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3. Otras disposiciones
CONSEJERIA DE SALUD Y CONSUMO

Resolucién de 8 de abril de 2025, de la Direccién General de Asistencia
Sanitaria y Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud, por la que
se aprueba el modelo de Organizacién Asistencial del Cancer Infantil y de la
Adolescencia en el ambito del Servicio Andaluz de Salud.

Con objeto de implementar los acuerdos del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (SNS), de 24 de septiembre de 2018, y de otras recomendaciones previas tanto
a nivel nacional (acuerdo del Consejo Interterritorial del SNS que aprobé el documento
«Unidades asistenciales del cancer en la infancia y adolescencia de 26 de marzo de
2015»), como europeo (Plan de Recuperacién, Trasformacion y Resilencia, 2021),
desde el Servicio Andaluz de Salud se aprobd la Resolucion de la Direccion General
de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud, de 24 de
febrero de 2022, para la organizacion asistencial del cancer infantil y de la adolescencia
en el ambito asistencial del Servicio Andaluz de Salud, modificandose posteriormente el
10 de junio de 2024 en lo que respecta a la composicion del Comité.

Esta resoluciéon crea el Comité Autondémico de Coordinacion Asistencial para la
gestion de la atencién asistencial de los casos de cancer infantil y de la adolescencia
de Andalucia, regulando sus funciones, composicion, organizacion y funcionamiento,
disponiendo la constitucién de una Red Andaluza de Atencién al Céancer infantil y de
la Adolescencia y estableciendo los criterios para la designacién de unidades de
Oncohematologia pediatrica.

El Servicio Andaluz de Salud, en el contexto de la Estrategia del Cancer en Andalucia
(Linea estratégica 3 asistencial infantil y adolescente). (Plan de actuacion 2021-2023.
Direccion General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica), ha optado por un
modelo asistencial en Red, basado en unidades Oncohematolégicas de referencia,
coordinadas por un Comité autonémico de coordinacién asistencial, para la gestién
asistencial de todos los casos de cancer infantil y adolescentes, que contribuye a
optimizar la organizacién y gestion de las unidades asistenciales oncoldgicas para la
atencion a nifios y adolescentes en el SAS.

Siguiendo, entre otras, recomendaciones internacionales y nacionales, se consideran
aspectos claves a tener en cuenta para la asistencia de calidad, en los términos que
establece la Ley 16/2003, de 28 de mayo de cohesién y calidad del Sistema Nacional
de Salud, en oncohematologia pediatrica: el nimero de casos incidentes (minimo 30 al
ano), la asistencia multidisciplinar 24 horas los 365 dias del afio y garantizar el acceso a
atencion domiciliaria pediatrica y a cuidados paliativos pediatricos. También se considera
necesario disponer una oferta de servicios del centro que incluya al menos: radiologia
pediatrica, hospitalizacion pediatrica, hospital de dia pediatrico, unidad de cuidados
intensivos pediatricos, consulta externa pediatrica, urgencias pediatricas, area quirurgica
pediatrica, psiquiatria/psicologia clinica infantil.

El objetivo del modelo asistencial en Red es ofrecer a los nifios y adolescentes con
tumores malignos las mejores oportunidades de curacion:

- En unidades pediatricas especializadas.

- En unidades de referencia acreditadas (CSUR, referencia autonémica).

- Dentro de ensayos clinicos multicéntricos, nacionales y/o internacionales.

- Contando con la colaboracién de todos los especialistas de los centros integrados
en la red asistencial.

Debido a la dispersién geografica de la comunidad y atendiendo a los hospitales que
cumplen los criterios establecidos se considera necesaria la creacion de dos Subcomités
Clinicos en Andalucia.
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Finalmente, se pretende iniciar un protocolo de comunicacién desde el Comité
Autonémico de Coordinacion Asistencial del Cancer Infantil con el Comité de Coordinacion
Asistencial para Protonterapia, que evalla los casos para protonterapia que permite la
administracion de una radioterapia con una menor toxicidad a largo plazo, siguiendo el
circuito implementado, en aras a garantizar la equidad y accesibilidad a este tratamiento
para todos los pacientes de la Comunidad Auténoma.

