en este ambito cabe destacar:

a. En el dambito de la prevencién y la generacién de
habitos saludables, en colaboracion con la Direccion
General de Salud Publica y la Consejeria de Educa-
cién y la Consejeria de Familia e lgualdad de Oportu-
nidades, se esta implementando el VIl Plan Regional
sobre Drogas 2017-2021 donde a través de la infor-
maciény la concienciacién sobre las mdltiples conse-
cuencias de llevar habitos insalubres por el consumo
de tabaco, alcohol, mala alimentacién, etc., se pre-
tende disminuir la incidencia de estas conductas.

Ademads, se ha puesto en marcha el Proceso de Aten-
cién al Sobrepeso y la Obesidad Infantojuvenil en
Atencion Primaria para abordar a nivel regional de
una manera integral y homogénea esta problemética.
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Otro elemento a destacar es laincorporacién en el ca-
lendario vacunal de la vacuna frente al VPH dirigida a
nifias que alcancen los 12 afos de edad. Esta medida
tiene como objetivo reducir el riesgo de infeccion por
VPH, y por tanto de cancer de cuello de utero.

b. Desde el punto de vista de la deteccién precoz y
siguiendo con las directrices internacionales, Castilla
y Ledn realiza tres programas de prevencion y detec-
cién precoz (cancer de mama, dtero y colorrectal)
como uno de los pilares en el control de la incidencia
creciente de cancer en los paises desarrollados.

¢. A nivel de mejora de la atencién del proceso de
atencion al cancer:

- Aunque la iniciativa tiene un alcance mas global,
en el caso del cancer es importante que en algunos
tipos donde el tiempo entre el diagndstico y la con-
firmacién de la enfermedad aumenta en gran medi-
da las probabilidades de supervivencia del paciente,
se estan potenciando las Unidades de Diagnéstico
Répido (UDR). Esta iniciativa, permite una respues-
ta coordinada del Servicio de Salud mucho mas agil
para afrontar estas situaciones.

- La puesta en marcha de 3 Unidades de Consejo Ge-
nético de Cancer en Salamanca, Valladolid y Burgos
ha permitido la identificacion de sujetos con una
predisposicién genética hereditaria al cancer, con
el fin de aplicar en ellos acciones preventivas para
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reducir la incidencia de tumores, asi como el esta-
blecimiento de mecanismos de diagnéstico precoz
y de tratamiento mas eficaces para aumentar la su-
pervivencia.

- El impulso de un nuevo rol profesional como es la
enfermera gestora de casos en Oncologia y en On-
cologia Radioterdpica ha permitido mejorar de for-
ma significativa la coordinacion con otros servicios
dentro del hospital o con otros hospitales donde se
atiende al paciente, ademas ha permitido la incor-
poracién de cuidados avanzados y una mejora de la
coordinacién con otros dispositivos que necesitan
este tipo de pacientes, como es, por ejemplo, el
transporte sanitario.

- Agilizar la incorporacion de innovaciones terapéu-
ticas en base a evidencia cientifica, asegurando la
sostenibilidad del sistema y bajo la premisa de una
previa autorizacion a nivel nacional es otro elemento
en el que se ha puesto mucho énfasis con el fin de
que los ciudadanos de Castilla y Leon pudieran tener
a su alcance los tratamientos mas novedosos y efec-
tivos para tratar el cancer.

- El envejecimiento de la poblacion de Castillay Le6n
demanda una atencién mds intensiva en cuidados
paliativos puesto que los episodios de complicacio-
nes en pluripatologia y procesos de cancer terminal
son muy comunes en las etapas finales de la vida.
Para abordar las necesidades de este colectivo, que
tiene un amplio espectro de enfermos de cancer se
ha puesto en marcha el Plan de Cuidados Paliativos
de Castillay Le6n 2017-2020 y el Proceso Asistencial
Integrado correspondiente.

- La dispersion territorial de la poblacion en Castilla
y Ledn requiere de una especial atencion en lo que
a reparto equitativo de los recursos tecnolégicos de
tratamiento radioterdpico se refiere, con el objetivo
de cumplir las recomendaciones internacionales
de ratio de cobertura de la poblacién y ofrecer una
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atencion sanitaria de proximidad, en la medida de
lo posible. Para ello, se reunié a un grupo de pro-
fesionales que identificaran y consensuaran estas
necesidades e implementaran las actuaciones reco-
gidas en el Plan para la optimizacion y mejora de la
Oncologia Radioterapica en la Comunidad de Castilla
y Ledn.

d. También el paciente y los familiares han sido un
elemento muy a tener en cuenta en las medidas que
se han implementado en los ultimos afnos de cara a
mejorar su situacion en un proceso tan duro como
es el padecer un cancer. Para amortiguar el impacto
econémico de los desplazamientos de los pacientes
a los centros sanitarios para atender esta patologia
la Consejeria de Sanidad ha reconocido como bene-
ficiarios de las ayudas para el desplazamiento con
fines asistenciales, el alojamiento y la manutencién
derivados del mismo, a los pacientes oncoldgicos
que tengan que desplazarse para que se les admi-
nistre el tratamiento de quimioterapia y radiotera-
piay a los que reconoce un régimen especial y dife-
renciado (ORDEN SAN/144/2017, de 22 de febrero).

Asimismo, se ha puesto en marcha el Aula de Pacien-
tes, un espacio de participacion donde a través de
informacién objetiva y veraz, se orienta a promover
estilos de vida saludables, prevenir la enfermedad
y apoyar a los pacientes en el cuidado de su propia
salud. Su foco es global porque incluye las patolo-
gias mds prevalentes de la regién, en concreto en el
ambito del cdncer se puede obtener informacién de
valor del cdncer de mama, cdncer de pulmoén, cancer
de colon, cancer de préstata y melanoma.

Todavia queda recorrido de mejora en la atencion al
cancer en Castilla y Leén de ahi que se haya realiza-
do un analisis DAFO, generado por varios grupos de
trabajo formados por integrantes de la organizacién
y entidades externas vinculadas al cancer. Las prin-
cipales conclusiones obtenidas segtin esta metodo-
logia han permitido conocer la situacion de la or-

ganizacion mediante el analisis de sus capacidades
internas (Debilidades y Fortalezas) y del impacto del
entorno en el que desarrolla su actividad (Amenazas
y Oportunidades).

421 FORTALEZAS

« Priorizacién a nivel institucional, el IV Plan de Salud
de Castilla y Leon contempla entre los objetivos ge-
nerales reducir la mortalidad por cancer y mejorar la
calidad de vida de los pacientes oncoldgicos.

- Acciones relacionadas con la prevencion de los
factores de riesgo asociados a determinados tipos
de cancer, impulsadas junto con Salud Publica y en
colaboracion con otras Consejerias, contempladas
en el VIl Plan Regional sobre Drogas para el periodo
2017-2021.

- Existe un adecuado acceso e incorporacion de aque-
llas innovaciones terapéuticas que son aprobadas a
nivel nacional.

- Calendario de vacunacién infantil que recoge la va-
cunacion frente a la hepatitis B y frente al VPH para
las nifas que alcancen los 12 afios de edad.

- Consolidacion de los programas de deteccién pre-
coz en laregidn relativos al cancer de cuello de utero
y mama.

- Registro de Tumores Infantil muy desarrollado y
que lleva a cabo de forma proactiva el sequimiento
de los casos.

- Unidades de Diagnéstico Rapido (UDR) cuya fina-
lidad es agilizar los circuitos para la confirmacién
diagndstica.
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- Iniciativas basadas en nuevos modelos de relacién
con el paciente (consultas no presenciales), que per-
miten una mayor accesibilidad de los pacientes a los
profesionales clinicos, sin necesidad de desplaza-
mientos.

- Enfermeras gestoras de casos en diferentes unida-
des que favorecen la coordinacion y el sequimiento
de los pacientes en tratamiento activo.

- Extensa red asistencial propia, con todos los recur-
sos y unidades necesarios para prestar una completa
atencidn al proceso asistencial del cdncer, destacan-
do una dotacion reciente de equipamiento de alta
tecnologia.

- En el ambito de la investigacion, Castilla y Ledn
cuenta con una Red de Investigaciéon Clinica Onco-
I6gica, con centros de reconocido prestigio como el
Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca
(IBSAL) y el Centro de Investigacion del Cancer (CIC),
situados ambos en Salamanca.

- Impulso al desarrollo de una alianza estratégic en-
tre las Unidades de Oncohematologia Infantil para
disponer de una masa critica suficiente de pacientes
que permita el desarrollo de ensayos clinicos en la
Comunidad.
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4722 DEBILIDADES

- En el dmbito de la prevencién, hay margen de me-
jora en la captacién de pacientes en el Programa de
Deteccién Precoz de Céncer Colorrectal.

- La accesibilidad a los circuitos de diagnéstico rapi-
do tiene recorrido de mejora, a nivel de tiempos de
respuesta, coordinacién entre los especialistas impli-
cados y, volumen de pacientes que acceden a estos.

- Se producen, a veces, duplicidades de pruebas
diagnésticas y consumo de tiempo en el diagndstico
anatomopatoldgico, molecular y en los estudios de
extension.

- Necesidad de un procedimiento de comunicacién
4gil entre los centros de referencia y los periféricos
que favorezca la coordinacién asistencial en el proce-
so de atencidn al paciente oncolégico.

- Falta de un procedimiento formalizado de deriva-
cién de pacientes oncolégicos pedidtricos a unidades
de cancer infantil, siendo tratados a veces en las de
adultos.

- Guias de practica clinica no actualizadas ni proto-
colos de actuacion consensuados que homogeneicen
la atencidn y contemplen un modelo de continuidad
con Atencion Primaria.

- mSi bien existen comités de tumores formados por
equipos multidisciplinares, su funcionamiento varia
de unos hospitales a otros sin que exista un mode-
lo unificado, sin que se garantice que todo paciente
con cancer es valorado por este comité y sin que esté
garantizada la disponibilidad de salas virtuales que
permitan la conexién telematica para evitar el des-
plazamiento de profesionales de otros hospitales.
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- En el traslado de pacientes desde ciudades leja-
nas para su diagnoéstico o tratamiento, se aprecia la
existencia de cierta descoordinacién en la gestién
de su desplazamiento, especialmente en lo relativo
al transporte y a la coordinacién de las agendas de
citaciones.

- Por lo que se refiere al consejo genético, se observa
en ocasiones, cierto desconocimiento sobre qué ca-
sos deben derivarse, asi como el procedimiento para
ello.

- Los pacientes oncolégicos pueden tener dificulta-
des para acceder a determinadas prestaciones como:
apoyo psicoldgico, valoracién nutricional y de reha-
bilitacién.

- En algunos casos, hay recorrido de mejora tanto
en el seguimiento de los tratamientos orales activos
como en el sequimiento de los largos supervivientes.

- Laiinfraestructura y el nimero de plazas de los Hos-
pitales de Dia es mejorable para atender las necesi-
dades de los pacientes oncolégicos.

- Se detectan carencias formativas en el dmbito de
Atencién Primaria (signos y sintomas de alerta en
cancer infantil, manejo de catéteres y reservorios,
cuidados paliativos, . ..), lo que genera la derivacién
de pacientes a Atencién Hospitalaria.

- La formacion continuada no se orienta adecuada-
mente a las necesidades en el dmbito de la oncolo-
gia, sobre todo en el ambito de la enfermeria.

- No existe un procedimiento unificado y sistemati-
zado de recogida de informacién de los diferentes
registros y falta cultura de evaluacién, tanto de la
actividad asistencial como del Registro de Tumores
de adultos, lo que dificulta la existencia de un cuadro
de mando que permita mejorar el conocimiento de
la situacion del cancer en la Comunidad.

- Falta de feedback por parte del Banco de Tumores a
los profesionales clinicos, lo que desincentiva el en-
vio de muestras por parte de estos y el consiguiente
impacto que todo ello genera en la actividad inves-
tigadora y en la practica clinica.

423 OPORTUNIDADES

Identificacién de canales y medios alternativos, di-
gitales, para implementar los programas preventi-
vos de educacién y concienciacion desarrollados en
colaboracién con otras Consejerias para conseguir
una mayor llegada del mensaje a la poblacién diana,
fundamentalmente nifios y jévenes, y reducir la inci-
dencia de cancer en el futuro.

- El progresivo desarrollo de modelos de atencién
ambulatoria como los Hospitales de Dia y la aten-
cion domiciliaria permite potenciar alternativas a
la hospitalizacién convencional y mejorar la calidad
asistencial evitando estancias y costes innecesarios,
mejorando la calidad de atencién al paciente.

- Establecimiento de un modelo de trabajo en red
en Hematologia y en la atencién al cancer pediatri-
€O que genere mayor conocimiento y experiencia, y
optimice los tiempos de atencién y los recursos uti-
lizados. La aplicacién de este trabajo en red a nivel
de investigaciéon permitira asimismo acceder a un
mayor volumen de ensayos clinicos, tratamientos
innovadores y financiacion.

- Existencia de un tejido asociativo y voluntariado de
apoyo a la atencion de los pacientes oncoldgicos tan-
to pediatricos como adultos que permite incremen-
tar la colaboracién desde un enfoque de cocreacion
con los pacientes.
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- Existencia de dificultades para acceder a la historia
o informacién clinica desde centros asistenciales di-
ferentes que dificulta el tener una vision global del
paciente oncoldgico.

« Inclusion en los planes de formacién de las titula-
ciones universitarias de ciencias de la salud, espe-
cialmente en Medicina y Enfermeria, formacién en
humanizacién y comunicacién con el paciente y en
bioética.

- Generalizacién de nuevas técnicas basadas en el
uso del big data, analisis de estudios genéticos in-
dividualizados para avanzar en el desarrollo de la
medicina personalizada y de precisién que permita
avanzar significativamente en el tratamiento del
cancer.

- Aplicacién especificamente al dmbito de la oncolo-
gia del Plan de Cuidados Paliativos de Castilla y Leén
2017-2020, el cual propone un modelo asistencial
en torno a la Atencién Primaria, contemplando un
segundo nivel asistencial con recursos expertos y
avanzados para la atencion paliativa en situaciones
de alta complejidad, cuya implementacién puede
resolver las necesidades actuales en el dmbito de los
cuidados paliativos
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424 AMENAZAS

- EI progresivo envejecimiento de la poblacién en
Castillay Ledn, siendo éste el principal factor de ries-
go para una mayor incidencia del cancer.

- La dispersién geografica de gran parte de la pobla-
cion, lo que dificulta el acceso de forma equitativa a
las prestaciones sanitarias.

- Elevado coste econdmico del cancer estimado para
el total del SNS en el aio 2015 en 7.168 millones de
euros, representando el 10,93% del gasto sanitario
publico en Espanay el 0,66% del PIB de ese afio.

- Desconocimiento de los recursos asistenciales pro-
pios de Castillay Le6n por parte de los pacientes, que
en ocasiones genera que acudan a otras comunida-
des como Madrid, cuando podrian ser atendidos en
la propia comunidad con las repercusiones que ello
conlleva, tanto sobre el propio paciente y su familia
como sobre el Sistema Publico de Salud de Castilla
y Ledn.

- La nueva legislacién en relacién con la proteccién
de datos de caracter personal puede limitar el desa-
rrollo de la investigacién y la comparticion de infor-
macién en un drea clave como es la Oncologia y la
Hematologia.

- Falta de reconocimiento oficial de la especialidad
en el Oncohematologia Pediatrica.

- No se tiene en cuenta la especializacion de los
profesionales en la atencion al paciente oncolégico
como elemento de valor para la cobertura de plazas
vacantes o sustituciones.

- La atencion de pacientes pedidtricos en centros no
especializados en esta franja de edad, puede generar
dificultades para mantener los centros de referencia
actuales en Castilla y Ledn.

- El impacto que tiene el cancer en el paciente y su
entorno, tanto en la salud (por la propia patologia,
incluyendo aspectos psicolégicos y emocionales), asi
como en lo relativo a otros aspectos, tales como: eco-
némicos, sociales, etc.

Dada la apuesta del Servicio de Salud por seguir me-
jorando la cobertura del cancer en la regién, es im-
portante alinear las expectativas de la organizacion,
de sus integrantes, de las asociaciones de pacientes
y de la poblacién en general a partir de la concrecién
de ambitos de mejora factibles y de alto impacto
tanto a nivel organizativo, asistencial como en la ca-
lidad de vida de los pacientes.

4.3 CLAVES DE DESARROLLO EN LA ATENCION AL PACIENTE
ONCOLOGICO EN CASTILLAY LEON

A partir del trabajo de los profesionales en los diver-
sos grupos implicados en la definicion de la presen-
te estrategia, se han extraido los elementos que se
consideran clave de cara a evolucionar el modelo de
atencién al cancer en los préximos afos en la region.
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431 PREVENCION PRIMARIA Y DIAGNOSTICO PRECOZ

1. Potenciar, en colaboracién con otras Consejerias
(Consejeria de Educacion y Consejeria de Familia e
Igualdad de Oportunidades), camparias de concien-
ciacion para promover hdbitos de vida saludables en
la poblaciéon e impulsar la participacion comunitaria:

Se conoce que al menos un tercio de todos los casos
de cancer se podrian evitar si se modificaran de-
terminados factores de riesgo relacionados con los
habitos y estilos de vida. Las acciones de prevencién
primaria en los nifios se llevan a cabo con el objetivo
de reducir el nimero de canceres que se desarrolla-
ran en su mayoria en la edad adulta. De esta forma,
la evidencia demuestra que los habitos y conductas
saludables desde una edad temprana ayudan a pre-
venir el desarrollo del cancer en la edad adulta, de
ahi la importancia del desarrollo de acciones de co-
laboracion trasversales con otras Consejerias (funda-
mentalmente Consejeria de Educacion y Consejeria
de Familia e Igualdad de Oportunidades). De igual
forma, en la poblacién adulta, también es importan-
te la adquisicion de hébitos saludables para reducir
la probabilidad de aparicion de la enfermedad.

2. Impulsar y ampliar el alcance del consejo genético
en la comunidad en base a la evidencia cientifica:

Avanzar en el conocimiento de éste por toda la red
sanitaria de Castilla y Ledn, debe ir acompafado de
un impulso en la deteccion de familias en riesgo, la
adecuacion de los test genéticos a la evidencia cien-
tifica actual y la reduccién de los plazos de demora
en la obtencion de los resultados.

3. Asegurar unas elevadas tasas de participacion en
los diferentes programas de deteccion precoz:

Mantener las tasas de participacién en screening de
cancer de cuello de dtero y cancer de mama, y es-
tablecer medidas que mejoren la participacion en el
cancer colorrectal.

Se ha valorado la posibilidad de realizacion de scree-
ning sobre otros tipos de cancer (piel, pulmén o prés-
tata), pero al no haber suficiente evidencia cientifica
que contraste los resultados de estos no se plantea
su incorporacién, al menos de manera inmediata.

4. Ampliar el conocimiento de los profesionales de
Atencion Primaria sobre la enfermedad, especialmen-
te en lo relativo a la deteccion de signos y sintomas de
alerta:

La identificacién temprana de signos y sintomas
de alerta de padecer un cancer puede favorecer un
diagnéstico precoz con el consiguiente impacto que
ello puede conllevar en la supervivencia y calidad de
vida del paciente.
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432 ATENCION AL CANCER EN ADULTOS

1. Fomentar el trabajo en red de los profesionales, tan-
to en el dmbito clinico como en el de la investigacion:

En un dmbito tan especializado como es el trata-
miento del cancer, no todos los hospitales disponen
de los recursos y del niimero de pacientes requeridos
para poder ofrecer los tratamientos adecuados, por
ello se considera necesario establecer un modelo de
trabajo en red, que favorezca la comunicacién entre
los profesionales de los diferentes centros asisten-
ciales. Esto debe venir acompafiado de una red clara
de referencias en la atencién a tumores raros y en
técnicas de alta complejidad que por su baja inci-
dencia o volumen de pacientes necesiten de pocos
centros para su atencién, pero superespecializados.

El trabajo en red debe de venir acompafiado de una
cultura de evaluacién de resultados para lo cual es
importante por un lado disponer de indicadores y
registros de calidad, que incluyan no solo el nimero
y caracteristicas de los pacientes y los tratamientos,
sino también los resultados, y otros elementos de
valor de cara a evaluar de forma homogénea la ope-
rativa de la red asistencial. Esto ayudard ademds a
potenciar el dmbito de la investigacion y el acceso
a un mayor volumen de ensayos y proyectos de in-
novacion.

2. Favorecer la atencién integral del paciente, basada
en un modelo de atencion multidisciplinar que garan-
tice el diagndstico temprano de la enfermedad, la ade-
cuada circulacion entre recursos potenciando el papel
de la enfermera gestora de casos y la valoracién del
paciente en un comité de tumores eficaz, asequrando
el tratamiento y el recurso mds adecuado a cada pa-
ciente:

Establecer circuitos 4giles de diagnéstico potencian-
do las Unidades de Diagnéstico Rapido (UDR) para

todos aquellos pacientes para los que exista alguna
sospecha de que puedan padecer un cancer. Asimis-
mo, asegurar la operatividad del comité de tumores
facilitando asi una mayor homogeneizacion de los
tratamientos. Ademas, es muy relevante que exis-
ta una enfermera gestora de casos que acttiie como
coordinadora del proceso asistencial del paciente.

