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Introducion

Este documento establece a vision e o plan de accién para enfrontar o reto do cancro nos préximos
anos en Galicia.

Como documento estratéxico, inclle un diagndstico organizado do cancro con datos de situacion en
Galicia. Tamén describe os resultados finais que se pretenden lograr relacionados co cancro nas
areas de focalizacion priorizadas para intervir nesta comunidade autdnoma no periodo 2022-2028.

Como documento de xestion, describe unha bateria de 65 intervencions para enfrontar o cancro
en Galicia que incorporan innovacion clinica, tecnoldxica, organizativa e de xestion.

Tamén asegura recursos para a posta en marcha e ordena o avance nun proceso de
implementacion organizado en fases.

Este traballo desenvolveuse mediante o traballo de campo, entrevistas persoais e reunidns
presenciais.

Integra a voz de sociedades cientificas galegas vinculadas ao cancro, a dos pacientes con cancro,
a dos profesionais do Servizo Galego de Saude (Sergas) e a da Conselleria de Sanidade. E
froito da escoita, traballo, debate e validacion con diferentes persoas e equipos galegos.

Este documento foi elaborado no periodo temporal de 2019 a 2022. Inclle, polo tanto, reflexions
e aprendizaxes Utiles que nos deixou a sindrome respiratoria aguda severa motivada polo coronavirus
tipo 2 (SARS-CoV-2) para a planificacion e a xestion do cancro en Galicia.
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1 Datos xerais

Mortalidade, incidencia e prevalencia

V Figura 1: Prevalencia, incidencia e mortalidade.

T 44.091.402  13.496.763 840.446

Novos casos 18.094.716 4.042.263 280-101(1)
Falecementos 9.958.133 1_942.552 112.355

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

No ambito mundial, o cancro segue constituindo unha das principais causas de mortalidade, con
aproximadamente 9,9 millonst de mortes relacionadas no ano 2020, de acordo cos datos
proporcionados pola International Agency for Research on Cancer (IARC) [5].

Nos paises de economias avanzadas, as mortes por cancro superaron as enfermidades
cardiovasculares e xa son a primeira causa de morte [6].

No ano 2020, en Espafia, e a pesar da pandemia provocada polo coronavirus (covid-19), os
tumores foron a primeira causa de mortalidade nos homes, con 67. 247 defunciéns, o que supuxo
un 26,9% das mortes [1].

Pddese dicir que o cancro se converteu na epidemia do século XXI.
En Europa, os datos epidemioldxicos apuntan a unha consolidacion desta tendencia se se tefien en
conta as previsions de incidencia para os proximos 20 anos e que a mortalidade seguira crecendo,

ainda que a un ritmo menor que a incidencia [7].

No eido mundial, a mortalidade por cancro en 2040 estimase en mais de 16 milléns de persoas
[1] e en 160.271 casos en Espafa [1].

A incidencia valdrase en 30,2 milléns de persoas, o que supdn un incremento de case un 57%
respecto da cifra de 2020, que se situou en 19,3 milléns [8].

1 Convén reparar nos posibles erros de estimacion debidos & pandemia da covid-19
10
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A prevalencia de cancro a 5 anos do diagndstico ascende a mais de 44 millons [2], e os cancros
mais prevalentes son o cancro de mama, o cancro colorrectal (CCR) e os cancros de prostata, pulmoén
e tiroides [1].

Cada ano, diagnosticanse 18.094.716 novas persoas no mundo [2], das cales 4.042.263
producense en Europa [3] e 280.101 [4] en Espaiia.

En termos de mortalidade, as cifras que se rexistran anualmente no eido mundial ascenden a 9.958
133 persoas, 1.942.552 en Europa [3] e 112.355 en Espafia [3].

En Espafia, segundo a Rede espariola de rexistros de cancro (Redecan) para o ano 2022 estimanse
280.101 novos casos de cancro, o que supon 767 novos casos ao dia.

Comportamento do cancro, segundo a idade

¥ Figura 2: Comportamento do cancro en Espaiia en funcion da idade.

120 000
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8% 4% 39% 32% 53% 64%

Fonte: Elaboracion propia en base a [4].

O envellecemento poboacional incrementa o risco de padecer cancro. Case 0 60% dos novos casos
concéntranse na poboacion maior de 65 anos. As mulleres mais novas presentan unha incidencia
maior que os homes da sUa idade, mentres que son os homes os que adiantan en incidencia as
mulleres cando a idade é superior aos 65 anos [4].

11
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V¥ Figura 3: O cancro nos menores de 14 anos en Espafia.

Segunda causa de morte en nenos e

L - 1.100 novos menores de 14 anos A supervivencia de nenos menores
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®

Fonte: Elaboracién propia en base a [9].

O cancro constitiie a segunda causa de morte en nenos e a primeira por enfermidade.

As neoplasias malignas (NM) pediatricas constitien unha enfermidade rara, cunha incidencia de 15
novos casos ao ano por 100.000 nenos menores de 14 anos.

De acordo cos datos do Rexistro Espaiiol de Tumores Infantis (Reti-Sehop) actualizados en maio de
2019 e con mais de 28.000 casos recolleitos desde 1980, cada ano diagnosticanse con neoplasias
malignas en Espafa 1.100 novos nenos menores de 14 anos.

O tumor maligno mais frecuente neste grupo de idade é a leucemia linfoblastica aguda (LLA).

A supervivencia dos nenos menores de 14 anos con cancro en Espaia é do 80%, da orde da doutros
paises europeos da nosa contorna [9].

Comportamento do cancro segundo o xénero

O comportamento do cancro € diferente entre os homes e as mulleres. Como se pode ver na figura 4,
o xénero inflie tanto nos novos diagndsticos coma nas principais causas de mortalidade.
V¥ Figura 4: Comportamento do cancro segundo o xénero.
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Fonte: Elaboracion propia en base a [1] e [4].
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Supervivencia ao cancro

En Espafia, a supervivencia en pacientes con cancro € similar & dos paises da contorna. Estimase
que se duplicou nos Ultimos 40 anos e ¢ probable que, ainda que lentamente, continlie aumentando
nos proximos anos [1].

Calculase que en Europa hai mais de 12 milléns de sobreviventes de cancro, incluidos uns 300.000
sobreviventes de cancro infantil, grazas aos avances na deteccion precoz, nas terapias eficaces e
nos coidados de apoio [10].

O cancro ten unha fase aguda, pero concibese de forma crecente como unha patoloxia crdonica
que precisa ser xestionada como tal dentro e fora dos centros asistenciais.

A pesar deste avance, o cancro é ainda unha enfermidade “en descubrimento”. Proba diso é o
cambio de paradigma na sta aproximacion clinica vivido nos Ultimos anos: de tratamentos
sistémicos dirixidos a evitar a replicacion das células para todos os tipos de tumores, a tratamentos
dirixidos segundo a tipoloxia. Na actualidade, avanzase cara & medicina de precisién (MP), onde
existen dianas terapéuticas que se dirixen contra dianas moleculares concretas.

O aumento na cifra de sobreviventes de cancro supon novos retos. As secuelas que deixa o cancro
maniféstanse de diversas maneiras e afectan a esfera fisica, psicoldxica, emocional e social das
persoas.

Impacto economico e social do cancro

En Europa, en 2018, o custo total do cancro foi de 199 000 milléns de euros [11].
V Figura 5: Alto impacto econémico e social do cancro para os pacientes e para o sistema de saude.
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Seguimento

|
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§ Equipamento e obras
1 Outros

Fonte: Elaboracién propia en base a [12] e [13].
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Estimase que o custo do cancro en Espana é de 19.300 milléns de euros, dos cales o 45%
absdrbeno as familias e 0 55% o Estado [12].

En Espaiia, os custos médicos directos representan o 48% do custo total [12], o que significa ao
redor de 9.330 millébns de euros en tratamentos, seguimento, farmacia e parafarmacia, coidados
paliativos, reconstrucidns mamarias ou preservacion da fertilidade.

Os custos directos non médicos asumidos principalmente polas familias, como o transporte, a comida
e o aloxamento, o equipamento e as obras, entre outros, representan o 12% [12].

Os custos indirectos por perda de produtividade, tanto do paciente como das familias, como
consecuencia directa do cancro, por perda directa de ingresos ou por perda de produtividade por
morte prematura representan o0 40% [12].

Estimase que en Espafia a perda de produtividade asociada a mortes prematuras ou a incapacidade
temporal ou permanente por cancro, no ano 2015, ascendeu a 639 milldéns de euros.

En Espafia, ese mesmo ano, producironse 38.343 casos de incapacidade temporal como consecuencia
do cancro, o que representa o0 4,5% de todas as incapacidades temporais do Sistema Nacional de
Saude (SNS).

As incapacidades permanentes por cancro ou pensions retributivas representan 95.866 casos ao
ano, o que supon o 10% de todas as pensidns consecuencia dunha incapacidade [13].

Por outra banda, estimase que a cifra de custo asociado a coidados informais, é dicir, coidados non

profesionais e non remunerados, pero que lles supofien gastos as familias ascendeu no ano 2013
a uns 1.710 millons de euros [13].

14
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V¥ Figura 6: Indicadores demograficos basicos en 2021 por provincia e sexo.

51,48 52,53
- 48,98 1872 49,30

20

Total nacional A Corufia Lugo Ourense Pontevedra
B Homes W Muleres

Fonte: Instituto nacional de Estatistica, INE. Acceso novembro 2021.

A distribucién poboacional por idade e localizacion xeografica é desigual en Galicia. Lugo e Ourense
tefien, en termos relativos, poboaciéns mais envellecidas que Pontevedra e A Corufia. Tamén
presentan unha dispersion maior dos nucleos poboacionais, alglins con accesos complexos.

Actividade hospitalaria en cancro

V¥ Figura 7: Media de idade das altas e dos falecementos por neoplasias malignas desde o 2016
ata 0 2020.

e o Idadd_e Estadia media
66,05 9,27
9 Ida:_e Estadia media
72,24 .11.73'13
IIIIIIIIIIIIIIIIIII= HEEEEE B, H

Paci ing por tumor i Altas Mortes
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Il x500

Fonte: Direccidn Xeral de Asistencia Sanitaria.
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Polo que respecta a actividade hospitalaria en cancro, segundo os datos reportados pola Direccion
Xeral de Asistencia Sanitaria, desde o 2016 ata o 2020 notificaronse 81.298 pacientes ingresados
por neoplasias malignas. A estadia media foi de 9,27 dias, cunha idade media de 66,94 anos, e
rexistraronse un total de 119.471 altas fronte a un total de 14 617 falecementos (figura 7).

Se se analizan estes datos, na adolescencia e en pediatria (menores de 18 anos), desde o 2016
ata 0 2020 foron 1.352 os pacientes ingresados por neoplasias malignas, cunha idade media de 7,57
anos. O grupo de idade que vai desde os 0 aos 14 anos representa o 80,68% da altas, fronte ao
19,32%, que representa os pacientes de 15 a 17 anos.

0 2017 foi 0 ano co maior nimero de altas rexistradas, cunha tendencia decrecente ata o momento.

Desde o 2016 ata o 2020, rexistraronse 25 falecementos nos menores de 18 anos, cunha idade
media de 8 anos. E tamén neste grupo de idade (0-14 anos) onde se concentraron o 80% das mortes,
fronte ao 12% referido en pacientes desde os 15 aos 17 anos (figura 8).

V¥ Figura 8: Media de idade das altas e dos falecementos por neoplasias malignas desde o 2016

ata 0 2020 nos menores de 18 anos.
@ % sobre
total de
altas.

Idade
° media

&7

*

% sobre
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mortes.
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* 8
anos

[ 1] IHED Fu 7. I -
EEEEEEE A sdexBEEN II;I -
IIIIIIIIIIIIIIIIIIII ===:-=--l==
Pacientes ingresados por tumor maligno Altas Mortes
desde o0 2016 ata 0 2020 menores de 18 anos W x10 o

M x10

Fonte: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.

V¥ Figura 9: Distribucion das principais cifras do cancro en Galicia no 2020.
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Fonte: Actividade hospitalaria en cancro.
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Dun total de 21.486 altas hospitalarias rexistradas en Galicia no ano 2020, as altas dos homes
foron lixeiramente superiores as das mulleres. O cancro de mama foi o tumor mais frecuente entre
as mulleres e os de vexiga e prostata, con cifras case similares, os mais frecuentes entre os homes
(figura 9).

No caso dos menores de 18 anos, a neoplasia responsable do maior nimero de ingresos neste
grupo de idade correspondelle 4 leucemia linfoide, que aglutina 458 ingresos, o que supon un 34%.

A continuacion, na figura 10, pddese ver a evolucion das altas por tumor mais frecuente en
mulleres e en homes reportadas en Galicia desde o ano 2016 a 2020.

Respecto & poboacion pediatrica e adolescente, o 2017 foi 0 ano co maior nimero de altas
rexistradas, seguindo unha tendencia decrecente posterior ata o ano 2020.

¥ Figura 10: Evolucion das altas por tumor mais frecuente (de 2016 a 2020).

Evolucion das altas por tipo de tumor en

mull

eres(2016-2020)

o /)\(
2o \\
1500
>___<>\<N_
1000
500 T
2016 2017 2018 2019
Q Colon / recto Vexiga
* Pulmén, traquea, bronquios Mama
[n ] Linfoides, hemotopoéticos e relacionados
2016 2017 2018 2013 2020
Calon/Reto 1286 13% 1310 1264 997
Vexiga b1l A8 mn 39 355
Pulmén, tréquea, bronquios 508 569 546 534 510
Mama 2084 2100 2334 2151 1679
Linfoides, hematopodticos e relacionados 747 765 654 683 618
Total 4982 5168 5255 5028 4158
Total altas 10290 10489 10585 10460 9070

Evolucion das altas por tipo de tumor en homes
(2016-2020)

2 500
o ;ﬁ%\
1000 —¢y 0— T
l\‘tl
500
0
2016 2017 2018 2019 2020
Q Colon / recto Vexiga
* Pulmén, traquea, bronquios Préstata
[n ] Linfoides, hemotopoéticos e relacionados
2016 2017 2018 2013 2020
Colon/Reto 1904 195 2038 1871 1510
Vexiga 1998 1888 1794 1677 1593
Pulmdn, tréquea, bronquios 1778 1666 1634 1464 1406
Prostata 1554 167 188 171 1538
Linfoides, hematopogticas e relacionados. 973 968 983 915 T
Total 8207 8149 8327 7698 6817
Total altas 14054 14134 14375 13606 12416

Fonte: Actividade hospitalaria en cancro. Direccidn Xeral de Asistencia Sanitaria.

En Galicia, os tumores de vexiga, colon, recto e pulmoén son os tumores de maior incidencia, e é nos
cancros de pulmon, colon, recto e linfoides, tecidos hematopoéticos e relacionadas onde se
concentran as maiores taxas de mortalidade (figura 11).
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¥ Figura 11: Incidencia (altas) e mortalidade en 2020.
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Fonte: Actividade hospitalaria en cancro. Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.

0 52,57% dos pacientes con altas hospitalarias por cancro concéntranse en tres areas sanitarias de
Galicia: A Corufia e CEE, Vigo e Santiago e Barbanza. Na figura 12, preséntase a distribucion
xeografica dos pacientes con neoplasias malignas por area sanitaria.

V¥ Figura 12: Distribucidon xeografica dos pacientes con neoplasias malignas por area sanitaria.
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Fonte: Actividade hospitalaria en cancro. Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.

Hospitalizacion a domicilio en cancro

Galicia puxo en marcha no 2019 o Plan galego de hospitalizacion a domicilio (Hado), co obxectivo
de lle garantir & cidadania un acceso equitativo a unha Hado mais apropiada e eficiente posible,
homoxénea, estandarizada e de maxima calidade.
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En Galicia é posible consultar a historia clinica electrénica (HCE) no domicilio do paciente e integrar
a informacion xerada nese momento, que esta inmediatamente dispofiible para o resto dos
profesionais que participan naatencion dese paciente, co que se mellora a calidade e aseguridade deste.

Desde o 2016 ata o 2020, son 4.390 os pacientes ingresados en Hado por neoplasias malignas
(figura 13), é contabilizaronse un total de 5.334 altas, o que sup6n un 17,13% do total de alta por
calquera motivo en Hado.

A idade media dos ingresados foi superior nas mulleres con 74,42 anos, fronte aos 73,60 anos
alcanzados polos homes.

Por neoplasias malignas, durante o periodo de analise 2016-2020, o tumor de pulmén, traquea e
bronquios foi o tumor maligno que mais altas rexistrou, cun 16,82%, seguidas polo tumor de colon,
recto e ano, cun 10,80%.

Os falecementos rexistrados desde o 2016 ao 2020 en Hado foron 2.238 (figura 13), cunha idade

media nos homes de 73,55 anos, mentres que nas mulleres a idade media é de 74,68 anos. Estas
mortes supoien un 41,96% sobre o total de falecementos reportados por NM en Hado.

V¥ Figura 13: Hado en Galicia.
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Fonte: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.

Actividade ambulatoria en cancro

A actividade ambulatoria do paciente con cancro en Galicia engloba consultas externas
(primeiras e sucesivas), sesions nos hospitais de dia e realizacion de probas diagnosticas (TAC,
RMN...).

Galicia conta con oito vias rapidas (VR) en cancro implantadas.

Desde 0 ano 2016 ata o 2020, as consultas ambulatorias de oncoloxia médica en Galicia ascenden a
919.029 e as de hematoloxia clinica a 639.338 (figura 14).
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V¥ Figura 14: Consultas ambulatorias desde o ano 2016 ata o 2020.
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Fonte: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.
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Investimento en tratamento farmacoloxico
en cancro

0 investimento en tratamento farmacoldxico do cancro ten unha evolucién ascendente, debido ao gran
peso da farmacia hospitalaria (axentes antineoplasicos e inmunomoduladores) sobre o total, que
chega a superar os 187 milléns de euros no ano 2020.

V¥ Figura 15: Evolucion do gasto farmacéutico desde o 2016 ata o 2020 (€).

200 000 000
187 201 237 €
180 000 000
168 670 606 €
160 000 000
140 000 000 138 493 787 € 90%
120 000 000 e T 115 675 787 € 28%
100 000 000 | » 86%
80 000 000 -
60 000 000
401000000 16% 14% 12% 10% 10%
20 000 000
5 18 996 598 € 18 686 065 € 18194823 € 18282 776 € 18 530 631 €
2016 2017 2018 2019 2020
Farmacia hospitalaria Farmacia de receita Total

* Os datos non inclien as terapias de soporte: factores estimulantes de colonias, axentes estimulantes da eritropoese,
antieméticos etc.

