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3. Otras disposiciones
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS

Acuerdo de 8 de junio de 2021, del Consejo de Gobierno, por el que se toma
conocimiento de la Estrategia de Cancer en Andalucia.

El articulo 22.2 del Estatuto de Autonomia para Andalucia establece que los pacientes y
usuarios del Sistema Andaluz de Salud tendran derecho, entre otras cuestiones, a acceder
a todas las prestaciones del Sistema. Igualmente, el articulo 55.2 del Estatuto dispone
que corresponde a la Comunidad Autbnoma de Andalucia la competencia compartida en
materia de sanidad interior, y en particular, entre otras materias, la ordenacion y ejecucion
de las medidas destinadas a preservar, proteger y promover la salud publica en todos los
ambitos.

El articulo 6.1 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia, establece,
que la ciudadania sera titular y disfrutara, con respeto a los servicios sanitarios publicos
de Andalucia, entre otros, del derecho a las prestaciones y servicios de salud individual
y colectiva, asi como a la informacion sobre los factores, situaciones y causas de riesgo
para la salud individual y colectiva.

Con fecha 26 de enero de 2021, el Consejo de Gobierno tomdé conocimiento del
informe de la Consejeria de Salud y Familias sobre la situacion del cribado de cancer
de colon en Andalucia, en el cual se analizaban las actuaciones realizadas por esta
Consejeria desde febrero de 2019 hasta la fecha del informe sobre el cribado de cancer
de colon.

El cancer es uno de los principales problemas de salud publica, la incidencia estimada
de esta enfermedad para el afio 2019 en Andalucia fue de 45.521 casos (26.310 hombres
y 19.211 mujeres) y la mortalidad de 17.954 defunciones (11.151 hombres y 6.803 mujeres).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud estas cifras de incidencia aumentaran un 60%
en las préximas dos décadas en respuesta a diversos factores como el aumento de la
poblacion, el envejecimiento, la exposicién a factores de riesgo como el tabaco, el alcohol,
la obesidad o el sedentarismo, y los programas de deteccion precoz, etc., representando
la mortalidad por cancer el 25% de la mortalidad global siendo en Andalucia la primera
causa de muerte en varones y la segunda en mujeres. Por tanto, resulta incuestionable
que la Vigilancia Epidemiolégica de la Salud considere la vigilancia del cancer entre sus
objetivos prioritarios.

La Vigilancia del cancer a través del Registro Poblacional de Cancer de Andalucia
realiza una labor continua, sistematica y normalizada de recopilacién, analisis e
interpretacion de datos sobre las caracteristicas personales de los pacientes con cancer
de una comunidad, incorporando también datos clinicos y anatomopatol6gicos del tumor
y datos sobre el seguimiento de los pacientes para conocer su supervivencia. Permitiendo
el conocimiento de la magnitud del problema cuantificando la carga de enfermedad por
cancer entre una poblacion determinada, documentar la distribucion espacial y temporal
de la enfermedad y analizar la evolucién clinica de los distintos tipos de cancer en dicha
comunidad, proporcionando un marco imprescindible en la planificacion preventiva y
asistencial de la enfermedad.

También mediante el conocimiento detallado de aspectos clinicos, como el estadio
de la enfermedad en el momento del diagndstico o el tratamiento recibido, se pueden
poner de manifiesto diferencias en el acceso de los pacientes a los servicios sanitarios,
basadas en edad, sexo, grupo social o area de residencia, contribuyendo a facilitar una
razonable distribucion y accesibilidad de los recursos.

Estos datos ponen de manifiesto el enorme reto que, desde el punto de vista
sanitario, supone el abordaje de esta patologia. Ante esta situacion, es primordial que la
atencién al cancer se realice de manera estructurada y desde una perspectiva integral,
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de ahi la necesidad de que esta estrategia y su plan de actuacién considere buscar la
maxima sinergia con otras estrategias de salud intimamente relacionadas y potenciar las
relaciones con otras instituciones para alcanzar el objetivo de disminuir su prevalencia y
mejorar la atencion a pacientes y familias.