3. Asegurar el acceso de los pacientes a diferentes
tratamientos terapéuticos de apoyo que son de gran
relevancia en su proceso asistencial.

Es fundamental el acceso en tiempo y forma a la va-
loracién y a los tratamientos terapéuticos de apoyo
de disciplinas que son clave, tanto en la atencién,
como en los resultados en salud, en la mejora de la
calidad de vida y en facilitar una reinserciéon tempra-
na en la vida social y laboral. Estos son sobre todo
procesos vinculados al apoyo psicolégico, al adecua-
do tratamiento del dolor, a la rehabilitacién precoz,
y a asegurar una adecuada nutricion, sobre todo, en
el tratamiento con quimioterapia o radioterapia,
entre otros. Igualmente, es importante la identifica-
cién precoz de las necesidades de los pacientes con
cancer con relacién a los cuidados paliativos para
favorecer la accesibilidad a los mismos y su atencién
temprana.

4. Avanzar en el desarrollo de la medicina personali-
zada, incorporando herramientas de la medicina de
precision basadas en los estudios genéticos individua-
lizados y el uso del big data, de tal forma que se mejo-
re el prondstico de la respuesta al tratamiento:

La incorporacién de estas técnicas de forma progre-
siva a la cartera de servicios en los préximos afos,
en la medida que vayan teniendo el suficiente aval
cientifico, es fundamental, y constituye el marco
de desarrollo en el futuro de la atencién al cancer.
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A través de ellas, se podrd prevenir y diagnosticar la
enfermedad, pronosticar la respuesta al tratamiento
médico y adaptar el mismo a las caracteristicas indi-
viduales de cada paciente.

5. Potenciar los recursos alternativos a la hospitaliza-
cion: Hospitales de Dia, Hospitalizacion Domiciliaria y
Cuidados Paliativos:

En la medida de lo posible, se debe garantizar que
el paciente permanezca en su entorno, mediante
el desarrollo de un mayor nimero de unidades de
atenciéon ambulatoria tales como los Hospitales de
Dia, la Hospitalizacion a Domicilio y las Unidades de
Atencion de Cuidados Paliativos de soporte en do-
micilio.

6. Asegurar una correcta formacion, que garantice la
adecuada capacitacion del personal de sustitucion o
de rotacion:

ONCYL

Los planes de formacién continuada deberian con-
templar acciones especificas en la atencidn a los pa-
cientes oncoldgicos, siendo este aspecto clave para
que el personal de sustitucion o de rotacién pueda
estar preparado para la atencion de este tipo de pa-
cientes.

7. Establecer un adecuado sequimiento de largos su-
pervivientes:

El sequimiento de largos supervivientes tiene como
objetivo la promocion integral de su salud, favo-
reciendo la deteccion y manejo de sus principales
problemas, la observacion de los posibles efectos
secundarios de los tratamientos, y la identificacion
temprana de posibles recidivas y sequndos tumores,
por lo que es preciso dotar a los Equipos de Atencion
Primaria de las competencias necesarias para que
puedan asumir su seguimiento.

433 ATENCION AL CANCER INFANTILY JUVENIL

1. Establecer un modelo de atencién al paciente in-
fantil que garantice su valoracion y tratamiento en las
Unidades Especializadas de Cdncer Infantil:

Los estdndares y recomendaciones cientificos abo-
gan por la atencién de los nifios en estas unidades
especializadas, habiéndose demostrado, ademads,
que la probabilidad de superar un cancer es mayor si
los nifios son diagnosticados y tratados en estas uni-
dades. A pesar de ello, en Castilla y Ledn no existe un
marco regulador que establezca la derivacién de los
nifios a las unidades especializadas para su diagnds-
tico y tratamiento, sino que, en algunos casos, los
pacientes pediatricos con cancer son diagnosticados
y tratados en las unidades de adultos. Esto debe de
ir acompafnado de una adecuada planificacién en el
desarrollo de las unidades de referencia a nivel in-
fantil y en los procedimientos de alta complejidad.

2. Impulsar la generacion de Unidades Especificas de
Atencion al Cdncer en Adolescentes:

Actualmente, con caracter general, los pacientes
adolescentes son tratados tanto en Unidades de
Adultos como en Unidades Especificas de Cancer
Infantil, que no tienen en cuenta las caracteristicas
propias de su edad. Por todo ello, se considera nece-
sario la creacion de Unidades Especificas de Atencién
al Gancer en Adolescentes (14/15 a 18 afos) que les
ofrezcan una atencién integral y tengan en cuenta
las necesidades especiales de estos pacientes tanto
desde una perspectiva clinica como psicosocial.
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3. Favorecer la comunicacion e interconexion entre los
profesionales pertenecientes a diferentes nodos de
conocimiento de los centros asistenciales de Castilla
y Ledn:

Establecer un modelo de trabajo en red entre las
Unidades de Cancer Infantil y los centros y unidades
asistenciales periféricos, permitird que se asegure la
accesibilidad a estas unidades a todos los nifos que
lo necesiten garantizando una mejor coordinacion,
calidad, tiempos de derivacion y seguimiento de es-
tos pacientes, lo que redundard en su beneficio.

4. Asegurar el acceso de los pacientes a diferentes
tratamientos terapéuticos de apoyo que son de gran
relevancia en su proceso asistencial:

En el marco del cancer infantil, incluso con mas rele-
vancia que para los adultos, resulta importante ga-
rantizar el acceso a los pacientes pediatricos y a sus
familiares a los tratamientos terapéuticos de apoyo
tales como la rehabilitacion, el apoyo psicolégico y
un adecuado tratamiento del dolor. Asimismo, es
muy importante garantizar la accesibilidad de los
pacientes pedidtricos a los cuidados paliativos de
forma precoz.

5. Establecer un control dosimétrico que permita con-
trolar las radiaciones a las que se somete a los pacien-
tes pedidtricos:

El exceso de radiaciones sobre las personas puede
generar impactos muy negativos sobre su salud,
especialmente cuando se trata de pacientes pedia-
tricos. Por todo ello, es importante establecer con-
troles especificos, tanto sobre la idoneidad de las
pruebas radioldgicas que se solicitan, evitando en
todo caso la duplicidad de las mismas, como sobre
la intensidad de las radiaciones a las que se somete
a los pacientes.

6. Velar por la correcta supervision de los pacientes
pedidtricos que han vencido a la enfermedad:

En el caso de los pacientes pediatricos que han pa-
decido un cancer y se hayan curado tanto en edad
infantil, como si han alcanzado la edad adulta, sera
Atencion Primaria quién asuma las competencias
para el seguimiento de estos pacientes, mediante el
desarrollo de acciones de formacion especifica para
elloy mediante el refuerzo de los protocolos de coor-
dinacion.

7. Asequrar una correcta formacion, que garantice la
adecuada capacitacion del personal de sustitucion o
de rotacion:

Las necesidades asistenciales de los pacientes pe-
didtricos con cancer son muy especificas. Por ello,
es preciso establecer un marco de formacién que
refuerce las capacidades de los profesionales sanita-
rios que pueden llegar a formar parte del proceso de
atencion al paciente pedidtrico con cancer.

8. Alcanzar un acuerdo a nivel regional para favorecer
el acceso a la actividad clinica investigadora en aque-
llos centros asistenciales que cuenten con Unidades
Especificas de Atencion al Cdncer Infantil:

Actualmente, existen dificultades para que las Uni-
dades de Cancer Infantil en Castilla y Leén puedan
participar en ensayos clinicos de forma indepen-
diente, ya que no disponen de un volumen suficiente
de pacientes que permita acceder a un programa de
investigacion de esas caracteristicas. Esto hace que
los pacientes pedidtricos con cancer y sus familias
que sean susceptibles de participar en un ensayo cli-
nico lo tengan que hacer, en algun caso, fuera de la
region. Por todo ello, se propone alcanzar un acuer-
do entre las Unidades de Cancer Infantil de Castilla
y Ledn, que les permita funcionar como una unidad
integrada con diferentes centros, y de esta forma al-
canzar la masa critica de pacientes para acceder a los
ensayos clinicos.

102

ONCYL

434 TRATAMIENTO RADIOTERAPICO DEL CANCER

1. Potenciar el papel del Comité Asesor de Oncologia
Radioterdpica en Castilla y Leén como drgano coordi-
nador y de mejora de la atencion radioterdpica en la
Comunidad:

Apovyar el papel del Comité es relevante para seguir
avanzando en la mejora de los servicios de Oncolo-
gia Radioterdpica en laregién de una manera homo-
génea y poder planificar de una manera adecuada
los recursos necesarios en la region.

2. Favorecer la renovacion tecnoldgica, asi como la
ampliacién y mejora de las técnicas de tratamiento
radioterdpico:

En los dltimos afos se ha producido un gran avance
en las tecnologias y las técnicas de Oncologia Radio-
terapica, que han favorecido la reduccién o elimina-
cién de los efectos secundarios en la radicacién de

los tumores. Debido a la importancia de estos avan-
ces se debe de favorecer la progresiva actualizacion
de los equipos actuales de los Servicios de Oncologia
Radioterapica de Castilla y Ledn, asi como la incor-
poracién de nuevas técnicas que mejoren la calidad
de la atencion al paciente, y todo ello, atendiendo a
criterios de equidad y evidencia cientifica.

3. Mantener la calidad de las instalaciones técnicas de
Oncologia Radioterdpica:

Favorecer el mantenimiento y adecuacién de las ins-
talaciones actuales, garantizando: el nimero critico
de unidades de radiacién, la concentracion de los
servicios, la especializacion de los profesionales, asi
como la optimizacién del rendimiento de los equi-
pos, permitira mejorar la calidad de atencién y evitar
retrasos en la realizacion de pruebas.

435 PARTICIPACION CIUDADANA Y HUMANIZACION

1. Promover la autonomia del paciente en todo lo re-
lativo a su salud:

Constituye un derecho de los pacientes el conocer
toda la informacion disponible, respecto a cualquier
actuacion en el ambito de su salud, como una par-
te mas del proceso asistencial. Es necesario que el
paciente entienda la informacion que se le facilite
acerca de su proceso, asi como de las opciones de
tratamiento que tiene en cada momento, los ries-
gos derivados de cada una de ellas y la implicacion y
consecuencias de sus decisiones; por este motivo, la
informacién debe ser veraz y debe ser proporcionada
al paciente de forma comprensible y adecuada a sus
necesidades, de manera que le permita tomar sus
propias decisiones de acuerdo con su libre voluntad,

incluso ha de respetarse su voluntad de no ser infor-
mado si asi lo manifiesta. El médico responsable del
paciente es quien ha de garantizar el cumplimien-
to de su derecho a la informacion, siendo también
responsables de informarle el resto de profesionales
que le atiendan o le apliquen una técnica o un pro-
cedimiento concreto durante el proceso asistencial.

Ademds, al tratarse de una de las patologias con
mayor repercusion psicoldgica y social asociadas a la
enfermedad, se hace necesario trabajar en la impli-
cacion del paciente y de su familia en el autocuidado
y el control de su enfermedad, asi como en la norma-
lizacién de la enfermedad y el impulso de programas
de cuidados de largos supervivientes.
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2. Avanzar en el marco de relacion con el tejido social
promoviendo nuevos dmbitos de colaboracion y parti-
cipacion en el soporte a los pacientes y a los profesio-
nales en el dmbito del cdncer:

Actualmente existen diferentes modelos de cola-
boracién de las asociaciones de pacientes con el
Sistema de Salud, que son reconocidos tanto por
los propios profesionales como por los pacientes, y
que consisten en: programas de atencién psicol6gi-
ca, grupos de apoyo y voluntariado, programas de
alojamiento, etc. Dada la buena acogida que estos
programas tienen entre los pacientes y los profesio-
nales, es necesario seguir avanzando en el desarrollo
de nuevos ambitos de colaboracién.

3. Contribuir a disminuir el impacto que supone la
enfermedad mediante una gestion mds humanista
y afectiva del entorno sanitario para el paciente y su
familia:

Es necesaria una mayor sensibilizacion de los pro-
fesionales sobre la importancia de incorporar en su
quehacer diario valores como la empatia, la comu-
nicacion, el trato amable y personal mediante el di-
sefio de una estrategia formativa en habilidades no
clinicas, dirigida a los profesionales sanitarios.

Es preciso también mejorar la accesibilidad de estos
pacientes facilitando la gestion de citas, minimizan-
do los desplazamientos y visitas innecesarias me-
diante la gestion de casos.

Garantizar el trato digno de las personas con cancer,
asi como un adecuando confort durante el ingreso
hospitalario, promoviendo la utilizacion de habita-
ciones individuales y prestando especial atencion a
los cuidados paliativos y al proceso de morir.

4.36 OTRAS AREAS SOPORTE DE VALOR

1. Favorecer el desarrollo de la investigacion oncold-
gica, tanto bdsica como traslacional y clinica, promo-
viendo la cooperacion y la accesibilidad de los pacien-
tes a la investigacion clinica:

Potenciar las actividades de investigacién en el
ambito del cancer en Castilla y Leén, desde una
perspectiva de trabajo en red, de disponibilidad de
recursos y de mejora del conocimiento de las activi-
dades investigadoras que se desarrollan en la Comu-
nidad, asi como garantizar, a cualquier paciente que
lo necesite, el acceso a la innovacion.

2. Impulsar la interoperabilidad entre centros de la
historia clinica electrdnica, asi como la mejora del re-
gistro de actividad:

Se considera necesario avanzar en la interconexion
de los sistemas de informacion clinica de los dife-
rentes centros y niveles asistenciales, de tal forma
que sea posible compartir la historia clinica de los
pacientes.

3. Promover la disponibilidad de un modelo de moni-
torizacion y evaluacion de datos para conocer la ten-
dencia y evolucion de la enfermedad y la efectividad
de los avances diagndsticos y terapéuticos, asi como
para potenciar y asequrar el adecuado traslado de la
informacién al Registro Poblacional de Cdncer de Cas-
tillay Ledn:

Se precisa de registros sistematizados de actividad,
que garanticen unos criterios homogéneos para
toda la Comunidad, para la agregacién, tratamien-
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to y explotacién de la informacién como elemento
de conocimiento de la casuistica del cdncer en la
Comunidad y de ayuda a la toma de decisiones y
al establecimiento de acciones de mejora. En este
sentido, el Registro hospitalario de tumores es el
que presenta mayores necesidades de mejora, nece-
sitando avanzar en su consolidacion para asegurar la
calidad del dato y la temporalidad con la que esa in-
formacién comunicada por cada centro hospitalario
al Registro Poblacional de Cancer de Castilla y Ledn.
Ambos aspectos, calidad de los RHT y fecha en la que
se integran los RHT en el RPCCYL son criticos para la
consecucion de los fines del RPCCYL, ya que son su
fuente de informacién principal.

4. Favorecer la formacion continuada de los profesio-
nales con cursos especificos en la atencion integral al
cdncer, asi como en herramientas de apoyo a la aten-
cion continuada de calidad:

La incorporacién en los planes de formacién conti-
nuada de acciones especificas orientadas a mejorar
la preparacién y la actualizacién de conocimientos
de los profesionales en lo relativo a la atencién de
los pacientes oncoldgicos, es clave para mejorar la
calidad de la asistencia que reciben estos pacientes.
En este sentido, la formacion debe ser accesible tan-
to para el personal del servicio, el de sustitucién o el
de rotacién (en su caso), asi como para el personal
sanitario de Atencion Primaria

En el ambito del Cancer se producen continuas ac-
tualizaciones en los resultados de estudios cienti-
ficos que impactan en la prictica asistencial, en la
vision humana de la patologia, en los tratamientos,
etc., esto hace que sea necesario que el presente
documento sea un punto de partida que pondra las
bases de desarrollo a futuro de la atencién al cancer
en Castillay Ledn pero que debera tener la suficiente
flexibilidad para adaptarse a los cambios y las nue-
vas necesidades en esta materia que ocurran en los
préximos afos.
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BASES Y DESARROLLO
DE LA ESTRATEGIA

PARA LA CONSECUCION DEL OBJETIVO GENERAL
Y LOS OBJETIVOS ESPECIFICOS, DEACUERDO
CON LOS PRINCIPIOS INSPIRADORES, SE HAN
ESTABLECIDO 6 EJES ESTRATEGICOS, 19 LINEAS
ESTRATEGICAS Y 37 PROYECTOS.

El abordaje de la estrategia de atencién al paciente
oncoldgico es uno de los compromisos de la Conse-
jeria de Sanidad y se enmarca en los objetivos gene-
rales del IV Plan de Salud de Castilla y Ledn, siendo
uno de los principales ambitos de mejora del sistema
de salud.

Asimismo, la estrategia estd en linea con las medidas
que establece la OMS en el marco de la prevencién
y el control de las enfermedades no transmisibles,
especialmente con las actuaciones contempladas en
el Cédigo Europeo Contra el Cancer con relacién a los
estilos de vida saludables y la promocién de la salud.
En este contexto, para el desarrollo de la estrategia
se han realizado dos talleres con profesionales de la
Consejeria de Sanidad. En el primero, se establecie-
ron las bases de ONcyl, para lo cual se definié el ob-
jetivo general, los objetivos especificos, asi como los
principios inspiradores que han guiado el desarrollo
estratégico de la atencion al paciente oncolégico.

Una vez establecidas las bases, se abordé la defi-
nicion de los ejes y lineas estratégicas, que poste-
riormente fueron concretadas a nivel operativo en
proyectos y actividades. Estos son el resultado fun-
damentalmente de los grupos de trabajo y las en-
trevistas que se han realizado a los profesionales del
Servicio de Salud de Castillay Le6n y las asociaciones
de pacientes.

llustracién 37 abajo.
Marco de desarrollo
estratégico de ONcyl

Fuente: OMS

Objetivo general
Objetivos especificos
Principios inspiradores

Ejes estratégicos
Lineas estratégicas
Proyectos y actividades
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0.1 OBJETIVO GENERAL

El objetivo general de la Estrategia de Atencién al Paciente Oncolégico en Castilla y Ledn es el siguiente:

Abordar de forma global y multidisciplinar las actuaciones preventivas,
asistenciales y de mejora de la calidad de vida necesarias para

alcanzar unos resultados en salud que disminuyan laincidenciay la
morbimortalidad del cancer en Castillay Ledn.

52 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para alcanzar el objetivo general es preciso abordar los siguientes objetivos especificos y establecer areas de
actuacion concretas.

1. Mejorar la informacién y formacion facilitada a la poblacién sobre el cancer, especialmente
en relacién con los factores de riesgo con los que se asocia y con las medidas preventivas que
se recomienda adoptar.

3. Procurar un diagnéstico rapido y un tratamiento multidisciplinar coordinado, asegurando

las medidas de soporte necesarias y el sequimiento del largo superviviente.

5. Disponer de un sistema de informacién avanzado que posibilite el analisis y evaluacién de
los resultados en salud y el coste efectividad de los tratamientos.

7.Promover la investigacion cooperativa y traslacional sobre el cancer.
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0.3 PRINCIPIOS INSPIRADORES

Los principios inspiradores que han guiado el desarrollo estratégico para la mejora de la atencién al paciente
oncoldgico en Castilla y Le6n son los siguientes:

Equidad

Atencion integral y
coordinacion entre
niveles asistenciales

Calidad e innovacidon

Eficienciay
biisquedadela
sostenibilidad

Participacion
comunitariay
humanizacion

llustracién 38 izquierda.
Principios inspiradores
de la estrategia.

Fuente: Elaboracién
propia.
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- Equidad

Garantizar a la poblacién de Castilla y Ledn la igual-
dad en la atencidn al cancer en todas las etapas del
proceso asistencial.

- Atencion integral y coordinacion entre nive-
les asistenciales

Favorecer la mejora de la coordinacién entre Aten-
cién Primaria, Hospitalaria y Servicios Sociales con el
objetivo de alcanzar un manejo integral del paciente
oncolégico. En este sentido, para garantizar la con-
tinuidad asistencial, es fundamental, el desarrollo y
aplicacion de protocolos y guias clinicas compartidos,
asi como la implicacién de equipos multidisciplina-
res.

- Eficiencia y busqueda de la sostenibilidad
Asegurar el uso adecuado de los recursos en salud,
permitiendo la intervencién éptima en cada momen-
to del proceso asistencial ajustada a las necesidades
individualizadas del paciente.

o] OBJETIVO GENERAL

- Participacion comunitaria y humanizacion
Promover actuaciones en el dmbito comunitario de
forma coordinada entre niveles asistenciales y con los
diferentes agentes sanitarios para abordar distintos
aspectos relacionados con el cancer, como la preven-
cion o el apoyo social, e incluir la perspectiva de la
dignidad de forma trasversal en el modelo de aten-
cion al paciente oncoldgico, velando especialmente
por una atencion y trato personalizado, asi como, por
la confortabilidad de los diferentes espacios asisten-
ciales.

- Calidad e innovacion

Asegurar una atencion de calidad al paciente on-
coldgico, garantizando un diagndstico temprano y
un tratamiento individualizado basado en guias de
practica clinica que permitan homogenizar la asis-
tencia. Asimismo, se favorecera el desarrollo de acti-
vidades de investigacion y el acceso de los pacientes
a tratamientos innovadores con evidencia cientifica
contrastada.

A partir de estos principios inspiradores se lleva a
cabo la definicion de los ejes y lineas estratégicas, asi
como de los proyectos y actividades.