La presente instruccién viene a integrar en un unico texto la configuracion de la
organizacion asistencial del cancer infantil y la adolescencia en el ambito del Servicio
Andaluz de Salud, integrada por todos los comités y subcomités que conforman el
modelo, con lo que quedaran sin efecto las Resoluciones 12/2022, de 24 de febrero, de
la DGASRS, para la organizacion asistencial del cancer infantil y de la adolescencia en el
ambito asistencial del Servicio Andaluz de Salud, y la Resolucién de 10 de junio de 2024,
por la que se modifica la anterior.

En su virtud, de conformidad con lo establecido en el articulo 13.a) del Decreto
195/2024, de 2 de septiembre, por el que se establece la estructura organica de la
Consejeria de Salud y Consumo,

RESUELVO

Primero. Objeto.

Es objeto de la presente resolucion:

a) La creacién del Comité Autondmico de Coordinacion Asistencial para la Gestion de
la Atencion Asistencial de los Casos de Cancer Infantil y de la Adolescencia de Andalucia,
regulando sus funciones, composicion, organizacion y funcionamiento.

b) Creacién de los Subcomités clinicos del Comité Autonémico de Coordinacion
Asistencial.

c) Creacién de los subcomités de tumores sélidos y linfomas y subcomités de
leucemias.

d) Constituir una Red Andaluza de Atencion al Cancer Infantil y de la Adolescencia.

e) Establecer los criterios para la designacion de unidades de Oncohematologia
pediatrica.

Segundo. Funciones del Comité Autondmico de Coordinacién Asistencial para la
Gestion de la Atencion Asistencial de los Casos de Cancer Infantil y de la Adolescencia.-

El Comité Autonémico de Coordinacion Asistencial para la Gestion de la Atencion
Asistencial de los Casos de Cancer Infantil y de la Adolescencia de Andalucia tendra las
siguientes funciones:

a) Elaborar la oferta asistencial para el cancer infantil y de la adolescencia de

Andalucia.

b) Analizar y definir los criterios clinicos de actuacion, incluyendo el seguimiento en

los procesos oncoldgicos pediatricos y en la adolescencia de Andalucia.

c) Elaborar los protocolos de gestién de pacientes que incluiran:

1. Los criterios clinicos de derivacién a unidades de oncohematologia pediatrica para
cada patologia, para todo el proceso de la enfermedad o parte del proceso.

2. Los canales de gestion de los enfermos de cara a establecer circuitos agiles y
eficientes que den soluciones rapidas y efectivas a cada caso en particular.

3. La posibilidad de solicitar una segunda opiniéon a un CSUR del SNS.

4. Propondra protocolos de coordinacidon con el resto de recursos asistenciales,
incluidos los servicios de pediatria tanto a nivel hospitalario como de atencion
primaria, cuidados paliativos pediatricos y atencion domiciliaria.

5. Garantizara la transicién de los niflos/nifias y adolescentes a los servicios de
atencion de adultos adaptada al proceso de maduracion individual de cada paciente.
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d) Proponer los profesionales o centros designados para diagnosticar y tratar cada
paciente concreto y coordinar las actuaciones en red de los mismos.

e) Impulsar que cada paciente sea incluido en el protocolo terapéutico mas efectivo,
seguro y actualizado de acuerdo con la evidencia disponible.

f) Promover la participacion de los pacientes pediatricos con cancer en estudios
multicéntricos y ensayos clinicos, en los que queden especificadas las tareas y
responsabilidades a realizar por cada centro de acuerdo a la normativa vigente.

g) Impulsar la formacion continuada y conjunta de los profesionales médicos, de
enfermeria, asi como de otros profesionales involucrados en el equipo asistencial, del
propio hospital, de otros hospitales y de atencion primaria.

h) Impulsar y monitorizar programas de formacion/educacion a los pacientes y
familias.

i) Evaluar los resultados, identificar problemas, areas de mejora y facilitar
asesoramiento y adecuaciéon en materia de objetivos asistenciales.

j) Facilitar la coordinacién con la institucion competente en apoyo social a los
pacientes y a sus familias.

k) Fomentar el seguimiento a largo plazo de los supervivientes para control de
secuelas a largo plazo, recidivas.