Para hacer frente a todos estos retos, la Direccién General de Salud Publica y
Ordenacion Farmacéutica y la direccion del Plan Integral de Oncologia, con el apoyo
metodoldgico de la linea IAVANTE de la Fundacion Progreso y Salud, han trabajado en
una actualizacion del anterior plan integral de oncologia, desde la evidencia cientifica,
con un abordaje integral de pacientes y familias y fortaleciendo la promocién de habitos
de vida saludables y los programas preventivos, asi como la revisién de los modelos
asistenciales aportando toda la innovacién tecnoldgica y organizativa que sea posible.

Asipues, se harealizado el estudio de las estrategias de los organismos internacionales
y experiencias de estrategias y planes de otros paises o regiones y se ha analizado la
situacion actual en Andalucia. Se ha tenido en cuenta, por tanto, la repercusién que ha
tenido la situacién actual de pandemia causada por la COVID-19 en el funcionamiento
de los procesos de diagnoéstico y tratamiento de los pacientes oncolégicos y en los
programas de cribado en nuestro pais. Desde un punto de vista global, se ha buscado la
alineacion con los Objetivos de Desarrollo Sostenible ODS, incluidos en la Agenda 2030
de las Naciones Unidas, entendiendo que contribuye a alcanzar en el Objetivo 3, Salud y
Bienestar, Meta 3.4 ,3.8, 3.A.

En virtud de dicho contexto, la Consejeria de Salud y Familias, bajo la coordinacién de
la Direccion General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica y la direccion del Plan
Integral de Oncologia, con el apoyo metodoldgico de la linea IAVANTE de la Fundacion
Progreso y Salud y en colaboracién con el Servicio Andaluz de Salud, ha elaborado la
Estrategia de Cancer de Andalucia, que se desarrollara durante los préximos tres afios y
tiene los siguientes objetivos generales:

a) Impulsar la promociéon de entornos de vida saludables y de estilos de vida
protectores (promocién de salud), el control de los factores de riesgo y el diagndstico
precoz; el diagnéstico y tratamiento adecuado de los canceres y la rehabilitacion funcional
y la recuperacién de la trayectoria vital.

b) Reducir la carga de enfermedad relacionada con los tumores, mejorando la
esperanza de vida en buena salud.

c¢) Garantizar a los pacientes con cancer una atencioén sanitaria de calidad, basada en
los procesos asistenciales desde la perspectiva de la continuidad asistencial.

d) Reducir el impacto que generan los canceres en las personas, mediante un
abordaje integral y multidisciplinar.

e) Adecuar la oferta de servicios a las necesidades de la poblacion de manera efectiva
y eficiente.

f) Aumentar el grado de conocimiento e informacion de la poblacién general y la
poblacion afectada sobre el cancer y su impacto.

g) Construir una cultura activa de formacion de los profesionales, de la investigacién
para la lucha contra la enfermedad y sus repercusiones y de la incorporacion de
tecnologias con criterios de sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacion.

h) Dar respuesta adecuada en el contexto pandémico trabajando en todos los aspectos
incluidos en el Acuerdo el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a través
del Acuerdo de 24 de febrero de 2021 sobre la pandemia de la COVID-19 y la prevencién
y el control del cancer.

Por todo ello, teniendo en cuenta la repercusion que para la ciudadania andaluza
tiene el desarrollo de una Estrategia sobre el cancer en nuestra Comunidad Auténoma,
se considera oportuno y conveniente que dicho documento sea conocido por parte del
Consejo de Gobierno.
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En su virtud, de conformidad con el articulo 27.23 de la Ley 6/2006, de 24 de octubre,
del Gobierno de la Comunidad Auténoma de Andalucia, previa deliberacion del Consejo
de Gobierno en su reunién del dia junio de 2021,

ACUERDA

Tomar conocimiento de la Estrategia de Cancer en Andalucia, que se adjunta como
anexo al presente acuerdo.

Sevilla, 8 de junio de 2021

JUAN MANUEL MORENO BONILLA
. . . Presidente de la Junta de Andalucia
JESUS RAMON AGUIRRE MUNOZ
Consejero de Salud y Familias
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JUSTIFICACION

La Consejeria de Salud y Familias, bajo la coordinacidn de la Direcciéon General de Salud Publica
y Ordenacién Farmacéutica y la direccién del Plan Integral de Oncologia, con el apoyo
metodoldgico de la linea IAVANTE de la Fundacién Progreso y Salud y en colaboracion con el
Servicio Andaluz de Salud, ha promovido la elaboracién de la Estrategia en Cancer en Andalucia
que se desarrollard durante los proximos 3 afios.