Para la consecucién del objetivo general y los objetivos especificos, de acuerdo con los principios inspiradores,
se han establecido 6 ejes estratégicos, 19 lineas estratégicas y 37 proyectos.

6

EJES
ESTRATEGICOS

19

LINEAS
ESTRATEGICAS

31

PROYECTOS
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Los 6 ejes estratégicos se han definido atendiendo
a la especificidad propia en la atencién al cancer.
De este modo, se ha establecido un eje especifico
de atencién al cancer juvenil e infantil diferenciado
del eje de atencién al cancer de adultos, por las pe-
culiaridades propias que presenta la enfermedad en
los pacientes pediatricos y las necesidades especiales
que tienen los nifos y adolescentes con cancer y sus
familias.

Igualmente, se ha dedicado un eje al tratamiento ra-
dioterapico del cancer por las necesidades especificas
en la planificacion de los servicios que presentan las
unidades de referencia. Asimismo, se ha establecido
un eje de prevencién primaria y diagnéstico precoz
por la importancia que tiene la prevencion en la in-
cidencia de la enfermedad, y a su vez, el diagnéstico
temprano en el tratamiento y su impacto positivo en
las expectativas de curacion del cancer.

541 EJESYLINEAS ESTRATEGICAS

Los ejes estratégicos y las lineas estratégicas a través
de los cuales se vertebra la estrategia son:

OTRAS AREAS
SOPORTE DE

VALOR ADULTOS

llustracién 39 izquieda.
Estructura del marco de
desarrollo estratégico.

Fuente: Elaboracién
propia.

llustracién 40 derecha.
Ejes estratégicos de
ONcyl.

Fuente: Elaboracién
propia.

PARTICIPACION
CIUDADANAY

ONCYL

De igual forma, se ha considerado necesario orientar
un eje hacia la participacién ciudadana y humaniza-
cién, para dar respuesta a la trasformacion paulatina
que estd experimentando el perfil del paciente, cada
vez mas informado, con frecuencia usuario de las nue-
vas tecnologias de la informacién y comunicacion,
con mayores expectativas con respecto a la sanidad
y a la salud y, con mayor posibilidad de implicacién
en su proceso asistencial. Igualmente, también se re-
conoce la importancia de impregnar de humanismo
todo el proceso de atencion a los pacientes.

Finalmente, en el eje de otras dreas de valor, se han
considerado aspectos de gran relevancia en la aten-
cion sanitaria, y especialmente en el dmbito del can-
cer, como son los sistemas de informacion, la forma-
cién de los profesionales y la investigacion.

PREVENCION
PRIMARIAY
DIAGNOSTICO
PRECOZ

ATENCION AL
CANCER EN

ATENCION
AL CANCER

HUMANIZACION I'}BQ/NELI}LY
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EJE ESTRATEGICONO 1:

PREVENCION PRIMARIA Y DIAGNOSTICO PRECOZ

Mediante este eje se aborda la adquisicion de estilos
de vida mas saludables en la poblacién, la promo-
cién del consejo genético en cancer hereditario, y el
impulso de los programas de deteccién precoz. En
cuanto a los estilos de vida saludables se considera
adecuado sequir avanzando en el abordaje de aque-
llos factores de riesgo que afectan a diferentes tipos
de cancer y cuya prevencion favorece la disminucion
de la incidencia de esta enfermedad. De esta forma,
se plantea el desarrollo de actuaciones encaminadas
aincidir en la prevencién del habito tabaquico, el se-
dentarismo y la obesidad, y el consumo de alcohol,
entre otros factores de riesgo.

FJE ESTRATEGICO NO 2
ATENCION AL CANCER EN ADULTOS

Este eje incide en garantizar una atencién de calidad
a los pacientes oncolégicos adultos, abarcando para
ello aspectos como el establecimiento de unidades
de referencia para determinados procesos de elevada

Se pretende implicar en mayor medida a los pro-
fesionales en el Programa de Consejo Genético en
Cancer Hereditario incidiendo en la importancia de la
deteccion y derivacién de familias en riesgo, reducir
los plazos de obtencién de resultados y adaptar su
cartera de servicios de acuerdo con la evidencia cien-
tifica. En la deteccion temprana del cdncer mediante
los programas de cribado resulta prioritario asegurar
la calidad en los mismos, mediante la mejora de las
tasas de cobertura y de participacién de la poblacién
dianay/o la optimizacién de determinados circuitos y
aspectos organizativos, asi como la mejora de la coor-
dinacion entre los profesionales.

complejidad, potenciando un modelo de trabajo en
red entre los profesionales, la mejora del funciona-
miento operativo de los comités de tumores, el ase-
guramiento del adecuado seguimiento del paciente

y la garantia de unos cuidados paliativos que respon-
dan a las necesidades del paciente oncolégico.

Se considera relevante facilitar el desarrollo del tra-
bajo en red, para favorecer la interconexién de los
diferentes profesionales y unidades, especialmente
en una cuestion como el cancer, con una gran espe-
cializacion, que afecta a varias disciplinas y con nodos
de conocimiento en diversos centros asistenciales. De
igual forma, es necesario potenciar el trabajo colabo-
rativo interdisciplinar dentro de cada hospital con el
objetivo de dar mayor participacion en latoma de de-
cisiones y en el acceso compartido de los resultados,
mediante el desarrollo de protocolos conjuntos que
promuevan la atencién integral de los pacientes, asi
como la mejora del funcionamiento de los comités de
tumores. De este modo, se conseguira una mayor ho-
mogeneidad, un abordaje integral, multidisciplinar y
coordinado de los pacientes oncoldgicos, valorando
las diferentes opciones terapéuticas y determinando
el tratamiento mas adecuado en cada caso.

llustracién 41 izquieda. llustracién 42 abajo. Fuentes: Elaboracion
Lineas estratégicas del Lineas estratégicas del  propia.
ejenc 1, prevencién eje n° 2, atencién al

primaria y diagndstico cancer en adultos.
precoz.

ONCYL

Igualmente, es preciso asegurar un adecuado se-
guimiento de los pacientes oncoldgicos que han
superado un cancer. En este sentido, cada vez son
mas los pacientes que superan una patologia onco-
légica y que tras cinco afios se encuentran libres de
enfermedad, siendo necesario potenciar un modelo
de seguimiento, en el que los Equipos de Atencién
Primaria lideren la supervision y control de estos pa-
cientes atendiendo a las caracteristicas propias de los
mismos.

De la misma forma, se pretende desplegar un soporte
adecuado y especifico de atencién al paciente onco-
I8gico en cuidados paliativos en el marco del Plan de
Cuidados Paliativos de Castilla y Ledn 2017-2020.
Para ello, entre otras actividades se plantea la detec-
cion precoz del paciente con necesidad de cuidados
paliativos, la elaboracién del plan terapéutico y de
cuidados personalizados, asi como la adecuacién del
registro de la actividad asistencial, entre otros.

LINEAS ESTRATEGICAS DEL EJE N 2
ATENCION AL CANCER EN ADULTOS

LINEAS ESTRATEGICAS DEL EJE N° 1
PREVENCION PRIMARIA Y DIAGNOSTICO PRECOZ

2 Favorecer el trabajo tanto en red, como colaborativo dentro
== de cada hospital.

ATENCION AL

CANCER 2 2 Potenciar la actividad de los comités de tumores, como base

EN ADULTOS

para asegurar la homogeneidad y equidad de la atencién.

PREVENCION
PRIMARIAY
DIAGNOSTICO
PRECOZ

]. . Fomentar los estilos de vida saludables en la poblacién.

].2. Potenciar el consejo genético en cancer hereditario

Implementar un adecuado seguimiento de los pacientes
2.3. adultos que han superado un cancer.

].3. Impulsar los programas de deteccién precoz del cancer. Desplegar un soporte adecuado y especifico al paciente
2_4_ oncoldgico en cuidados paliativos.
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EJE ESTRATEGICO NO 3:

ATENCION AL CANCER INFANTILY JUVENIL

A través de este eje se pretende mejorar la atencion
a los pacientes que padecen un cancer en la nifiez o
la adolescencia. Para ello, resulta especialmente rele-
vante garantizar la atencién al paciente pediatrico en
Unidades Especializadas de Cancer Infantil, potenciar
el trabajo en red, asegurar el acceso de los pacientes
a la valoracién clinica de otros servicios terapéuticos
de apoyo, asi como implementar un adecuado segui-
miento y establecer mecanismos de colaboracién que
faciliten la atencién educativa cuando el paciente no
pueda asistir al colegio.

Se pretende llevar a cabo la ordenacion de las unida-
des de referencia, al objeto de asegurar la atencion
de todos los pacientes pedidtricos en Unidades Espe-
cializadas de Atencion al Cancer Infantil, las cuales se
ha demostrado que incrementan las expectativas de
curacién y superacion del cancer. Asimismo, se con-

templa implementar un modelo de atencién espe-
cifica para los adolescentes que tenga en cuenta las
necesidades y particularidades propias de esta edad.
En el ambito del cancer infantil, es importante ase-
gurar el acceso a tratamientos complementarios que
contribuyan a paliar los sintomas de la enfermedad
y los efectos secundarios de los tratamientos, como
son: la rehabilitacién, el apoyo psicolégico, el trata-
miento del dolor y los cuidados paliativos, cuando las
circunstancias clinicas del paciente lo aconsejen.

A su vez, también se persigue mejorar el proceso de
seguimiento mediante la definicién de un programa
de supervisién, que asegure la informacién adaptada
a la etapa asistencial en la que se encuentra el pa-
ciente con cancer, el control de las posibles secuelas
o efectos tardios, asi como la deteccion temprana de
posibles problemas que requieran intervencién tera-
péutica.

LINEAS ESTRATEGICAS DEL EJE N° 3
ATENCION AL CANCER INFANTILY JUVENIL

3 ] Garantizar la atencion al paciente pediatrico en unidades
=0 especializadas de cancer infantil y juvenil, y potenciar el
trabajo en red entre centros de referencia.

ATENC|ON AL 3 2 Facilitar el acceso a la rehabilitacion, al apoyo psicoldgico, a

CANCER INFANTIL Y

un adecuado tratamiento del dolor y a un soporte paliativo

JUVENIL de calidad.
3 3 Implementar un adecuado seguimiento de los pacientes
«J. pediatricos que han superado un cancer.

3 4 Establecer mecanismos de colaboracién que faciliten la
. T= atencién educativa durante el periodo de hospitalizacion y
convalecencia en su domicilio.
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Por otro lado, también es preciso garantizar la aten-
cion educativa de la poblacion en edad escolar obli-
gatoria, tanto de los nifios que se encuentren ingre-
sados en las unidades de hospitalizaciéon como de los
convalecientes en sus domicilios, dando continuidad
a su proceso educativo y respondiendo a sus necesi-
dades psicosociales y afectivas.

FJE ESTRATEGICO NO 4:

ONCYL

TRATAMIENTO RADIOTERAPICO DEL CANCER

Con el desarrollo de este eje se pretende avanzar en la
consolidacién y mejora de los tratamientos de radio-
terapia en Castilla y Ledn, garantizando una adecua-
da accesibilidad, la incorporacién de nuevas técnicas
y la actualizacién tecnoldgica, asi como asegurar una
atencién equitativa y de calidad.

En el &mbito de la Oncologia Radioterdpica, se estan
produciendo grandes avances en el desarrollo de
nuevas técnicas que suponen una mejora, tanto en la
eficacia de los tratamientos, como en la sequridad de
los pacientes, lo que hace aconsejable una adecuada
introduccién de dichas técnicas, asegurando de esta
forma, que la cartera de servicios incluye los trata-
mientos mds avanzados.

Asimismo, también es importante asegurar la coor-
dinacién entre profesionales mediante un sistema
de trabajo en red y garantizar a la poblacién que lo
necesite el acceso a los tratamientos mas adecuados.
Deigual forma, es preciso favorecer la homogeneidad
de la practica clinica mediante el establecimiento de
protocolos y guias clinicas compartidas por todos los
servicios de Oncologia Radioterdpica de la Comuni-
dad.

llustracion 43 izquierda.
Lineas estratégicas del eje Lineas estratégicas del eje n°
n° 3, atencion al cancer 4, tratamiento radioterapico
infantil y juvenil. del cancer.

llustracién 44 abajo.

Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracién propia.

LINEAS ESTRATEGICAS DEL EJE N° 4
TRATAMIENTO RADIOTERAPICO DEL CANCER

Garantizar una adecuada accesibilidad a los tratamientos
4_1_ radioterapicos a través del trabajo en red, la actualizacion

TRATAMIENTO
RADIOTERAPICO
DEL CANCER

tecnoldgica y la incorporacién de nuevas técnicas.

42 Asegurar una atencién de calidad basada en protocolos y
= guias de practica clinica.
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EJE ESTRATEGICONO 5:

PARTICIPACION CIUDADANA Y HUMANIZACION

El objeto de este eje es favorecer la implicacién del
paciente en el conocimiento y manejo de su enfer-
medad, facilitando la toma de decisiones comparti-
das con su profesional clinico. También se pretende
avanzar en los espacios de colaboracion conjuntos
con los ciudadanos y las asociaciones de pacientes,
asi como incorporar la perspectiva de la humaniza-
cién en todo el proceso asistencial del paciente.

Para favorecer el rol activo del paciente sobre su pro-
ceso asistencial, asi como su implicacion en la toma
de decisiones, es preciso mejorar la informacién que
se le ofrece sobre su enfermedad, garantizando que
entiende el alcance de la misma y las opciones de
eleccién que tiene en cada momento, e incorporando
herramientas que faciliten la comprensién de dicha
informacion y la adopcion de decisiones de acuerdo
a sus preferencias.

Teniendo en cuenta que existe un importante marco
de colaboracion e implicacién del tejido social en el
proceso de atencién a los pacientes oncoldgicos, en
diferentes areas de apoyo, y cuya relevancia es reco-
nocida tanto por los propios pacientes y sus familias
como por los profesionales clinicos que atienden a
estos pacientes. Se considera necesario seguir avan-
zando en el desarrollo de programas de colaboracién
conjunta y en la busqueda de nuevos espacios de
cooperacion.

Para avanzar en la incorporacién de la perspectiva de
la humanizacién en todo el proceso asistencial del
paciente, se deben establecer las medidas apropia-
das tanto desde la perspectiva del profesional como
de la adecuacién de espacios e infraestructuras.

llustracion 45 abajo.

Lineas estratégicas del eje n°
5, participacion ciudadanay
humanizacién.

Fuente: Elaboracion propia.

LINEAS ESTRATEGICAS DEL EJEN° 5
PARTICIPACION CIUDADANA Y HUMANIZACION

5 Impulsar el rol activo del paciente en su proceso asistencial,

PARTICIPACION

== favoreciendo la toma de decisiones compartidas.

CIUDADANAYY 5 2 Avanzar en los modelos de colaboracion establecidos con las

HUMANIZACION

asociaciones de pacientes.

Potenciar y mejorar dentro del proceso asistencial de los
5_3_ pacientes, la dimensién humana y la dignidad de trato, asi
como la adecuacién de los espacios asistenciales.
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FJE ESTRATEGICO NO 6:
OTRAS AREAS SOPORTE DE VALOR

Por medio de este eje se abordan diferentes aspectos
clave como son la mejora de los sistemas de informa-
cion, la investigacién y la formacion y capacitacion
de los profesionales implicados en la atencién de
pacientes oncoldgicos, asi como medidas para la pre-
vencion y el tratamiento del sindrome del burnout.
En lo relativo a los sistemas de informacion, se con-
sidera esencial favorecer el acceso compartido a la
informacion clinica del paciente por todos los profe-
sionales sanitarios involucrados en su atencion, con
independencia del centro o del nivel asistencial en el
que presten la atencién. Asi mismo debe disponerse
de sistemas de registro que faciliten tanto la moni-
torizacién y evaluacién de resultados clinicos como
el analisis poblacional de la situacion del cancer en
Castillay Ledn.

También es preciso avanzar en el desarrollo progresi-
vo de la medicina predictiva en cancer incorporando
paulatinamente técnicas de andlisis basadas en el Big
Datay en el Real World Data.

Con el objetivo de incentivar los procesos de mejora
en los diferentes centros asistenciales, se contempla
la difusion entre los profesionales de iniciativas o
experiencias que hayan supuesto una mejora en la
atencion al paciente oncoldgico, asi como establecer
un foro de encuentro y comunicacién entre los dife-
rentes profesionales de Sacyl.

En el dmbito de la investigacion, es preciso potenciar
la investigacién cooperativa y multidisciplinar, desde
una perspectiva de trabajo en red, de disponibilidad
de recursos y de mejora del conocimiento de las ac-
tividades investigadoras tanto en lo que se refiere a
la investigacion basica, como epidemioldgica y tras-
lacional.

ONCYL

En este contexto, se contempla la creacién de una
red integrada de investigacion entre las unidades
de cancer infantil al objeto de favorecer el desarrollo
de ensayos dlinicos, posibilitando de este modo, el
acceso a tratamientos innovadores de los pacientes
pediatricos con cancer dentro de la Comunidad.

En lo que respecta a la formacion, es aconsejable la
adecuacion y el reconocimiento de las acciones for-
mativas, la formacion con caracter trasversal a los
profesionales en aspectos relativos a la atencién al
paciente oncoldgico en los diferentes niveles asisten-
ciales, el avance en una adecuada especializacién y
capacitacién de los profesionales en la cobertura de
puestos, asi como la prevencion y tratamiento de
forma precoz del sindrome del burnout o desgaste
profesional.
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LINEAS ESTRATEGICAS DEL EJEN° 6
OTRAS AREAS SOPORTE DE VALOR

6.1

OTRAS AREAS
SOPORTE DE VALOR 6 2

63.

llustracion 46 arriba.
Lineas estratégicas del eje n° 6,
otras dreas soporte de valor.

Fuente: Elaboracion propia.

Impulsar los sistemas de informacion para favorecer, entre otros aspectos,
un adecuado registro de la incidencia, el acceso a la informacion clinica

necesaria, la monitorizacion de la actividad y la evaluacion de los
resultados en salud.

Apoyar la investigacion cooperativa y multidisciplinar en red, tanto
basica, como epidemioldgica y traslacional.

Asegurar una adecuada formacién y motivacion de los profesionales en el

ambito oncolégico.

LINEA ESTRATEGICA

2.2. Potenciar la actividad de los comités de tumores,
como base para asegurar la homogeneidad y equidad
de la atencion.

ONCYL

PROYECTO

2.2.1. Comité multidisciplinar de tumores con un alto grado de implanta-
cion, participacion y funcionamiento homogéneo

2.3. Implementar un adecuado seguimiento de los
pacientes adultos que han superado un cancer.

2.3.1. Programa largos supervivientes en cancer de adulto.

2.4. Desplegar un soporte adecuado y especifico al
paciente .

2.4.1. Programa cuidados paliativos especifico en cancer de adultos.

3.1. Garantizar la atencion al paciente pedidtrico en
unidades especializadas de cdncer infantil y juvenil, y
potenciar el trabajo en red entre centros de referencia.

3.1.1. Atender preferentemente al cancer infantil en Unidades de
Referencia Pedidtricas Especializadas en Castilla y Ledn.

3.1.2. Proceso asistencial integrado de atencion al paciente pedidtrico
con cancer.

3.1.3. Implementar una atencion especifica al cancer en adolescentes

3.2. Facilitar el acceso a rehabilitacion, al apoyo
psicoldgico, a un adecuado tratamiento del dolory a un
soporte paliativo de calidad.

3.2.1. Asegurar la atencién multidisciplinar y personalizada del paciente
pedidtrico con cancer

3.2.2. Plan reduce dolor en nifios y adolescentes

3.2.3. Programa de cuidados paliativos especifico en cdncer pediatrico

LINEA ESTRATEGICA

1.1. Fomentar los estilos de vida saludables en la
poblacion.

5.4.2 LINEAS ESTRATEGICAS, PROYECTOS Y ACTIVIDADES
VISION GLOBAL

PROYECTO

1.1.1. Promover la concienciacion para la adopcion de habitos saludables

3.3. Implementar un adecuado seguimiento de los
pacientes pedidtricos que han superado un cancer.

3.3.1. Programa de seguimiento a largos supervivientes de cancer
pedidtrico.

3.4. Establecer mecanismos de colaboracién que
faciliten la atencién educativa durante el periodo de
hospitalizacién y convalecencia en su domicilio.

3.4.1. Asequrar la integracién de la educacion para los pacientes pedid-
tricos con cancer dentro del proceso asistencial.