Tercero. Composiciéon

a) Los miembros del Comité Autondmico de Coordinacion Asistencial para la Gestion
de la Atencion Asistencial de los Casos de Cancer Infantil y de la Adolescencia de
Andalucia seran designados por la persona titular de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria y Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud, que ejercera la
presidencia.

b) EI Comité Autonémico de Coordinacion Asistencial para la Gestién de la Atencion
Asistencial de los Casos de Cancer Infantil y de la Adolescencia de Andalucia estara
compuesto por los miembros siguientes:

1. La persona titular de la Direccion General de Asistencia Sanitaria y Resultados en
Salud del Servicio Andaluz de Salud, que ejercera la Presidencia.

2. La persona titular de la Subdirecciéon con competencias en la implementacién de
los planes integrales y sectoriales de caracter asistencial en el Servicio Andaluz
de Salud, que ejercera la Vicepresidencia.

3. La persona titular de la Jefatura de Servicio con competencias en la implantacion
de Planes en el Servicio Andaluz de Salud.

4. La persona titular de la Jefatura de Servicio con competencias en Cartera de
Servicios en el Servicio Andaluz de Salud.

5. Una persona adscrita al servicio con competencias en la implantacion de Planes
en el Servicio Andaluz de Salud desempefara las funciones de secretaria.

6. Una persona adscrita al servicio con competencias en Cartera de Servicios en el
Servicio Andaluz de Salud.

7. La persona titular de la Direccién del Plan Integral de Oncologia de Andalucia.

8. La persona titular de la Direccidon de la Estrategia de Salud en la Infancia y la
Adolescencia en Andalucia.

9. Cinco facultativos/as representantes de las unidades de Oncohematologia pediatrica.

10. Una persona responsable de cuidados de enfermeria en Oncohematologia pediatrica.

11. Una persona responsable de unidad de cuidados paliativos pediatricos.

c) La aceptacion y participacion como miembro del grupo de trabajo sera voluntaria y
no conllevara contraprestacién alguna, sin perjuicio de las dietas o indemnizaciones que
pueda corresponder.

d) En caso de vacante o enfermedad de la persona titular de la presidencia o de la
persona titular de la secretaria, ésta sera sustituida por quien designe el Comité de entre
sus miembros, mediante acuerdo.
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e) En todo caso, se garantizara una representacion equilibrada entre mujeres y
hombres de acuerdo con lo previsto en los articulos 19.2 y 89.1.a) de la Ley 9/2007, de 22
de octubre, de la Administracion de la Junta de Andalucia.

Cuarto. Organizacion y funcionamiento.

El Comité aprobara su régimen de funcionamiento y el calendario anual de reuniones
necesarias para el cumplimiento de sus funciones, que podran ser con caracter tanto
ordinario como extraordinario. Las reuniones ordinarias se celebraran, al menos, con una
periodicidad semestral y las reuniones extraordinarias se celebraran previa convocatoria
de la presidencia o a peticion de la mayoria de sus miembros.

La convocatoria y el orden del dia de cada reunién, junto con la documentacion
necesaria, seran remitidos por la persona que asuma la secretaria del mismo, a los
miembros con una antelacion minima de cuarenta y ocho horas, excepto en los casos de
urgencia justificada.

El funcionamiento del Comité se regira supletoriamente por la normativa reguladora para
los érganos colegiados recogida en los arts. 15 a 18 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, del
Régimen Juridico del Sector Publico, y en el Capitulo Il del Titulo IV de la Ley 9/2007, de 22
de octubre, de Administracion de la Junta de Andalucia.