Fonte: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.
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A porcentaxe que supon estes tratamentos contra o cancro respecto do total do gasto farmacéutico
mostrou unha tendencia ascendente desde o 2016 ata o 2020 (figura 16).

V¥ Figura 16: Porcentaxe do tratamento contra o cancro respecto do gasto farmacéutico.

5256852 401 £

500 000 000 s rase
453 266 756 €
400 000 000 T IEd 153 E 413179707 £
300 000 000 T r
31,70% 32,10%
200 000 000 0 p00% |
100 000 000 ——
0
2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.

A medicina de precision en auxe beneficiase do investimento en tratamento farmacoldxico. Un
total de 4.782 pacientes beneficiaronse deste tipo de tratamento no Sergas, cun investimento de
mais de 120 milléns de euros.

Impacto do cancro por incapacidade temporal

Sempre que se dean as condicidns, o subsidio por enfermidade comun cobre as rendas do traballador
ou traballadora que esta temporalmente imposibilitado para traballar por ter un cancro. Iniciase no
cuarto dia.

O numero total de xornadas laborais perdidas por neoplasias malignas foi incrementandose
anualmente desde o0 2016 ata o0 2019 (figura 17).

V¥ Figura 17: Nimero de xornadas laborais perdidas en Galicia por enfermidade comdn oncoldxica
das galegas e galegos beneficiarios.

700000
600 000
500 000
400 000
300 000
200000
100 000

0

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: Subdireccion Xeral de Inspeccion de Servizos Sanitarios.
A continuacion, na figura 18 podese observar a evolucion do gasto anual por incapacidade

temporal en Galicia por neoplasias malignas, desde o ano 2017 ata o 2020, asi como o que supon o
gasto diario en euros.
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O cancro de mama é a neoplasia maligna con maior nimero de xornadas perdidas, seguido do
cancro de colon-recto e ano.

V¥ Figura 18: Gasto por xornada de traballo perdidas por incapacidade temporal de neoplasias
malignas en Galicia (€).
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200 0001600 464091023 € ______f_?’_‘iiff———-r —0
500 000 000 —416 ;-;:L—’__v___
400 000 000 40
300 000 000 30
200 000 000 33,20 5,08 € 20
100 000 000 10
o 0
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B Gasto anual IT Galicia Gasto diario i

Fonte: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.

Cancro e diagnosticos relacionados

Durante o periodo 2016-2020, constatouse que case 0 7% (6,96%) das altas cuxo motivo de ingreso foi
a neoplasia maligna tifa tamén asociado un diagndstico de patoloxia psicoldxica/psiquiatrica (figura
19).

Os diagndsticos psicoloxicos/psiquiatricos relacionados mais frecuentes foron: uso/abuso/
dependencia de substancias, trastorno de ansiedade, tentativas autoliticas e cadro de tipo depresivo.

Foi no caso dos homes onde o numero de altas por neoplasias malignas con diagndstico
psicoloxico/psiquiatrico relacionado foi maior (4.704), fronte as 3.609 mulleres. En termos relativos,
son as mulleres as que tefien unha maior porcentaxe, debida ao maior nimero de neoplasias malignas
neste Ultimo colectivo.

A idade media destes pacientes foi de 66,96 anos, lixeiramente superior nas mulleres e foi o

intervalo entre os 45 e 64 anos onde se produciu o maior nimero de altas con problemas
psicoldxicos/psiquiatricos.
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V¥ Figura 19: Altas de neoplasias malignas con diagndsticos relacionados por sexo e idade
(2016-2020).
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119.469 BT e 6.655 66,96 anos
3.609 2,193 @Q
7,09% 67,91 anos

Fonte: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.

Existen diferenzas por sexo (figura 20). No caso dos homes, é o uso/abuso/dependencia de
substancias o diagndstico psicoldxico/psiquiatrico mais frecuente (63,48%), mentres que nas
mulleres é o intento/ideacion de suicidio.

V¥ Figura 20: Diferenzas por sexo nos diagnésticos de salide mental relacionados.

Intentos/ Ansiedade
Trast Ansiedade, ideacions, 2 Trast%rnos
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estados  tension e
de animo outros depresion) de substancias

(depresion)

reaccion ao
strés e outros

*Non se pode afirmar que todos estes diagndsticos son consecuencia directa de ter unha neoplasia maligna.

Fonte: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.
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do cancro en Galicia 2022-2028 A resposta para enfrontar o cancro en Galicia.

A complexidade que rodea o cancro no século XXI esixe fixar e explicitar, antes de pasar a accion,
tres contidos fundamentais:

1. Os resultados finais relacionados co cancro que se desexan lograr en Galicia.

2. As intervencions.

3. As claves para a suia implementacion.

O desenvolvemento destes tres contidos marcou a axenda de traballo dos equipos que
participaron na elaboracion deste documento e constitde a folla de ruta para enfrontar o cancro en

Galicia.

0 horizonte temporal que se fixou para desenvolver esta folla de ruta é de 6 anos: de 2022 a 2028.

1 Os resultados finais que
se propon alcanzar
Galicia en relacion co
cancro

0 escenario de resultados finais relacionados co cancro que se desexa alcanzar en Galicia para 0 ano
2028, foi razoado desde o punto de vista de tres axentes clave: o conxunto da poboacion galega, as
persoas que desenvolven cancro e o Sistema Galego de Saude.

Para a sta formulacion, o equipo de traballo analizou diferentes plans internacionais activos,
analizou cales eran as principais dimensions e tipoloxias de resultados aos que aspiran outros
paises e contornas avanzadas en cancro e tivo en consideracion a situacion xeral de partida en Galicia
hoxe.

Este escenario foi acordado por todos os axentes que participaron no desefio deste documento.

Estes resultados serviran para monitorizar o avance na implementacion.
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Os resultados finais que se propon conseguir Galicia relacionados co cancro para o 2028 son
0s seguintes:

V¥ Figura 21: Resultados relacionados co cancro para Galicia de cara ao 2028.
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A resposta para enfrontar o cancro en Galicia

V¥ Figura 22: Resultados poboacionais, en cancro, para Galicia.

En 2028, menos galegos e
galegas desenvolveran
cancro e faleceran por cancro.

En 2028, existirdn
intervencidns innovadoras de
educacion en sadde (bos
habitos alimentarios
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enfermidade...) en grupos
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en Galicia intervenddns
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control de factores de risco
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exposicidn solar). Poderanse
explicar os resultados destas
e as aprendizaxes obtidas.
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En 2028, a poboacidn galega
con cancro terd garantida a
equidade de acceso ao mellor
diagndstico temperdn e ao
mellor tratamento indicado
posible, ambos con base na
evidencia e axustado aos

medios disporiibles.

L

#

En 2028, desenvolveranse en
Galicia intervencidns desde a
industria agroalimentaria e a

— 4 Administracidn para lle axudar

d poboacidn galega a
diminuir a sda inxesta diara
de sal e azucre.

-

En 2028, a poboacidn galega
contard con mais servizos
preventivos e novos servizos
comunitarios de apoio 3s
persoas gue viven con Cancro.

- -
En 2028, poderase garantir
en Galicia equidade de
ACCeso aos programas de
icribado poboacional que
jestean incorporados na
icarteira.

Fonte: Elaborado polo equipo de traballo.
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En 2028, toda a poboacion
galega terd acceso a
programas de cribado de
cancro incorporados 3 carteira
de prestacidns do Sergas
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cérvix), con taxas de
cobertura na poboacidn diana
priximas ao 90%.
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V¥ Figura 23: Resultados individuais, en cancro, para Galicia.
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Fonte: Elaborado polo equipo de traballo.
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¥V Figura 24: Resultados en clave de rendemento e produtividade no Sistema Galego de Saude.
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En 2028, todas as areas

sanitarias contaran con

plans locais de mellora en

cancro, construidos por

profesionais para:

1. Incorporar innovacion
local e mellora de
calidade en cancro.

2. Reducir a brecha local
entre as novas vias e
traxectorias  asistenciais
en cancro que se definan
e a realidade en cada
contorna galega.
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En 2028, identificaranse
redes clinicas entre centros
que probaran melloras na
funcion asistencial,
investigadora e docente en
cancro.
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0 2028, o sistema de saude
galego disponera de
ferramentas de
estratificacion e
segmentacion de pacientes
con cancro que permitan
identificar mellor e mais
proactivamente subtipos de
pacientes con cancro.

En 2028, o sistema de saude
galego redesefiarase
implementando novas vias ou
traxectorias asistenciais
axustadas para diferentes
perfis de pacientes con
cancro. Seran explicitos, para
a cidadania, os seus
Lesta’mdares de calidade.

L hereditario.

En 2028, en Galicia
organizarase e estara
implementado o proceso
para lles ofrecer consello
xenético aos familiares de
todas as persoas que
desenvolvesen cancro

.

En 2028, o sistema de saude
galego incorporara novas
tecnoloxias de diagndstico e

' novos tratamentos para

enfrontar o cancro de maneira
personalizada e con alta
precision.

En 2028, o sistema de salude
galego contara cun novo
proceso explicito para a
identificacion, avaliacion e
incorporacion de nova
tecnoloxia diagndstica e de
tratamento aplicada a loita
contra o cancro.

En 2028, o sistema de
saude en Galicia
desenvolvera sistemas de
informacién interoperables
de rexistros para a analise,
a monitorizacion e a
avaliacion de resultados
finais en cancro.

Fonte: Elaborado polo equipo de traballo.
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A resposta para enfrontar o cancro en Galicia

Estratexia de xestion
do cancro en Galicia 2022-2028

A consecucion destes resultados supén un salto cualitativo moi significativo na planificacion e

xestion do cancro en Galicia.

V¥ Figura 25: Un salto cualitativo en cancro para Galicia.
Resultados en cancro para Galicia de cara ao 2028.
Despregar o potencial preventivo en cancro (poboacional e

individual).
Probar cuantitativamente e con datos propios cambios de
tendencia en incidencia, mortalidade e supervivencia.

s
“op,,
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Resultados de calidade de vida medidos de maneira rutineira.

sulta
pesultados
Yo,

A equidade de acceso a asistencia en cancro sera un valor no

sistema de salide galego.
Probar a mellora de resultados finais na asistencia ao cancro:

reducion de tempos na atencion, melloras integrais de calidade e
seguridade clinica, reducion de variabilidade inxustificada...
Mais vozdos pacientes ro desefio e implementacion de procesos

asistenciais ou traxectorias de cancro.
Modernizacion nos procesos asistenciais en cancro
(axustados a perfis de pacientes diferentes personalizados) e
con incorporacién da innovacion diagndstica, de tratamento,

organizativa e de xestion...
O sistema de salde desenvolvera novos rexistros de datos
e sistemas de informacion (SE) para planificar e xestionar o

unha aposta decidida pola

cancro.
poderase probar

En Galicia,
implantacion de medicina de precision.
O sistema podera probar o reforzo e o fortalecemento dasua forza

laboral en cancro (dotacions, capacitacion...).
No sistema, identificanse novos modelos organizativos e

novos circuitos de xestion para pacientes con cancro, mais
colaborativos e en rede.
0 desempeiio en cancro do sistema de saude valorarase con

base nos resultados finais que se logren.

Fonte: Elaborado polo equipo de traballo.
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2 Intervencions contra o
cancro no periodo 2022-
2028

Para controlar o cancro é obrigado complementar un enfoque curativo con outro preventivo de
intensidade similar.

Controlar o cancro hoxe esixe adoptar un enfoque de intervencion integral.
Isto significa definir un conxunto amplo de intervencions dirixidas tanto & poboacion xeral como a
aqueles colectivos cunha maior exposicion ao risco de padecer cancro, a individuos concretos

que desenvolvan cancro e as siias contornas e aos servizos de satde.

A suma de intervencions persegue fortalecer a capacidade preventiva, curativa e de control de
cancro en Galicia para realizar unha xestién mais integral e eficaz da enfermidade.

Contextualizanse no continuo da enfermidade de cancro, asi como noutras funcidns e
capacidades de planificacion e asistencia ao cancro mais transversais.

Esta forma de enfrontar o cancro a través dunha estratexia global constitle unha crecente
tendencia internacional [14][15][16][17][18].

O Plan europeo de loita contra o cancro tamén incllie este mesmo razoamento comprensivo. En

Galicia, este enfoque global axuda a:

®  Tecer respostas para os pacientes que sofren a enfermidade e a sua contorna, os cales
necesitan e esperan unha resposta integral ao problema que xera o cancro nas suas vidas.

®  Coordinar os diferentes axentes intervenientes para obter resultados en cancro co impacto
que se precisa.

®  Atopar solucions fuxindo da fragmentacion organizativa e funcional que existe nos servizos de
saude razoando en clave de sistema.

®  Conectar a investigacion e a innovacion co desenvolvemento da estratexia.

e  Alifiar os recursos dispofiibles co potencial de intervencion.
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Por todo iso, as areas para a focalizacion de intervencions contra o cancro en Galicia son as
seguintes:

¥ Figura 26: Areas para a focalizacion de intervenciéns contra o cancro 2022-2028.

O @ O (2 (5

Prevencion Deteccidn Diagnéstico
do cancro precoz do tempera en
cancro na cancro
comunidade

Vixilancia epidemioléxica, datos e planificacion Investigacion,

formacion e desenvolvemento organizacional

Innovacion no diagndstico, seguimento e tratamento en cancro.

(=) O

Fonte: Marco Si-Health para a planificacion do cancro adaptado polo equipo de traballo ao contexto de Galicia.

As areas de focalizacion e as intervencions apdianse en tendencia e evidencia mundial que
orientan os cambios que se han realizar para enfrontar o cancro no século XXI.

O contido deste documento equilibra a incorporacion de moita e diferente innovacion ao
servizo de saude [19]:
® Innovacion cientifico-técnica: preventiva, diagndstica e terapéutica.
® Innovacion organizativa e de xestion.
® Innovacion en asignacion dos recursos e a sia monitorizacion en clave de resultados de cancro.
Toda esta innovacion mellora a capacidade en Galicia para enfrontar o cancro.
As areas de focalizacion e as intervencions propostas crean espazos para colaborar e traballar
xuntos, diferentes axentes claves necesarios para unha solida planificacion e asistencia do

cancro en Galicia.

A continuacion, preséntanse as intervencions contra o cancro entre os anos 2022 e 2028.

33

>0}
oN
(o]
g
oN
o
o
o
(@]
©
~O
-
(]
o
(@]
c
o
—_
(@)
c
(o}
(@]
(@]
(o
|
d
C
(@]
(@)
(7]
[
9
(@]
C
>
(O]
)
£
oN




o)

2 Intervencions contra o cancro no periodo 2022-2028

Estratexia de xestion
do cancro en Galicia 2022-2028 A resposta para enfrontar o cancro en Galicia

1

Prevencion do cancro

Razons detras desta area de intervencion:

34

Estimase un aumento do 49,2% de novos casos de cancro no mundo para o 2040 [1].

Identificanse 17 tipos de factores de risco que estan asociados a aparicion de novos casos
de cancro. O tabaco é o responsable da maior proporcion de casos de cancro potencialmente
previbles (19%), seguido pola obesidade (7,8%), o consumo de alcol (5,6%) e a radiacion
ultravioleta (UV) (4,7%) [20].

O tabaco € a principal causa de cancro e morte por cancro [20] [21] [22] [23] [24] [25] [26]
[271[28][29] [30] [31]. Hoxe en dia, 0 40% das mulleres de 16 anos son fumadoras.

A obesidade é xa o factor de risco mais importante para 13 cancros [32] [33] [20]. O
impacto da obesidade é especialmente grave na infancia.

Beber alcol aumenta o risco de contraer ata seis tipos de cancro: boca e garganta, larinxe,
eséfago, colon e recto, figado e mama nas mulleres [34].

Galicia é unha comunidade auténoma con exposicion a niveis moi altos de radon ambiental,
relacionado co desenvolvemento do cancro de pulmén [35].

Na contorna laboral tamén se produce a exposicion a certas substancias que poden
contribuir & formacion de tumores, como o0 amianto ou a radiacion solar.

Estimase que entre 0 40-45% de todos os casos de cancro se poderian previr [20].

O potencial preventivo dalgins cancros como o de cérvix, o0 melanoma ou o cancro de
pulmon esta por encima do 80% [20].

Unha alimentacién saudable, evitar consumo de alcol, o control do peso e a actividade fisica
poden previr un terzo dos cancros mais comuns [36].

Naqueles cancros nos que os cambios xenéticos son causados pola contorna (pulmon, cérvix,
melanoma), o 85% pode previrse co control do tabaco, coa reducion de luz UV e coa
vacinacion contra o virus do papiloma humano (VPH) [37].

O potencial preventivo en cancro pode mellorarse co apoio da innovacion e co desenvolvemento
das tecnoloxias da informacién e da comunicacion (TIC) [38].

E urxente dar forma na opinién publica con relacion ao seu papel na prevencion do cancro.
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Proposta de intervencion para Galicia

1  Actuar en materia de prevencion respecto dos principais factores de risco de contraer cancro:
tabaco, obesidade, alcol, exposicion solar e practicas sexuais de risco.

e Iniciar un proceso organizado de cooperacion coa industria agroalimentaria galega
para facer accesible, a todos os grupos poboacionais, dietas sas e equilibradas (reducion de
sal en produtos elaborados) a uns prezos accesibles nas diferentes areas sanitarias
(especialmente para froitas e verduras).

®  Fortalecer a educacion en factores de risco e a sila dptima xestion a nivel individual,
incorporando este contido no curriculo do alumnado galego, a través do
desenvolvemento de diferentes actividades educativas e empezando polos niveis
formativos mais basicos (infantil, primaria e secundaria).

®  Estimase especialmente relevante promover intervencidns relacionadas coa dieta. A obesidade
infantil € un factor de risco de padecer alguns tipos de cancro, como o de pancreas ou o de
estomago.

Asi mesmo, a duracién do periodo no que un neno esta obeso impacta no seu risco de
desenvolver eventos cardiovasculares e aumenta a sta probabilidade de desenvolver cancro.
Neste sentido, actividades de desenvolvemento de actividade fisica, co apoio dos centros
educativos, estdn indicadas como intervencion de prevencién primaria. Tamén
intervenciéns cos centros escolares para asegurar dietas sas nos comedores
escolares.

e Traballar en campaiias de divulgacion, informacion e educacion sobre o cancro, con
mediosde comunicacion e nas redes sociais:

Elaborar pilulas de contidos sinxelos. En particular sobre dieta, exercicio e practicas sexuais
seguras. Tamén sobre a importancia de participar nos cribados de cancro activos en Galicia.