4.1. Garantizar una adecuada accesibilidad a los
tratamientos radioterapicos a través del trabajo en red,
a actualizacién tecnolégica y la incorporacion de

4.1.1 Impulsar la actividad del Comité Asesor de Oncologia Radioterdpica
4.1.2 Facilitar el acceso a los tratamientos més avanzados en Oncologia
Radioterdpica a todos los pacientes

1.2. Potenciar el consejo genético en cancer hereditario.

1.2.1. Consolidar el Programa de Consejo Genético en Cancer Hereditario

1.3. Impulsar los programas de deteccion precoz del
cancer.

1.3.1. Mejorar la cobertura en los programas de screening de cancer

4.2. Asegurar una atencién de calidad basada en
protocolos y guias de practica clinica.

4.2.1. Calidad en instalaciones

4.2.2. Atencién multidisciplinar y personalizada del paciente con necesi-
dad de tratamiento radioterdpico

4.2.3. Programa de control de radiaciones

2.1. Favorecer el trabajo tanto en red, como colaborativo
dentro de cada hospital.

2.1.1. Potenciar el circuito de diagnéstico

2.1.2. Planificar, ordenar y dar a conocer las unidades especializadas o
de referencia, asi como las técnicas de elevada complejidad en cdncer de
adulto y entre diferentes dreas/ centros

2.1.3. Definir las bases para el desarrollo de una medicina personalizada
2.1.4. Garantizar la homogeneidad, la calidad y los resultados en salud

5.1. Impulsar el rol activo del paciente en su proceso
asistencial, favoreciendo la toma de decisiones
compartidas.

5.1.1. Promover modelos de gestion que favorezcan la implicacién de los
pacientes y sus familias sobre su enfermedad

5.2. Avanzar en los modelos de colaboracién estableci-
dos con las asociaciones de pacientes.

5.2.1. Cocreacion con asociaciones de pacientes y familiares
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EJE

LINEA ESTRATEGICA

5.3. Potenciar y mejorar dentro del proceso asistencial
de los pacientes, la dimension humanay la dignidad
de trato, asi como la adecuacion de los espacios
asistenciales.

PROYECTO

5.3.1. Afectividad, confort y accesibilidad en la relacion con el paciente
y su familia

5.3.2. Potenciar las habilidades de comunicacién, especialmente en
situaciones complejas, de los profesionales sanitarios

6.0TRAS AREAS SOPORTE DE VALOR

6.1. Impulsar los sistemas de informacion para
favorecer un adecuado registro de la incidencia del
cancer, el acceso a la informacion clinica necesaria, la
monitorizacion de la actividad y la evaluacion de los
resultados en salud.

6.1.1. Evolucion de las herramientas de HCE para mejorar la atencién a
los pacientes oncoldgicos

6.1.2. Herramientas de comunicacion que faciliten el trabajo multidisci-
plinary en red intra/intercentros

6.1.3. Potenciar los registros de cancer para conocer incidencia, evolu-
cion, tendencia y resultados en salud

6.1.4. Big Data, RWD y avance en la medicina predictiva en cancer
6.1.5. Difusion e impulso de buenas practicas en cancer

6.2. Apoyar la investigacion cooperativa y multidis-
ciplinar en red, tanto bésica, como epidemiolégica y
traslacional.

6.2.1. Impulso global a la investigacion en adultos
6.2.2. Red integrada de investigacion entre las Unidades de Cancer
Infantil en Castilla y Leon

6.3. Asegurar una adecuada formacién y motivacion de
los profesionales en el dmbito oncoldgico.

6.3.1. Plan de formacion especifico en atencidn al cancer

6.3.2. Adecuacion de las competencias de los profesionales a las necesi-
dades de las unidades de atencion al cancer

6.3.3. Plan reduccién “burnout” para profesionales involucrados en la
atencion al cancer

Las lineas estratégicas definidas se articulan mediante el desarrollo de 37 proyectos y 67 actividades que se
detallan en fichas descriptivas.
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FIE ESTRATEGICONC - ,
PREVENCION PRIMARIA'Y DIAGNOSTICO PRECOZ

PROYECTO

1.1.1. Promover la concienciacién para la adopcidén de hébitos saludables

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

1. Prevencién primaria y deteccion precoz 1.1. Fomentar los estilos de vida saludables en la poblacion.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

« Reducir la prevalencia de los factores de riesgo asociados al cancer (tabaco, sedentarismo y obesidad, alcohol, entre otros).
- Favorecer el conocimiento en la poblacion de signos y sintomas de alarma sobre cncer.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1.1.1.1. Politicas y actuaciones educativas de prevencion y abandono del habito tabaquico.

a) Acciones orientadas a la poblacién general:
|. Camparias de comunicacion social para informar de los riesgos del consumo de tabaco, en lo relativo al cancer, asi como sus efectos
perjudiciales en la salud.

II. Campanias de sensibilizacion basadas en el uso de las nuevas tecnologias especificamente dirigidas a poblacion de riesgo.

I1I. Promocidn de la labor preventiva en consulta de los profesionales de Atencion Primaria en la concienciacidn a los pacientes sobre la
importancia de la adquisicion de habitos saludables, especialmente en lo relativo al consumo de tabaco.

|V Establecimiento de acuerdos con las corporaciones municipales para impulsar un programa de intervencion comunitaria de los
profesionales de Atencién Primaria en prevencion y habitos saludables que, entre otros aspectos, incluya contenidos sobre los efectos
nocivos del tabaco y contribuya a favorecer la deshabituacion tabaquica.

V. Colaboracién con la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades para el desarrollo de las acciones clave con relacion a la
prevencién y reduccion del habito tabaquico compartidas en el émbito del consumo de tabaco contempladas en el VIl Plan Regional
sobre Drogas 2017-2021 de Castilla y Ledn.

VI. Desarrollo de las medidas contempladas en el IV Plan de Salud de Castilla y Ledn con relacién a la prevencion y reduccion del hébito
tabdquico.

VII. Cooperacién con asociaciones de pacientes y otras entidades sociales con experiencia en el abordaje del tabaquismo.

b) Actuaciones orientadas a la poblacion infantil y juvenil:
|. Colaboracién entre la Consejeria de Educacion y la Consejeria de Sanidad para:

- Lainclusion de contenidos curriculares en prevencion de consumo de tabaco.

« El disefio de un programa de intervencién comunitaria en los centros educativos por parte los profesionales de Atencion Primaria
en prevencion y habitos saludables que, entre otros contenidos, incluya la prevencién del tabaquismo y su abandono, y se oriente a
diferentes estratos de edad, asi como a padres y madres de alumnos a través de las AMPAS.
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1.1.1.2. Politicas y actuaciones de prevencion del sedentarismo y la obesidad

a) Acciones orientadas a la poblacién general:
. Promocion de la labor preventiva en consulta de los profesionales de Atencion Primaria en la concienciacién a los pacientes
sobre laimportancia de la adquisicion de habitos saludables en lo relativo al sobrepeso y al sedentarismo.

I1. Establecimiento de acuerdos con las corporaciones municipales para:
« Elimpulso de programas de actividad fisica (paseos saludables y actividades deportivas), y coordinar con los ayuntamientos
su puesta en marcha.
- El disefio de un programa de intervencién comunitaria de los profesionales de Atencién Primaria en prevencion y habitos
saludables, que incluya contenidos de promocion de la actividad fisica y de la alimentacion saludable.

I1I. Desarrollo de las medidas contempladas en el IV Plan de Salud de Castilla y Ledn con relacion a la prevencién y reduccion de la
obesidad y el sedentarismo.

b) Acciones orientadas a la poblacion infantil y juvenil:
|. Colaboracidn entre la Consejeria de Educacion y la Consejeria de Sanidad para el desarrollo de la Red de Escuelas Promotoras
de Salud de Castilla y Leén contemplada en el IV Plan de Salud de Castilla y Ledn, que entre otras actuaciones lleve a cabo las
siguientes:
- El desarrollo de programas de actividad fisica en colegios con pautas concretas para la realizacién del ejercicio aerobico.
- La planificacion de actividades extraescolares relacionadas con la préctica de la actividad fisica (actividades deportivas,
paseos, excursiones, etc.), en las que también se contemplen actividades en las que puedan participar las familias.
- El disefio de un programa de intervencién comunitaria en los centros educativos por parte de los profesionales de Atencion
Primaria en prevencién y habitos saludables que entre otros contenidos incluya la promocion de la actividad fisica y la nutri-
cion saludable, y se oriente a diferentes estratos de edad, asi como a padres y madres de alumnos a través de las AMPAS.
¢) Acciones orientadas a los profesionales de Atencion Primaria:

|. Impulso a la implantacion de Proceso de Sobrepeso y Obesidad Infantojuvenil:

« Actualizacién del Proceso de Sobrepeso y Obesidad Infantojuvenil en Atencién Primaria de la Junta de Castilla y Ledn.
« Despliegue de un plan para la formacién y adopcion del proceso por los Equipos de Atencion Primaria en la Comunidad.

1.1.1.3. Politicas y actuaciones educativas de prevencion y abandono del consumo del alcohol

. Promocion de la labor preventiva que desarrollan en consulta los profesionales de Atencién Primaria en la concienciacién a los pacientes
sobre la importancia de la adquisicion de habitos saludables, especialmente en lo relativo a los riesgos asociados al consumo del alcohol.

I1. Colaboracién entre la Consejeria de Sanidad y la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades para el desarrollo de las acciones
clave compartidas en el dmbito del consumo del alcohol, contempladas en el VIl Plan Regional sobre Drogas 2017-2021 de Castilla y Ledn.

I1. Desarrollo de las medidas contempladas en el IV Plan de Salud de Castilla y Leén con relacién a la prevencién del consumo de alcohol.

1.1.1.5. Mantenimiento de la tasa de vacunacion en VPH y en hepatitis B
|. Desarrollo de las medidas contempladas en el IV Plan de Salud de Castilla y Ledn con relacion a la vacunacion en VPH y hepatitis B.

II. Acciones orientadas a mantener la elevada tasa de vacunacion en VPH y en hepatitis B.
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1.2.1. Consolidar el Programa de Consejo Genético en Cancer Hereditario

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

1.2. Potenciar el consejo genético en cancer hereditario.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

1. Prevencion primaria y deteccion precoz.

« Realizar campanias de difusion del Programa de Consejo Genético en Céancer Hereditario.
« Mejorar el proceso de identificacién de familias de riesgo.

« Reducir la demora existente en la obtencion de resultados de los test genéticos.

« Actualizar los test genéticos de acuerdo con la evidencia cientifica.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1.2.1.1. Acciones para mejorar el conocimiento del Programa de Consejo Genético en Cancer Hereditario por parte de los
profesionales sanitarios

|. Elaboracién de una guia de actuacién para los profesionales sanitarios sobre el consejo genético en cancer hereditario en Castilla y Ledn,
que integre toda la documentacién existente actualmente.

II. Difusion y publicacién de la guia en el Portal de Salud de la Consejeria de Sanidad y en la intranet de los centros, asignando una persona
de referencia para la resolucion de posibles consultas.

1.2.1.2. Potenciacion del acceso y agilizacion de la obtencion de resultados
. Mejora, en el dmbito de Atencion Primaria, de los registros realizados en la HCE de los pacientes en relacion con los antecedentes
familiares en cancer, asi como identificacion de aquellos individuos o familias con predisposicion hereditaria al cancer para su derivacion a
las Unidades de Consejo Genético de Cancer, tal y como se establece en la guia de actuacién.
[1.M Plan de reduccion de los plazos de obtencidn de resultados de los laboratorios de genética molecular.

1.2.1.3. Ampliacion de la cartera de servicios del consejo genético en cancer hereditario en base a evidencia cientifica

|. Actualizacion de los test genéticos que se realizan actualmente a las nuevas evidencias cientificas.

I1. Potenciacion de los laboratorios de Sacyl para, en la medida de lo posible, disponer de autosuficiencia en el diagnéstico.
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PROYECTO DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

1.3.1. Mejorar la cobertura en los programas de screening de cdncer 1.3.1.3. Consecucion de una alta tasa de captacion de pacientes en el Programa de Deteccion Precoz de Cancer Colorrectal

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA I. Revisi6n y redisefio del procedimiento de captacin de la poblacion diana en el Programa de Detecci6n Precoz de Cancer Colorrectal para

1. Prevencion primaria y deteccion precoz 1.3. Impulsar los programas de deteccion precoz del cancer mejorar la participacion.

OBJETIVOS DEL PROYECTO II. Establecimiento de un mecanismo de monitorizacion que permita evaluar el grado de cumplimiento de los criterios de calidad y de los
- Optimizar el funcionamiento organizativo y los circuitos de los Programas de Deteccion Precoz de Cancer de Mama'y Cuello de Utero. plazos del Programa.
- Mejorar la tasa de participacion de la poblacion diana en el Programa de Deteccidn Precoz de Cancer Colorrectal.

I11. Protocolizacion de aspectos clave del Programa de Deteccién Precoz de Cancer Colorrectal y difusion entre los profesionales implicados,

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES especialmente en:

1.3.1.1. Acciones de mejora de aspectos organizativos del Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Mama o o . B ,
- La accesibilidad de la poblacién diana de forma agil al Programa de Deteccién Precoz de Cancer Colorrectal.

- Lamejora del proceso de comunicacion de resultados: sincronizacién de la comunicacion de resultados al médico de Atencién Primaria
y al paciente.
« El acceso de los profesionales sanitarios a los datos bésicos del programa: grado de cumplimiento, resultados, etc.

| Desarrollo de acciones de concienciacién a la poblacién diana sobre la importancia de participar en el Programa de Cribado de Cancer de
Mama, asi como mejorar la tasa de cobertura del Programa.

II. Establecimiento de un mecanismo de monitorizacion que permita evaluar el grado de cumplimiento de los criterios de calidad y de los
plazos del Programa.

I11. Protocolizacién de aspectos clave del Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama y difusion entre los profesionales implicados,
especialmente en:
« Lamejora del proceso de comunicacién de resultados al médico de Atencién Primaria (informatizacion de resultados e inclusion de
toda la informacion relevante).
« Lamejora de la coordinacién del proceso de derivacién de la paciente a Atencion Hospitalaria cuando existe sospecha de cancer en el
resultado de la mamografia.
« El acceso de los profesionales sanitarios a los datos bésicos del programa: grado de cumplimiento, resultados, etc.

1.3.1.2. Transformacién del programa de prevencion y deteccion precoz de cancer de cuello de titero en un programa poblacional

|. Definicion del procedimiento sistematizado de captacién de la poblacion diana de acuerdo a las caracteristicas propias de un programa
poblacional.

II. Desarrollo de acciones de concienciacion a la poblacion diana sobre la importancia de participar en los Programas de Cribado de Cancer
de Cuello de Utero.

I11. Establecimiento de un mecanismo de monitorizacion que permita evaluar el grado de cumplimiento de los criterios de calidad y de los
plazos del Programa.

IV. Protocolizacion de aspectos clave del Programa de Deteccidn Precoz de Cancer de Cuello de Utero y difusién entre los profesionales
implicados, especialmente en:

- La accesibilidad y la participacion de la poblacion diana en el Programa de Deteccion Precoz de Céncer de Cuello de Utero.

« Lamejora del proceso para agilizar la obtencién de resultados (citologias), asi como el acceso informético a los mismos, y evitar que se
produzcan demoras innecesarias en caso de que sea necesario la derivacién de la paciente a Atencion Hospitalaria.

« El acceso de los profesionales sanitarios a los datos bésicos del programa: grado de cumplimiento, resultados, etc.
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JE ESTRATEGICO N 2:
ATENCION AL CANCER EN ADULTOS

PROYECTO

2.1.1. Potenciar el circuito de diagndstico rdpido en cancer

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

2.1. Favorecer el trabajo tanto en red, como colaborativo dentro de
cada hospital.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

- Optimizar circuitos de diagnéstico rdpido, garantizando un adecuado acceso.
- Garantizar los tiempos de confirmacién diagndstica.

2. Atencidn al cancer en adultos.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

2.1.1.1. Dispositivos y circuitos de diagnéstico rapido adecuados a las necesidades que minimicen tiempos de obtencion de la
confirmacion diagndstica

|. Plan de mejora de las Unidades de Diagndstico Rapido. Estudio de necesidades de las Unidades de Diagndstico Répido para identificar las
carencias actuales y acometer su mejora, con el objeto de:

« Reforzar y potenciar las Unidades de Diagnéstico Rpido existentes.
« Incrementar su nimero para asegurar una cobertura adecuada.

II. Elaboracién de un protocolo para la ordenacién de las derivaciones, que tenga en consideracion los siguientes aspectos:

« Definicién de vias clinicas interdisciplinarias preferentes para el diagndstico y estadiaje rapido del paciente.
« Mejora de la coordinacion entre los profesionales de Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria, para favorecer la atencién temprana en
primera consulta del especialista cuando exista sospecha de cancer.

I11. Creacién de un sistema de generacion de alertas para mejorar la comunicacién de resultados. Los sistemas de informacién identificaran
a los pacientes con confirmacién diagndstica de cancer y se notificard automaticamente al médico especialista de referencia, incluyendo de
forma inmediata al paciente en un circuito de asistencia preferente.

IV. Plan de aseguramiento de los tiempos de confirmacién diagndstica, que contemple el establecimiento de tiempos de garantia de
demora
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PROYECTO

2.1.2. Planificar, ordenar y dar a conocer las unidades especializadas o de referencia, asi como las técnicas de elevada complejidad en cncer
de adulto y entre diferentes areas/ centros

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

2.1. Favorecer el trabajo tanto en red, como colaborativo dentro de
cada hospital.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

« Ordenar adecuadamente los recursos implicados en la asistencia al cancer para garantizar la calidad de la atencidn a los pacientes oncoldgi-
€0s.
- Ofrecer a los pacientes una atencion multidisciplinar, adaptada a las caracteristicas de su proceso asistencial.

2.Atencion al cancer en adultos.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

2.1.2.1. Identificacion de necesidades y creacion de unidades de referencia especializadas en la atencion de determinados
tipos de cancer, asi como en técnicas de elevada complejidad, y elaboracion de un mapa de referencias

|. Planificacién y definicion de unidades especializadas o de referencia en el dmbito oncoldgico y hematoldgico de adultos en Castillay
Ledn que aseguren la disponibilidad de una red asistencial oncoldgica que concentre en estas unidades:

- El diagnéstico y tratamiento de determinadas patologias oncoldgicas de mayor complejidad y/o de menor prevalencia en la Comuni-
dad Auténoma.

- La realizacion de una técnica o un procedimiento concreto de elevada complejidad, que requiera de un alto grado de especializacion
de los profesionales sanitarios y/o la utilizacion de equipos de alta tecnologia.

I1. Ordenacién de los circuitos de derivacion de pacientes o de muestras clinicas, a las unidades de referencia desde los centros asistenciales
de menor complejidad, para asequrar la agilidad del proceso, la coordinacién y el flujo de la informacidn clinica necesaria, incluyendo la
gestion de los desplazamientos del paciente y su familia.
[11. Elaboracién de un mapa de referencias y difusion de éste entre los profesionales.
IV. Disponibilidad de herramientas para una adecuada coordinacion en la derivacion de pacientes.

2.1.2.2. Desarrollo de unidades funcionales multidisciplinares por tipo de cancer
| Definicion de un modelo de unidades funcionales por patologia (unidad de cancer de mama, unidad de cancer de pulmén, unidad de
cdncer uroldgico, .. .), basandose en una metodologia de trabajo de equipos multidisciplinares.

II. Adaptacién del modelo en los diferentes hospitales, definiendo un protocolo de funcionamiento, y adopcién de la guia de practica clinica
de referencia para el equipo multidisciplinar de la unidad.
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PROYECTO

2.1.3. Definir las bases para el desarrollo de una medicina personalizada.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA
2. Atencion al cdncer en adultos. 2.1. Favorecer el trabajo tanto en red, como colaborativo dentro de

cada hospital.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

-Garantizar la aplicacion de tratamientos mds eficientes, personalizados y sequros para cada paciente.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

2.1.3.1. Avance en el desarrollo de la medicina personalizada para que el diagndstico y tratamiento del paciente oncolégico
sea mas efectivo

|. Elaboracion de un plan para el abordaje progresivo de la medicina personalizada.
« Marco de colaboracidn entre diferentes agentes (autoridades sanitarias y profesionales sanitarios, farmacéuticas y biotecnoldgicas,
universidades) que faciliten la incorporacion progresiva de la medicina personalizada.

« Incorporacién de nuevos biomarcadores que favorezcan la obtencién de un diagndstico mds preciso y cuya eficacia se encuentre
avalada cientificamente.

« Plan de necesidades en nuevas tecnologias, asi como de formacién y adaptacién de los equipos a las nuevas técnicas diagndsticas y
terapéuticas.
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2.1.4. Garantizar la homogeneidad, la calidad y los resultados en salud.

EJE ESTRATEGICO

2. Atencion al cancer en adultos.

LINEA ESTRATEGICA

2.1. Favorecer el trabajo tanto en red, como colaborativo dentro de
cada hospital.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

- Favorecer una atencién de calidad adaptada a las necesidades del paciente.
« Reducir la variabilidad de la préctica clinica.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

2.1.4.1. Potenciacion de la figura de la enfermera gestora de casos

I Incorporacién del modelo de enfermera gestora de casos en todos los hospitales del Sistema Publico de Salud de Castilla y Ledn, asequ-
rando los siguientes aspectos:

« Cumplimiento de roles y funciones segun los diferentes servicios o unidades a las que se adscribe (Oncologia Médica, Oncologia
Radioterdpica, ...).
- Disponibilidad de profesionales con este perfil para la cobertura de puestos.