Quinto. Creacion de Subcomités Clinicos del Comité Autonémico de coordinacion
asistencial.

Se crean dos Subcomités clinicos del Comité Autondmico de coordinacion asistencial
para la Gestién de la Atencion Asistencial de los Casos de Céncer Infantil y de la
Adolescencia de Andalucia, que a su vez se dividen en Subcomité de tumores soélidos y
linfomas y Subcomité de leucemias:

1. Subcomité Clinico de Onco-Hematologia Pediatrica de Andalucia Occidental,
coordinada por el Hospital Universitario Virgen del Rocio, que estara constituida por dos
Subcomités, respectivamente:

a) Subcomité de tumores sélidos y linfomas, integrado por un Hospital de Referencia
que realiza funciones de coordinacion, y Hospitales Satélites:

» Coordinacion: Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

» Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

» Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

b) Subcomité de leucemias integrado por un Hospital de Referencia que realizara
funciones de coordinacion, y Hospitales Satélites. Estara constituida por dos Subcomités:

» Coordinacion Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.

* Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

» Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

» Hospital Universitario Puerta del Mar. Cadiz.

» Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez. Huelva.

» Hospital Universitario de Jerez de la Frontera. Cadiz.

2. Subcomité Clinico de Onco-Hematologia Pedidtrica de Andalucia Oriental.
Coordinada por el Hospital Universitaria Regional de Malaga que estara constituida por
dos Subcomités, respectivamente:

a. Subcomité de tumores sélidos y linfomas. Hospital de Referencia, que realizara
funciones de coordinacion, y Hospitales Satélites:

« Coordinacion: Hospital Universitario Regional de Mélaga.

» Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

» Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria.

» Hospital Universitario de Jaén.

b) Subcomité de leucemias: Hospital de Referencia, que realizard funciones de
coordinacion, y Hospitales Satélites:

» Coordinacion: Hospital Regional de Malaga.
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» Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

» Hospital Universitario Torrecardenas. Almeria.

» Hospital Universitario de Jaén.

1. Las funciones especificas de los Subcomités seran:

a) Recepcion y analisis de la documentacion realizada en la fase diagndstica de cada
paciente de todos los centros que formen parte del Subcomité Clinico.

b) Discusién del caso junto con facultativos responsables para establecer el plan
individualizado de atencion y seguimiento para cada paciente oncohematolégico,
validando con su visto bueno la decision clinica finalmente adoptada en cada uno de los
casos presentados.

c) Las decisiones del Subcomité quedaran reflejadas en la historia clinica del paciente,
a través de la cumplimentacién de la hoja del subcomité para cada paciente.

d) Determinar el centro donde se ofrece la mejor garantia en el manejo y tratamiento
especifico del tumor dentro de los recursos existentes en el Servicio Sanitario Publico de
Andalucia y si fuera necesario en centros ajenos al SSPA.

e) Definir el circuito de derivacién al Hospital receptor y la documentacién clinica
necesaria que se debe aportar desde el Hospital referente del paciente.

f) En caso de existir dudas de actuacién en uno de los Subcomités Clinicos, se
presentara al otro Subcomité Clinico, determinando conjuntamente la pauta de actuacion
final.

g) En los Hospitales sin unidades de oncohematologia que han derivado pacientes
pediatricos oncologicos a Hospitales de Referencia, se dara soporte, en los Hospitales
de origen de los pacientes para enfermedades no relacionadas con su proceso
oncohematolégico, o en la fase de cuidados paliativos o en situaciones pactadas con el
Comité Autondmico o los Subcomités.

Sexto. Composicién y funcionamiento de los Subcomités.

1. Los Subcomités estaran compuestos por los profesionales de todas las
especialidades que tienen un papel en el diagndstico, tratamiento seguimiento de los
tumores de cada una de las localizaciones tumorales, asi como profesionales implicados
en gestién de cuidados y gestion de casos. Asimismo, podran participar algunas
especialidades o profesionales, segun sea necesaria su intervencion, con objeto de
evaluar el caso clinico, que, en todo caso, sera propuesto o designado por el profesional
que presenta el caso en el Subcomité.