Faranse accesibles a poboacion de cada area a través de medios de comunicacion xerais
(anuncios television, prensa) e tamén a través das redes sociais e espazos web desefnados
especificamente con informacién de calidade e fiable en cancro para apoboacién galega.

2 Intervencions contra o cancro no periodo 2022-2028
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2 Novos servizos preventivos e fortalecemento dos actuais.

® Actuacions dirixidas a promocion da saude con fincapé na dieta.
® Actuacions dirixidas a deshabituacion tabaquica.

® Actuacions dirixidas a identificacion precoz do consumo de alcol.

A Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia, a través da Direccion Xeral de Saude Publica,
identificara e estratificara pacientes con factores de risco de desenvolver cancro (obesidade,
consumo de tabaco,...). Implementaranse medidas dirixidas & mellora do estilo de vida e
autocoidado, coa colaboracién das areas sanitarias do Servizo Galego de Salde.

O papel da enfermeria comunitaria das areas sanitarias tera un papel protagonista no
desenvolvemento dos servizos preventivos.

3 Ampliar a cobertura da vacinacién contra o VPH en Galicia.
No marco deste documento, incluirase de maneira progresiva a cobertura vacinal para os homes.

A cobertura publica da vacina contra o VPH esténdese na actualidade as mulleres ata os 27-28
anos. Neste sentido, avanzarase na ampliacion a mulleres de 30 a 40 anos con lesion
premaligna que poidan beneficiarse da vacinacion.

Asi mesmo, fortalecerase o seguimento e a monitorizacion do avance desta cobertura
vacinal.

4  Asegurar que os sistemas de informacion clinicos, incluido o IANUS, poidan
conter a informacién de factores de risco individuais, para obter a foto
poboacional de situacion.

Tratase de facilitar o rexistro e a monitorizacion de datos e informacion individual sobre habitos
saudables (niveis de actividade fisica, niveis de consumo de froitas e verduras...), patoloxia
tabaquica, cribados, vacina VPH en grupos de risco etc. para disporier dunha fotografia de
estado da situacion na poboacion de cada area sanitaria.
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5 Garantir a calidade e a accesibilidade destes datos.
Aproveitar a opinion favorable e o uso real entre unha parte moi significativa da poboaciéon dos

medios dixitais, para rexistrar alglns datos individuais clave co apoio das tecnoloxias. Por
exemplo, as novas aplicacions (apps) e canles de relacion con pacientes e a stia contorna.
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6 Fortalecer os sistemas de vixilancia en cancro.

Continuar cunha vixilancia estreita de determinacions de radon en aire a nivel de
distrito, asi como, de exposicions ao amianto ou a excesos de luz solar.

Articular unha rede sélida de colaboracion con servizos de prevencion e saude laboral de
empresas galegas, definir e establecer xuntos alertas e pofier en marcha intervencions de
seguimento.

7 Desefiar unha sistematica de recollida activa de informacion a través de
algoritmos de intelixencia artificial (IA) para establecer perfis de antecedentes
e predisposicion ao cancro, identificando as persoas en risco e permitindo a
proactividade.

2 Deteccion precoz do cancro na
comunidade

Razons detras desta area de intervencion:

A deteccion precoz permite reducir o impacto do cancro [39] [40] [41] [42] [43] [44] [45].

® Adeteccidn precoz permite unha focalizacidn sobre as persoas con maior risco.

®  (Os avances en biomarcadores axudaran, de forma crecente, a estratificar a poboacion por
risco.

Proposta de intervencions para Galicia:

1. Despregar o programa de cribado poboacional de cérvix, substituindo ao actual
de tipo oportunista.

2 Intervencions contra o cancro no periodo 2022-2028

2. Fortalecer os programas de cribado poboacionais activos de mama e colon,
captando as capas da poboacidn ainda non alcanzadas.

Innovar, co apoio da salde dixital e das novas tecnoloxias, apuntando de maneira mais
efectiva as poboaciéns que poidan beneficiarse dos programas de cribado activos e
mellorando a aceptacion dos programas de deteccion precoz do cancro en poboacions diana
(ver anexo 1).
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Desenvolver un plan integral de prevencion de cancro de pulmon.

Traballarase a preparacion no Sergas para poder pilotar rapidamente novos programas de
deteccidon precoz oportunista en poboaciéns con risco de cancro concreto, conforme o
vaia aconsellando a evidencia cientifica.

Nas datas de realizacion deste documento hai investigacions activas neste sentido
(cribado oportunista de cancro de prdstata en homes maiores de 50 anos [46] [47] ou estudos
de cribado de cancro de estomago [48] [49] [50].

Fortalecer a deteccion precoz en cancro de mama mediante o uso de estimas
de risco polixénico (PRS).

Tratase de estratificar pacientes combinando biomarcadores xendmicos con datos
clinicos, histopatoloxicos e de imaxe (mamografias) para a predicion de risco e da
recorrencia do cancro de mama. Con esta estratificacion podese intervir mais
proactivamente.

Levarase a cabo un proxecto piloto en Galicia, vinculado ao actual programa de
cribado de mama, nunha area sanitaria. Usaranse estes marcadores preditivos para
detectar, precozmente, o cancro de mama.

Revisar e adecuar o protocolo asistencial da consulta de alto risco de
cancro hereditario e asesoramento xenético (CARCH-AX) vixente, asi como
revisar a organizacion das unidades de consello xenético nas areas
sanitarias e establecer protocolos de traballos comuns e consensuados.

Aumentar o investimento en prevencion e en investigacion en prevencion
de cancro.

e Pofier en marcha investigacions de novas formas de cribado de cancro coapoio
das innovacions tecnoloéxicas dispoiiibles: biopsia liquida e outras técnicas de imaxe
funcional e molecular, con ou sen intelixencia artificial (IA). Pilotar paneis
comercializados de diagndstico precoz en subpoboaciéns previamente segmentadas.

e Reforzar a investigacion e a vixilancia do impacto doutros virus no cancro. Por
exemplo, o Epstein-Barr Virus (EBV) e o seu impacto no sistema inmunitario, asi como
alertas de innovacién en novas vacinas para previlos.

Aumentar progresivamente o0 acceso a probas diagnosticas nacomunidade, a
través do investimento en tecnoloxia diagndstica mobil e probas de
autodiagnédstico aprobadas polas axencias correspondentes para alguns
tipos de cancro [51] [52].
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3 Diagndstico temperan en cancro

Razons detras desta area de intervencion:

A morbimortalidade por cancro estd directamente relacionada co estadio no momento
do diagnostico [53].

® O diagndstico temperan do cancro (estadios un ou dous) é clave para que este poida
tratarse e curarse antes [54] [55].

® (Cada semana de atraso no diagndstico, aumenta o risco de morte un 3,2% [56] [57].

® Nalguns cancros, a sospeita diagnostica é complexa.

® Ainda existe marxe de mellora nos tempos de resposta ao cancro en Galicia: desde unha
alerta ou sospeita de padecer cancro ata que o paciente recibe unha comunicacion
diagndstica ou desde que un paciente recibe un diagnostico positivo en cancro e inicia
o tratamento indicado.

® (O desenvolvemento de innovacion diagndstica, o investimento do Plan INVEAT e o potencial
que achegan as TIC para colaborar, interpretar e informar a distancia facilita novas formas
de organizacion que permiten aumentar a capacidade diagndstica en cancro no Sergas.

Proposta de intervencions para Galicia:

1 Aumentar progresivamente a capacidade diagndstica de alta complexidade
e de biomarcadores no Sergas, a través de:

e Novo investimento diagnostico e en biomarcadores en organizacions do Sergas.

Neste momento, os biomarcadores estan fora do financiamento do sistema nacional
de salde. E bo desefiar un proceso de internalizacion progresiva en Galicia.

0 novo investimento diagndstico, de alta complexidade, basearase nun lugar de Galicia,
pero os servizos que preste levaranse a calquera lugar da comunidade auténoma (ver
punto 4.3).

e A formalizacion de alianzas estratéxicas ou acordos con provedores alleos ao
Sergas.

Estes acordos especificaran, de modo transparente, os procesos diagnosticos
afectados, a carteira de servizos, a estrutura e equipamento que se acolle a
colaboraciéon, as normas de organizacion e funcionamento, as organizacions e
profesionais adheridos, os circuitos de circulacion de pacientes, os requisitos de
acreditacion e seguridade esixidos, os sistemas de rexistro de datos e calquera outro
elemento necesario para organizar o funcionamento das capacidades diagnosticas
dispoiiibles, en condicions de calidade e seguridade integral e garantindo un acceso
equitativo para todas as cidadas e cidadans galegos.
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A resposta para enfrontar o cancro en Galicia

Potenciar e escalar vias rapidas de sospeita diagndstica de patoloxia
oncoldxica.

Priorizaranse os tipos de cancro para o desefio de VR e decidirase, anticipadamente, o
numero de vias que se traballaran nun ano.

Estableceranse os sistemas de revision e actualizacion destes desefios de vias e 0s equipos
responsables diso.

Definir estandares optimos de tempos diagndsticos especificos para cada VR
diagndstica en cancro. Medir sistematicamente eses tempos de atencion en
cada equipo clinico ou unidade funcional.

Fortalecer e desenvolver sistemas de alerta nas vias diagndsticas de cancro,
apoio dos SI.

Desenar e asegurar alertas clave para axilizar os tempos nas vias diagnosticas rapidas de
diferentes cancros e automatizar, co apoio dos SI, a sta dispofiibilidade e funcionamento na
practica de todos os centros e equipos no seu dia a dia asistencial.

Tratase de mellorar os tempos mediante a automatizacién de alertas nos itinerarios
diagndsticos de cancro. A modo de exemplo, ante un achado oportunista en urxencias dun
nodulo pulmonar, activar unha alerta as unidades funcionais diagnosticas de cancro de
pulmén, sempre e en todos os centros, ou automatizar a comunicacién dun informe de
valoracion dunha proba de imaxe ao equipo solicitante.

Estas activacions tomaran forma no desefio éptimo de diferentes vias diagnosticas de cancro
en Galicia.

Potenciar a formacién e o rol da atencién primaria nos procesos diagndsticos
de cancro desde o momento da sospeita.

@ A involucracion da atencidon primaria nos procesos de cancro sera un feito, tanto nos
procesos preventivos coma nos diagndsticos e no tratamento do cancro.

O anterior implica a participacion en comités de tumores cando sexa necesario.

@ A atencion primaria involucrarase activamente no circuito de via rapida de todos os
procesos oncoldxicos e sera un punto clave de coordinacion [58].

@ Enfermeria en atencion primaria contara con referentes de cancro que facilitaran a
conexion con enfermeria xestora de casos no hospital.
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6 Crear unha rede colaborativa con atencién primaria e outras especialidades,
en Galicia, para formacion en determinadas patoloxias oncolodxicas.

@ Reducir a variacion inxustificada na adopcion de exames e probas de deteccion de cancro.

® Mellorar a derivacién e a colaboracion coas VR de diagndstico en cancro.

En Galicia, pofierase en marcha unha rede colaborativa con atencidn primaria e outras
especialidades para formacién en determinadas patoloxias oncoldxicas, sobre todo aquelas que
requiran un diagndstico precoz ou aquelas nas que a sospeita diagndstica sexa complexa [59].

4 Calidade no manexo asistencial do

cancro e equidade de acceso.

4,1 Impulsar mais e mellor calidade no manexo
asistencial do cancro para Galicia

Razons detras desta area de intervencion:

e Para que a asistencia do cancro sexa de calidade debe ser segura, efectiva, eficiente,
entregada a tempo e centrada nas necesidades e nos valores dos pacientes.

@ Tamén debe prestarse con equidade de acceso a tratamentos e coidados.
e O rendemento asistencial debe avaliarse en base aos resultados que se obtefien en cancro.

e Os pacientes con cancro deben poder recibir o mesmo estandar de calidade en calquera parte
de Galicia.

2 Intervencions contra o cancro no periodo 2022-2028

Con relacion ao conecemento en cancro:
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@ O cancro esixe un enfoque multidisciplinar. A discusion en equipos multidisciplinares:

Mellora a toma de decisions clinicas [60].

e Contrible a diminucion de tempos de diagnostico e tratamento [61] [62].
e Mellora o acceso as modalidades de tratamento [63].

e Mellora a satisfaccion e a calidade dos coidados recibidos [64] [65].

e Evita a duplicidade de probas e intervenciéns [66].

® Hoxe, a complexidade do cancro require de cofiecemento altamente especializado e
multidisciplinar.
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Con relacion aos procesos asistenciais de cancro:

e As traxectorias dos pacientes con cancro no sistema asistencial son ainda demasiado
fragmentadas.

e En Galicia, as areas sanitarias permiten organizar esas traxectorias de forma mais integradae
mellorar o acceso.

@ A medicion e o control de calidade ten que basearse no proceso completo e non sé na tecnoloxia
ou na innovacion.

@ Cada mes de atraso no tratamento do cancro pode aumentar o risco de morte en arredor
dun 10% [67].

Con relacion aos modelos organizativos e de
funcionamento:

@ A colaboracion e o desenvolvemento de traballo asistencial en rede é hoxe posible grazas as
oportunidades que ofrecen a saude dixital e as TIC.

e En Galicia, as aprendizaxes obtidas da experimentacion con novos modelos de colaboracion e
traballo multidisciplinar, como os comités clinicos de tumores ou a Unidade de Oncoloxia
Pediatrica de Galicia, deben axudar a desefiar os proximos pasos e novos avances neste
sentido.

Con relacion a autonomia da forza laboral en cancro:

e En Galicia, os profesionais sanitarios relacionados co cancro deben ter liberdade e autonomia
para innovar na xestion de pacientes con cancro da maneira que mellor satisfaga as necesidades
dos pacientes e a calidade da asistencia que provén. Isto debe producirse dentro dun marco
explicito definido e regulado para Galicia.
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Proposta de intervencions para Galicia:

1 Actualizar e reformar a ruta asistencial do cancro en Galicia.

e Definir o proceso asistencial de cancro en Galicia de forma transversal.

e Constituir unidades funcionais diagnosticas e terapéuticas que actuaran coordinadamente
seguindo itinerarios clinicos:

Estas unidades teran unha nova gobernanza.
Definirase un novo sistema de avaliacion de resultados.
Seran avaliadas, de modo transparente, pola sla contribucién a resultados finais.
@ Asegurar a participacién de atencidn primaria como un axente mais nos procesos de
cancro e a nova gobernanza resultante. Incorporar anticipadamente os coidados paliativos

nos itinerarios de tratamento ao cancro.

e Desefiar itinerarios clinicos de cancro para Galicia (ver anexo 2):

Explicitar para Galicia os itinerarios de diagndstico, de tratamento e de seguimento
para pacientes con cancro, axustados segundo o tipo de cancro e o perfil de
paciente con cancro.

Para cada itinerario, definirase tamén un estandar de resultado integral que se
utilizaré para a avaliacion do seu funcionamento e desempefio no Sergas.

Establecerase un proceso organizado en Galicia para a explicitacién destes itinerarios
diagndsticos, de tratamento e de seguimento e o seu estandar de resultado, baseados na
mellor evidencia e/ou consenso dispoiiible [68].

Contarase co apoio dos SE en Galicia e a direccion das areas sanitarias para facilitar a sta
implementacion a practica asistencial de cancro en Galicia.

2 Intervencions contra o cancro no periodo 2022-2028

Cada ano, desefiaranse itinerarios e o seu estandar de resultado integral en Galicia.

Empezarase polo cancro de mama, o de prostata e o colorrectal.
2 Innovar co apoio da saude dixital e organizado en condicions de calidade e
seguridade clinica prestacions asistenciaisa pacientes con cancro no domicilio e na

comunidade (para procesos de cancro ou subfases dos procesos que o permitan)
[69]. (Ver anexo 3).
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Innovar, co apoio da saude dixital, en sistemas de triaxe e estratificacion de
pacientes con cancro. Por exemplo, identificar os pacientes que mellor se poden
beneficiar de novas prestacions asistenciais de cancro no domicilio.

Implementar redes suprahospitalarias para a xestion de pacientes con cancro e novos
modelos de organizacion sanitaria en rede en Galicia.

Para iso, partirase da aprendizaxe da experiencia da Unidade de Oncoloxia Pediatrica de Galicia.

Estableceranse as funcions de coordinador de cancro a nivel de area sanitaria, con
entidade e capacidade suficientes para realizar a planificacion local do cancro na area.

Este perfil tera que acreditar competencias amplas para dirixir a profesionais e recursos de
cancro. Estas competencias orientaranse ao prestixio clinico; @ capacidade de liderado en
funciéns de planificacién, xestidn e organizacion de procesos asistenciais e 4 elaboracién dun
plan local de cancro na area sanitaria.

Partindo das funcidns e das competencias requiridas, nomearanse as persoas coordinadoras.
Estas traballaran en coliderado das direccidns das areas sanitarias.

As persoas coordinadoras de cancro a nivel de area sanitaria, co apoio da Conselleria de
Sanidade e das direccidns de area, iniciaran un novo proceso de traballo organizado e
normalizado entre areas sanitarias, coa mision de experimentar con novos modelos
organizativos, en Galicia, para mellorar a xestion de pacientes con cancro.

Este novo proceso de traballo tera como foco asegurar a equidade de acceso aos itinerarios
diagnosticos, de tratamento e seguimento de pacientes con cancro activos en Galicia e
mellorar resultados finais de asistencia ao cancro en Galicia.

Incluirase como axenda de traballo inmediata o seguinte: a reorganizacion de
procedementos cirlrxicos para pacientes con cancro, a creacion de novas unidades
funcionais multidisciplinares para pacientes adolescentes, a creacion de comités de
tumores moleculares e a definicion de como mellorar o manexo de tumores infrecuentes
ou de alta complexidade en Galicia (ex.: transplante aloxénico hematopoético en
pacientes con enfermidades hematoldxicas).

Fortalecer os comités clinicos e as unidades funcionais multidisciplinares nas suas

funcions e formas de traballar.

En particular, este apoio centrarase en:

e Protexerotempo dos comités clinicos de tumores para o desenvolvemento das seguintes
funcidons desexadas en Galicia: funcions clinico-asistenciais e funcions de

innovacion na xestion de pacientes con cancro.

e Promover figuras transversais nos devanditos comités e dotalas de capacidade
executiva para a xestion de casos, conforme acorde o comité.
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o Facilitar instrumentos e ferramentas que apoien o traballo multidisciplinar dos comités:
espazos para o traballo colaborativo, ferramentas e sistemas de informacion, apoio
metodoldxico e competencias en desenvolvemento organizacional, etc.

o Permitir e apoiar a participacion dos clinicos no desenvolvemento de innovacions e
melloras organizativas con pacientes, asi como no desefio de sistemas de informacion
clinicos e outras ferramentas tecnoldxicas que se usen para a planificacion e a xestion de
pacientes con cancro.