2.1.4.2. Homogenizacion de practica clinica y aseguramiento de calidad de la atencion

|. Elaboracion de un plan que avance en la homogenizacién de la practica clinica.
« Definicion y/o adopcion de guias de practica clinica a nivel regional, para homogeneizar la practica clinica en la Comunidad.
- Adaptacién de los protocolos terapéuticos de los centros asistenciales a las guias de préctica clinica de la Comunidad, complemen-

tando dichos protocolos con el desarrollo del proceso asistencial del paciente, en el que se definan circuitos &giles de atencién y los
esquemas de funcionamiento de los servicios.
- Implantacién en el marco de competencias de Atencion Primaria de protocolos:
o Para la derivacién por parte del médico de Atencion Primaria a Oncologia Médica o Hematologia de acuerdo con la alteracion o
patologia detectada.
o Para la realizacién del sequimiento en Atencién Primaria de determinadas patologias que no precisan atencién o tratamiento
inmediato o continuado en el dmbito hospitalario.
- Fomento de la adherencia a guias de prdctica clinica mediante su comunicacién y formacion a los profesionales implicados.

II. Elaboracién de un protocolo que contemple la valoracion precoz de los pacientes oncolégicos por servicios terapéuticos de apoyo, como:
Psicologia, Rehabilitacion y Endocrinologia/ Nutricion.

2.1.4.3.Valoracion de la preservacion de la fecundidad en pacientes con cancer en edad fértil y con deseos de tener descendencia.

I. Impulso a los protocolos de derivacién a las Unidades de Reproduccion Humana para el asesoramiento en relacién con la preservacién de
la fecundidad en pacientes en edad fértil y con deseos de tener descendencia, tal y como establece el IV Plan de Salud de Castilla y Ledn. En

este sentido, se garantizard a los pacientes la posibilidad de conservacion de los gametos para su posterior utilizacién mediante técnicas de
reproduccion asistida humana.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

2.1.4.4. Potenciacion de alternativas a la hospitalizacion: Hospitales de Dia y Hospitalizacion a Domicilio

|. Elaboracion de un plan que favorezca el desarrollo de recursos alternativos a la hospitalizacion convencional:
« Hospitales de Dia: incremento del nimero de puestos en los Hospitales de Dia Oncolégicos y Oncohematoldgicos para mejorar la
administracién de los tratamientos existentes.
« Hospitalizacion a Domicilio: ampliacion de la cobertura de la Hospitalizacion a Domicilio para favorecer la administracion de determi-
nados tratamientos.

2.1.4.5. Aumentar la capacidad de intervencion de Atencion Primaria

|. Fomento de la implicacion de Atencién Primaria en el proceso de atencion a los pacientes oncoldgicos, mediante las siguientes acciones:
+ Mejora de la coordinacion entre Atencién Hospitalaria y Atencion Primaria favoreciendo la comunicacion entre ambos niveles asisten-
ciales.
+ Participacién de los profesionales de enfermeria de Atencién Primaria en determinados cuidados del paciente oncoldgico (retirada de
infusores, mantenimiento y cura de catéteres centrales, etc.).

2.1.4.6. Mejora del procedimiento de ingreso en Unidades de Hospitalizacion

|. Elaboracion de un protocolo de ingreso de pacientes oncoldgicos orientado a favorecer el ingreso directo, evitando el circuito de urgencias
hospitalarias, de los pacientes oncoldgicos en estadios avanzados de la enfermedad, impulsando su adopcion en los diferentes centros asis-
tenciales y su difusion entre los profesionales de las unidades implicadas (AP, Unidades de Cuidados Paliativos, ESDCP, Urgencias, Oncologia
Médica, etc.). Recogerd:

« La definicion de los criterios que deben reunir los pacientes sujetos al protocolo.

- La articulacion de herramientas para derivacion (informes clinicos, etc.).

- Ladisponibilidad, en la medida de lo posible, de un oncélogo médico de guardia localizada.

2.1.4.7. Optimizacion del proceso de Cirugia Oncoldgica

| Agilizacién de la realizacion de las interconsultas con otras especialidades en pacientes oncoldgicos para su valoracion previa al trata-
miento quirdrgico.

II. Plan de mejora de la lista de espera para tratamiento quirtirgico de procesos oncoldgicos asegurando el cumplimiento de los tiempos
maximos de demora establecidos por la Consejeria de Sanidad.

I1I. Mejora del manejo del paciente perioperatorio mediante el establecimiento de un protocolo que contemple fundamentalmente la
atencion de los siguientes aspectos: valoracion del estado nutricional, psicoldgico y de las posibles comorbilidades por el médico especia-
lista correspondiente.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

2.1.4.8. Atencion de necesidades especificas del paciente oncohematoldgico

| Elaboracion de un protocolo de atencidn al paciente oncohematoldgico que contemple entre otros, los siguientes aspectos:
« El establecimiento de mecanismos que favorezcan la continuidad asistencial, para asegurar que, en el marco de competencias de
Atencidn Primaria, se comparten los procedimientos hospitalarios de atencidn terapéutica del paciente oncohematoldgico.
« El acceso de los profesionales sanitarios a los resultados de las pruebas diagndsticas sin demoras.
- La organizacion del manejo de los pacientes y administracion de tratamientos por parte de enfermeria.
- La actualizacion o revision continua del protocolo de atencion al paciente oncohematoldgico para incorporar los avances en la mejora
de la atencion asistencial a estos pacientes.

II. Creacion de unidades de terapia intravenosa (consulta de enfermeria oncohematoldgica con personal de enfermeria adecuadamente
adiestrado) para la colocacién de catéteres de larga duracion con calidad y seguridad para el paciente, asi como ofrecer una correcta
informacion.

IIl. Potenciacion de las Unidades de Trasplante de Médula Osea (TMO).
2.1.4.9. Atencion farmacéutica, prevencion y manejo de efectos adversos

|. Elaboracion de una guia de tratamiento propia que contemple criterios comunes para la indicacién de tratamientos farmacoldgicos y
difusion de ésta entre los Servicios de Farmacia Hospitalaria y, sobre todo, de Oncologia Médica.

II. Establecimiento de un protocolo para el sequimiento de los tratamientos orales activos en el dmbito hospitalario, que tenga en cuenta:
- El grado de adherencia de los pacientes al tratamiento y posibles efectos secundarios, entre otros aspectos.
- La coordinacion con los Servicios de Urgencias Hospitalarios, los SUAP y los PAC (para la atencién a los posibles efectos adversos).
- La accesibilidad telefonica de los pacientes a un profesional de referencia para la resolucion de posibles inquietudes con relacion a los
tratamientos.

2.1.4.10. Promocion de la valoracion social en el proceso asistencial del paciente

|. Elaboracidn de un protocolo para favorecer la atencién social mediante:
- La difusion entre los profesionales sanitarios, el paciente y/o la familia de la existencia del trabajador social, sus funciones y forma de
acceso al mismo.
« El establecimiento de un modelo de coordinacion para la identificacion temprana por parte de los profesionales sanitarios de aquellos
pacientes que se encuentren en situacién de vulnerabilidad, incluyendo la valoracion y el diagndstico social de la unidad paciente-fami-
lia en el diagnéstico general.

II. Establecimiento de un acuerdo entre la Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades y la Consejeria de Sanidad para agilizar el
proceso de reconocimiento de la situacién de dependencia, asi como el derecho a las prestaciones derivadas de dicha situacion en pacien-
tes diagnosticados de cancer.
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PROYECTO PROYECTO
2.2.1. Comité multidisciplinar de tumores con un alto grado de implantacion, participacion y funcionamiento homogéneo. 2.3.1. Programa largos supervivientes en cancer de adulto
EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA
2. Atencion al cdncer en adultos. 2.2. Potenciar la actividad de los comités de tumores. 2. Atencion al cdncer en adultos. 2.3. Implementar un adecuado seqguimiento tras la superacién del cdncer.
OBJETIVOS DEL PROYECTO OBJETIVOS DEL PROYECTO
+ Ordenar el marco de desarrollo y funcionamiento de los comités de tumores multidisciplinares en la Comunidad. « Definir un modelo de atencion a los largos supervivientes adaptado a las caracteristicas propias de los pacientes que han superado un cancer.
« Asegurar la valoracion de los pacientes por equipos multidisciplinares. ”
. L . DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES - .
_ 2.3.1.1. Segu|m|ento adecuado de los |argos superv“"entes adultos
2.2.1.1. Fomentar la implantacion del comité de tumores multidisciplinar
|. Establecimiento de un modelo de seguimiento de largos supervivientes (pacientes que trascurridos 5 afios desde el diagndstico y trata-
|. Marco organizativo y de funcionamiento del comité de tumores comun para todos los hospitales de la comunidad, favoreciendo la miento se encuentran libres de la enfermedad), atendiendo a los siguientes aspectos:
adopcion de estas estructuras de acuerdo con las competencias de cada centro asistencial. Se tendrd en cuenta: - Definicién de un protocolo para la identificacion y abordaje de los problemas especificos y las caracteristicas que presentan los largos
« El establecimiento de un modelo de trabajo en red, que permita a los hospitales integrar en el comité de tumores a todos los perfiles supervivientes:
requeridos mediante el empleo de técnicas de comunicacion que hagan efectiva la participacion virtual de los profesionales sin que sea 0 Deteccion y manejo de alteraciones comunes.
necesario el desplazamiento fisico de un centro a otro y posibiliten la conexién de forma dgil y eficaz. o Control de posibles efectos secundarios.
- La valoracién de todos los pacientes oncolégicos por parte del comité de tumores, registrando la decision del comité en la historia o Atencion de las comorbilidades y su impacto en la salud de los pacientes mayores de 65-70 afios.
dlinica del paciente. - Atencién de largos supervivientes en Atencién Primaria, definiéndose circuitos especificos entre Atencién Primaria y Hospitalaria para
« Laregulacion del funcionamiento de los comités de tumores para garantizar que la labor desarrollada por los profesionales y el tiempo favorecer la resolucién de problemas especificos o concretos.

de dedicacién a los mismos se reconoce como parte de su actividad asistencial.

« Establecimiento de un registro de actividad homogéneo para todos los comités que, atendiendo a las particularidades de cada uno,
asegure la calidad, la amplitud de informacién y la fiabilidad del dato en las bases de datos y registros oncoldgicos: registro regional de
tumores: base de datos a nivel local, regional y nacional, registro de actividad y registro de resultados.
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PROYECTO DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

2.4.1. Programa cuidados paliativos especifico en cancer de adultos IV. Aseguramiento del apoyo necesario a los ESDCPy a los EAP para que puedan asumir de forma adecuada los cuidados paliativos corres-
” ” ” pondientes y garantizar la cobertura de atencién de los pacientes oncoldgicos que lo necesiten. Se contempla:
EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA - La dotacion de suficientes ESDCP en todas las provincias, asegurando tanto el acceso desde el entorno urbano como rural.
2. Atencion al cancer en adultos. 2.4. Desplegar un soporte adecuado y especifico en cuidados paliativos. + La garantia de que las UHCP se orientan a la atencion de los casos mds complejos y las urgencias paliativas.
- La derivacion de pacientes complejos a las UHCP para garantizar la atencion avanzada y especifica en situaciones de alta compleji-
OBJETIVOS DEL PROYECTO dad, asegurando la disponibilidad de camas especificas en todas las dreas de salud, asi como habitaciones de uso individual para los
- Garantizar la suficiencia y adecuacion de los cuidados paliativos a las necesidades especificas de los pacientes con cancer. pacientes de mayor complejidad.
- Favorecer la equidad en el acceso a los cuidados paliativos. - La posibilidad de que, en los tltimos dias, la unidad paciente-familia pueda elegir el entorno de acuerdo con sus preferencias (domici-
5 lio u hospital).
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES P
2.4.1.1. Abordaje especifico de los cuidados paliativos en cancer de adultos V. Disefio de un registro de la actividad asistencial, integrado en la historia clinica del paciente, que facilite la recogida de la informacién de
la atencion que se presta en el dmbito de los cuidados paliativos, definiendo un modelo estandarizado de recogida de informacién (requisi-
| Designacion de un responsable tnico de los cuidados paliativos oncoldgicos en Castilla y Leén con el objetivo de favorecer la mejora y tos minimos de cumplimentacién).

coordinacion de estos:
- Seguimiento de la correcta implantacién del modelo que contempla el Plan de Cuidados Paliativos de Castilla y Leon en el &mbito
oncoldgico.
« Promocion de la coordinacion entre los diferentes recursos asistenciales EAP, ESDCP, HADO y UHCP, asi como con la Gerencia Regional
de Emergencias Sanitarias de Castilla y Leén:
o Coordinacion entre los profesionales de los distintos dispositivos existentes, garantizando la disponibilidad de sistemas de informa-
cion compartidos.
0 Coordinacién / comunicacién de las UHCP con los SUAP'y los PAC, para asegurar el conocimiento de los pacientes que se encuentran
en sequimiento por estas unidades y el acceso a su plan de cuidados.
0 Coordinacion entre el servicio de Oncologia y el EAP cuando la actitud terapéutica sea principalmente paliativa, y sea asumida por
Atencion Primaria:
- Transmision adecuada de la informacion a Atencién Primaria para que pueda organizar y asumir la atencién tanto del paciente
como del entorno.
- Facil acceso a ESDCP, cuando sea necesario (complejidad, aclaracion de dudas, materiales, etc.).
0 Mejora de los mecanismos de coordinacién entre recursos sociales y sanitarios que garanticen una atencién integral a las necesida-
des de los pacientes internados en centros residenciales.

I1. Deteccion del paciente con necesidad de atencién con cuidados paliativos, de forma precoz, en cualquier nivel asistencial:
«Valoracion integral del paciente y la familia.
« Plan de intervencién y, protocolizacion y coordinacién del sequimiento.

I11. Elaboracién del plan terapéutico y de cuidados personalizados, adaptado en la medida de lo posible a las preferencias del paciente y
que tenga en cuenta los siguientes aspectos:

« Atencion preferente en el domicilio por el EAP.

- Control de sintomas y de los factores de riesgo de descompensacion.

- Coordinacién de la programacion de visitas y actuaciones con el EAP.

- Apoyo emocional y reevaluacion del nivel de complejidad del paciente (IDC-Pal).
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FIE ESTRATEGICON® 3:
ATENCION AL CANCER INFANTILY JUVENIL

PROYECTO

3.1.1. Atender preferentemente al cancer infantil en Unidades de Referencia Pedidtricas Especializadas en Castilla y Leon

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

3.1. Garantizar la atencion en unidades especializadas y el trabajo en red.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

3. Atencion al cancer infantil y juvenil.

ONCYL

PROYECTO

3.1.2. Proceso asistencial integrado de atencion al paciente pedidtrico con cancer

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

3.1. Garantizar la atencion en unidades especializadas y el trabajo en red.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

3. Atencién al céncer infantil y juvenil.

« Asegurar que los pacientes pediétricos con cancer son atendidos, en la medida de lo posible, en las Unidades de Referencia de Cancer Infantil
de Castilla y Ledn.

- Garantizar el adecuado seguimiento de los nifios con predisposicion a padecer céncer.

- Potenciar el trabajo en red entre centros de referencia.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

3.1.1.1. Impulso a la derivacion de los pacientes pediatricos con cancer a Unidades de Referencia de Cancer Infantil de Castillay Leon

|. Ordenacién de las Unidades de Referencia de Cancer Infantil autonémicas para todos los nifios de Castilla y Leén con el objetivo de
facilitar el diagnéstico y tratamiento en su medio més cercano, para ello se contempla:
« El establecimiento de una regulacién autondmica de la Consejeria de Sanidad para ordenar las derivaciones a las Unidades de Referen-
cia de Cancer Infantil.
« La elaboracién de un mapa de recursos regional para el diagndstico y tratamiento del cdncer infantil (unidades de cancer infantil,
cartera de servicios, etc.).
- La realizacion de un protocolo de derivacién preferente de los pacientes con sospecha de patologia tumoral para su posible diagnéstico
a dichas unidades, tanto desde Atencién Primaria como desde Atencion Hospitalaria, atendiendo a criterios de urgencia, proximidad,
referencia, humanizacion, entre otros.
« La divulgacion entre los profesionales sanitarios del dmbito de pediatria, tanto de Atencion Primaria como de Atencion Hospitalaria,
del mapa de recursos y del protocolo de derivacion.

II. Mejora del proceso de informacion a las familias relativas a los centros de referencia y recursos disponibles en la comunidad para el tra-
tamiento de los pacientes pediétricos con cancer, favoreciendo, siempre que sea posible, la atencién asistencial del paciente en el Sistema
Publico de Salud de Castilla y Ledn.

I11. Incorporacién, en la medida de lo posible, en el equipo multidisciplinar de las Unidades de Referencia de Cancer Infantil de un médico
genetista responsable de ofrecer el consejo genético a los pacientes y a sus familias.

V. Establecimiento de un protocolo que permita asegurar la coordinacion y la pronta realizacion de las pruebas diagnésticas indicadas a un
paciente pediétrico, garantizando el cumplimiento de los criterios de la Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia Pediatricas.

V. Disponibilidad de recursos alternativos que mejoren la recuperacion del paciente, tales como:
« Alojamientos de estancia intermedia tras el alta hospitalaria en aras de una mejor recuperacion funcional.

« Hospitalizacién a Domicilio para evitar la infeccion nosocomial.

VI. Protocolizacién de la atencion y sequimiento en las Unidades de Referencia de Cancer Infantil de la atencién a nifios con predisposicién

al cdncer: sintomas genéticos asociados, hemihipertrofia congénita.
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« Proporcionar al paciente pedidtrico una atencion integral desde el inicio de su proceso asistencial y a lo largo del mismo.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

3.1.2.1. Proceso de atencion integrado y personalizado para el paciente pediatrico con cancer

|. Elaboraci6n de un protocolo que contemple la valoracién integral multidisciplinar de los pacientes oncoldgicos pedidtricos, asi como las pautas
para afrontar en el trabajo diario de todos los profesionales implicados la atencién del paciente oncolégico pedidtrico.

I1. Constitucion de equipos multidisciplinares como base del tratamiento integral del cancer infantil, que Ileven a cabo sesiones dlinicas conjuntas
registrando los resultados en la historia clinica del paciente.

PROYECTO

3.1.3. Implementar una atencion especifica al cdncer en adolescentes

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

3.1. Garantizar la atencién en unidades especializadas y el trabajo en red.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

3. Atencion al cdncer infantil y juvenil.

« Ofrecer a los pacientes adolescentes una atencion ajustada a las caracteristicas y necesidades especificas de su edad

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

3.1.3.1. Adecuacion de la atencion y los espacios para los pacientes adolescentes con cancer

|. Creacion de Unidades de Atencidn Especifica a Adolescentes con Céncer, en las cuales se consideren las necesidades y particularidades propias de
estos pacientes.

II. Elaboracién del proceso de atencion integrado y personalizado para adolescentes con cancer.

[II. Definicion de consultas de transicién que favorezcan la coordinacion entre profesionales en los cambios de la edad pediatrica a la adulta, en los
siguientes casos:
- Consulta de transicion de pacientes en sequimiento por patologia oncoldgica, desde Oncologia Pediatrica a Oncologia Médica cuando alcanza
los 18 afios.
- Consulta de transicion a Atencion Primaria para favorecer el sequimiento del superviviente cuando el paciente alcanza los 18 afios y esté curado.
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PROYECTO

3.2.1. Asegurar la atencién multidisciplinar y personalizada del paciente pediétrico con cncer

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

3. Atencién al cancer infantil y juvenil. 3.2. Acceso a tratamientos de apoyo.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

« Favorecer el acceso de los pacientes pedidtricos a aquellas unidades o servicios cuya intervencién es clave como apoyo a su proceso terapéutico.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

3.2.1.1. Acceso precoz a la consulta de valoracion con el médico rehabilitador

|. Elaboracidn de un protocolo que contemple el acceso temprano del paciente a:
- La rehabilitacion de secuelas para pacientes pedidtricos por encima de la edad de atencién temprana (0-3 afios o 6 sin escolarizar).
« El desarrollo de programas especificos de rehabilitacién para pacientes oncoldgicos pedidtricos para evitar riesgos derivados de la inmunosu-
presion.
« Larehabilitacion domiciliaria, incluyendo la prestacion dentro de los Servicios de Rehabilitacién Hospitalarios para mejorar la recuperacion del
nifio.

3.2.1.2. Acceso precoz a la consulta de valoracion de nutricion

|. Elaboracidn de un protocolo que contemple la valoracion temprana por un dietista-nutricionista para garantizar el mejor estado nutricional de los
pacientes, y contemplar la elaboracién de mens atractivos para los nifios.

3.2.1.3. Incorporacion temprana del apoyo psicoldgico en el proceso de atencion del paciente con cancer

|. Elaboracién de un protocolo que contemple, al inicio del proceso asistencial, la valoracién por un psiclogo, y su posterior tratamiento y sequimiento.
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PROYECTO

3.2.2. Plan reduce dolor en nifios y adolescentes

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA
3. Atencién al cancer infantil y juvenil. 3.2. Acceso a tratamientos de apoyo.
OBJETIVOS DEL PROYECTO

- Favorecer que los profesionales implicados en la atencion a los pacientes pediatricos con cdncer tengan un adecuado conocimiento en el
manejo del dolor.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

3.2.2.1. Mejora de la atencion al dolor en los pacientes pediatricos

| Elaboracién de un protocolo que asegure una adecuada gestion del dolor, esto es:
« Formar en el manejo y alivio del dolor en el paciente oncoldgico pediétrico, mediante la administracion de la analgesia y la sedacién.
« Asequrar dgiles circuitos de acceso de los pacientes para el tratamiento adecuado de su dolor en unidades especificas.

II. Disefio de una aplicacién que facilite la medicién del dolor en los nifios mediante una escala de valoracion, como la creacion de un termometro
digital del dolor.