Profesionales de otras especialidades médicas de interés:

* Especialidad quirurgica de base.

* Diagndstico por imagen.

» Anatomia patoldgica.

» Oncologia pediatrica.

* Hematologia.

» Oncologia radioterapica.

* Especialista en Cuidados Paliativos.

» Enfermera de Practica Avanzada, gestora de cuidados y/o Gestora de Casos.

* Cualquier otra especialidad médica relacionada, si la hay.

« Cualquier disciplina relacionada con el tratamiento de la patologia de que se trate.

Opcionalmente, a propuesta del centro de origen:

* Atencién Primaria.

 Cualquier otra que se estime necesaria.

2. La gestion de la actividad de los subcomités se ajustara al siguiente protocolo:

1.° Se designara un Secretario/a del Subcomité que asumira las siguientes funciones:

a) Coordinar la gestion de las reuniones disefando las agendas y velando por el
cumplimiento de este procedimiento.
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* Sera el encargado de liderar el desarrollo de las reuniones, promoviendo la toma de
decisiones consensuadas entre todos los intervinientes. Si la complejidad del caso asi
lo requiere, el secretario puede proponer a los vocales del Subcomité elevar la toma de
decisiones al Comité Autondmico.

b) Velar por el registro de la informacién necesaria del paciente para la evaluacion del
caso y del plan de seguimiento establecido.

2.° Responsable del paciente. Debe existir una persona responsable (facultativo/a del
centro de origen) encargada de cada caso y de su presentacion en el Subcomité.

3.° Hoja de Subcomité. Con la antelacién necesaria para su presentacion (al menos
48 horas antes), la persona responsable del caso elaborara una Hoja de Subcomité de
Tumores, que esta integrada en la historia digital del/de la paciente para trasladar la
informacién necesaria para el analisis del caso.

4.° Agenda de los Subcomités. Se crearan las agendas especificas de los Subcomités
de tumores sodlidos y linfomas y el de leucemias en ambos Hospitales de Referencia, en
las que los/las pacientes se citaran por parte de cada responsable para ser evaluados
de modo multidisciplinar. La persona responsable que presenta el caso, citara al/ a la
paciente en la agenda disponible.

5.° Gestion de las reuniones.

* Lugar de presentacion de casos:

a) Consulta/videoconferencia: Habilitar espacio fisico (aula/consulta/sala de juntas)
en cada Hospital adscrito y facilitar los medios informaticos y audiovisuales necesarios
para sostener con fluidez estas reuniones.

b) Duracion aproximada. Estara en funcién de los casos a presentar en cada reunion.

¢) Horario y periodicidad. A determinar seguin volumen de casos.

6.° Recomendacion general. Se adaptara la agenda asistencial de las/los profesionales
para garantizar su asistencia a las reuniones programadas.

7° Registro de la toma de decisiones consensuadas. Concluido el Subcomité, la
persona que desempefie las funciones de Secretaria del Subcomité, recogera la decision
final y cerrara definitivamente la Hoja del Subcomité o en caso de estar pendiente de
nuevas pruebas diagndésticas complementarias o presentacion en otro Subcomité, lo hara
provisionalmente.

La hoja del Subcomité es un documento incorporado en la Historia Clinica y como tal,
es de obligado cumplimiento teniendo en cuenta ademas que recoge los datos necesarios
para poder mantener actualizado el registro de Cancer Infantil en Andalucia.

Séptimo. Creacién de la Red Andaluza de Atencion al Cancer Infantil y de la
Adolescencia.

La red asistencial es una herramienta organizativa que contempla el nifio/nifia o
adolescente como centro del proceso asistencial, y que es el fruto de la unién funcional
de diferentes entidades/organizaciones sanitarias que trabajan en equipo de forma
organizada con el fin de garantizar una 6ptima atencién.