6 Aumentar as dotacidns de roles de xestion de proceso ou caso, isto é,profesionais
sanitarios (médicos ou de enfermeria) referentes para o paciente durante toda a
sua enfermidade e que o acompanan durante o seu itinerario diagndstico de
tratamento e de seguimento.

4.2 Apoiar un rol mais activo dos pacientes nos procesos
asistenciais de cancro.

Algunhas razons detras desta area de intervencion:

Os pacientes non participan ainda suficientemente nas decisions clinicas que lles
concirnen.

@ O manexo dos sintomas e a educacion a pacientes con cancro aforran visitas a urxencias
e hospitalizacions, co consecuente aforro de recursos [70].

@ Existe unha forte evidencia que sinala que a axuda a toma de decision do paciente non s
mellora a calidade da decision, sendn que tamén evita un uso excesivo de opcions que 0s
pacientes informados non valoran [71].

@ A opinion dos pacientes con cancro é favorable ao uso da telesaide

Mellorar a calidade dainformacién e as canles de comunicacion dos profesionais
sanitarios cos pacientes con cancro e as suas familias.

Seleccionar informacion fiable en relacion coas patoloxias de cancro e crear bases de
informacion que os profesionais sanitarios poidan facilitar ou prescribir na consulta ou noutras
interaccions posibles cos pacientes (webs, cddigos QR, perfis en redes sociais).

Desenvolver ou complementar a e-salide cunha canle de comunicacion personalizada para
pacientes con cancro (ex.: unha aplicacion, un portal...) que integre a informacion que
necesita cofiecer o paciente, en tempo real, para situarse en todo momento no seu itinerario
asistencial e os seguintes pasos no seu proceso diagndstico, terapéutico ou de seguimento.
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Este sistema de comunicacion permitira trasladarlle notificacions ao paciente sobre, por exemplo,
talleres, xornadas ou outro tipo de servizos de interese que se organicen nunha area sanitaria.

Tamén permitird enviar cuestionarios para realizar medicions sistematicas de sintomas,
alertas clinicas e experiencia de paciente sobre resultados reportados polos pacientes
(PROM) e a experiencia dos pacientes (PREM).

Fortalecer e estruturar a colaboracion entre 0s centros asistenciais e as asociacions
galegas de pacientes con cancro.

Tratase de identificar as asociacions locais e os seus interlocutores validos para coordinar
diferentes servizos e prestacions sanitarias complementarias as que prestan os centros
asistenciais (hospitais e atencién primaria).

As asociaciéns de pacientes disporien dalguns roles profesionais, como os psicooncdlogos,
os rehabilitadores, persoal de enfermeria, traballadores sociais etc., que poden coordinarse
mellor cos equipos asistenciais de hospitais e centros de atencion primaria.

A inexistencia de espazos para a colaboracion e de circuitos de coordinacion éptimos entre
profesionais desenvolvendo servizos nos centros asistenciais e profesionais para as asociacions
de pacientes non permite optimizar para os pacientes con cancro o valor dos equipos
colaborando e complementando as sUas funcidns nas diferentes areas sanitarias.

Esta descoordinacion tamén tende a ocorrer con servizos e outras iniciativas ofrecidas, no
marco dos programas de cooperacion activos con empresas e organizacions que prestan
servizos a pacientes con cancro e que contan co apoio da Xunta de Galicia.

Tecer pontes e estruturar colaboracions solidas entre todos estes servizos comunitarios
permitira aumentar e utilizar mellor o potencial de intervencién contra o cancro en Galicia.

Apoiar a conexion de pacientes que reciben un novo diagndstico coa figura do
“Paciente Guia”.

O momento de recibir un diagndstico de cancro para un paciente e a stia contorna € moi
complicado. Ademais, nese momento empeza un novo itinerario asistencial, a mitdo dificil
de entender pola complexidade que supdn.

Poder contar co apoio doutros pacientes voluntarios que conten coa formacion adecuada
pode servirlles de axuda, desde a sUa propia experiencia, a outros pacientes e as suas
contornas.

Traballarase en coordinacion coas asociacions de pacientes para organizar este apoio nas
diferentes areas sanitarias.

Adicionalmente, este rol terd un labor funcional, isto €, servira de orientacion sobre aspectos
rutineiros, tales como ofrecer informacion sobre instalacions, consultas, lugares onde pedir
citas etc.



Estratexia de xestion
do cancro en Galicia 2022-2028 A resposta para enfrontar o cancro en Galicia

Incorporar a medicion sistematica na asistencia ao cancro en Galicia de PROM e
de PREM nos procesos asistenciais de cancro.

Apoiar os procesos de toma de decisions compartida e anticipada con pacientes de
cancro mediante programas de formacion e capacitacién a profesionais e
pacientes, o rexistro destas decisiébns no IANUS e o acceso de todos os
profesionais aos documentos de instrucions previas (DIP).

Continuar impulsando e desenvolvendo os plans de humanizaciéon nas areas
sanitarias, dun modo especial na area de oncohematoloxia pediatrica.

Organizar, co apoio da Escola de Pacientes, un programa de formacion dirixido a
pacientes oncoldxicos para dotalos de ferramentas e estratexias que lles permitan
o desenvolvemento dunha maior autonomia no contexto da sia enfermidade
oncoldxica.

E particularmente relevante incidir sobre a dieta. O rol educador da enfermeria é
fundamental nos pacientes con cancro e a sta contorna.

5 Seguimento e acompanamento paraos
pacientes con cancro en Galicia.

Razons detras desta area de intervencion:

A mortalidade por cancro baixou de forma constante nos Gltimos 25 anos. O ndmero de cancros

aumentou ao estenderse a lonxevidade da poboacion [73].

As necesidades das persoas sobreviventes de cancro son complexas e tan variadas como as

moitas formas de cancro e os seus tratamentos [74] [75].

E necesaria unha guia de apoio para as persoas sobreviventes.

As guias e plans internacionais establecen que os longos sobreviventes e as persoas que
superaron un cancro (adultos e nenos) deben ser atendidos en atencion primaria, en

coordinacién cos equipos multidisciplinares de cancro.
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Proposta de intervencions para Galicia:

1

48

Implantar un novo programa asistencial de seguimento para as persoas que finalizan
un tratamento oncoldxico: longos sobreviventes.

e Innovar explorando e describindo nas areas sanitarias as necesidades das persoas
caracterizadas como longos respondedores ou longos sobreviventes, a través de grupos
focais, entrevistas semiestruturadas ou outras metodoloxias adecuadas.

® Mellorar o coflecemento que os equipos asistenciais tefien das persoas longas
respondedoras ou sobreviventes, adaptando a sUa practica asistencial as suas
necesidades diferenciais identificadas. Reforzar a formacion e a capacitacion dos
profesionais nesta materia.

e Innovar permitindo a conexién e promovendo a xeracion e a comunicacion de
cofiecemento practico e apoio entre iguais (persoas enfermas de cancro en tratamento
de longa evolucion ou tras finalizar o tratamento). Grupos de discusion para compartir
desde a experiencia e formas de afrontar o distrés causado, autocoidado ou secuelas,
co acompafiamento do equipo asistencial.

e Innovar localmente con novos programas asistenciais especificos axustados a este
perfil de pacientes. Por exemplo, programas de rehabilitacion especificamente
desefiados para estes pacientes oncoldxicos.

Crear unha consulta de seguimento a longo prazo nasunidades de hematoloxia e
oncoloxia infantil e atencidn primaria para todos os pacientes que finalizasen
o tratamento oncoldxico nas unidades hai mais de 6 anos. (ver anexo 4).

Este servizo integrarase na practica asistencial de rutina e iniciarase coa derivaciéon desde
as consultas xerais de hematoloxia e oncoloxia infantil a atenciéon primaria. Na derivacion,
informaranse o paciente e os titores das caracteristicas da consulta @ que vai ser derivado.

Como enfoque xeral para o desenvolvemento deste servizo, incluirase unha valoracion
médicae psicosocial e fomentaranse estratexias de promocion da saude.

Nalguns tipos de tumores ou por determinados condicionantes do paciente, esta derivacion
podera ser mais tardia, pero sempre pasara por esta consulta antes da alta.

O seguimento minimo realizarase durante 10 anos desde o diagndstico inicial €, en caso de
nenos pequenos, ata completar polo menos o desenvolvemento pubere.
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do cancro en Galicia.

Impulsar o desenvolvemento de redes comunitarias de prestadores de servizos para
mellorar a calidade de vida de pacientes con cancro a través dos plans de saude
local.

Tratase de desenvolver colaboracions, nas areas sanitarias, con outros prestadores de
servizoscomunitarios, como empresas, organizacions do terceiro sector, universidades,
prestadores de servizos sociais etc. para mellorar e aumentar a capacidade de brindar
servizos que melloren a calidade de vida das persoas que viven con cancro ou que
superaron un.

Asi, os profesionais sanitarios poderan prescribirlles estes servizos aos pacientes con cancro.
Por exemplo:

e Colaboracions comunitarias con provedores de tratamentos auxiliares (non
financiados pola sanidade publica) e que melloran a calidade de vida do paciente
oncoldxico. Estas colaboracidns permitirian organizar as relaciéns e o mercado local, de
modo que se obtefian vantaxes econdmicas para os pacientes e un mercado local
organizado para as empresas.

® Outras redes de apoio na comunidade: dispoiier dunha rede de colaboradores que
poida asesorar os pacientes en temas laborais, axudas, xestion de minusvalias, apoiar
con programas formativos que favorezan a insercion laboral etc.

Realizar 0 seguimento e un rexistro de neoplasias con exposicion a toxicos en longos
sobreviventes para o desenvolvemento de intervencidns preventivas proactivas.

Tratase de crear un rexistro cruzado de cancro, por zona, para anticipar os riscos dunha
exposicion temporal a toxicos en longos sobreviventes. Isto é especialmente relevante
para poder previr anticipadamente cancros hematoloxicos.

Actualizacién do Plan galego de coidados paliativos.

Incorporar os coidados paliativos precozmente nos itinerarios ou procesos asistenciais de
manexo de pacientes con cancro que se traballen en Galicia.

Optimizar, nos ambitos de atencion primaria e urxencias hospitalarias, a
identificacion de efectos adversos e toxicidade nos pacientes some tidos a
tratamento citostatico.

Desenvolver estratexias de mellora no manexo da dor oncoldxica tanto aguda,
cronica e/ou paliativa.
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6 Vixilancia epidemioloxica, datos e

planificacion de cancro en Galicia

Razons detras desta area de intervencion:

O cancro debe ser conceptualizado como un reto de salde publica.

Pronto sera a principal causa de morbilidade e mortalidade, polo que € necesario un proceso
de coilecemento e informacién moi dindmico.

O Rexistro Galego de Tumores (Regat) é unha prioridade.

Os sistema de informacién fundamentais deben estar ao servizo da prevencion, da clinica,
dos coidados, da investigacion e da organizacion e xestion en cancro: deben servir e apoiar
o traballo dos profesionais nestas areas.

Os datos e 0 acceso ao cofiecemento para a sua interpretacion tamén salva vidas [76].

Seguir avanzando na comparticién dixital de datos e informacién de pacientes oncoldxicos
entre hospitais e dreas sanitarias segue a ser unha prioridade.

0 rendemento do sistema en cancro debe avaliarse en base aos resultados que se obtefien en
cancro e dun modo transparente.

Proposta de intervencions para Galicia:
1 Implantar o Regat.

2 Adecuar a historia clinica electronica IANUS as necesidades de atencion integral
que requiren os pacientes con cancro.

Incorporar vias clinicas electronicas de diagndstico, tratamento e seguimento de
diferentes cancros, que inclian o itinerario ou a secuencia xeral de pasos dun paciente
tipo, pautas de tratamento, manexo de eventos adversos, sistemas de alerta e apoio a
decision clinica ou a vision de ensaios clinicos abertos e os seus requisitos de acceso.

Facilitar mecanismos de identificacion e incorporacion de nova evidencia: tratase de prover
os profesionais sanitarios, coa axuda das tecnoloxias, da informacion e o
coiiecemento necesario para desenvolver a sua practica asistencial en cancro,
incorporando esta informacion e cofiecemento nas suas ferramentas de traballo (historia
clinica electroénica, rexistros, outros sistemas de informacion etc.).
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3 Asegurar a fiabilidade do rexistro de datos e informacion clinica con calidade.

4 Asegurar unha estrutura central para a explotacion e a analise de datos que sirva a
planificacion, a clinica e a investigacion relacionada co cancro en Galicia (8.2 area
sanitaria).

5 Definir plans de saude local de cancro por areas sanitarias e apoiar o
desenvolvemento de innovacidn local (proxectos de experimentacion e
desenvolvemento de innovacion local en cancro desde os profesionais).

6  Crearunobservatorio de monitorizacidn de resultados de cancro en Galicia.

7

Desenvolver novos indicadores para a monitorizacion de resultados finais en cancro e
implementar sistemas que permitan a sua avaliacion, en tempo real, e cun seguimento a longo
prazo.

Esixir e facilitarlles aos centros asistenciais e aos equipos asistenciais transparencia nos seus
resultados finais de cancro.

Realizar adaptacions nos acordos de xestion para operativizar a asignacion econdmica de
recursos en cancro e realizar novas aproximacions buscando o seu alifiamento coa obtencion
dos resultados finais que se vaian monitorizando.

Co desenvolvemento deste contido, tamén se avanza en lles facilitar aos pacientes con cancro
informacién Util para poder xestionar mellor o seu proceso asistencial e poder tomar,
informadamente, algunhas decisions importantes, como a eleccion de equipos, segundas
opinions etc.

Investigacion, formacion e desenvolve-

mento organizacional en cancro.

Razons detras desta area de intervencion:

z

Ainda se descoriece como e cando se desencadea un cancro. E necesario seguir
investigando a xénese do cancro.

E necesario investigar tamén as melloras organizativas que favorezan a xestion éptima dos
pacientes con cancro.

Os ensaios clinicos recrutados en Galicia deben poder ser susceptibles de beneficiar e
ser accesibles a calquera paciente galego potencialmente beneficiario.

Ainda existe marxe en formacidn, ordenacién ou acreditacion para mellorar o
rendemento xeral en cancro.
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Proposta de intervencions para Galicia:

1

2

Crear unha rede galega de cooperacion en investigacion de cancro.

Crear unha rede galega de investigacion en factores desencadeantes de cancro e
a sUa prevencion.

Traballar na captacion de recursos econdmicos finalistas que permitan o
desenvolvemento de investigacion multicéntrica e de saude publica.

Desefar, organizar e coordinar novos circuitos de pacientes para a sua
participacion en ensaios clinicos, con loxica de comunidades autdnomas e non sé
de centro asistencial recrutador do ensaio.

Esta nova organizacion e modelo de acceso rdpido e axil para pacientes galegos con
cancro deberd aplicarse tamén ao acceso a farmacos en situacions especiais.

Traballar no desenvolvemento dunha plataforma que facilite abordar necesidades
asociadas 4 xestion dos datos da investigacion en salde e a sia maior interconexion
coa actividade asistencial.

Promover a funcidn investigadora, xunto coa actividade clinica, de todos os
profesionais implicados na atencidn ao cancro.

Revisar e reducir as barreiras burocraticas e administrativas que limitan a xestion e
o desenvolvemento de proxectos de investigacion.

Realizar, no ambito do Sergas, procesos de acreditacion de competencias
profesionais, plans de formativos e programas de visita ou rotacidn de profesionais
galegos en centros de excelencia internacionais en melloras organizativas en cancro.
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8 Innovacion no diagndstico,

seguimento e tratamento en cancro

8.1 Innovacion no diagnostico e seguimento. Medicina de

precision en cancro para Galicia: incorporacion da
innovacion diagnostica e do seguimento en cancro con
equidade de acceso.

Razons detras desta area de intervencion:

A medicina de predisién supdn unha innovacién que permite realizar diagndsticos e alcanzar
tratamentos mais certeiros baseados na situacion Unica de cada paciente.

A incorporacion desta innovacion debe lograr garantias de calidade e equidade de acceso
para os pacientes de cancro en Galicia.

Toda esta innovacion supén o desenvolvemento de moito cofiecemento moi especializado que é
necesario xestionar dun modo que permita a sia xeneralizacion e uso 6ptimo en Galicia.

Por razons de eficiencia e calidade, este novo investimento de diagndstico de alta
complexidade é l6xico que se concentre en lugares concretos de Galicia, ainda que os servizos
que se prestan deban poderse levar a cabo desde calquera lugar da comunidade autonoma.

Proposta de intervencions para Galicia:

1.

Desefiar e implementar un novo proceso para a identificacion, seleccion,
incorporacidn e actualizacion dos seguintes servizos e tecnoloxia en Galicia:

A. Biomarcadores de resposta ao tratamento e indicacion terapéutica (en lifa
somatica e lifia xerminal) para pacientes con cancro en Galicia.

B. Técnicas diagnodsticas de laboratorio e de imaxe para a realizacion de
diagndsticos personalizados e de precision tanto ao comezo como durante todo
o curso da enfermidade:

Secuenciacion de nova xeraciéon (NGS) [77], reaccién en cadea da polimerase (PCR) dixital
en gotas [78] [79], biopsia liquida [80] ou citometrias de masas [81].

Definir unha carteira de servizos de medicina de precision e explicitar os
estandares técnicos e de procedemento para o seu uso con garantia de
calidade.

Esta carteira irase conformando e ampliando progresivamente, a proposta do comité de
planificacion autondmico e tras a aprobacion final por parte da Conselleria de Sanidade.
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Enténdese por estandares técnicos e de procedemento:

© A decision acerca de como se vai organizar cada novo servizo que se decida incorporar
en Galicia: centralizadamente ou descentralizadamente e, se é o caso, a que nivel.

© Procesos que permitan cofiecer a rastrexabilidade de resultados finais dos novos
servizos que se incorporen.

®  Procesos de almacenamento e tratamento dos datos que se deriven da posta en marcha
dos novos servizos.

© Procesos de acreditacion, ordenacion e funcionamento dos novos servizos en Galicia.

Creacidn dun comité de planificacion e xestion de estudos moleculares e medidna
de predsion, de caracter autondmico, integrado polas especialidades implicadas
no diagndstico e tratamento do cancro.