PROYECTO

3.2.3. Programa de cuidados paliativos especifico en cdncer pediatrico

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

3. Atencién al cancer infantil y juvenil. 3.2. Acceso a tratamientos de apoyo.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

3.23.1.  Abordaje especifico de los cuidados paliativos en cancer pediatrico

|. Implantacién de forma efectiva del Plan Regional de Cuidados Paliativos en el émbito de los pacientes oncoldgicos pedidtricos, asegurando:
- Laatencién domiciliaria en cuidados paliativos.
« El desarrollo de equipos multidisciplinares en el &mbito de los cuidados paliativos a pacientes pediatricos, asi como la coordinacion entre los
equipos de apoyo de cuidados paliativos, los profesionales de la Unidad de Oncologia y Oncohematologia Pediétrica y los pediatras de Atencién
Primaria.
- Laatencion del paciente por el equipo de cuidados paliativos desde las fases tempranas de su proceso, intensificando los cuidados a medida que
avanza la enfermedad y especialmente cuando el paciente alcanza la dltima etapa de su vida.
- La valoracion integral multidisciplinar protocolizada del paciente y su entorno, contemplando los siguientes aspectos:
o Valoracién fisica, psicoemocional y espiritual.
0 Valoracién socio-familiar.
o Plan de intervencion, del paciente y del cuidador principal, y de sequimiento.
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PROYECTO

3.3.1. Programa de seguimiento a largos supervivientes de cancer pediatrico.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

3.3. Seguimiento tras superar un cancer.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

« Definir un modelo de atencion a los largos supervivientes adaptado a las caracteristicas propias de los nifios y adolescentes.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

3.3.1.1. Mejora del seguimiento y control a largo plazo de supervivientes de cancer pediatrico

3. Atencién al cancer infantil y juvenil.

|. Elaboracidn de un protocolo para el sequimiento a largo plazo de los supervivientes de cancer pediétrico. Incluyendo entre otras cuestiones:
« El control de secuelas o efectos tardios, y que contemple la implicacion del EAP, de acuerdo con los riesgos y caracteristicas propias de cada
paciente.
- Lainformacion especifica sobre habitos de vida saludable y posibles secuelas tardias, para corresponsabilizar al paciente en el sequimiento de
susalud.
- La deteccion temprana de posibles problemas al objeto de establecer la intervencidn terapéutica més adecuada en cada caso.
« El establecimiento de una consulta de transicién para largos supervivientes pedidtricos cuando alcancen la edad adulta.

PROYECTO

3.4.1. Asegurar la integracion de la educacidn para los pacientes pedidtricos con cancer dentro del proceso asistencial.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

3.4. Establecer mecanismos de colaboracién que faciliten la atencién
educativa.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

3. Atencion al cancer infantil y juvenil.

« Asegurar la continuidad del proceso educativo de los pacientes pediétricos con cancer.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

3.4.1.1. Mejora de la atencion de las necesidades educativas de los pacientes pediatricos con cancer, tanto en el ambito hospitalario
como en el domiciliario

I Consolidacién del modelo de colaboracidn entre la Consejeria de Sanidad y la Consejeria de Educacién para asegurar:
+ La continuidad del proceso educativo normalizado del paciente en el entorno hospitalario/domiciliario, garantizando la intervencion de los
agentes adecuados.
- El mantenimiento de un refuerzo y apoyo educativo durante el periodo inicial de reincorporacién del paciente pedidtrico al dmbito escolar.

ONCYL

DEESTRATEGICON®4: |
TRATAMIENTO RADIOTERAPICO DEL CANCER

PROYECTO

4.1.1. Impulsar la actividad del Comité Asesor de Oncologia Radioterapica.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA
4. Tratamiento radioterapico del cdncer. 4.1. Accesibilidad a Radioterapia.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

« Ordenar los servicios de Oncologia Radioterdpica en la Comunidad.
« Asegurar la disponibilidad de la informacion de la actividad asistencial, asi como su tratamiento y explotacién y disponer de un observatorio
que asegure la mejora de los Servicios de Oncologia Radioterdpica.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.1.1.1. Planificacion y monitorizacion de la Oncologia Radioterapica en Castillay Ledn

|. Elaboraci6n de un estudio de necesidades de radioterapia en Castilla y Len, basado en un andlisis de la incidencia real de tumores en la regién,
para asegurar la dimensién més adecuada de los servicios que garantice la calidad de los tratamientos (n° de pacientes / Unidades), asi como la
revision de las plantillas de profesionales de acuerdo con las recomendaciones internacionales.

II. Revisién de la asignacion de la poblacion de referencia para asegurar la adecuacién de los tiempos de acceso, y una asistencia de calidad.

[1I. Fomento del equilibrio territorial en técnicas diagnsticas y terapéuticas especiales, mediante el desarrollo de las siguientes acciones:
« Evaluacion, por parte del Comité Asesor, de la introduccién de nuevas tecnologias de forma coordinada con los centros sanitarios en Castilla y
Ledn.
- Establecimiento de centros de referencia para radioterapia (infantil, braquiterapia ginecolégica compleja, APBI (irradiacion parcial de mama con
braquiterapia), radiocirugia, RIO (Radioterapia Intraoperatoria), protones, PET (tomografia por emision de positrones), pediatria y sarcoma.

V. Creacidn de un sistema de informacién y un cuadro de mando que monitorice la actividad de Oncologia Radioterdpica y de Radiofisica.

V. Creacién de un observatorio de Radioterapia que vele por lamejora de la calidad y que realice el sequimiento de las medidas acordadas por el
Comité Asesor.

VI. Desarrollo de un plan director que oriente la Oncologia Radioterapica a medio plazo.
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PROYECTO PROYECTO
4.1.2. Facilitar el acceso a los tratamientos més avanzados en Oncologia Radioterdpica a todos los pacientes. 4.2.2. Atencién multidisciplinar y personalizada del paciente con necesidad de tratamiento radioterdpico.
EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA
4. Tratamiento radioterapico del cancer. 4.1. Accesibilidad a Radioterapia. 4. Tratamiento radioterapico del cdncer. 4.2. Atencion de calidad.
OBJETIVOS DEL PROYECTO OBJETIVOS DEL PROYECTO
- Favorecer el acceso a las técnicas diagndsticas altamente especializadas. - Favorecer la valoracién integral del paciente de Oncologia Radioterdpica.
« Actualizar la préctica clinica en base a las nuevas evidencias cientificas. « Mejorar la coordinacién de los servicios de Oncologia Radioterdpica y Radiofisica.

« Asegurar la gestion eficaz de los aspectos administrativos vinculados a la atencion.

e DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.1.2.1. Promocion del acceso universal de los pacientes que lo necesiten a los tratamientos de Oncologia Radioterapica mas avanza-

. 4.2.2.1. Mejora de la eficacia y la calidad de los procesos de atencion al paciente oncoldgico en tratamiento radioterapico
dos en base a la evidencia cientifica

I. Incorporacién, como parte del equipo multidisciplinar del modelo de comité de tumores que se defina para la Comunidad, del perfil del oncélogo
radioterdpico, asegurando su participacién, ya sea de forma presencial en el propio hospital o mediante salas virtuales de conexin telemética
eficientes.

|. Establecimiento de un procedimiento que favorezca el acceso de forma dgil a técnicas diagnsticas de alta especializacién a todos los pacientes que
lo requieran.

II. Definicion de un plan que asequre la dotacion tecnoldgicamente avanzada en todos los centros, permitiendo la disponibilidad de las siguientes
técnicas (IMRT e IGRT, y TC4D y técnicas de control respiratorio durante la irradiacién), y la distribucion racional de las técnicas estereotdxicas en los
centros

III. Elaboracién de un plan de renovacion del equipamiento de Radioterapia orientado a garantizar la actualizacion tecnoldgica progresiva de los
equipos, y asegurar su recambio una vez finalizada su vida til.

II. Potenciacin del rol de la enfermera gestora de casos en los servicios de Oncologia Radioterapica, para facilitar la gestion de tramites administrati-
vos a los pacientes (transporte, citas, pruebas, etc.), asi como, para favorecer la conexién/informacién entre diferentes unidades asistenciales.

III. Se favorecera una mayor coordinacién en el proceso multidisciplinar para disminuir tiempos de espera en las distintas consultas.

V. Incorporacidn en el proceso asistencial del paciente de otros profesionales (psicdlogos, nutricionista, rehabilitadores, especialistas en dolor) que

PROYECTO permitan realizar una valoracion integral del mismo.

4.2.1. Calidad en instalaciones. V. Coordinacion con cuidados paliativos de forma agil cuando igualmente sean necesarios.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA VI. Creacién de unidades funcionales que integren la Oncologia Radioterdpica y la Radiofisica, para favorecer la coordinacién entre el tratamiento de
4. Tratamiento radioterapico del cancer. 4.2. Atencion de calidad. quimioterapia concomitante y la radioterapia. Designacion de un coordinador técnico.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

« Asegurar el estado adecuado de las instalaciones técnicas. para tratamiento. Igualmente, establecer un procedimiento de andlisis sistematico de la calidad de los tratamientos.

VII. Definicion de los criterios de calidad en la atencion a los pacientes para asegurar unos plazos de atencion uniformes, tanto para consulta como

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

4.2.1.1. Adopcion de medidas orientadas a mejorar la calidad de las instalaciones

|. Elaboracién de recomendaciones y protocolos para homogeneizar la atencién e incrementar la calidad de los servicios de acuerdo con los esténda-
res y ltimas recomendaciones de las sociedades cientificas y de la evidencia cientifica disponible.

|I. Elaboracién de un programa de garantia de calidad de las instalaciones técnicas de los servicios de Oncologia Radioterapica, que contemple la
adaptacion de los contratos de mantenimiento para que las revisiones de los equipos se realicen de forma que no interfieran la asistencia a los
pacientes.
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_ PROYECTO EIE ESTRATEGJCU N®5: ,
4.23.Programa e contl deradiacone PARTICIPACION CIUDADANAY HUMANIZACION

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA
4. Tratamiento radioterapico del cancer. 4.2. Atencion de calidad.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

PROYECTO

5.1.1. Promover modelos de gestion que favorezcan la implicacion de los pacientes y sus familias sobre su enfermedad.

« Reducir las radiaciones a las que se somete a los pacientes durante todo su proceso asistencial.
- Disponer de un registro para cada paciente de las radiaciones ionizantes que ha recibido a lo largo de su vida.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

” 5. Participacion ciudadana y humanizacion. 5.1. Impulsar el rol activo del paciente en su proceso asistencial.
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
OBJETIVOS DEL PROYECTO

4.2.3.1. Implementacion de un camet de control de radiacion a la exposicion de las radiaciones ionizantes

« Implicar al paciente en el cuidado de su salud y en la toma de decisiones sobre su proceso asistencial, favoreciendo asi el empoderamiento
|. Establecimiento de protocolos de diagndstico y tratamiento por imagen cuando se utilicen técnicas con radiaciones ionizantes, para optimizary del paciente.

reducir la dosis de radiacion en los estudios de diagndstico y seguimiento, de tal forma, que se limite o minimice la dosis de la radiacion recibida por ”

el paciente, asi como se estandarice y homogenice el tipo de estudios en todos los centros.
II. Disefio de un carnet de control de radiacién donde se refleje la dosis de radiacion recibida en cada estudio (diagndstico inicial y sequimiento), y 5.1.1.1. Fomento de estrategias para la toma de decisiones compartidas
que ayude a sopesary justificar la indicacién de pruebas de imagen con radiacion ionizante (beneficio/riesgo).

|. Promocion de un modelo de toma de decisiones compartidas.

II. Desarrollo de un programa de paciente activo dirigido a las personas con cancer, que mejore sus conocimientos y habilidades, y la forma de
afrontar su enfermedad.

[11. Promocion entre los pacientes, los profesionales y la sociedad del derecho a formalizar documentos de instrucciones previas para poder decidir los
tratamientos y cuidados que desean recibir cuando se encuentren en situaciones en las que no puedan manifestar su voluntad personalmente.
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PROYECTO

5.2.1. Cocreacion con asociaciones de pacientes y familiares.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

5. Participacion ciudadana y humanizacién.

5.2. Avanzar la colaboracion con las asociaciones de pacientes.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

ONCYL

PROYECTO

5.3.1. Afectividad, confort y accesibilidad en la relacién con el paciente y su familia.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA
5. Participacion ciudadana y humanizacién. 5.3. Potenciar y mejorar la dimension humanay el entorno asistencial.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

« Incorporar a los pacientes y familiares a los drganos de participacion.
« Impulsar la relacion con las asociaciones de pacientes y familiares
- Garantizar el apoyo social al paciente y su familia.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

5.2.1.1. Incorporacion a las asociaciones de pacientes y familiares en los drganos de participacion y asesoramiento

|. Promocion de las comisiones de participacién de pacientes, familias, profesionales para identificar sus necesidades y expectativas, asi como
conocer su opinién a lo largo del proceso asistencial.

II. Impulso a la representacion de las asociaciones de pacientes en los drganos de participacion existentes, asi como en otros que pudiesen reqularse.

5.2.1.2. Fomento de la colaboracion con las asociaciones de pacientes y familiares en formacion, apoyo y concienciacion
| Colaboracion con asociaciones de pacientes y familiares en el desarrollo del programa del paciente activo.

II. Fomento de la creacién de grupos de apoyo entre pacientes, familiares y profesionales:
+ Desarrollo de iniciativas orientadas a reunir a pacientes y profesionales sanitarios en un entorno diferente.
+ (reacion de una red de participacion / colaboracién con asociaciones de pacientes y familiares.

[I1. Fomento de la colaboracién con las asociaciones de pacientes y familiares en la elaboracién de los recursos de contenido sanitario dirigido a ellos,
tales como quias, carteleria, tripticos informativos, entre otros. Asequrar la disponibilidad de dicho material en el Aula de Pacientes del Portal de
Salud y la difusién adecuada de sus contenidos tanto a profesionales como a pacientes.

5.2.1.3. Apoyo social al paciente con cancer y a su familia
| Estimulacion y refuerzo de los acuerdos de colaboracién con asociaciones de pacientes para la prestacién de servicios de apoyo a los pacientesy
familiares, tales como:
« Atencion psicoldgica y social a los pacientes y cuidadores.
« Informacién sobre los recursos existentes.
« Aportacion de infraestructuras: pisos de acogida.

II. Potenciacion de la participacién ciudadana a través del voluntariado en hospitales y en domicilios.
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- Favorecer la acogida y confortabilidad en los centros.
- Facilitar al paciente la realizacion de las gestiones de cardcter administrativo.
« Mejorar la adecuacién del entorno en los centros sanitarios.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

5.3.1.1. Mejora del entorno asistencial y adecuacion a las necesidades del paciente
|. Adaptacién progresiva de las unidades de atencion al paciente oncoldgico, favoreciendo su confortabilidad.
II. Habilitacién y mejora de espacios (zonas de recreo y juegos bien equipadas) en el marco especifico de atencion a nifios y adolescentes.
III. Protocolo de actuacion para la atencidn a las necesidades especificas de pacientes en situacién terminal y sus familias.

IV. Mejora de la sefializacion de los centros sanitarios, incorporando los dltimos avances tecnoldgicos siempre que sea factible.

5.3.1.2. Gestion de tramites administrativos

|. Impulso del papel de la enfermera gestora de casos, para favorecer la gestion de diferentes tramites y agilizar los procedimientos, tales como, el
acceso a sequndas opiniones médicas, la gestion citas, la coordinacidn de las agendas de citaciones, los dias de traslado y otros tramites.

5.3.1.3. Adecuacion del transporte sanitario

|. Elaboracién de un plan de mejora del transporte sanitario, que contemple la adecuacion de rutas, horarios y condiciones de transporte.
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PROYECTO

5.3.2. Potenciar las habilidades de comunicacion, especialmente en situaciones complejas, de los profesionales sanitarios.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

5.3. Potenciar y mejorar la dimensién humanay el entorno asistencial.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

5. Participacion ciudadana y humanizacién.

« Mejorar el proceso de comunicacidn con los pacientes y sus familias.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

5.3.2.1. Proporcionar a paciente y familiares una informacion adecuada y suficiente a lo largo de todo su proceso asistencial

|. Revisién del plan de informacién asistencial en Atencion Primaria y Hospitalaria, especialmente en los aspectos relativos a la informacién presen-
cial, ademds de lainformacidn escrita, recursos y servicios disponibles.

II. Ampliacién de los contenidos del Aula de Pacientes con guias especificas en cuidados paliativos para pacientes y cuidadores, asi como consejos
para afrontar el sufrimiento y el duelo.

III. Revisién y actualizacion de los contenidos del Portal de Salud en lo relativo a recursos y servicios en el dmbito oncoldgico, para incorporar un
mapa de recursos disponibles que permita orientar e informar al paciente y a los familiares sobre las prestaciones y servicios a los que pueden
acceder.

5.3.2.2. Mejora de las habilidades de comunicacion de los profesionales sanitarios

I. Incluir en los planes de formacién contenidos en habilidades de comunicacion para profesionales.
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FJE ESTRATEGICO N® 6:
OTRAS ARFAS SOPORTE DE VALOR

PROYECTO

6.1.1. Evolucion de las herramientas de HCE para mejorar la atencién a los pacientes oncolégicos.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

6. Otras reas soporte de valor. 6.1. 5SSl en el dmbito oncoldgico.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

- Garantizar la accesibilidad de los profesionales a la informacion clinica del paciente.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1.1.1. Informacion adecuada y accesible a las necesidades del profesional en la atencion del paciente con cancer

|. Revisién y estudio de las herramientas de HCE desde el punto de vista del proceso de atencién al paciente oncoldgico:
- Diagnéstico oncoldgico, lo que permitird la notificacién e incorporacion automatica de los pacientes en el Registro de Tumores. Los diagndsticos
de Anatomia Patolégica se basardn en protocolos codificados de Sacyl.
+ Facilitar el sequimiento y evolucidn de los pacientes oncoldgicos y su tratamiento a través de la HCE de Castilla y Ledn.
« Ampliar los sistemas de informacién para la explotacion y andlisis de variables clinicas de pacientes diagnosticados de cancer.

II. Implantacidn y extension de interconsultas en el émbito de los profesionales que participan en el tratamiento y seguimiento de pacientes oncolé-
gicos, proponiendo y evolucionando nuevos sistemas de interconsultas.

[II. Disefio de un sistema de avisos e integrarlo mejorando el sistema de avisos de HCE.

V. Implantacién y extension de la consulta no presencial en pacientes oncoldgicos.

PROYECTO

6.1.2. Herramientas de comunicacion que faciliten el trabajo multidisciplinar y en red intra/intercentros

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

6. Otras dreas soporte de valor. 6.1. SSll en el dmbito oncoldgico.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

- Favorecer los procesos de comunicacion y transmision de conocimiento.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1.2.1. Adopcion de herramientas colaborativas que eviten desplazamientos tanto al profesional como al paciente como marco de
apoyo al trabajo en red en el dmbito oncoldgico

|. Potenciar el uso de las herramientas de trabajo multidisciplinar y de trabajo en red, para el impulso del trabajo colaborativo entre profesionales
tanto de distinto centro en el mismo nivel asistencial como entre distintos niveles asistenciales.

II. Dotar de equipamiento y medios a los centros y profesionales para la utilizacién de estas herramientas: ampliacion de las lineas de comunicacion
intercentros, salas virtuales de reunion y ordenadores personales dotados de videocamaras
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PROYECTO

6.1.3. Potenciar los registros de cdncer para conocer incidencia, evolucion, tendencia y resultados en salud.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

6. Otras dreas soporte de valor. 6.1.SSIl en el dmbito oncoldgico.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

- Favorecer el conocimiento de la casuistica del cancer en Castilla y Ledn, y los resultados en salud.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1.3.1. Plan de mejora del Registro Poblacional de Cancer de Castillay Leén

|. Elaboracidn de un plan de mejora del Registro Poblacional de Cancer de Castillay Ledn, que aborde la recogida de informacion, asi como el acceso y
|a consulta de los resultados, e incorpore:
« Registro de Tumores unificado.
- Homogenizacion de procedimientos de recogida de informacion para asegurar la adecuada inclusion de datos, tanto en tiempo como en forma,
cumpliendo con los criterios de calidad requeridos.
« Despliegue de un plan de informacion y comunicacién a los profesionales para potenciar el Registro de Tumores, asi como los protocolos de
comunicacién de nuevos casos, asegurando la eficacia del nuevo modelo.
«Impulso a la incorporacidn de casos por sistemas automatizados, facilitando la progresiva integracién de la informacién disponible en las
diferentes bases de datos y fuentes de informacion.

6.1.3.2. Registro de Tumores Infantil de excelencia
|. Disefio y puesta en funcionamiento de un modelo de explotacin de resultados del Registro de Tumores Infantil.

II. Definicion de una estrategia de sequimiento de los pacientes oncoldgicos infantiles para favorecer la incorporacion al registro de la informacién
adicional sobre el estado del paciente (supervivencia, supervivencia libre de eventos, ...).

III. Incorporacién de un sistema de alertas de sequimiento que garantice la actualizacion del estado de los pacientes oncoldgicos infantiles en el
Registro de Tumores Infantil.