La red debe estar establecida formalmente e incluir a todos los centros, servicios o
unidades y profesionales que trabajan en el &mbito de la atencion a las personas menores
de 18 afos con cancer en Andalucia y que cumplen con los requisitos anteriormente
mencionados.

La Red estad compuesta por:

a) Hospitales con unidades de Oncohematologia pediatrica.

b) Hospitales sin unidades de Oncohematologia pediatrica, en cuyo caso estara
compuesta por pediatras, profesionales de atencion primaria, cuidados paliativos y
atencion domiciliaria.

c¢) Unidades que realicen procedimientos de alta complejidad que estén incluidos en
el catalogo de CSUR.

En el desarrollo de sus funciones la Red:
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a) Unicamente se realizaran diagndsticos y tratamientos de oncologia infantil dentro
de la red asistencial.

b) La red asistencial dispondra de criterios de derivacion, sesiones clinicas, guias
clinicas, actividades formativas, registro e informacion clinica compartida y seguimiento
de resultados.

c) Establecera los protocolos diagnédsticos, terapéuticos y de seguimiento de los
pacientes, para cada patologia. Asi como un protocolo, consensuado por la Red y los
Servicios de Urgencias, de la actuacién coordinada de ambos cuando acude a Urgencias
uno de estos pacientes.

d) La red asistencial dispondra de procedimiento que evalle el seguimiento de las
recomendaciones clinicas y los acuerdos de trabajo en red.

e) La red asistencial potenciara la continuidad asistencial entre los diferentes niveles
mediante figuras como la del médico responsable, gestor de casos, etc.

El Comité Autonémico de Coordinacion Asistencial para la Gestion de la Atencion
Asistencial de los Casos de Cancer Infantil y de la Adolescencia de Andalucia ejercera
como coordinador de la red.

Octavo. Concentracion de la atencion en unidades de Oncohematologia pediatrica.

Este modelo implica la designacion, por parte de la persona titular de la Direccion
General de Asistencia Sanitaria y Resultados en Salud, de unidades de Oncohematologia
pediatrica que Unicamente atiendan un volumen minimo de pacientes necesario para que
la atencion sea la 6ptima, segun recomendaciones de organismos de reconocida solvencia
cientifica. (La SIOP Europe —The European Society for Paediatric Oncology— recomienda
atender al menos 30 nuevos casos al afo para poder adquirir una experiencia suficiente).

Los pacientes adolescentes hasta 18 afos (no se incluyen los pacientes de 18 afos),
se deben tratar en unidades pediatricas, salvo que existiera la posibilidad de atenderlos
en unidades especificas para ellos.

La atencion de los adolescentes se realizara de modo conjunto entre los profesionales
de Oncohematologia pediatrica y oncologia de adultos cuando el tipo de tumor lo requiera.

Las unidades de Oncohematologia pediatrica deben cumplir los siguientes requisitos:

a) Acreditar una actividad con un volumen de pacientes necesario para que, en base
a su experiencia, la atencion sea la 6ptima.

b) Disponer de un Comité de tumores pediatrico en el centro donde estan ubicadas
que tendra definidas las normas de funcionamiento.

c¢) Explicitar la patologia o grupo de patologias que se atienden en el centro/unidad.

d) Incluir en la oferta de servicios del centro al menos: radiologia pediatrica,
hospitalizacién pediatrica, hospital de dia pediatrico, unidad de cuidados intensivos
pediatricos, consulta externa pediatrica, urgencias pediatricas, area quirdrgica pediatrica,
psiquiatria/psicologia clinica infantil.

e) Ofrecer atencién continuada oncolégica 24 horas, los 365 dias al afo.

f) Disponer de herramientas de trabajo en red asistencial con otros centros y unidades.

g) Garantizar el acceso a atencion domiciliaria pediatrica y a cuidados paliativos pediatricos.

h) Participar en actividades de investigacion relacionadas con el tratamiento de nifios
con cancer.