Este organo sera o responsable de avaliar as diferentes intervencions diagndsticas e
terapéuticas relacionadas coa medicina de precision para definir a sGa inclusion na carteira
de servizos de Galicia.

Asegurar nos orzamentos anuais de organizacions ou centros designados
para prestar os novos servizos que se engadan a carteira galega de medicina
de prevencion o financiamento finalista para poder implementalo.

Este financiamento cubrird o investimento necesario e os gastos de funcionamento na devandita
carteira asociados aos novos servizos.

8.2 Innovacion no tratamento. Acceso a terapias e

tecnoloxias de nova xeracion en Galicia para o
tratamento do cancro con equidade e seguridade

Razons detras desta area de intervencion:

Estd a darse unha revolucidn na innovacién de tratamento ao cancro: farmacos bioldxicos,
terapias avanzadas, innovacion en alta tecnoloxia, robotica e intelixencia artificial...

A aprobacién dunha innovacién terapéutica non significa a stia implantacion automatica nas
organizacions e equipos asistenciais co valor, en vida real, que se lle presupdn. E necesario
un impulso organizado para iso.
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Algunha destas innovacions tecnoldxicas require dunha infraestrutura fisica para a sla
implantacion con alta complexidade e custo, asi como uns recursos dedicados e con formacién
altamente especificos que levan a que deban implantarse nun Unico lugar de Galicia. Nel, o
tratamento sera accesible coas maiores garantias de cofiecemento, calidade e seguridade
para calquera paciente do Sergas.

A planificacién e asignacién dos novos recursos debe basearse en satisfacer as necesidades
dos pacientes e lograr os mellores resultados.

As tecnoloxias de Ultima xeracidn no campo cirdrxico, de radiodiagndstico, medicina nuclear e,
especialmente, radioterapia, supoifien a necesidade dun alto ritmo na actualizacién de
coflecementos e perfis de alto grao de especializacion. A lifia estratéxica 8 de innovacion no
diagnostico, seguimento e tratamento en cancro céntrase nestas prestacions asistenciais. Isto fai
necesaria a xeracion de mecanismos de colaboracion en rede entre servizos e areas sanitarias para
compartir cofecemento e unificar criterios de actuacion, co fin de garantir os mellores resultados
clinicos en todos os centros do Sergas.

As lifas de intervencion que se concretan neste apartado deberan asegurar a complementariedade
de actuaciéns en casos de alto grao de especializacion, de forma que se poidan maximizar as
oportunidades dos pacientes de obter acceso as técnicas e tecnoloxias mais avanzadas sen sair
da comunidade autdnoma. Acompafaranse todas elas de programas de formacion peer-to-peer
para compartir as novas técnicas e cofiecementos, xornadas periddicas de intercambio de
experiencias, programas de garantia de calidade conxuntos e intercomparacion, establecemento
dun sistema de indicadores de calidade asistencial e de resultados conxunto, aproveitando as
potencialidades da oitava area sanitaria.

Proposta de intervencions para Galicia:

CART-T e outras terapias celulares avanzadas. Centro de producion. Incorporar terapias
CAR-T nos centros hospitalarios do Sergas.

Terapia xénica.
Potenciar a inmunoterapia no Sergas.

Incorporar progresivamente as terapias e os tratamentos de nova xeracién dispofiibles no
mercado para o manexo optimo e personalizado de pacientes con cancro en Galicia ten que
ser unha prioridade nesta comunidade auténoma. En concreto, as terapias celulares
avanzadas, as terapias CART-T, terapia xénica ou a inmunoterapia. Para desenvolver e
potenciar estas terapias comezarase cun procedemento de incorporacion, avaliacion de
resultados e optimizacién de innovacidns terapéuticas disponibles na comunidade auténoma.

Esta intervencion tera como obxectivo optimizar a accesibilidade ao arsenal terapéutico de
Ultima xeracioén para indicacion adecuada segundo a xenética do tumor e as caracteristicas
persoais do paciente e garantir a sustentabilidade do sistema mediante o exercicio de
medicién de resultados en vida real e a adecuacion da carteira de farmacos aos tratamentos de
xeito que acheguen valor diferencial aos pacientes con cancro.
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Alguns exemplos destes tratamentos son os seguintes: anticorpos monoclonais (AcMo),
anticorpos monoclonais conxugados (AcMo conxugados), anticorpos biespecificos [82] [83],
inhibidores dos puntos de control inmunitarios [84], [85], terapias adoptivas con células T [86]
[87] ou inhibidores de moléculas pequenas [88].

Esta intervencion baseariase na introducion progresiva nos proximos anos e de forma axil e
rapida de novos tratamentos ou tratamentos diana similares de nova xeracion que
demostrasen unha melloria na resposta, na evolucion clinica e na supervivencia de pacientes con
cancro.

As terapias dirixidas poden achegar un beneficio clinico ao estabilizar os tumores, en lugar de
reducir a progresion das células neoplasicas, polo que van requirir un cambio de paradigma
na avaliacion da sua efectividade.

A avaliacidon destes tratamentos, por tanto, pasara por realizar un rexistro dos pacientes que se
someten a estes tratamentos diana e realizar estudos de “vida real” en Galicia, ondese
comparan os resultados respecto da resposta, supervivencia libre de enfermidade ou de
tratamento e supervivencia global con respecto aos obtidos nos ensaios clinicos que deron a
autorizacion ao medicamento.

Area cirlirxica. Incorporar a nova tecnoloxia no tratamento do cancro:

© Robotica.
@ Intervencionismo.

A incorporacion sistematica de alta tecnoloxia é unha constante no Sergas que ira orientada
a area de diagnostico por imaxe e cirirxico para garantir un control, tratamento e
seguimento da enfermidade adecuado durante todo o curso desta.

A incorporacién dos sistemas robdticos de cirurxia permite cirurxias de incisién Unica mais
precisos, con menores sangrados e mellores tempos de recuperacion. Os sistemas roboticos
cirirxicos axudan a mellorar a destreza e a capacidade cirtrxica e permitenlle ao cirurxian realizar
manipulaciéns que, sen este sistema, nalglns casos serian imposibles. Asi mesmo,
incorporaronse as Ultimas técnicas e tecnoloxias no intervencionismo dentro do tratamento
para 0 cancro.

Quiréfanos dotados de sistemas de intervencionismo e navegacion de Ultima xeracion ou os
sistemas de biopsia de fusion e sistemas de ecografias de microultraséns [89] [90] [91].

Area de radioterapia e medicina nuclear:
o Radioterapia externa

o Radiocirurxia

Braquiterapia

Protonterapia

Teragnose
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O uso da radiacion como terapia do cancro, como técnica, tecnoloxia e infraestrutura para a
innovacion no seguimento e tratamento da enfermidade: radioterapia externa e medicina
nuclear como puntos clave.

O desenvolvemento e avances na area de radioterapia e medicina nuclear permitira que as
prestacions de teleterapia, radiocirurxia e braquiterapia de Galicia mantefian unha carteira de
técnicas actualizadas ao mellor estado da arte dispofiible, o que implica manter unha rede
de servizos que permita tanto a xestion do coflecemento dos profesionais como a
optimizacion de uso das infraestruturas disponibles.

Introducirase na comunidade auténoma a protonterapia como innovacién tecnoldxica de
especial proxeccion futura, o que garante a equidade de acceso a un tratamento de especial
indicacién en poboacion sensible como a infantil, con resultados cada vez mais consolidados
e con indicacions e aplicacions crecentes no curto e medio prazo.

De maneira analoga, na area de medicina nuclear permitird planificar a evolucion dos
servizos, balanceando as dedicacions de técnicas mais convencionais estancadas ou en
retraccién a areas en crecemento como o diagndstico PET ou a teragnose. O desenvolvemento
dos farmacos teragnosticos durante un tempo practicamente restrinxido & patoloxia tiroide
sufriu un importante desenvolvemento da man do avance do perfilado molecular dos tumores
e a implantacion de protocolos de medicina de precision, que supora a revolucion do uso
dos radiofarmacos nos proximos anos.

8.3 Innovacion en saude publica.

Razons detras desta area de intervencion:

© A salde publica, como o resto das disciplinas, ten o deber de modernizarse e de avanzar,
co fin de adaptarse as necesidades e esixencias da sociedade actual.

o A innovacion permitira unha mellor xestiéon do cofiecemento en salde publica e unha
maior interaccion coa cidadania, asi como a optimizacion dos recursos e o
desenvolvemento de novos retos na prevencion e deteccion precoz do cancro.

Proposta de intervencions para Galicia:

1.

Plataforma dixital para a promocion da saude.

O desenvolvemento das TIC revolucionou a sociedade actual e converteuse nunha ferramenta
de uso diario. A realidade virtual, a realidade aumentada, os videoxogos ou as aplicacions
para modbiles mostran novos modelos de comunicacion e educacion para a saude. Esta
evolucion caracterizase por un maior protagonismo da persoa, xa que implica unha
participacion activa que permite a creacion de perfis individuais de consumo, a interaccion social
e a aprendizaxe cooperativa.

Co fin de dixitalizar a promocion da salde e de crear contidos que fomenten estilos de vida
saudable, desenvolveranse diversos contidos web, experiencias de realidade mixta e a
creacion dunha aplicacién para o fomento da actividade fisica. Estas ferramentas
xiraran arredor dunha plataforma de xestion de contido comun, co obxectivo de formar e de
informar sobre habitos de vida saudable. Tratase de contidos que favorecen a
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gamificacion, tales como xogos, videos e outras ferramentas interactivas desenvolvidas en
catro ambitos: alimentacion saudable, actividade fisica, benestar emocional e hixiene do sono e
prevencion de condutas aditivas.

Como ferramenta para avaliar o seguimento da execucién das diferentes actividades
propostas na plataforma, a Conselleria de Sanidade dispdn da historia clinica electrdnica ou
PHR (Persoal Health Record) de cddigo 100. A historia clinica electrénica persoal é un
sistema de informacion onde o propio usuario ou usuaria rexistra, mantén e xestiona os
datos que considera relevantes para a sUa saude, asociados as suas propias actividades e
coidados, ademais de informacién relacionada coa atencidn sanitaria. O sistema permite
compartir os datos cos profesionais sanitarios, tanto de atencion primaria coma de atencion
hospitalaria, polo que podera consultar e facer seguimento, de ser necesario, das actividades
realizadas.

Os programas poboacionais de deteccidon precoz de cancro evitan cifras importantes de
morbilidade e mortalidade. Para que estes programas alcancen 0s seus obxectivos de
efectividade, é importante que tefian unha aceptacion elevada entre a poboacion, de maneira
que se asegure unha adecuada participacion.

Polo tanto, o obxectivo é desenvolver estratexias innovadoras que melloren a participacion
en programas de cribado xa consolidados en Galicia. Entre elas, destacan campafias de
sensibilizacion, novas estratexias de invitacion con medios dixitais, novas estratexias de
envio de dispositivos de recollida de mostras e accions cos servizos de atencién primaria ou
con outros servizos sanitarios comunitarios, como as oficinas de farmacia.

Dentro da dixitalizacion dos cribados de cancro de mama, colon e cérvix, convén salientar
as seguintes lifias de accion:

En primeiro lugar, incorporarase a citacion para a realizacion do cribado mediante o envio
de SMS e utilizando plataformas de autocitacion. Ademais, contarase con ferramentas
que lle permitan interactuar & cidadania e, por exemplo, seleccionar o tipo de toma de
mostra que se desexe no cribado de cancro de cérvix.

Dixitalizacion das citoloxias do diagndstico no cribado de deteccion precoz de cancro
de cérvix: a imaxe dixital como ferramenta de apoio achega numerosas vantaxes, entre
as que destacan a mellora dos fluxos de traballo, maior eficiencia e mellor calidade do
diagndstico grazas a colaboracion entre especialistas en tempo real.

No proceso de implantacién do cribado de cancro de cérvix en Galicia, incorporarase a
dixitalizacion das citoloxias, co obxectivo de establecer unha sistematica de traballo especializado e
en equipo que redunde nunha mellor calidade no diagndstico de cancro no programa de cribado.

Incorporacién de ferramentas de axuda diagndstica nos cribados de cancro de mama
(radioloxia e anatomia patoldxica).
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A implantacion no ano 2002 da historia clinica electrénica Unica IANUS deu inicio ao proceso
de transformacion dixital da organizacion sanitaria galega, destacando o desenvolvemento de
HEXIN (ferramentas para a explotacion da informacion) que utiliza tecnoloxias de big data e
intelixencia artificial para a andlise dos datos da historia clinica electronica, o que inclie a
prescricion farmacéutica intra e extrahospitalaria, probas diagndsticas, historial de vacinacién
etc.

A ferramenta HEXIN permite a xestion de regras de analises e procuras complexas con
utilidade nos distintos campos da salde publica aplicados no ambito da prevencién das
enfermidades oncoldxicas e da promocion da salide, como os que se detallan a continuacion:

Deseno de algoritmos ou regras de analises que, utilizando a historia clinica electrénica e o
big data da Conselleria da Sanidade, permita identificar os factores de risco para o
desenvolvemento das distintas enfermidades oncoldxicas, establecer perfis de
antecedentes e predisposicion & enfermidade, asi como a vixilancia, identificando as
persoas sobre as que actuar e permitindo a proactividade.

Regat: o obxectivo deste rexistro é recoller informacién sobre os tumores malignos
diagnosticados na poboacidén de Galicia para dar resposta as necesidades da xestion
asistencial, a investigacion, a planificacidn e a vixilancia epidemioldxica, cumprindo os
estandares internacionais de calidade que permitan o seu recofiecemento como fonte
de datos valida tanto no ambito nacional coma internacional.

Para poder facer efectiva a implantacién do Regat e a eficiencia no seu funcionamento, é
importante a captacion automatica dos datos relativos aos tumores malignos e as persoas
que os padecen, utilizando tanto a informacion estruturada (CMBD de hospitalizacion,
anatomia patoloxica, tarxeta sanitaria, rexistro de mortalidade, programas poboacionais de
cribado, prescricion farmacéutica etc.) como a non estruturada e procesando a informacion
mediante unha serie de algoritmos para transformala no conxunto de datos asociados a unha
persoa e a un tumor primario.

Utilizar a potencialidade da intelixencia artificial no cribado de cancro de pulmén: tendo
en conta as recomendaciéns das sociedades cientificas e a evidencia cientifica
dispoiiible na actualidade, o balance entre os beneficios e riscos da implantacion dun
programa de deteccion precoz de cancro de pulmdn mediante tomografia computarizada
de baixa dose (TCBD) é positivo na poboacion con alto risco, ainda que continla existindo
incerteza no resto da poboacion, fundamentalmente polos efectos adversos dos
procedementos diagndsticos invasivos para falsos positivos, o intervalo entre probas e o
acceso a elas.

Polo anteriormente exposto, o obxectivo é desenvolver un programa piloto de deteccion
precoz de cancro de pulmédn dirixido & poboacién de alto risco e utilizando a intelixencia
artificial como ferramenta de apoio para identificar os factores de alto risco de cancro. Este
programa piloto incorporard accions de prevencion primaria e secundaria para optimizar o
cribado.
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Taboas resumo intervencions

Prevencion do
cancro

Actuar en prevencion sobre os principais factores de risco relacionados co
cancro: tabaco, obesidade, alcol, exposicion solar e practicas sexuais de risco.

Novos servizos preventivos e fortalecemento dos actuais.

Ampliar a cobertura da vacinacion contra o VPH en Galicia.

N

Asegurar que os sistemas de informacion, incluido o IANUS, poidan conter a
informacidn de factores de risco individuais para obter a foto poboacional de
situacion.

Garantir a calidade e a accesibilidade destes datos.

Fortalecer os sistemas de vixilancia en cancro.

Desefiar unha sistematica de recollida activa de informacion a través de
algoritmos de intelixencia artificial para establecer perfis de antecedentes e
predisposicion ao cancro, identificando as persoas en risco e permitindo a
proactividade.

Deteccion
precoz de
cancro na
comunidade

Despregar o programa de cribado poboacional en substitucion do actual, de tipo
oportunista.

Fortalecer os programas de cribado poboacionais activos de mama e colon
captando as capas da poboacion ainda non alcanzadas.

Desenvolver un plan integral de prevencion de cancro de pulmon.

Fortalecer a deteccion precoz en cancro de mama mediante o uso de estimas de
riscopolixénico (PRS).

Revisar e adecuar o protocolo asistencial da consulta de alto risco de cancro
hereditario e asesoramento xenético (CARCH-AX) vixente, asi como revisar a
organizacion das unidades de consello xenético nas areas sanitarias e establecer
protocolos de traballos comuns e consensuados.

Aumentar o investimento en prevencion e en investigacion en prevencion de cancro.

Aumentar progresivamente o acceso a probas diagndsticas na comunidade, a
través de investimento en tecnoloxia diagndstica mobil e probas de
autodiagndstico aprobadas polas axencias correspondentes para alguns tipos de
cancro.

Diagnostico
temperan en
cancro

Aumentar progresivamente a capacidade diagndstica de alta complexidade e de
biomarcadores no Sergas.

Potenciar e escalar vias rapidas de sospeita diagndstica de patoloxia oncoldxica.

Definir estandares 6ptimos de tempos diagndsticos especificos para cada via rapida
diagndstica en cancro. Medir sistematicamente eses tempos de atencién en cada
equipo clinico ou unidade funcional.

Fortalecer e desenvolver sistemas de alerta en as vias diagndsticas de cancro, co
apoio dos sistemas de informacion.

Potenciar a formacion e o rol da atencion primaria nos procesos diagnosticos de
cancro desde o momento da sospeita.

Crear unha rede colaborativa con atencién primaria e outras especialidades, en
Galicia, para a formacion en determinadas patoloxias oncoldxicas.
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4.1.1 Actualizar e reformar a ruta asistencial do cancro en Galicia.
4,1.2 Innovar co apoio da salde dixital e organizando en
condicions de calidade e seguridade clinica prestacions
asistenciais a pacientes con cancro no domicilio e na
comunidade (para procesos de cancro ou subfases dos
procesos que o permitan).
4.1 Impulsar méise ~ 4.1.3 Innovar, co apoio da salide dixital, en sistemas de triaxe

mellor calidade e estratificacion de pacientes con cancro. Por exemplo,
no manexo identificar aqueles pacientes que mellor se poden
asistencial do beneficiar de novas prestacions asistenciais de cancro
cancro para no domicilio.