V. Procedimiento de supervision que asegure que todos los nifios diagnosticados de cancer infantil en Castillay Ledn estan incluidos en el Registro
de Tumores Infantil.
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PROYECTO

6.1.4. Big Data, RWD y avance en la medicina predictiva en cancer.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

6. Otras dreas soporte de valor. 6.1. 5SSl en el dmbito oncoldgico.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

« Avanzar en el abordaje de los modelos predictivos en el dmbito del cdncer.
« Incorporar técnicas de andlisis basadas en Big Data y Real World Data (RWD).

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1.4.1. Impulso a proyectos pilotos que aseguren a futuro una incorporacion progresiva de un modelo de medicina predictiva

| Incorporacin de herramientas de Data Mining que permitan la explotacion de informacion relevante disponible, estructurada y no estructurada.
II. Desarrollo de proyectos de innovacién enmarcados en la medicina de precision.
+ Proyecto piloto de disefio de una herramienta que permita el andlisis de escenarios para la orientacion de nuevos entornos de investigacién
y creacion de algoritmos capaces de establecer predicciones que identifiquen la aparicion de posibles efectos secundarios en determinados
tratamientos del cncer, favoreciendo de este modo la toma de decisiones y los resultados en salud.

III. Participacién en redes de colaboracién a nivel nacional o internacional que tengan por objeto llevar a cabo proyectos de investigacién en el marco
del desarrollo de la medicina predictiva aplicada al cancer.

IV. Impulso, en el marco de la medicina personalizada de precisién en Cancer, de nuevas soluciones diagndsticas y terapéuticas recogidas en la
Estrategia Regional de Investigacién e Innovacion para una Especializacion Inteligente, RIS3 2014-2020.

V. Implantacion de iniciativas de compra piiblica innovadora (CPI), asi como promocién de proyectos de investigacion en el marco de la colaboracién
publico-privada para el desarrollo de la medicina predictiva en el dmbito oncoldgico.
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PROYECTO

6.1.5. Difusién e impulso de buenas practicas en cdncer.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

6. Otras dreas soporte de valor. 6.1.SSIl en el dmbito oncoldgico.
OBJETIVOS DEL PROYECTO

« Impulsar el reconocimiento y difusién de buenas practicas en los centros sanitarios.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.1.5.1. Identificacion y puesta en valor de buenas practicas desarrolladas en los centros sanitarios

|. Elaboracién y puesta en marcha de un procedimiento de identificacién y recogida de experiencias y buenas practicas en la comunidad.

II. Desarrollo de reuniones periddicas interdisciplinares de dmbito regional para el intercambio de experiencias y buenas practicas, asi como para la
definicién de estrategias conjuntas e impulso de iniciativas.

III. Disefio y puesta en funcionamiento de un espacio en el Portal Salud que ponga a disposicion de los profesionales las diferentes experiencias
identificadas.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
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PROYECTO

6.2.1. Impulso global a la investigacion en adultos.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA
6. Otras dreas soporte de valor. 6.2. Apoyar la investigacion cooperativa y multidisciplinar en red.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

« Potenciar actividades de investigacion clinica en el dmbito del cdncer en Castilla y Ledn.
- Favorecer el trabajo en red de los investigadores.
« Asegurar el adecuado funcionamiento de la red regional de bancos de tumores.

6.2.1.1. Apoyo a grupos de investigacion de excelencia

| Elaboracién de un plan de excelencia de la investigacion clinica impulsado por el Servicio de Salud que tenga en consideracion los siguientes
aspectos:
+ Apoyo a los investigadores, favoreciendo la disponibilidad de tiempo para llevar a cabo actividades investigacion (compatibilizar con la practica
clinica).
+ Disponibilidad de recursos apoyo a la investigacion:

0 Soporte material y logistico.

0 Incorporacién, en la medida de lo posible, de la figura de la data manager en aquellos centros que realizan actividades de investigacién.

o Disponibilidad de personal de enfermeria, e implicacion de la enfermeria de Atencién Primaria en las actividades de investigacion.
« Conocimiento de la actividad de investigacion: disponer de una base de datos con lainformacién bdsica de los ensayos clinicos existentes en la
Comunidad.
« Potenciacion de grupos de trabajo intrahospitalarios para la investigacion de las patologias més frecuentes y dentro de la Comunidad.
« Establecer un procedimiento que facilite la accesibilidad de los pacientes a ensayos linicos activos con independencia de su lugar de residencia, y
siempre lo més préximos a ella que sea posible.
- Fomento de la asistencia a congresos en los que se aporten comunicaciones cientificas.
« Promocion de la investigacion sobre factores de riesgo prevenibles en Oncologia y Hematologia, como paso previo al desarrollo de futuros progra-
mas poblacionales/dirigidos de prevencién primaria o secundaria.

6.2.1.2. Impulso de lainvestigacion clinica

|. Impulso de un modelo de investigacion en red que favorezca el desarrollo de actividades de investigacion epidemiolégica, clinica y traslacional
compartidas entre los diferentes centros, obteniendo sinergias derivadas del trabajo colaborativo, del uso de tecnologia avanzada, entre otros, y
mejorando la comunicacién y la interoperabilidad de los sistemas para que ello sea posible.

6.2.1.3. Plan de mejora del funcionamiento del Biobanco / Banco de tumores

| El plan tendrd en cuenta entre otros aspectos, los siguientes:
« La ordenacion del proceso de envio de muestras que favorezca la proactividad e iniciativa por parte de los profesionales clinicos.
« La accesihilidad por parte de los profesionales dlinicos a la informacién y a las muestras almacenadas en el biobanco.
« Elfomento del desarrollo de estudios y actividades de investigacion por parte de los profesionales.
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PROYECTO

6.2.2. Red integrada de investigacién entre las Unidades de Cancer Infantil en Castilla y Ledn.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

6. Otras dreas soporte de valor. 6.2. Apoyar la investigacion cooperativa y multidisciplinar en red.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

ONCYL

PROYECTO

6.3.1. Plan de formacion especifico en atencion al cancer.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

6. Otras dreas soporte de valor. 6.3. Asegurar una adecuada formacion y motivacion de los profesionales.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

- Favorecer el desarrollo de ensayos clinicos en el dmbito del cdncer infantil.
- Facilitar el acceso a medicamentos innovadores en fase de prueba a los pacientes pedidtricos con cancer en la Comunidad.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.2.2.1. Creacion de unared de investigacion en cancer infantil que genere masa critica suficiente para ser referente nacional y
facilite el acceso precoz a nuevos tratamientos en la Comunidad

|. Alianza estratégica entre las Unidades de Cancer Infantil, que permita agregar el nimero de casos en la Comunidad y disponer del ndmero minimo
necesario para optar al desarrollo de ensayos linicos dentro de la Comunidad. Esta red se enmarca en el procedimiento comuin de derivacién de
pacientes a ensayos clinicos en oncologia entre distintos centros del Servicio de Salud.

II. Priorizacién de investigacion clinica en: secuelas (neuropsicoldgicas, psicosociales, ...) y en investigacién psicosocial (e]. drea afectivo-sexual en
adolescentes).

[II. Medios técnicos para el desarrollo del trabajo multicéntrico y de la colaboracion en proyectos, que favorezcan la investigacion clinica, basicay
epidemioldgica en oncologia pedidtrica entre las diferentes Unidades de Oncologia y Oncohematologia Pedidtrica, mediante la participacién en las
redes tematicas de investigacion del cancer.
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- Favorecer la formacion especifica desde una perspectiva trasversal y multidisciplinar.

- Promover que los nuevos titulados universitarios en Ciencias de la Salud tengan conocimientos bdsicos de atencion al paciente con céncer.
« Asegurar la incorporacion en el Campus Virtual de cursos de e-learning de formacién en el &mbito del cancer, asi como la disponibilidad de
un fondo documental y de mecanismos de transferencia de conocimiento entre profesionales.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.3.1.1. Diseiio y despliegue de acciones de formacion continuada en el ambito oncoldgico focalizadas en la colaboracion interniveles
yatencion multidisciplinar del cancer

|. Establecimiento de un plan de formacion de los profesionales, que contemple:
« Acciones de formacion continuada, de cardcter multidisciplinar, dirigida a todos los profesionales implicados en el proceso de atencién del
paciente.
- La disponibilidad de tiempo por parte de los profesionales para asistir a las acciones formativas.
« La libre eleccion de las acciones formativas, sin limitar la misma a un perfil.

II. Impulso de modelos de formacion entre profesionales, tales como:
« Formacién en los centros de salud desde Atencién Hospitalaria. Sesiones de formacién conjunta entre APy AH para favorecer tanto la mejora
de la capacitacién de los profesionales como el desarrollo de una red informal de contactos de referencia. Se considera la figura del especialista
consultor, entre otras, en las siguientes especialidades: Oncologia Médica y Hematologia.
- Formacion a los profesionales previa a su incorporacién a las unidades (tutelaje de las nuevas incorporaciones).
« Protocolizar sesiones formativas de cardcter interdisciplinar para favorecer la adopcion de recomendaciones de no hacer por parte de los
profesionales clinicos.

[II. Establecimiento de acciones de formacién continuada que garanticen la actualizacién del conocimiento y la capacitacién de los profesionales de
enfermeria:
« fimbito de Atencién Primaria: Formaci6n especifica para la resolucién de problemas sencillos que puedan afectar al paciente oncoldgico
pedidtrico, favoreciendo asi la especializacion de los profesionales de enfermeria de Atencion Primaria en poblacién pedidtrica evitando el circuito
hospitalario.
« Ambito de Atencién Hospitalaria y Atencion Primaria: Formaci6n entre otros aspectos en el manejo de PICC (catéteres centrales de insercién
periférica) y en cuidados de enfermeria hematoldgica a domicilio.
« Ambito de Atencin Hospitalaria: Formacién en el uso de tecnologias especificas de quiréfano, los efectos adversos de quimioterapiay
radioterapia, en cuidados paliativos, en enfermeria hematoldgica (especialmente en Unidades de Hospitalizacion, Hospital de Diay consulta de
trasplante) y formacién especifica para el Servicio de Farmacia (drea de preparacion).

IV. Plan de formacion en prevencién primaria y deteccién precoz del céncer, que contemple las siguientes acciones:
+ Deteccion temprana de signos y sintomas de alarma de cancer, tanto en adultos como especialmente en la poblacién infantil y, sindromes
genéticos con predisposicién al cancer.
« Procedimiento y criterios de derivacion a Unidades de Referencia de Cancer Infantil ante predisposicion del paciente pedidtrico a padecer un
cancer.
« Informacién/formacién de los programas de cribado, y sensibilizacién de los profesionales de Atencion Primaria en dichos programas.
- Seguimiento de largos supervivientes.
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

V. Formacion en fase de tratamiento, sequimiento y cuidados paliativos:
- Formacion especifica en gestion de emociones, situaciones terminales, etc., para acompafiar al paciente y su familia evitando duelos cronificados.
- Formacién especifica del personal de urgencias para la realizacion de pasos intermedios previos a la derivacién a centro de referencia que
ahorren tiempo y mejoren supervivencia del paciente.
- Formacién especifica en el manejo adecuado de la analgesia y sedacién.
- Formacién sobre distintos tratamientos, asi como actualizacién de los protocolos de acuerdo con la evidencia cientifica actual.
- Formacién a los profesionales de Atencion Primaria y de los Servicios de Urgencias en el manejo de las complicaciones del paciente oncoldgico
(toxicidad de los tratamientos, efectos adversos...).
- Formacién en paciente geriatrico: identificacion del paciente fragil y del paciente geridtrico / paliativo.
« Reforzar la formacién de médicos residentes en las técnicas de cirugia oncoldgica, especialmente en los procedimientos complejos
- Formacién especifica en el dmbito de los cuidados paliativos pedidtricos especialmente dirigida a los pediatras de Atencién Primaria por su
cercania con los pacientes pediatricos y sus familias.
« Desarrollo de un plan de formacion orientado a los profesionales sanitarios en residencias sobre cuidados paliativos, para favorecer la atencién y
el fallecimiento del anciano en la residencia.

6.3.1.2. Mejora de las competencias en la atencion al paciente oncoldgico en los planes de estudio en Ciencias de la Salud

|. Establecimiento de un acuerdo con las facultades de ciencias de la salud, especialmente con las de medicina y enfermeria, para:
« Laintroduccion en los programas formativos de contenidos de habilidades de comunicacion, asi como de bioética.
«Laindusion o incremento de los contenidos formativos en el dmbito de los cuidados paliativos en oncologia.

6.3.1.3. Aula virtual de apoyo e impulso a la formacion en red en al ambito oncoldgico

|. Establecimiento de un espacio en el Campus Virtual para fomentar el aprendizaje en el ambito oncoldgico:
« Disponibilidad de pildoras formativas.
« Biblioteca Sanitaria on line de Castilla y Ledn con noticias, articulos, y actualizaciones de interés para todos los profesionales.
« Promocion de la comunicacién y el intercambio de experiencias en Redes Sociales, tales como: Facebook, Twitter, Instagram, Linkedln.

156

ONCYL

PROYECTO

6.3.2. Adecuacion de las competencias de los profesionales a las necesidades de las unidades de atencion al cancer.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

6. Otras dreas soporte de valor. 6.3. Asegurar una adecuada formacion y motivacion de los profesionales.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

« Asegurar que los profesionales de nueva incorporacion retinen los conocimientos y competencias necesarias para el desempefio de su puesto
de trabajo.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.3.2.1. Procedimiento de seleccion del personal que tenga en cuenta la experiencia y formacion para la cobertura de puestos
vinculados al ambito oncoldgico

|. Asequrar que los profesionales que realizan la cobertura de puestos o sustituciones disponen de la preparacion adecuada, de tal forma que se
tenga en cuenta la experiencia y formacién en diferentes aspectos (paliativos, manejo y tratamiento de paciente oncoldgico, genetistas clinicos,
determinadas especialidades de enfermeria, etc.) para cubrir estos puestos, que en todo caso se hard siguiendo el procedimiento legalmente
establecido.

II. Rotacién por las Unidades de Cuidados Paliativos: rotacion preferente de los profesionales del EAP, asi como de residentes.
III. Protocolizacién del proceso de acogida e integracién de nuevas incorporaciones de enfermeria, contemplando su tutelaje por una enfermera

senior para asegurar su capacitacion en todo el proceso de cuidados y distintas rutinas administrativas de gran importancia para la continuidad de
cuidados.

PROYECTO

6.3.3. Plan reduccién “burnout” para profesionales involucrados en la atencidn al cancer.

EJE ESTRATEGICO LINEA ESTRATEGICA

6. Otras dreas soporte de valor. 6.3. Asegurar una adecuada formacion y motivacion de los profesionales.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

- Definir intervenciones especificas de atencion que prevengan y traten el sindrome del “burnout”en los profesionales que prestan atencién
directa a los pacientes con cancer.

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

6.3.3.1. Diseiio e implantacion de acciones de prevencion frente al “burnout” en el ambito oncolégico

| Disefio de un plan para prevenir el burnout en los profesionales implicados en la atencion de los pacientes con cancer, que contemple:
« Encuesta anual de identificacion del burnout a los profesionales sanitarios al objeto de identificarlo y analizar sus causas.
« Protocolizacion del procedimiento de respuesta terapéutica y de actividades de prevencién de acuerdo a los diferentes estadios de burnout.
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MODELO DE IMPLANTACION,
SEGUIMIENTO'Y EVALUACION DE LA
ESTRATEGIA

La estrategia incorpora la definicién de un modelo
de implantacién, sequimiento y evaluacion, que tie-
ne como finalidad asegurar el correcto despliegue de
los diferentes proyectos, asi como velar por el cum-
plimiento de los objetivos propuestos y facilitar la in-
terrelacion entre los diferentes agentes involucrados
en su desarrollo. Igualmente, se pretende favorecer
la adopcion de una cultura de evaluacién de resulta-
dos y mejora continua.

SEHADEFINIDO UN MODELO DE
EVALUACION QUE PERMITE VALORAR EL
IMPACTO EN EL SISTEMA, ATENDIENDO
TANTO A LOS PACIENTES Y FAMILIARES,
COMO A LOS PROFESIONALES Y LA PROPIA
ORGANIZACION.

Este modelo consta de dos elementos:

1. Una estructura organizativa basada en diferentes
niveles de implicacion que asegure la adecuada im-
plantacion de la estrategia.

2. Un mecanismo de evaluacién que contemple un
cuadro de mando con indicadores clave, que sirva
como herramienta de apoyo al sequimiento y valo-
racién de la estrategia.

6.1MODELO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO

La estructura organizativa disefiada para el control y
el seguimiento de la estrategia consta de tres niveles
de actuacion:

- Comité de Direccion: es un 6rgano que lidera
la implantacion de la estrategia, llevando a cabo
la toma de decisiones a alto nivel, asi como la su-
pervision ultima del cumplimiento de los objetivos
especificos que se pretenden alcanzar. El Comité de
Direccién estard integrado por profesionales perte-
necientes a los servicios centrales de la Consejeria de
Sanidad considerados clave para el éxito del desarro-
llo de la estrategia. En este sentido, formardn parte
de él, responsables de la Direccion General de Asis-

tencia Sanitaria, la Direccion General de Salud Publi-
ca, la Direccién General de Innovacién y Resultados
en Salud, la Direccion General de Infraestructuras y
Tecnologias de la Informacién y la Direccién General
de Profesionales, asi como de la propia Gerencia Re-
gional de Salud.

Entre las funciones que tiene encomendadas el comi-
té figuran las siguientes:

- Supervisar el grado de avance en el despliegue es-
tratégico, asi como el cumplimiento de los objetivos
especificos.
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- Analizar las posibles desviaciones o incidencias que
no puedan ser resueltas en niveles inferiores, y apro-
bar en su caso, las correspondientes medidas correc-
toras.

- Valorar, validar e incorporar aquellas acciones que
adicionalmente se consideren necesarias para for-
talecer los objetivos y principios inspiradores de la
estrategia, a propuesta de algiin miembro del comité
o bien de los propios coordinadores de los proyectos,
que la trasladen al comité a través del responsable de
la estrategia.

- Responsable de la estrategia: se asignard una
persona responsable de la estrategia, que actuara
como dinamizadora global del desarrollo de los pro-
yectos y actividades, realizando el sequimiento de los
principales hitos en el despliegue de la estrategia, asi
como coordinando a los diferentes responsables y
actuando como agente facilitador en todo momento.

El responsable de la estrategia formara parte del Co-
mité de Direccién, y asumira entre otras las siguientes
funciones:

- Coordinar la ejecucion de los proyectos y las diferen-
tes actividades en cada linea estratégica, asegurando
la implicacion de todos los agentes necesarios, favo-
reciendo la comunicacién y colaboracién entre ellos,
asi como la correcta ejecucién de acuerdo a los com-
promisos adquiridos.

- Elevar al Comité de Direccién las posibles incidencias
que puedan surgir en el despliegue de la estrategia, y
que no puedan ser solventadas por los coordinadores
de proyectos.

- Coordinadores de proyecto: serdn quienes ga-
ranticen la ejecucién correcta de cada uno de los
proyectos, identificando de forma temprana, posi-
bles riesgos o incidencias, que puedan condicionar
el cumplimiento de la planificacién establecida, de-
finiendo las actuaciones correctoras, si fuera posible,
y comunicando cualquier impacto generado en la
programacion de actuaciones al responsable de la es-
trategia. En el caso de que un coordinador no pueda
resolver una determinada incidencia, comunicara la
misma al responsable de la estrategia, para que éste
la eleve al Comité de Direccién, para su resolucion
en este nivel. En cualquier caso, los coordinadores
de proyectos podran ser invitados a participar en el
Comité de Direccién, cuando se estime necesario por
alguno de sus miembros.
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Liderazgo de la COMITE DE
estrategia DIRECCION

Coordinador geneal COMITE DE
de la estrategia DIRECCION

COMITE DE COMITE DE
DIRECCION DIRECCION

Liderazgo de la
estrategia

Coordinador geneal
de la estrategia

COMITE DE
DIRECCION

Responsables operativos de laimplantacion de proyectos y actuaciones

6.2 EVALUACION: CUADRO DE MANDOS

Para favorecer el sequimiento de la estrategia, se ha
definido un modelo de evaluacién que permite valo-
rar su impacto en el sistema, atendiendo tanto a los
pacientes y familiares, como a los profesionales y la
propia organizacién, asi como valorar que los proyec-
tos y actuaciones se estan llevando a cabo de acuerdo
con los objetivos planteados y a la planificacién es-
tablecida.