i) Garantizar la accesibilidad directa de los pacientes y de los familiares en los
centros donde habitualmente tratan al paciente a los recursos de la Unidad, mediante via
telefonica, telematica, e- mail o similar.

j) Promover la participacion del paciente y sus padres en las decisiones que se tomen
durante todo el proceso de atencién de sus hijos, cuando el menor no pueda comprender
el alcance de las intervenciones que se le propongan.

k) Disponer de protocolos, basados en la mejor evidencia cientifica, que incluiran los
procedimientos diagnésticos, terapéuticos y de seguimiento de los pacientes, disponer de
un registro de los pacientes atendidos y participar en un registro de cancer infantil.
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[) Garantizar la atencién por un equipo multidisciplinar formado por coordinador
asistencial, pediatras u oncologos con dedicacién a oncologia pediatrica, hematdlogo,
cirujano pediatrico, oncoélogo radioterapico, anatomopatélogo, meédico experto en
enfermedades infecciosas, radidlogo, personal de enfermeria, trabajador social, profesor,
rehabilitador, dietista, psicologo, personal de fisioterapia y terapia ocupacional.

Noveno. Protocolo de presentacion de casos por las Unidades de onco-hematologia.

Todos los casos con sospecha o diagndéstico confirmado de neoplasia maligna seran
presentados y evaluados en su correspondiente Subcomité en cada una de las etapas
recogidas a continuacion:

* Valoracion Inicial:

> Debe ser realizada antes de los primeros 2-10 dias del diagnostico de sospecha.

> Para determinar la estrategia diagndstica y de estadificacion.

o Para definir la mejor opcion terapéutica de acuerdo con un plan de seguimiento
personalizado en su centro de origen, siempre que sea posible, con garantias de calidad
o bien en uno de los Hospitales de Referencia.

o Siempre que sea posible se procurara la inclusién de los pacientes dentro de los
ensayos clinicos académicos promovidos desde SEHOP y ensayos fase I-ll en los
centros donde el ensayo esté abierto.

» Se ofertara la opcién para criopreservacion si esta indicada al diagnéstico.

o Todos los casos donde sea necesario un tratamiento posterior con trasplante o
terapia CART.

« Control evolutivo e incidencias.

> Coordinacion del seguimiento de los pacientes.

» Evaluacién de la correcta aplicacion de los protocolos por parte de los Servicios
implicados.

* Ante sospecha de Recaida:

o Para establecer la estrategia diagndstica y terapéutica a seguir y el Hospital donde
se llevara a cabo el tratamiento y seguimiento.

o Si esta indicado por el tipo de tumor y esta incluido en la cartera basica de
biomarcadores del SNS, se procurara el diagnéstico molecular para definir posibles
dianas terapéuticas.

o Siempre que sea posible se procurara la inclusién de los pacientes dentro de los
ensayos clinicos académicos promovidos desde SEHOP y ensayos fase I-ll en los
centros donde el ensayo esté abierto.

o Todos los casos donde sea necesario un tratamiento posterior con trasplante o
terapia CART.

Décimo. Efectos.

La presente resolucion surtira efectos a partir del dia siguiente a su publicacion en el
Boletin Oficial de la Junta de Andalucia, momento a partir del cual quedaran sin efecto:

a) La Resolucion 12/2022, de 24 de febrero, de la Direccién General de Asistencia
Sanitaria y Resultados en Salud para la organizacion asistencial del cancer infantil y de la
adolescencia en el ambito asistencial del Servicio Andaluz de Salud (BOJA num. 59, de
28.3.2022).

b) La Resolucién de 18 de junio de 2024, de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria y Resultados en Salud del Servicio Andaluz de Salud, por la que se modifica
la Resolucién de 24 de febrero para la organizacion asistencial del cancer infantil y de la
adolescencia en el ambito asistencial del Servicio Andaluz de Salud (BOJA num. 120, de
21.6.2024).

Sevilla, 8 de abril de 2025.- La Directora General, Celia Fernandez Delgado.
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