Galicia. 4.1.4 Implementar redes suprahospitalarias para a xestién de

pacientes con cancro e novos modelos de organizacion
sanitaria en rede en Galicia.

4.1.5 Fortalecer os comités clinicos e as unidades funcionais

multidisciplinares nas stas funcions e formas de traballar.

4.1.6 Aumentar as dotacions de roles de xestion de proceso

ou caso.

4.2.1 Mellorar a calidade da informacion e as canles de
comunicacion dos profesionais sanitarios cos
pacientes con cancro e as suas familias.

4.2.2 Fortalecer e estruturar a colaboracion entre os centros
asistenciais e as asociacions galegas de pacientes con
cancro.

4.2.3 Apoiar a conexion de pacientes que reciben un novo

diagnostico coa figura do paciente guia.

4.2.4 Incorporar a medicion sistematica na asistencia ao cancro en

Galicia de PROM e de PREM nos procesos asistenciais

4.2 Apoiar un rol
mais activo dos

pacientes nos de cancro.

procesos 4.2.5 Apoiar os procesos de toma de decisions compartida e
asistenciais de anticipada con pacientes de cancro mediante programas de
cancro. formacion e capacitacion a profesionais e pacientes, o

rexistro destas decisions en IANUS e o acceso de todos
os profesionais aos documentos de instrucidns previas
(DEP).

4.2.6 Continuar impulsando e desenvolvendo os plans de
humanizacion nas areas sanitarias, dun modo especial na
area de oncohematoloxia pediatrica.

4.2.7 Organizar, co apoio da Escola de Pacientes, un
programa de formacion dirixido a pacientes oncoldxicos
para dotalos de ferramentas e estratexias que lles
permitan o desenvolvemento dunha maior autonomia no
contexto da stia enfermidade oncoloxica.
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Seguimento e

1 Implantar un novo programa asistencial de seguimento para as persoas que
finalizan un tratamento oncoldxico: longos sobreviventes.

2 Crear unha consulta de seguimento a longo prazo nas unidades de hematoloxia e
oncoloxia infantil e atencién primaria para todos os pacientes que finalizasen o
tratamento oncoldxico nas unidades hai mais de 6 anos.

3 Impulsar o desenvolvemento de redes comunitarias de prestadores de servizos

acompaiia- para mellorar a calidade de vida de pacientes con cancro, a través dos plans de
saude local.
mento para os
pacientes con 4 Realizar o seguimento e un rexistro de neoplasias con exposicién a tdxicos en
cancro en longos sobreviventes para o desenvolvemento de intervencidns preventivas
proactivas.
Galicia 5 Actualizar o Plan galego de coidados paliativos.
6 Optimizar nos ambitos de atencién primaria e urxencias hospitalarias a
identificacion de efectos adversos e toxicidade nos pacientes sometidos a
tratamento citostatico.
7 Desenvolver estratexias de mellora no manexo da dor oncoldxica tanto agudacoma
paliativa.
1 Implantar o Regat.
2 Adecuar a historia clinica electronica IANUS as necesidades de atencion integral
que requiren 0s pacientes con cancro.
3 Asegurar a fiabilidade do rexistro de datos e informacion clinica con calidade.
Vixilancia
epidemioloxica, 4 Asegurar unha estrutura central para a explotacion e a analise de datos que sirva a
datos e planificacion, a clinica e a investigacion en cancro en Galicia (8.2 area sanitaria).

planificacion  de
cancro en Galicia

5 Definir plans de salde local de cancro por éreas sanitarias e apoiar 0
desenvolvemento de innovacidn local (proxectos de experimentacién e
desenvolvemento de innovacion local, en cancro, desde os profesionais).

6 Crear un observatorio de monitorizacion de resultados de cancro en Galicia.

Investigacion,
formacion e
desenvolvemento
organizacional,
en cancro

1 Crear unha rede galega de cooperacion en investigacion de cancro.

2 Crear unha rede galega de investigacion en factores desencadeantes de cancro e a
sUa prevencion.

3 Traballar na captacion de recursos econdmicos finalistas que permitan o
desenvolvemento de investigacion multicéntrica e de sadde publica.

4  Desefiar, organizar e coordinar novos circuitos de pacientes para a sta participacion
en ensaios clinicos, con loxica de comunidade auténoma e non s6 de centro
asistencial recrutador do ensaio.

5 Traballar no desenvolvemento dunha plataforma que facilite abordar
necesidades asociadas a xestion dos datos da investigacion en salde e a sta
maior interconexion coa actividade asistencial.

6 Promover a funcidn investigadora xunto coa actividade clinica de todos os
profesionais implicados na atencién ao cancro.

7 Revisar e reducir as barreiras burocraticas e administrativas que limitan a xestion e
o desenvolvemento de proxectos de investigacion.

8 Realizar, no dmbito do Sergas, procesos de acreditacién de competencias
profesionais, plans formativos e programas de visita ou rotacion de profesionais
galegos en centros de excelencia internacionais en melloras organizativas
en cancro.
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8.1.1 Desefiar e implementar un novo proceso para
a identificacion, seleccion, incorporacion e
actualizacién de servizos e tecnoloxia, en

8.1 Innovacion no Galicia.

diagnostico e 8.1.2" Definir unha carteira de servizos de medicina
seguimento. de precision e explicitar os estandares
Medicina de técnicos e de procedemento para o seu uso
precisién en cancro, con garantla de calidade.

para GaI|C|_a'. 8.1.3 Crear un comité de planificacion e xestion de
incorporacion de estudos moleculares e medicina de precision,
innovacion de caracter autondmico, integrado poIas
diagndstica e de especialidades |mpI|cadas no diagndstico e

seguimento en tratamento de cancro.

cancro, con equidade 8.1.4 Asegurar nos orzamentos anuais de
organizaciéns ou centros designados para

de acceso. restar 0s novos servizos o financiamento
inalista.
8.2.1 Area médica. Desenvolver e potenciar terapias
de nova xeracion:
o CART-T e outras terapias celulares
Innovacién no avanzadas. Centro de producion. Incorporar
X P terapias CAR-T nos centros hospitalarios do
diagnostico, Sergas.
seguimento e 8.2 Innovacion no + Terapia xénica.
tratamento en ' ; ; ;
I tratamento. Acceso » Potenciar a inmunoterapia no Sergas.
a terapias e tecnoloxias 872  Area cirdrxica. Incorporar a nova tecnoloxia
de nova xeracion en no tratamento do cancro.
Galicia para o - Robética.

tratamento do cancro,
con equidade e
seguridade. 8.2.3 Area de radioterapia e medicina nuclear.

+ Radioterapia externa.

« Radiocirurxia.

¢ Braquiterapia.

* Protonterapia.

» Teragnose.

» Intervencionismo.

8.3.1 Plataforma dixital para a promocion da satde.

8.3.2 Desefiar estratexias innovadoras para aumentar a
participacion en programas de deteccion precoz

8.3 Innovacion en Salde de cancro.
Plblica

8.3.3 Dixitalizacion dos cribados poboacionais de cancro.

8.3.4 Intelixencia artificial e big data en satde publica.
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3

As claves de
implementacion

Apoiar a implementacion deste documento contra o cancro (2022-2028) significa:

1.

2.

Priorizar as intervencions coas que se vai comezar 0 avance.

Identificar axentes clave e constituir equipos de traballo con responsabilidade e
autoridade para liderar e impulsar o avance.

Asegurar un investimento estratéxico inicial ou dotacion econdmica inicial que permita e
facilite a preparacion do contexto de partida e o desenvolvemento das primeiras
intervencions priorizadas.

Asegurar, anticipadamente, puntos de monitorizacion do avance que permitan realizar
adaptacions e seguir priorizando os seguintes pasos da stia implementacion, asegurando
o cofiecemento de nova evidencia dispoiible e aprendizaxes propias que se vaian dando, en
Galicia, cos primeiros pasos.

Todo iso obriga a dividir e a organizar o horizonte temporal para a implementacion en
fases de avance. As fases establecidas para a implementacién son as seguintes:

Fase de curto prazo ou 1.2 fase, que comprende os anos 2022, 2023 e 2024. O ano 2022
servira para realizar a preparacion xeral.

Fase de medio prazo ou 2.2 fase, cuxa duracion seran os anos 2025-2026.

Fase de longo prazo ou 3.2 fase, que integra os anos 2027 e 2028.

As intervencions priorizadas para impulsar no periodo 2022-2024 son as seguintes:
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Intervencions priorizadas en 2022-2024

Prevencion do

1. Actuar en prevencion primaria sobre os principais factores de risco relacionados co cancro:
tabaco, obesidade, alcol, exposicidn solar e practicas sexuais de risco.

cancro 2. Novos servizos preventivos e fortalecemento dos actuais.
Ampliar a cobertura da vacinacion contra o VPH en Galicia.

1. Despregar o programa de cribado poboacional de cérvix que substitie ao actual de tipo
Deteccion oportunista.
precoz de cancro 2. Fortalecer os programas de cribado poboacionais activos de mama e colon, captando capas
na comunidade da poboacion ainda non alcanzadas.

3. Desenvolver un plan integral de prevencion de cancro de pulmon.

6. Aumentar o investimento en prevencion e en investigacion en prevencion de cancro.

2. Potenciar e escalar vias rapidas de sospeita diagnostica de patoloxia oncoloxica.

3. Definir estandares 6ptimos de tempos diagndsticos especificos para cada via rapida diagndstica
Diagnéstico en cancro. Medir sistematicamente eses tempos de atencion en cada equipo clinico ou
temperén en unidadefuncional. . B _
cancro 4. Fortalecer e desenvolver sistemas de alerta nas vias diagnosticas de cancro, co apoio dos

sistemas de informacion.

6. Crear unha rede colaborativa con atencion primaria e outras especialidades, en
Galicia, para a formacion en determinadas patoloxias oncoldxicas.

Calidade no
manexo
asistencial do
cancro e
equidade de
acceso

4.1.1 Actualizar e reformar a ruta asistencial do
cancro.

4,1.2 Innovar co apoio da saude dixital e
organizando, en condiciéns de calidade
e seguridade clinica, prestacions
asistenciais a pacientes con cancro no
domicilio e na  comunidade (para
procesos de cancro ou subfases dos
procesos que o permitan).

4.1.3 Fortalecer os comités clinicos e as unidades
funcionais  multidisciplinares nas  slas
funcions e formas de traballar.

4,1.4 Potenciar os roles de xestion de proceso ou
caso.

4.1 Impulsar mais e mellor calidade no manexo
asistencial do cancro para Galicia.

4.2.1 Mellorar a calidade da informacion e as canles
de comunicacion dos profesionais sanitarios
oS pacientes con cancro e as stas familias.

4.2 Apoiar un rol mais activo dos pacientes ~ 4.2.2 Continuar impulsando e desenvolvendo os
nos procesos asistenciais de cancro. plans de humanizacion nas areas sanitarias,
dun  modo especial na drea de

oncohematoloxia pedidtrica.

Seguimento e
acompaiiamento
para os
pacientes con
cancro, en
Galicia

5.1 Crear unha consulta de seguimento a longo prazo nas unidades de hematoloxia eoncoloxia
infantil e atencién primaria para todos os pacientes que finalizasen o tratamento oncoléxico nas
unidades hai mais de 6 anos.

5.2 Impulsar o desenvolvemento de redes comunitarias de prestadores de servizos para mellorar a
calidade de vida de pacientes con cancro.

5.3 Actualizar o Plan galego de coidados paliativos.

5.4 Desenvolver estratexias de mellora no manexo da dor oncoldxica tanto aguda, crénica coma
paliativa.
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Vi?(ilan_ci? _ 6.1 Implantar o Regat.
epidemioloxica,
datos e

planificacion de
cancro

6.2 Crear un observatorio galego de monitorizacion de resultados de cancro.

Investigacion,
formacion e
desenvolvemento
organizacional, en
cancro

7.1 Crear unha rede galega de cooperacion en investigacion de cancro.

7.2 Crear unharede galega de investigacion en factores desencadeamentos de cancro e a sua
prevencion.

7.3 Traballar na captacion de recursos econdmicos finalistas que permitan o desenvolvemento
de investigacion multicéntrica e de saude publica.

Innovacion no
diagnostico,
seguimento e
tratamento en
cancro

8.1.1 Desefar e implementar un novo proceso para a
identificacion,  seleccion,  incorporacion e
actualizacion de servizos e tecnoloxia en Galicia.

8.1.2 Definir unha carteira de servizos de medicina de

precision e explicitar os estandares técnicos e de

8.1 Innovacion no diagnéstico e procedemento para 0 seu uso con garantia de
seguimento. calidade.

8.1.3. Crear un comité de planificacion e xestion de
estudos moleculares e medicina de precision, de
caracter autondmico, integrado polas
especialidades implicadas no diagnostico e
tratamento de cancro.

8.2.1 Area médica. Desenvolver e potenciar terapias de nova
xeracion:
Creacion dun centro de producion de
inmunoterapias para Galicia.
Introducion da terapia CART-T nos centros
hospitalarios do Sergas.
Potenciar ainmunoterapia noSergas.
8.2.2 Area cirlirxica. Incorporar a nova tecnoloxia no
tratamento do cancro.
Robdtica
Intervencionismo.
8.2.3 Area de radioterapia e medicina nuclear.
Radioterapia externa.
Radiocirurxia.
Braquiterapia.
Teragnose.

8.2 Innovacion no tratamento.

8.3.1 Plataforma dixital para a promocién da saude.

8.3.2 Desefiar estratexias innovadoras para aumentar a
participacion nos programas de deteccion precoz de
cancro.

8.3.3 Dixitalizacion dos cribados poboacionais de cancro
(citacion ou envio de SMS utilizando plataformas de
autocitacion).

8.3 Innovacidn en saude publica.
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Os criterios que guiaron a priorizacion de intervencions na 1.2 fase de avance (periodo 2022-2024)
foron:

®  Pofier en marcha polo menos duas intervencidns en cada area de focalizacion para lograr
un impacto sistémico en cancro, en Galicia.

®  Evitar unha priorizacion de intervencions con base exclusiva en contidos e/ou programas que
xa estean en movemento en Galicia, relegando para as fases seguintes outras intervencions
innovadoras que requiren un esforzo extra para o seu lanzamento.

® Grao de evidencia que soporta as intervencions propostas.
®  Potenciar intervencions preventivas para equilibrar o curativo co preventivo.

®  Priorizar intervencions que fortalezan a capacidade xeral “do sistema” para enfrontar o
cancro: rexistro de cancro e observatorio para a monitorizacion de resultados en cancro en
Galicia.

®  Llanzar algunha intervencion de reformulacion e modernizacion profunda de procesos e
funcionamento xeral en cancro.

e Promover o desenvolvemento de innovacion local en cancro, desde o principio,
facilitandolles aos profesionais a experimentacion con proxectos de mellora organizativa e
de xestion de pacientes con cancro nas suas areas.

Modernizacion do equipamento e tecnoloxia para o
diagnostico e o tratamento en cancro.

No 2015, o contexto de alta tecnoloxia en Galicia definiase por areas sanitarias con diferenzas en
acceso a tratamento e tipo de terapias administradas por razons estruturais (equipos dispofiibles,
recursos humanos, materiais asociados) e de equipos instalados (grao de obsolescencia).

No 2016, ponse en marcha un Plan galego de incorporacion de equipamentos de ambito da
radioterapia (didlogo competitivo con definicion de socio tecnoloxico).

Desde o 2022 ata setembro de 2023, co plan Inveat, van actualizar equipos do parque
tecnoloxico do Sergas e a ampliacion doutros.
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A continuacion, detéllanse os importes en euros, segundo prezos de licitacion. Ver no anexo 5 as fichas
detalladas.

V¥ Figura 27: Plan Inveat: equipos solicitados segundo os prezos de licitacion.

Aceleradores lineais

8.904.030,34 €

Resonancias magnéticas

10.769.806,40 €

Tomografia computarizada

16.505.632,32 €

Tomografia computarizada planificacion

2.541.349,93 €

Gammacamaras

6 554 663,32 €

PET

5.549.308,01 €

Hemodinamica

5.927.594,73 €

Braquiterapia

1.018.488,17 €

S. vascular

3.510.871,43 €

Neurovascular

4.904.211,55 €

TOTAL

66.185.956.22 €

Fonte: Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.

Proximos pasos

Con este documento, a Conselleria de Sanidade e o Sergas van liderar un novo proceso de traballo
consistente na comparticion e comunicacién do seu contido cos diferentes axentes clave

corresponsables da stia implementacion.

A finalidade deste novo proceso de traballo é avanzar na constitucion de equipos con

responsabilidade e autoridade para liderar e impulsar o seu avance.

Asi mesmo, traballarase en asegurar o investimento estratéxico inicial necesario para impulsar as
primeiras intervencions priorizadas e acordarase o proceso de monitorizacion e os seus fitos temporais

fundamentais para asegurar o avance en Galicia.
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Anexo 1: Innovar co apoio da saude dixital e as
novas tecnoloxias

Veterans Health Administration ¢ Que fixeron?

(VHA), Carolina do Norte. e O obxectivo do estudo piloto foi avaliar a factibilidade dunha

intervencién de risco de enfermidade cardiovascular (ECV)
multicomponente na zona rural de Carolina do Norte.

¥

Como?

1. Revision dos datos clinicos e uso de algoritmos establecidos para
identificar os adultos (de 18 a 79 afos) con presion arterial (PA)
non controlada.

2. Os pacientes identificados recibiron unha carta que comunicaba
o risco de ECV especifico do paciente e as implicacions para a
salde asociadas, as estratexias de autocoidado e os temas para
discutir co seu equipo de atencién primaria.

O sistema de salde de VA conta con 170 centros

médicos de VA, 1.061 clinicas ambulatorias baseadas
na comunidade, 134 centros de vida comunitaria
(fogares de ancians), 300 centros de conselleria de
reaxuste para pacientes ambulatorios e moitos
programas de rehabilitacion residencial, distribuidos

Indicacion na historia clinica electronica (HCE) do plan de
atencion para facilitar as discusions sobre o tratamento entre os
pacientes e seu equipo de atencién primaria (AP) no punto de
atencion.

en todos os estados.
4. Segundo corresponda, AP ordena tratamento (farmacéutico ou

condutual).