Para ello, se ha elaborado un cuadro de mando que se
incluye a continuacion.
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llustracion 47 arriba.
Estructura de control y
seguimiento de ONcyl

Fuente: Elaboracién propia.
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Indicador

ONCYL

Periodicidad

1 Tiempo medio de obtencién de resultados de los test genéticos. Suma del tiempo de obtencion de cada test / N° de test totales DGSP Anual
= realizados
EZ 2 Tasade participacion en el Programa de Deteccién Precoz de Cancer de Mama. (No de mujeres participantes / N° de mujeres invitadas al progra- DGSP Anual
o
% s § ma) x 100
> >
2 = & 3 Tasade participacion en el Programa de Prevencion y Deteccion Precoz del Cancer Colorrectal. (No de personas participantes / N° de personas invitadas al DGSP Anual
— <§‘ programa) x 100
& 4 Tasade participacion en el Programa de Prevencion y Deteccién Precoz de Céncer de Cuello de (No de mujeres participantes / N° de mujeres invitadas al progra- DGSP Anual
Utero. ma) x 100
5 Porcentaje de hospitales que disponen de unidades funcionales de cancer especificas por Ne de hospitales que disponen de unidad funcional por tipologia DGAS Anual
tipologia de cancer (cancer de mama, cancer colorrectal, etc.). de cdncer / N° de hospitales que atienden cada tipologia de
. cancer) x 100
T
Z = S 6 Gradode participacion de los profesionales en el comité de tumores. (No de profesionales que asisten al comité de tumores /N°de  Actas o registro de las reunio- Anual
% é é profesionales miembros del comité de tumores) x 100 nes de los comités de tumores
=Y = (DGAS)
- 7 Porcentaje de pacientes oncoldgicos incluidos en el proceso asistencial de cuidados paliativos. (No pacientes oncolégicos incluidos en el proceso / N de pacientes DGIRS Anual
oncoldgicos a los que se les ha valorado la necesidad de Cuidados
Paliativos (NECPAL)) x 100
- £ 8  Porcentaje de dreas de salud que han incorporado los criterios de derivacion a las Unidades de (Ne de reas de salud que han incorporado los criterios de deriva- Registro Especifico Anual
= == Referencia de Cancer Infantil en Castilla y Ledn. cion a las Unidades de Referencia de Cancer Infantil / No total de
S == areas de salud) x 100
o E =
=
S
- o 9 Reduccion del tiempo de inicio de la radioterapia en base a la gestion de la informacion Tiempo medio de espera entre la primera consulta de Oncologia DGAS Anual
= é &S procedente de cuadros de mando especificos. radioterdpica y el inicio de la radioterapia
= \E =
= 5 § 10 Evolucién de la tasa de equipos de alta tecnologia de Oncologia Radioterapica por 1.000.000 (N total de equipos de alta tecnologia de Oncologia Radioterdpica Cuadro de mandos de la Anual
E g a de habitantes y por tipologia de equipo. segun su tipologia / Poblacion total de Castilla y Ledn) x 1.000.000 actividad de Oncologia
Radioterdpica
11 Ndmero de pacientes con cancer que participan en el programa de paciente activo. Suma del n° de pacientes con cancer que participan en el progra- ~ Servicio de Equipamiento Anual
. ma de paciente activo (linico y Alta Tecnologia
= :z:‘ % (DGITI)
é % = 12 Nededrganos de participacion y asesoramiento de los que forman parte las asociaciones de Suma del n° de drganos de participacion y asesoramiento de los Servicio de Planificacion Anual
£ 3 § pacientes en la GRS que forman parte las asociaciones de pacientes en la GRS Sanitaria (DGIRS)
w
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Indicador

ONCYL

Periodicidad

13 Porcentaje de casos en el Registro de Tumores que cumplen con los criterios de calidad. (Nototal de casos correctamente registrados en el Registro de DGSP Anual
Tumores / Ne total de casos registrados en el Registro de Tumores)
x 100
14 Porcentaje de hospitales que envia la informacidn al Registro en el tiempo establecido. (No de hospitales que envia la informacion al Registro de Tumores DGSP Anual
en el tiempo establecido / N° de hospitales que envia informacién
- al Registro de Tumores) x 100
< —
E E 15 Nede proyectos de investigacion desarrollados en el dmbito del cancer. Suma del nimero de proyectos de investigacion desarrolladosen  Servicio de Investigacion e Anual
9w 2 el dmbito del cancer Innovacion (DGIRS)
oc =
S § 16 N de EECC desarrollados en el dmbito del cdncer infantil y de adultos. Suma del nimero de EECC desarrollados en el dmbito del cancer Servicio de Investigacion e Anual
R infantil y de adultos Innovacion (DGIRS)
17 Numero de profesionales formados en la identificacion y manejo de los efectos tardios de los Suma del n° de profesionales formados en la identificacion y Servicio de Formacién (DGP) Anual
tratamientos. manejo de los efectos tardios de los tratamientos
18 Porcentaje de profesionales que participa en las acciones de prevencion frente al burnout (Suma del ne de profesionales que participa en las acciones de  Servicio de Sequridad y Salud Anual

(sindrome del trabajador quemado).

prevencion frente al burnout / Suma del n° de profesionales
totales) x 100

en el Trabajo (DGP)

Notas:

+ DGSP: Direccién General de Salud Publica.

+ DGAS: Direccion General de Asistencia Sanitaria.

+ DGIRS: Direccion General de Innovacion y Resultados en Salud.

« DGITI: Direccién General de Infraestructuras y Tecnologias de la Informacién.
« DGP: Direccién General de Profesionales.
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RO

SEHAN LLEVADO A CABO 7 GRUPOS DE TRABAJO
FSPECIALIZADOS EN LOS DIFERENTES AMBITOS
ASISTENCIALES: ONCOLOGIA MEDICA, ONCOLOGIA
RADIOTERAPICA, ONCOLOGIA PEDIATRICA,
HEMATOLOGIA CIRUGIA ONCOLOGICA,
CUIDADOS PALIATIVOS, Y PARTICIPACION
CIUDADANAY HUMANIZACION.

7.1 BASES METODOLOGICAS PARA LA DEFINICION DE LA

ESTRATEGIA

El Servicio de Salud de Castilla y Le6n junto con una
seleccién de integrantes del Servicio de Salud han
impulsado y desarrollado la Estrategia de Atencién al
Paciente Oncoldgico de Castilla y Leén. Metodoldgi-
camente se han seguido tres fases para su desarrollo:

- Primero se llevé a cabo un andlisis de la situacion
actual de la atencién oncolégica en Castilla y Ledn
identificando el impacto actual y futuro de esta en-
fermedad, analizando el marco actual organizativo,
de prevencién, asistencial y de recursos en la atencion
oncoldgica. Adicionalmente, dentro de este primer
paso, se entrevistaron tanto a profesionales de Sacyl,
como a representantes de asociaciones de pacientes
con el objetivo de conocer los puntos de vista de los
usuarios directos del proceso de atencion al paciente
oncoldgico. En total se realizaron 17 entrevistas.

- En la segunda parte del proyecto, centrada en
identificar las oportunidades de mejora del modelo
actual, se han llevado a cabo 7 grupos de trabajo es-
pecializados en los diferentes dmbitos asistenciales
(Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica, Onco-

logia Pediatrica, Hematologia, Cirugia Oncoldgica,
Cuidados Paliativos y Participacién ciudadana y hu-
manizacién) para obtener un “pool” de 4reas de me-
joray retos que Sacyl podria acometer.

- Las medidas resultantes, fruto del trabajo de los gru-
pos, se discutieron y evaluaron en una tercera fase.
Esta etapa comprendié la realizacién de 2 talleres de
definicién estratégica, en las que participaron profe-
sionales de los servicios centrales de la Consejeria de
Sanidad y del Servicio de Salud de Castilla y Leén. El
objeto fue el desarrollo del marco estratégico, defi-
niéndose los ejes y lineas estratégicas, los proyectos y
actividades a llevar a cabo en el periodo de vigencia
de la Estrategia.

En total, en el proceso de elaboracion de la Estrate-
gia han participado alrededor de 100 profesionales,
tanto perfiles directivos y técnicos de Sacyl y la Con-
sejeria de Sanidad, como de los diferentes campos
asistenciales que desarrollan su practica diaria en el
entorno del cuidado del paciente oncolégico.




GRUPOS DE TRABAJO DE ANALISIS Y DEFINICION DE LA ESTRATEGIA

Fase | . SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION AL CANCER EN CASTILLA Y LEON
Entrevistas a

profesionales

in ME ONCOLOGIA ;
ONCOLOGIA MEDICA ADIOTERAPICA HEMATOLOGIA
Fasell
Grupos de ) ) PARTICIPACION : :
trabajo ONCOLOGIA PEDIATRICA CIUDADANIA Y CIRUGIA ONCOLOGICA
HUMANIZACION
CUIDADOS PALIATIVOS

Fase lll , . ,
Grupo DEFINICION DE LINEAS DE ACTUACION DE LA

estratégico ESTRATEGIA DE ATENCION AL PACIENTE ONCOLOGICO

llustracion 48 arriba.
Estructura de participacion
de la definicion estratégica

Fuente: Elaboracién propia.
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El enfoque metodoldgico utilizado para el desarrollo
de los grupos de trabajo ha sido:

Fase I. Andlisis de la situacién actual y a futuro del
impacto del cancer en la region y de los recursos de
Sacyl en el plano asistencial y organizativo

Se llevé a cabo un andlisis exhaustivo sobre los recur-
sos sanitarios de los que el Servicio de Salud de Cas-
tilla y Ledn dispone para la asistencia a los pacientes
oncolégicos, analizando también su histérico de acti-
vidad y teniendo en cuenta la situacién demogréfica
y ladistribucién de la poblacion de Castillay Ledn. Los
ejes de estudio para el andlisis fueron:

- Estructura de la poblacion. Analisis de la es-
tructura, organizacién y evolucién de la poblacién de
Castillay Leon.

- Factores determinantes de la salud. Revision
del impacto de los factores de riesgo del cdncer en los
habitos de la poblacion de Castilla y Ledn.

» Deteccion precoz. Estudio de los programas de
deteccion precoz activos en la regién evaluando su
impacto y cobertura.

- Impacto del cancer. Andlisis de las variables de
incidencia, mortalidad y supervivencia del cancer en
la poblacién de Castilla y Leén comparandola con el
total nacional.

- Organizacion de los recursos sanitarios de
atencion. Conocimiento de los recursos sanitarios
disponibles en la regién para la atencion del paciente
oncolégico.

- Actividad sanitaria vinculada a la atencion al
cancer. Revisién de indices de practica asistencial en
los centros adscritos al Servicio de Salud de Castilla
y Leon.

- Formacion y docencia. Evaluacién de la oferta
formativa de los profesionales de Sacyl.

ONCYL

- Investigacion. Revision de la situacion actual de
los programas de ensayos clinicos en materia de can-
cer en los que participan los centros de la regién.

- Sistemas de informacion. Evaluacion del nivel
desrrollo de los registros de cancer tanto infantil
como en adultos.

Como parte del andlisis de situacion también se
entrevistaron a 17 profesionales para conocer las
demandas, aportaciones y dmbitos de mejora que
los profesionales y pacientes vinculados al ambito
oncoldgico identifican en el dia a dia. Los perfiles
elegidos conforman una muestra representativa del
grupo multidisciplinar de profesionales (oncélogos
médicos y radioterapicos, hematélogos, pediatras,
farmacéuticos, enfermeros, etc.) y representantes de
asociaciones de pacientes.

Fase Il. Grupos de trabajo para la identificacion de
oportunidades de mejora del modelo actual

Estos grupos de trabajo con profesionales sanitarios
se han realizado con el objeto de profundizar en los
retos derivados de la situacion actual de la atencion
al paciente oncoldgico en la region y definir propues-
tas de mejora que permitan abordar las necesidades
de atencion al mismo. Para ello, se conformaron los
siguientes grupos de trabajo: Oncologia Médica,
Oncologia Radioterapica, Oncologia Pediatri-
ca, Hematologia, Cirugia Oncolégica, Cuidados
Paliativos y Participacion Ciudadana y Huma-
nizacion.

Cabe destacar que para los grupos de Oncologia
Radioterapica y Cuidados Paliativos se han utilizado
como base los documentos generados por Sacyl y sus
profesionales en estas dos dreas de especialidad. En
particular, para Oncologia Radioterapica se empled el
“Documento de consenso para la optimizacion y mejo-
ra de la Oncologia Radioterdpica en la Comunidad de
Castilla y Ledn”, mientras que para el grupo de Cuida-
dos Paliativos se siguié el “Plan de Cuidados Paliativos
y Proceso Asistencial Integrado de la Comunidad de
Castilla y Leon”.

169



ESTRATEGIA REGIONAL DE ATENCION AL PACIENTE ONCOLOGICO EN CASTILLA Y LEON

Para todos los grupos se ha llevado a cabo una sesion
de trabajo, con excepcion de los grupos de Oncologia
Médica y Oncologia Pedidtrica en los que se ha rea-
lizado dos sesiones. En las sesiones de trabajo se ha
seguido los siguientes pasos:

- Reflexién, identificacion y recopilacion por parte de
los grupos de trabajo de las areas de mejora e inicia-
tivas de interés dentro del contexto y foco de cada

grupo.

- Consolidacion y estructuracion de las iniciativas re-
cabadas por parte del equipo de trabajo de la Estra-
tegia de atencion al paciente oncoldgico.

- Revision y validacién de las medidas planteadas
de acuerdo con el alcance y el foco de cada grupo de
trabajo.

Fase IIl. Talleres estratégicos y grupo director para la
validacién y definicién global de la estrategia

Para la definicion de la estrategia se llevaron a cabo
dos talleres con los profesionales de los servicios cen-
trales de la Consejeria de Sanidad y del Servicio de
Salud de Castilla y Leén. De esta forma, inicialmente
en una primera reunion se definieron los ejes y las li-
neas estratégicas, y en una sequnda los proyectos y
actividades.

El marco de desarrollo estratégico de ONcyl contempla:

- Bases de la estrategia:
- Objetivo general
- Objetivos especificos
- Principios inspiradores

- Desarrollo estratégico:
- Ejes estratégicos
- Lineas estratégicas
- Proyectos y actividades

Tras la definicién del marco estratégico de acuerdo a
los talleres estratégicos y grupos de trabajo con los
profesionales, se llevé a cabo un proceso de revision y
consolidacion de los resultados por parte de del gru-
po director de la estrategia con el objetivo de:

- Revisar y validar las medidas generadas por los gru-
pos de trabajo.

- Generar ideas adicionales y aportar nuevos aspectos
al desarrollo de la Estrategia.

- Asegurar la correcta orientacion de la estrategia,
verificando su adaptacion a la problemética del pa-
ciente oncoldgico de Castillay Ledn.
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72 ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

AECC
AECOSAN
AH
AMPAS
AP

APBI
APVP
ASEDAT
BCOP
BEOGyL
BPS
(ASO
AU
CAUBU
CAULE
CAUPA
CAUSA
CAZA
(CAA.
(@R
(CU-SACYL
ac

™

Pl
DAFO
DNA
EAP
EAPS
EBV

Asociacion Espafiola Contra el Cancer

Agencia Espafiola de Consumo, Sequridad Alimentaria y Nutricién
Atencidn Hospitalaria

Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos

Atencion Primaria

Accelerated Partial Breast Irradiation

Afios Potenciales de Vida Perdidos

Aplicacion de Seleccién y Extraccion de Datos Tumorales
Board Certified Oncology Pharmacist

Biobanco en Red de Enfermedades Oncoldgicas de Castilla y Ledn
Board of Pharmaceutical Specialties

Complejo Asistencial de Soria

Complejo Asistencial Universitario

Complejo Asistencial Universitario de Burgos

Complejo Asistencial Universitario de Leon

Complejo Asistencial Universitario de Palencia
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca
Complejo Asistencial de Zamora

(omunidades Autonomas

(ancer Colorrectal

Centro Coordinador de Urgencias

Centro de Investigacién del Cancer

(dncer de Mama

Compra Pdblica Innovadora

Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades
Acido desoxirribonucleico

Equipo de Atencidn Primaria

Equipos de Atencion Psicosocial

Virus de Epstein-Bar
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EECC
ESDCP
ESTRO/HERO
EUROCARE -5
GRS
HAB/KM2
HADO
HBZ0
HBV
HCE
HCWV
HCV
HEMS
HHV-8
HTLV-1
HU
HURH
[+D+i
IARC
IBGM
IBSAL
IDC-Pal
IMRT
INE
KMm2
LMA
MIR
NAOS
No

Ne /PAC
NIH
0CDE
OMS

Ensayos Clinicos

Equipos de Soporte Domiciliario de Cuidados Paliativos
Proyecto Internacional Oncologia Radioterdpica
European Cancer Registry

Gerencia Regional de Salud

Habitantes por kilometro cuadrado

Equipos de Hospitalizacion a Domicilio

Hospital El Bierzo

Virus hepatitis B

Historia clinica electrénica

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Virus hepatitis C

Helicpteros Sanitarios

Human herpesvirus 8

Virus Linfotropico de células T- humanas

Hospital Universitario

Hospital Universitario Rio Hortega

Investigacién, desarrollo e innovacién

International Agency for Research on Cancer
Instituto de Biologia y Genética Molecular

Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca
Indicador de Complejidad de Cuidados Paliativos
Radioterapia de Intensidad Modulada

Instituto Nacional de Estadistica

Kilémetro cuadrado

Leucemia Mieloide Aguda

Médico interno residente

Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad
Nimero

Ntmero por pacientes

National Institutes of Health

Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos

Organizacion Mundial de la Salud

172

pp.
PAC

PET
PDQ
PICC
QT/HT
RCX
RECA
REDECAN
RHT

RIO
RIS3
RMN/TC
RNA
RPTICYL
RTE
RTEF
RTEFC
RWD
SACYL
SBRT
SEHH
SEHOP
SEOM
SEOR
SNC
SNS
SPECT
Ssli

TAC
T™MO
TSOH
UCA

Puntos porcentuales

Punto de Atencion Continuada

Tomografia por Emisién de Positrones

Physician Data Query

(Catéteres centrales de insercion periférica
Quimioterapia / Hemoterapia

Radiocirugia Intracraneal

Registro de Cancer Poblacional de Castilla y Leén
Red Espafiola de Registros de Cancer

Registros Hospitalarios de Tumores

Radioterapia intraoperatoria

Estrategia Regional de Investigacion e Innovacion para una Especializacion Inteligente
Resonancia Magnética / Tomografia Computarizada
Acido Ribonucleico

Registro Poblacional de Tumores Infantiles de Castilla y Ledn
Radioterapia Estereotdxica

Radioterapia Estereotéxica Fraccionada
Radioterapia estereotdxica fraccionada craneal

Real World Data

Servicio de Salud de Castilla y Ledn

Radioterapia Estereotéxica Fraccionada Corporal
Sociedad Espafiola de Hematologia y Hemoterapia
Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia Pedidtricas
Sociedad Espafiola de Oncologia Médica

Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterdpica
Sistema Nervioso Central

Sistema Nacional de Salud

Tomografia por Emisién de Fotones

Sistemas de informacién

Tomografia Axial Computarizada

Trasplante de Médula Osea

Test de Sangre Oculta en Heces

Unidad de Continuidad Asistencial
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Ucac
UDR
UE
UHCP
UMES
USA
Usve
Ut
VPH
WCRF
IBS

Unidad de Consejo Genético de Cancer
Unidad de Diagnéstico Répido

Unién Europea

Unidades Hospitalarias de Cuidados Paliativos
Unidades Medicalizadas de Emergencias
United States of America

Unidad de Soporte Vital Basico

Unidad de Tratamiento del Dolor

Virus del papiloma humano

World Cancer Research Fund

Zona Bésica de Salud
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JOSE ENRIQUE ALES MARTINEZ
JOSE HERREROS RODRIGUEZ

JOSE IGNACIO GONZALEZ BLANCO
JOSE JOLIN GARIJO

JOSE MARIA MATILLA GONZALEZ
JOSE REYES RODRIGUEZ GARRIDO
JOSE VALERO ALVAREZ GALLEGO
JUAN JESUS CRUZ HERNANDEZ
LAURA ISUSI LOMAS

LUIS ALBERTO PEREZ ROMASANTA
LUISA LOBETE ARROYO

Ma ANGELES ALVAREZ LOPEZ

Ma CONCEPCION LEARRA MARTINEZ
Ma DEL TRANSITO CARRETERO EGIDO
Ma DOLORES HUEBRA SANCHEZ

Ma DOLORES JUANA MENENDEZ PRIETO
Ma ESTHER VUELTA CALZADA

Ma GLORIA ALCALDE RAMPEREZ

Ma JESUS CESTEROS MORANTE

Ma JESUS PENARRUBIA PONCE

Ma JOSE DOYAGUE SANCHEZ

Ma PILAR BERMEJO DE LA FUENTE
Ma SONSOLES SAEZ LOPEZ
MARCELINO GALINDO JIMENO
MARIA LUISA CUADRADO DOMINGUEZ
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MARIA MARTIN ALONSO

MARIA TEJERA ORTEGA

MARISOL HERNANDEZ MARTIN
MARTA SANCHEZ SANCHEZ
MAXIMO DURAN RAMOS
MERCEDES FERNANDEZ PRIETO
MERCEDES GODOY DiEZ

MIGUEL VILLA ARRANZ
MONTSERRAT GUTIERREZ RABANAL
NIEVES MARTIN SOBRINO

PATRICIA DIEZHANDINO GARCIA
PAULA ZUAZUA GONZALEZ

PEDRO ANGEL REDONDO CARDENA
PURIFICACION DE LA IGLESIA RODRIGUEZ
RAFAEL LOPEZ IGLESIAS

RAFAEL SANCHEZ HERRERO
RAQUEL MONSALVE TORRON
RICARDO TORRES CABRERA

RUFINO ALAMO SANZ

SILVIA SANGUESA DOMINGUEZ
SUSANA ABELLA ALVAREZ

SUSANA LORENZO FERNANDEZ
SUSANA RIESCO RIESCO

TAMARA GOMEZ TRAVESO
VERONICA LOURDES GARCIA OLIVARES

185

ONCYL