El cancer es uno de los principales problemas de salud publica, la incidencia estimada de esta
enfermedad para el afio 2019 en Andalucia fue de 45.521 casos (26.310 hombres y 19.211
mujeres) y la mortalidad de 17.954 defunciones (11.151 hombres y 6.803 mujeres).
Representando la mortalidad por cancer el 25% de la mortalidad global siendo en Andalucia la
primera causa de muerte en varones y la segunda en mujeres.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estas cifras de incidencia aumentaran un 60%
en las proximas dos décadas, en respuesta a diversos factores como el aumento de la poblacién,
el envejecimiento, la exposicidn a factores de riesgo como el tabaco, el alcohol, la obesidad o el
sedentarismo, y los programas de deteccion precoz, etc.

Cifras por lo que resulta incuestionable que la Vigilancia Epidemioldgica de la Salud considere
la vigilancia del cancer entre sus objetivos prioritarios.

La Vigilancia del cancer a través del Registro Poblacional de Cancer de Andalucia realiza una
labor continua, sistematica y normalizada de recopilacion, analisis e interpretacion de datos
sobre las caracteristicas personales de los pacientes con céncer de una comunidad,
incorporando también datos clinicos y anatomopatoldgicos del tumor y datos sobre el
seguimiento de los pacientes para conocer su supervivencia. Permitiendo el conocimiento de la
magnitud del problema cuantificando la carga de enfermedad por cancer entre una poblacidn
determinada, documentar la distribucidon espacial y temporal de la enfermedad y analizar la
evolucién clinica de los distintos tipos de cancer en dicha comunidad, proporcionando un marco
imprescindible en la planificacidn preventiva y asistencial de la enfermedad.

También mediante el conocimiento detallado de aspectos clinicos, como el estadio de la
enfermedad en el momento del diagnéstico o el tratamiento recibido, se pueden poner de
manifiesto diferencias en el acceso de los pacientes a los servicios sanitarios, basadas en edad,
sexo, grupo social o area de residencia, contribuyendo a facilitar una razonable distribucion y

accesibilidad de los recursos.

Un alto porcentaje de los casos de cancer es evitable, siendo posible reducir y controlar el cancer

aplicando estrategias basadas en la evidencia cientifica.
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Estos datos ponen de manifiesto el enorme reto que, desde el punto de vista sanitario, supone
el abordaje de esta patologia.

Ante esta situacion, es primordial que la atencién al cancer se realice de manera estructurada y
desde una perspectiva integral. De ahila necesidad de que esta estrategia y su plan de actuacién
considere buscar la maxima sinergia con otras estrategias de salud intimamente relacionadas y
potenciar las relaciones con otras instituciones para alcanzar el objetivo de disminuir su
prevalencia y mejorar la atencion a pacientes y familias.

Para hacer frente a todos estos retos se ha trabajado en una actualizacidn del anterior plan
integral de oncologia, desde la evidencia cientifica, con un abordaje integral de pacientes y
familias y fortaleciendo la promocién de habitos de vida saludables y los programas preventivos,
asi como la revisién de los modelos asistenciales aportando toda la innovacion tecnoldgica y
organizativa que sea posible.

Se ha realizado en una primera fase, el estudio de las estrategias de los organismos
internacionales y experiencias de estrategias y planes de otros paises o regiones y se analizado
la situacién actual en Andalucia.

Se ha buscado la maxima agilidad en la elaboracidon de este Plan de Actuacién 21-23 de la
Estrategia del Cancer de Andalucia para poder cristalizar acciones en un plazo breve de tiempo,
dada la situacidén que hemos atravesado en el tratamiento de las personas afectadas por esta
enfermedad. Ademas creemos que este trabajo nos permitira mejorar las oportunidades para
acudir a las convocatorias competitivas del Programa Europeo de Salud Marco 21-27 o encauzar
los posibles fondos europeos en la direccion mas eficaz y eficiente para la disminucién de la
incidencia del cancer y la atencién integral mas adecuada.