Fonte: Jazowski, SA, Bosworth, H.B., Goldstein, K.M. et a/. Implementing a Population Health
Management Intervention to Control Cardiovascular Disease Risk Factors. J GEN INTERN
MED 35, 1931-1933 (2020). https://doi.org/10.1007/sl1606-020-05679-4

Veterans Health Administration ¢ Resultados:

(VHA), Carolina do Norte. e Nos 90 dias posteriores & intervencién o 83% dos pacientes

asistiron as citas programadas.

e 0 62% comunicaronse cun provedor de atencion médica para
controlar a sta PA, modificar o seu tratamento ou obter unha
derivacion.

e Nos 45 dias posteriores & recepcion da intervencién revisada, o
40% dos veteranos tifian medicions de PA.

e As cartas personalizadas de risco de ECV tiveron o potencial de
educar a unha gran poboacién de pacientes en risco e aumentar
a autoxestion do paciente e a participacion na toma de decisions
de atencion médica.

O sistema de salde de VA conta con 170 centros
médicos de VA, 1.061 clinicas ambulatorias baseadas
na comunidade, 134 centros de vida comunitaria
(fogares de ancians), 300 centros de conselleria de
reaxuste para pacientes ambulatorios e moitos
programas de rehabilitacion residencial, distribuidos
en todos os estados.

Fonte: Jazowski, SA, Bosworth, H.B., Goldstein, K.M. et al. Implementing a Population Health Management Intervention
to Control Cardiovascular Disease Risk Factors. J GEN INTERN MED 35, 1931-1933 (2020).
https://doi.org/10.1007/sl1606-020-05679-4
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Anexo 2: Deseio pathways clinicos

Levine Cancer Institute (LCI)
de Atrium Health

Atriumn Health & unha das organizacions de
atendon medica mais innovadoras e lideres do
pais, ofrece unha gama completa de programas de
salde & benestar en toda a rexion Sureste A sua
diversa rede de loclizadons de atendon indle
w@ntros medicos  amdémics, hospitais,
departamentos de emernsnda  independentes,
pradicas médias, entos  drimicos e de
rehabilitadon, awencias de atencion  médica
domidliaria, fogares de ancidns & centros de
saide condutual, asi como servizos de midados
paliativos e de coidados paliatives.

Software creado por médicos que brinda acceso a unha atencidn de
primeiro nivel a todos os pacientes con cancro.

Que fixeron?:

A través do seu propio software, LCI creou unha ferramenta de vias
clinicas electrdnicas (EAPathways) para proporcionar vias clinicas
estandarizadas, baseadas na evidencia e continuamente actualizadas
para todos os provedores e persoal da rede ..

Como o fixeron?: (3

EAPathways integrouse por primeira vez na infranet de Atrium Health
en 2015 e en 2017 integrouse na historia clinica electrdnica (HCE).
Cun inicio de sesidn e un contrasinal de rede, os usuarios poden
acceder as vias clinicas de EAPathways a través da HCE.

As vias clinicas, os documentos adxuntos e os ensaios clinicos padense
actualizar “case en tempo real” segundo a urxencia da informacian.

0 contido dentro de EAPathways € desenvolto par seccidns do sitio da
enfermidade (cancro de mama, cancro toracico, €tc.) que consta de
equipos multidisciplinares de provedores e farmacéuticos, asi como
investigadores e persoal administrativo.

As seccions relinense mensualmente para analizar, revisar e suxerir o
contido. Despois de que os membros da seccidn o aproban, o lider da
seccion crea ou edita o contido que como Gltimo paso se entrega para
que o aprobe o presidente do departamento.

Finalmente, o equipo de administrativos publica o contido final en
EAPathways.

Como funciona?:

Proporciona actualizacions en tempo real de novas aprobacidns de
medicamentos, cambios nas pautas e estado de inscricién en ensaios
clinicos.

Ten vias de tratamento para todos os principais tipos de cancro.
Incorpora a informacion mais recente sobre: investigacion revisada por
pares, guias clinicas nacionais, aprobacions de medicamentos da FDA,
mais de 400 ensaios clinicos de LCT e mellores practicas rexionais.

0s médicos poden usar EAPathways para inscribir acs pacientes en
ensaios activos e poden derivar facilmente aos pacientes a outros
servizos de Atrium Health.

Fonte: Digital Pathways for Cancer Care. Atrium Health, https://atriumhealth.org/-
/media/chs/Images/Campaigns/datapalooza/EAPathways_OHS_HUN19A004_Atrium-Datapalooza-

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

Atrium Health € unha das organizacions de
atencion meédica mais innovadoras e lideres do
pais, ofrece unha gama completa de programas de
salide e benestar en toda a rexidn sueste. A sia
diversa rede de localizacidns de atencidn inclie
centros médicos académicos, hospitais,
departamentos de emerxencia independentes,
practicas meédicas, centros crimdcos e de
rehabilitacion, axencias de atencidn meédica
domiciliaria, fogares de ancians e centros de
salide condutual, asi como servizos de coidados
paliativos e de coidados paliativos.

A resposta para enfrontar o cancro en Galicia

Resultados:

ESTUDO (3

En 2019 realizaron un estudo (revision retrospectiva) para
comparar consultas de ensaios dinicos a través de EAPathways e a
inscricion en ensaios clinicos utilizando Oncore entre o 1/1/2017 e
021/7/2018.

Un total do 29,1% (740/2.539) das consultas sobre ensaios clinicos
a través de EAPathways deron como resultado a inscricién en
ensaios clinicos.

Informaronse taxas de éxito para as seguintes contornas: 39,5%
en hematoloxia (223/564), 26,2% en oncoloxia de tumores sélidos
(517/1 975), 27% en ensaios de tratamento (594/2 203) e 43,5%
en ensaios dinicos sen tratamento (146/336).

Ademais, o 63% das inscricions realizaronse desde LCI en
comparacion cos sitios rexionais.

Un 39,7% dos pacientes inscribironse nunha via de exclusion
debido a razdns como o estado funcional, a disfuncidn organica ou
0 hospicio.

LOGROS:

64 vias de atencion oncoldxica baseada na evidencia, validadas por
expertos, para 15 tipos de tumores.

Acceso a mais de 400 ensaios clinicos en todo o sistema de Atrium
Health que inclie mais de 50 en Fase I e primeiros ensaios en
humanos.

200 usuarios Unicos con 30.000 compromisos rexistrados na
plataforma.

Mais de 15.000 rexistros de pacientes novos agregados cada ano.

Fonte: Digital Pathways for Cancer Care. Atrium Health, https://atriumhealth.org/-
/media/chs/Images/Campaigns/datapalooza/EAPathways_OHS_HUN19A004_Atrium-Datapalooza-

Series_FINAL-3.pdf

(1) Raghavan, Kim, Chai, et al: LEVINE CANCER INSTITUTE APPROACH TO PANDEMIC CARE OF CANCER PATIENTS. JCO Oncol Pract DPI:
10.1200/0P.20.00225 https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content- files/Raghavan%20CQVID%20Text RI.pdf

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

nity- Based System. Journal of Clinical Pathways. May 2018.

(3) DOI: 10.1200/3C0.2019.37.15_suppl.6517 Journal of Clinical Oncology 37, no. 15_suppl (May 20, 2019) 6517-6517.
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Anexo 3: Prestacions asistenciais a
pacientes con cancro no domicilio e na
comunidade

Que busca o programa?

Programa
Cancer Care at e — .
" Acel
Hom_re_de Penn adm‘iar;asrt;cidn e / Eliminar as barreiras clinicas, administrativas e financeiras: \
'.!Edla ne certos medi@mentos / \ - \\
Filadelfia, (infundidos ou Protocolo do Protocolo normativo Custos de
—= EE.UU inxectados) a status quo, en terapéutico. friccion,
4 i determinadas clinicos e 0Os profesionais sanitarios buroaada.
' poboacidns no fogar padentes. adaptan os patréns de 0s complicados
de forma sequra. A 0s medicamentos préctica a grupos de requisitos ao
pesar de ser sequra a para o cancro pacientes, en lugar de a receitar o
infusidén no fogar deben individuos. Pérdese a tratamento no
J ; administrarse na oportunidade de fogar disuade
seguridade dos identificar subgrupos de facelo.
centros pacientes que poderian
hospitalarios ou ser tratados de forma
1de5 ambulatorios.

segura no fogar.

A pandemia da Covid-19 impulsou o programa por permitir tres
obxectivos:

Diminucion da
densidade de

Aumentar a

capacidade

hospitalaria para

pacientes Covid e
. non Covid.

Continuar o fratamento a

pacientes inmunodeprimidos

fdra dos hospitais,

restrinxindo as posibilidades
| de contaxio.

pacientes nas
salas de
infusidn.

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

Como se conseguiu?:

Programa Claves de implantacion (Eliminacion de barreiras)

Cancer Care at

Ham_re_de Penn Involucrando as partes criticas interesadas (dinicos Seleccion de pacientes e tratamentos
Medicine e pacientes). Establecendo un equipo coordinadoer apropiados. Comezaron por Leuprolide
Filadelfia composto por lideres «clinicos e operativos. (mama e prdstata) e Epoch (linfoma no
EE.UU r Probaron como os tratamentos podian trasladarse Hodgkin agresivo).

ao fogar.

Eliminacién de protocolos. Como?:

Eliminacidn da burecrada
Facilitar o proceso de prescricidn:

Eliminacién do status quo de
clinicos e pacientes

Eliminacion do
protocolo da norma

(Realizacidn de 40 entrevistas terapéutica repasouse o proceso para facilitalo

semiestruturadas e observacionais). Identificacidén & {chamadas a pacientes, preparacion de

Demastraren que os participantes segmentacion proactiva pedidos de medicamentos, programacidn
2debs faveoredan a contorna hospitalaria e de candidatos dptimos de visitas, documentacion en HCE,

ambulateria se non tifian
experiencias previas no fogar. "0s
pacientes pedian que llo
recomendase o seu médico”.
Facilitouse informacidn adicional
sobre a seguridade, tanto a
dinicos como a pacientes.

atencion de chamadas sobre problemas
médicos). Aprobdronse pequenos cambios
que aviizaban o procesos e
identificabanse os recursos necesarios
para poder escalar.

ao tratamento en base a
criterios clinicos acordados
polo equipo dinico.
(Baseado en necesidades
clinicas).

Earli wins
Derivdronse a 39 pacientes para redbir 7 tratamentos no fogar. Os comentarios de pacientes e
clinicos foron moi positives.

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

»

]

Jdebd

Como se conseguiu?:

A resposta para enfrontar o cancro en Galicia

Claves de implantacion (Eliminacion de barreiras)

o Proceso simple desde a perspectiva do paciente.

Prescricidn do tratamento no fogar co paciente (Visita presencial ou a distanda).

Entrega do medicamento os dias previos 3 cita programada.

Enfermeria acude 6 domicilio para axudar na administracidn.

Fonte: Accelerating the delivery of cancer care at home during

the Covid-19, NEJM Catalyst Jul2020

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

4deb

Resultados do programa

stablecer novos

Incremento do 700% no nimero de
padentes (de 39 a 310) que reciben
tratamento na casa, en sete semanas (finais
de mazo-abril 2020). A pandemia acelerou o
proceso, iniciado en novembro de 2019,

Por que no fogar?

Aumento de 7 a 12 o nimero de
medicamentos proporcionados no fogar.
Identificacidn de 12 mais, factibles e seguros na
administracidn no fogar.

~
Os padentes con cancro tefien un maior risco

de morbilidade e mortalidade por Covid-19. (1)

S

(A administracién domiciliaria & segura e
efectiva nunha poboacidn de pacdientes e
medicamentos determinados. Entre un 5% e un
10% dos pacientes no mundo reciben tratamento
(hidratacidn e apoio, 20 réximes intensivos en

Minimizar o tempo que os padentes estan
nas contornas de atendon hospitalaria é
fundamental para reducir a exposicidn potendial
3 Covid-19. (2,3)

quimioterapia) no fogar. (4.5)
\. _4

Fonte: Accelerating the delivery of cancer care at home during

the Covid-19, NEJM Catalyst Jul2020
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Centro para a Innovacion do
Programa innovacion da Cantro Penn de
i Of i ao
Cancer Care at Tkt Concro
Homede Penn sistema de saride TEREEIEery
Cﬂdadﬂﬂ'lﬂ'ﬂ

Medicine
» Filadelfia,
=¥ EE.UU.

Penn Medicine aull Compromiso das
Cancer Care at partes interesadas
o home o clave en Penn
L s francs Contmtig Medicine para
trasladar a atencion
Atencién Lo do cancro no fogar
ﬂl-_m_ i) -
5de5 crelcons o Servizosde  Adminisracin de (Figura 1)
Tt intravenosa
reembaolsos. Infusién
Intravenosa en
\pacientes
ambu latorios

Fonte: Accelerating the delivery of cancer care at home during
the Covid-19, NEJM Catalyst Jul2020
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A resposta para enfrontar o cancro en Galicia

0Os pacientes que reciben atencién oncoldxica tradicional acaban no hospital por 2 razéns
principais:

1 2
0Os enfoques tradicionais a middo non Non estdn desefiados para manexar a
identifican a aqueles con alto risco de estes pacientes unha vez abandonan a
hospitalizacidn. clinica.

En Outubro de 2018 o centro de cancro Memaorial Sloan Kettering (MSK) lanzou un
programa piloto chamado InSight Care.

InSight Care busca identificar a pacientes de alto risco e brindar atencion coordinada,
proactiva e dixitalmente conectada antes de que necesiten hospitalizacion.

InSight Care aproveita os 3 elementos entrelazados:

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

Uso de monitorizacién
remota para reducir as
visitas ao hospital de
pacientes con cancro
Memorial Sloan
Kettering (MSK)
Programa Insight Care

2de4d

Novo modelo de predicion de riscos

Este modelo execitase todas as noites en pacientes
programados para comezar a quimioterapia e xera un
correo electrénico ao equipo clinico coa avaliacién de
riscos de cada pacientes de maior a menor.

-
Construiuse a partir de IO.GQ

observacions de pacientes que
comezan a quimioterapia e
refinouse para predidr o risco de
hospitalizacion aguda en funcion
de 270 caracteristicas do padente
gue abarcan:

= Spciodemografia.

A puntuacion de risco tamén estd integrada n?
plataforma dixital InSight Care a través dunha aplicacién
web, Risk Explorer, que mostra as 10 caractersticas
*  Natureza da malignidade. principais que contrblen ao risco dun paciente
= Tratamento. individual.

= Resultados laboratorio. 4
= Historial médico e social.
= Medicamentos.

= Antecedentes.

" Visitas a urxencias.

\ Hospitalizacidns.

Os pacientes que caen no cuartl de maior risco
representan  mais do 50% dos dias de cama
hospitalizados que se poidan prever e podian benefidarse
dun manexo mais intensivo de sintomas.

4

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

-
@ pacientes  rexistrados m

programa reciben unha enquisa
diaria de sintomas a través
dun portal para pacientes na
nosa analise de sintomas comins

gue conducen a visitas de

atencion aguda.

Dor, fatiga, actividade reducida,

dificultade para comer ou beber,

nduseas, vomitos, estinximento,
diarea, deshidratacidn,
ansiedade e depresidn.

N\

=/

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

Uso de monitorizacion
remota para reducir as
visitas ao hospital de
pacientes con cancro
Memorial Sloan
Kettering (MSK)
Programa Insight Care

4ded

. 8 4

p
Crese gue un beneficio de supervivencia flie de sintomas

g
O sistema alerta ao equipo de atencion cando un

padente informa sintomas leves/moderadas (alerta
amarela) ou graves (vermella).

~

O traballo previo en MSK descubriu que o manexo dos
sintomas de maneira proadtiva en pacientes que
reciben quimioterapia conduce a:

Unha mellora do 30% na calidade de vida.
* Reducidén dun 7% de visitas ao servizo de urxendias.
= Mellora de 5 meses en supervivencia xeral.

reducidos e os controlados: e os padentes poden pasar
mdis tempo en tratamento.

Tamén compofiente psicosocial: cando os pacientes
estan mais adtivados e educados sobre os seus sintomas,
estdin mdis involucrados no tratamento e estdn en
mellores condidons para facer fronte a sintomas, isto
conduce a mellores resultados. /

Atencion dixital no equipo

a

Yo

~

Darwin Sympoes Tracker: o
equipo pode monitorizar as
tendencias dos sintomas e
como se relacionan coa
quimioterapia.

¥ /

L8

Pode conectarse  cos
pacientes as 24 h. do dia,
o5 7 dias da semana, por
teléfono, portal, televisita si
necesita ser visto
determina a configuracién
correcta.

4

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

N

Un equipo dedicado e
centralizado de xestion de
cohortes, composto por
enfermeiras rexistradas en
oncoloxia e enfermeiras
xerais  (son  un equipo
extensidn  do  equipo
primaric de oncoloxia co

que colaboran).
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Kaiser Permanente — Mayo
Clinic

consorcio

Kaiser Permanente & un
estadounidense de atencion  administrada
integrada, con sede en Oakland, Calfornia,
Estados Unidos, fundade en 1945 pole industrial
Henry J. Kaiser e o médico Sidney Garfield.

0 Clinica Mayo € unha entidade sen dnimo de
lucro dedicada & practica dinica, a educacion e a
investigacidn. A sia sede central, a Maiy Medical
School e as sias dependencias para a
investigacién estan situadas en Rochester,
Minnesota.

A resposta para enfrontar o cancro en Galicia

Colaboracién entre Kaiser Permanente e o Clinica Maio para permitir que
mais pacientes reciban un nivel agudo de atencion e servizos de
recuperacion na comodidade, conveniencia e seguridade dos
seus fogares mediante a plataforma de servizos e tecnoloxia
tinica Medically Home.

Este modelo Unico permitid que mais pacientes reciban de maneira
segura coidados agudos e restaurativos de alta calidade nos seus

fogares.

Afeccions clinicas de espectro agudo que se tratan habitualmente no
hosp|tal e podense tratar de maneira segura no fogar do pamente
Infecciéns de rutina e exacerbacidn de enfermidades crdnicas.
»  Medicina de emerxencia.
*  Atencidn do cancro.
* Nivel agudo de atencion Covid-19.
*  Transfusions.

Tratar aos pacientes no seu fogar permite aos médicos tratalos na sia
totalidade. Vendo as sias necesidades individuais e podendo integrar
informacion critica, como a dieta, a contorna fisica e os determinantes
sociais da satde nos plans de atencion.

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

Kaiser Permanente — Mayo
Clinic

consorcio

Kaiser Permanente £ un
estadounidense de  atencion  administrada
integrada, con sede en Oakland, California,
Estados Unidos, fundade en 1945 polo industrial
Henry 1. Kaiser e o médico Sidney Garfield.

0 Clinica Mayo € unha entidade sen animo de
lucro dedicada & practica dlinica, a educacion e a
investigacion. A sia sede central, a Mayo Medical
School e as sias dependencas para a
investigacion estdan situadas en Rochester,
Minnesota.

» Caracteristicas clinicas do modelo:
* Centro de comando médico as 24 horas do dia, os 7 dias da
semana, atendido por unha variedade de médicos e un equipo de
atencion integrado na comunidade.

» Resultados:
* (s pacentes tefien unha menor necesidade de hospitalizacion
recorrente aos 30 e 90 dias despois dun episodio de atencidn.

* Exemplo:

* Nos hospitais Maio Clinic en Florida e Maio Clinic Health System en
Wisconsin brindaron atencion complexa e integral e servizos de
restauracmn aos padientes cualificados no seu fogar:

Infusiéns.

Enfermeria especializada.

Entrega de medicamentos.
Servizos de laboratorio e de Imaxe.
Saude condutual.

Servizos de rehabilitacion.

* A atencion € brindada por unha rede de paramédicos e enfermeiras
da comunidade e un equipo baixo a direccién clinica de Mayo Clinic.

Fonte: Daly. B. Baldwin-Medsker, A. Perchik, W.Usisng Remote Monitoring to Reduce
Hospital Visits for Cancer Patients. Harvard Business Review. May 22, 2019.
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Kaiser Permanente — Mayo
Clinic

A resposta para enfrontar o cancro en Galicia

* Modelo de atencion dlinica:
Elementos clave que permiten unha atencién médica avanzada no fogar.

' Rehabilitacién de enfermeria

" STATIV especializada (fisioterapia,
Acceso/Medicina terapia ocupacional, patdloge da
fala e a linguaxe
+ Saiide condutual
* Nutricién

\

A

4 @

+ STAT Laboratorio Transformar o fogar en. % ' Provedores de
+ STAT Imaxe hospital virtual practica avanzada
4 . local/ Equipo de
" profesionais de
Kaiser Permanente € un  consorcio elnfermma
estadounidense  de atencion  administrada licifia: A
integrada, con sede en Oakland, California, ?a‘rl'i:iaxes.:ma. Consultas de
Estados Unidos, fundade en 1945 polo industrial + Acceso IV especiaidadtsclin equipo
Henry J. Kaiser e 0 médico Sidney Garfield. E centralizado médico +
: Lji:ic_iratonos;_fE_C'I; enfermeiro rexistrado
A Clinica Maio € unha entidade sen dnimo de : (L]I:;I:;:fﬁntlbloﬁctﬁ

lucro dedicada & practica clinica, a educacidn e a
investigacion. A sia sede central, a Mayo Medical

School e as sias dependencias para a
investigacion estdn situadas en Rochester,
Minnesota.

https://www.medicallyhome.com/purpose-built/
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Anexo 4: Recomendacion preliminar de
actuacions e servizos clinicos para a
consulta de seguimento a longo prazo nas
unidades hematoloxicas e de oncoloxia
infantil

® Revision pormenorizada do historial médico do paciente, tanto relacionado co tratamento
oncoldxico coma con situacions comdrbidas previas ou sucesivas.

® Facer un resumo da historia oncoldxica que inclia o tipo de tratamento (quimioterapia/
radioterapia/terapias bioloxicas...), asi como as doses administradas.

® Identificar posibles problemas médicos presentes no paciente.
® Realizar un consello xenético adecuado en cada paciente.

® Realizar un informe de alta definitiva do paciente que permita unha adecuada transicién a
atencién primaria ou as subespecialidades que o requiran.

® Realizar unha avaliacion por psicoloxia clinica do paciente antes da alta.

® Unha vez dada a alta, realizar, con permiso do paciente, unha revision prospectiva bianual do
seu historial médico, para poder identificar potenciais efectos secundarios a longo prazo.

® Establecer un “pasaporte” de necesidades de seguimento con recomendaciéns xerais e
especificas para cada paciente (controis analiticos, alertas, seguimento en especialidades...). Este
“pasaporte” recollera de forma clara as necesidades de seguimento, por atencion primaria, asi
como especialidades médicas, se € preciso, en funcion da evidencia médica actualizada, con
referencia tamén a implementacion mais tempera dos programas de cribado oncoldxico
dependendo dos factores de risco especificos do paciente.

Proponse a organizacion desta actividade asistencial da seguinte maneira:

° Primeira visita:

e Revisidn completa do historial e realizacién de resumo do historial oncoléxico.

Establecer un plan de revisidns adaptado ao paciente.

Valoracion por psicoloxia clinica que indicara a necesidade ou non de seguimento.

Valoracion por enfermeria: promocion de habitos saudables e educacion para a salde.
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° Visitas sucesivas:
e Identificar posibles necesidades ou problemas.

e Seguimento oncoldxico se nalgun caso esta indicado (estudos de imaxe...).
e Valoracion por psicoloxia clinica en caso de detectarse necesidades.
e  Reforzo de educacion para a saude por parte de enfermeria.

) Ultima visita:

e Entrega de informe de alta e “pasaporte” de recomendacions de seguimento para
0 paciente e o seu médico de atencion primaria.

e  Consentimento informado para a revision prospectiva do historial médico do paciente.
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Anexo 5: Plan Inveat: equipos solicitados
segundo prezos de licitacion

Aceleradores lineais

Plan galego del 2016

» Incorporacion de 2 unidades de tratamento, Lugo. Inclien altas prestacions como IMRT? e
IGRT2.

Renovacion de dous equipos no Centro Oncoldxico (A Corufia). Posibilidade de mais tratamentos, e dis-
pofier de tratamentos de nivel mais avanzado (true beam3) en polo menos unha unidade do norte.

Zona norte

Renovacion das unidades de tratamento do hospital de Santiago, incorporando polo menos dousde
Zona Centro IMRT, IGRT, SBRT4.

» Equipar a un dos equipos con técnicas avanzadas True beam.

Renovacion dos equipos do hospital de Meixoeiro con equipos de IMRT, IGRT, SBRT e True beam.

Zona Sur » Actualizar os equipos de Ourense, incorporando IMRT volumétrica en polo menos un dos
equipos.

Plan INVEAT 2022-2023

« Substitucion de dous equipos de radioterapia en Ourense.

« Incorporacion dun novo servizo de radioterapia con 2 aceleradores lineais en Pontevedra O Salnés.
« Substitucion do equipo de braquiterapia de CHUS (Santiago).

» Incorporacion de 1 equipo de braquiterapia no HULA (Lugo).

1: IMRT: Radioterapia de intensidade modulada.2:
IGRT: Radioterapia guiada por imaxe.

3: True Beam: Doses mais altas en volumes mais pequenos (non para todos os tipos de cancro). Utilizase para
distintastécnicas de tratamento (IGRT, IMRT, RapidArc.)

4: SBRT: A radioterapia estereotdxica extracraneal (alta precision).

Acelerador lineal (LINAC) Dispositivo para radioterapia de haz externo. Suministra raios X ou electrons. Dispositivo
electronico para aceleracion de particulas con carga eléctrica (electréns, positrons, protones e iones).

Resonancia magnética

Plan galego del 2016

 Substitucion (por obsolescencia) de 4 RM: Ferrol, A Coruiia e CEE, Santiago e Barbanza, Vigo.

« Incorporacion (adicional) de 3 RM (CHUAC (A Corufia), CHUOU (Ourense) e CHOP (Pontevedra). Total de
16 RM, con 3 RM modbiles adicionales (dando cobertura aos hospitais comarcais). Mellora das bandas
tecnoldxicas por tener 3T nos tres centros de referencia do Sergas (A Coruiia, Santiago e Vigo).

» Actualizacion (evolucion tecnoldxica) de 5 RM: A Coruia, Santiago, Pontevedra, Vigo e RM mobil (Galaria).

Plan INVEAT 2022-2023

« Incorporacion de 2 RM (1 no hospital da Marifia (que pasara a tener a tecnoloxia) e 1 en Ferrol). Total 18
RM.

* Substitucion de 6 RM nos siguientes centros (1 CHOP (Pontevedra), 2 en CHUVI (Vigo), 1 en CHUS (San-
tiago)1 Ferrol e 1 CHUAC (A Corufia) e 1 RM maébil.
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Tomografia computerizada

Plan galego do 2016
» Evolucion tecnoldxica dos TC de Ferrol, Pontevedra, 1 en Lugo y 2 en Ourense.

» Substitucion dos TC de: 2 CHUAC (A Coruiia), 2 Santiago (un con banda innovadora), 1 Valdeorras, 1 en Ferrol
e 1 en Vigo.

» Adquisicion de 2 TC de banda innovadora, 1 para CHUAC (A Corufia) e 1 para CHUS (Santiago).

Plan INVEAT 2022-2023
» Substitucion de 29 TC instalados. 7 de ellos de tecnoloxia espectral (1 en cada area sanitaria).
» Substitucion de 4 TC de planificacion (Lugo, Ourense, Santiago e Vigo) e unha ampliacion en Pontevedra.

Medicina nuclear

Plan galego del 2016
» Incorporacion PET-CT, en A Corufia.
o Substitucion de PET! por PET-CT2 de banda innovadora, Santiago.
» Incorporacion de 4 Gammacamaras? (existe un total de 8 Gammacamaras).
e CHUS (Santiago).
e CHUOU (Ourense).
o CHUVI (Vigo).
» Novo servizo de medicina nuclear (con camara) Lugo.

Plan INVEAT 2022-2023
» Sustitucion de todas las Gammacamaras: 8.
» Substitucion del PET-CT por PET-Dixital, en Vigo.
« Creacion dun servizo de medicina nuclear en Pontevedra (con Gammacamara).
« Incorporacion de 2 PET:
e 1 HULA (Lugo).
e 1en CHUOU (Ourense).

-

. PET: Tomografia por emision de positrons. E un tipo de imaxe de medicina nuclear. Utiliza radiosondas ou radiofdrmacos,
unha cdmara e un ordenador. Identifica cambios a nivel celular porque basease na actividade bioldxica das células.

N

. PET-CT: permite obter imdxes multimodais que combinan informacién anatomica e metabdlica e permiten realizar un
diagnostico mais seguro dun tumor ou das metdstases locais ou a distancia nun érgano ou tecido.

w

. Gammacdmara: é un dispositivo de captura de imdxes, comtinmente utilizado en medicina nuclear como instrumentopara
o0 estudo de enfermidades.
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Anexo 6: siglas e acronimos

AAR adenomas de alto risco.
AcM anticorpos monoclonais.
AP atencion primaria.

Covid-19 siglas en inglés para enfermidade por coronavirus.

EBV Epstein-Barr Virus.

Hado hospitalizacion a domicilio.

IARC siglas en inglés para a Axencia Internacional de Investigaciéon en Cancro.
Inveat investimento en alta tecnoloxia.

LLA leucemia linfoblastica aguda.

NGS secuenciacion de nova xeracion.

PCR reaccion en cadea da polimerasa.PREM experiencia reportada polo paciente.
PROM resultados reportados polo paciente.

Redecan Rede Espafiola de Rexistros de Cancro.
Regat Rexistro Galego de Tumores.

RETI-SEHOP Rexistro Espafol de Tumores Infantis.

SARS-CoV-2 siglas en inglés para sindrome respiratoria agudo severa por coronavirus tipo 2.

Sergas Servizo Galego de Salde.
SI sistemas de informacion.
SNS sistema nacional de saude.
SS. CC. sociedades cientificas.
VPH virus do papiloma humano.
VR vias rapidas.

84



Estratexia de xestion

do cancro en Galicia 2022-2028 -
A resposta para enfrontar o cancro en Galicia.

Anexo 7: Glosario de termos

Amianto: E un dos compofientes do fibrocemento (material de construcion). Estd composto por fibras
microscopicas que poden permanecer no aire o tempo suficiente para que supofian un risco
respiratorio (cancro de pulmén).

Anticorpos biespecificos: E un anticorpo capaz de unirse a dous tipos diferentes de antixenos ao
mesmo tempo. Estdn en estudo para usarse nas probas de imaxes e para tratar o cancro.
Producense no laboratorio.

Anticorpos monoclonais: Son proteinas artificiais utilizadas polo sistema inmunitario para identificar
e neutralizar obxectos estrafios, como bacterias ou virus.

Areas sanitarias: Son zonas que cobren un determinado volume de poboacién e delimitadas tendo en
conta factores xeograficos, socioecondmicos, demograficos, laborais, epidemioldxicos, culturais,
climatoloxicos e de dotacion de vias e medios de comunicacion, asi como as instalacions sanitarias da
area.

Big data: E o termo que describe a xestion e a andlise de grandes volumes de datos, rapidos ou
complexos, estruturados ou non estruturados que son imposibles de procesar coas aplicacions
informaticas tradicionais.

Biomarcadores: Son aquelas substancias utilizadas como indicador dun estado bioldxico que nos
permiten detectar enfermidades ou axudarnos a saber como vai evolucionar.

Biopsia de fusion: Procedemento para obter unha biopsia no que se combinan as imaxes por
resonancia magnética (IRM) e unha ecografia para crear imaxes tridimensionais detalladas.
Additase usar nos casos de cancro de prostata.

Biopsia liquida: Realizase nunha mostra de sangue que se extrae dunha mostra de tecido
bioléxico non sdlido, co fin de detectar células cancerosas tumorais que estan a circular no sangue.

Citometrias de masas: E unha nova técnica para estudar as células individualmente e resulta
fundamental no descubrimento e caracterizacién dos diferentes tipos de células que conforman o
sistema inmunitario.

Cédigo QR: E un mddulo para almacenar informacion nunha matriz de puntos ou nun cédigo de
barras bidimensional.

Comités clinicos de tumores: Son reunions periddicas entre un equipo de expertos con
cofiecementos especializados nun determinado aspecto do diagnéstico e o tratamento do cancro.

Covid-19: E a enfermidade por coronavirus de 2019. Unha enfermidade infecciosa causada polo virus
SARS-CoV-2.

Cribados de cancro: Son probas médicas que se lles realizan a persoas en principio sas. Axudan a

detectar tumores incipientes entre a poboacidon cando hai mais posibilidades de curar a
enfermidade.
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Coidados paliativos: E a atencion que se lles proporciona aos adultos e aos nenos con enfermidades
graves e cuxa expectativa de vida é relativamente curta, dado que non responde nos tratamentos
curativos.

Documento de instruciéns previas: E o dereito a deixar por escrito e con antelacién as stas
decisidns sobre os coidados dasla salde para cando non poida expresar persoalmente a sta vontade.

Ecografia de microultraséns: E unha proba que permite diagnosticar zonas periféricas & prostata
que carecen de visibilidade na resonancia magnética.

Enfermeria xestora de casos: Facilitalle informacién ao paciente sobre a sua evolucién, os
servizos sanitarios e sociosanitarios que deben cubrir as suas necesidades, evitando duplicidades
e mellorando a calidade e a efectividade dos resultados xestionando a integracién asistencial.

Estimas de risco polixénico: E unha forma en que as persoas poden cofiecer o seu risco de
desenvolver unha enfermidade en funcion do nimero total de cambios relacionados coa enfermidade.

Xenomico: Refirese ao estudo do xenoma completo de todos os xenes que se atopan nun organismo,
en contraste coa xenética, que estuda xenes de forma individual.

Histopatoloxico: Refirese ao exame microscopico de tecido para estudar as manifestacions da
enfermidade.

Hubs: E o dispositivo ou lugar grazas ao cal se poden conectar varias cousas entre si.

IANUS: E a historia clinica electronica utilizada en Galicia para facilitar a prestacion de servizos de
atencién sanitaria.

Industria agroalimentaria: E a parte da industria que se encarga de todos os procesos relacionados
coa cadea alimentaria.

Inhibidores dos puntos de control inmunitarios: Son medicamentos utilizados para tratar o
cancro. Non combaten directamente as células cancerosas, sendn que funcionan ao lle axudar ao
sistema inmunitario a identificar mais eficazmente as células cancerosas para combatelas en calquera
parte do corpo onde se atopen.

Inhibidores de moléculas pequenas: Son unha nova opcion terapéutica para o tratamento do
cancro.

Intelixencia artificial: E a habilidade dunha maquina de presentar as mesmas capacidades que os
seres humanos.

Leucemia linfoblastica aguda: E un cancro do sangue e da medula dsea.
Lifia xerminal: Son as células dos drganos sexuais que producen o esperma e 0s dvulos.
LiRa somatica: Refirese esencialmente a todas as células do corpo féra da lifia xerminal.

Morbimortalidade: E a mortalidade por mor dunha enfermidade.

86



Estratexia de xestion
do cancro en Galicia 2022-2028 A resposta para enfrontar o cancro en Galicia.

Neoplasias: Son masas anormais de tecido de caracter tumoral, tanto benigno coma maligno, que
aparece cando as células se multiplican mais do debido ou non morren cando deberian.

Nodulo pulmonar: Son pequenas masas de tecido no pulmon que se producen por unha acumulacion
de células de orixe diferente as células do pulmon.

Pathway clinico: E un plan interdisciplinario, baseado na evidencia e estandarizado. Tratase
dunha estratexia para xestionar a innecesaria complexidade e a variacion inxustificada do sistema.

PCR dixital en totas: E a técnica de eleccion para a monitorizacion de marcadores tumorais en
biopsia liquida.

Plan Inveat: E o plan de investimento en alta tecnoloxia sanitaria que impulsa o Goberno grazas aos
fondos europeos do plan de recuperacion.

PREM: E un mecanismo para medir a experiencia reportada polo paciente.
PROM: E un mecanismo para medir a resultados reportados polo paciente.
Radiacion solar: E a enerxia que emite o sol en forma de radiacién electromagnética.

Radon ambiental: E un gas radioactivo natural que se produce pola desintegracion do uranio presente
no chan e nas rocas. E unha das principais causas de cancro de pulmén.

SARS-CoV-2: E o virus causante da enfermidade por coronavirus de 2019.

Secuenciacion de nova xeracion: E un grupo de tecnoloxias desefiadas para secuenciar o ADN
(acido desoxirribonucleico) e o ARN (&cido ribonucleico) que estan a revolucionar de maneira eficaz a
xendmica e a bioloxia molecular.

Telesaude: E o uso de tecnoloxias de comunicacion para brindar atencion médica a distancia.

Terapias adoptivas con células T: E un tipo de tratamento contra o cancro que reactiva, potencia e
expande as células inmunitarias do paciente.

Transplante aloxénico hematopoético: Son transplantes a partir dun doante compatible non familiar
de medula 6sea.

Traxectorias dos pacientes: E unha guia de estandarizacion elaborada por un equipo multidisci-

plinar que facilita un consenso de actuacién fronte a unha mesma situacion de enfermidade ou
proceso.
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