Se ha tenido en cuenta, por tanto, la repercusion que ha tenido la situacion actual de pandemia
causada por la Covid19 en el funcionamiento de los procesos de diagndstico y tratamiento de
los pacientes oncolégicos y en los programas de cribado en nuestro pais. La situacion actual en
Andalucia, en cuanto al impacto de la pandemia y en datos globales ha mejorado mucho
respecto al inicio; comprobando por ejemplo en relacidn al cancer de colon que, aunque la
pandemia ha impedido alcanzar los objetivos planteados para final de 2020, las cifras en
conjunto son buenas y reflejan el enorme esfuerzo que se ha realizado para minimizar el
impacto. Se constata un descenso del 17,22% en el nimero de nuevos diagndsticos de cancer
de colon frente al 25% en cifras europeasy una reduccion del 50% en cancer de colon en algunas
comunidades espariolas.

El 26 de enero de 2021 se produjo Acuerdo de Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia
por el que se toma conocimiento sobre el informe de situacidon de cancer de colon a fin de

incorporar acciones concretas en relacion a este cdncer de alta prevalencia, cuya incidencia va
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en aumento, para el que ya se puso en marcha un programa de cribado. Finalmente, resefiar
que se ha tenido en cuenta en cuenta el compromiso y las prioridades marcadas por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a través del Acuerdo de 24 de febrero de 2021
sobre la pandemia de la covid-19 y la prevencién y el control del cancer. El acuerdo recoge 5
puntos : 1) Evaluar el impacto de la pandemia sobre el cancer, 2) impulsar politicas sanitarias de
promocion de la salud efectivas para disminuir la incidencia del cancer y continuar los programas
de cribado de cancer, 3) reorientar los procesos asistenciales para reducir el tiempo desde la
sospecha clinica hasta el primer tratamiento, 4) establecer criterios comunes sobre los aspectos
asistenciales que deberian ser modificados tras el primer impacto de la pandemia (mejorar el
proceso diagndstico de cancer en la atencidn primaria ante sintomas y signos sospecha,
asegurar el acceso a pruebas diagndsticas a través de circuitos protegidos frente a la COVID-19,
poner en marcha planes para mantener una provisién basal de servicios de diagndstico y
tratamiento de cancer durante los picos COVID-19, definir el rol de la teleconsulta,
telemonitorizacidny la telefarmacia, promover estrategias terapéuticas que reduzcan las visitas
sanitarias, ... ), y5) estratificar el riesgo de resultado de salud adverso en funcién del tipo de
tumor, caracteristicas de cada paciente y situacion clinica que permita tomar decisiones para
establecer prioridades de acceso a diagndstico y/o tratamiento basandose en recomendaciones

y consensos de sociedades cientificas nacionales e internacionales.

METODOLOGIA

Se constituyé un equipo coordinador en el que participaban profesionales de la Direccién
General de Salud Publica y Ordenacidon Farmacéutica , el Director del actual Plan Integral de
Oncologia, profesionales de IAVANTE que realizaron el apoyo metodoldgico y coordinaron los
diferentes grupos de trabajo, y profesionales del Servicio Andaluz de Salud. En el seno de este
equipo coordinador se definieron los principales pilares de la estrategia para definir las acciones
y se configuraron los grupos de trabajo con perfiles multidisciplinares que enriquecieran el
debate.

Se crearon cinco grupos formados por mas de 45 expertos de diferentes especialidades como la
oncologia médica, oncologia radioterdpica, hematologia, oncologia pediatrica, anatomia
patoldgica, medicina familiar y comunitaria, medicina preventiva y salud publica, enfermeria y
asociaciones de pacientes, procedentes de toda la comunidad auténoma que debatieron y
propusieron las iniciativas a emprender

La estrategia se articula en torno a cinco ejes o lineas de intervencion: promocidn, prevencion y

diagndstico precoz; asistencia a adultos y asistencia infantil y adolescente; humanizacién de la
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atencidn sanitaria al paciente oncoldgico y cuidados paliativos; y epidemiologia, sistemas de
informacion y documentacion.

Posteriormente con el apoyo de personas expertas en dinamica de grupos se realizaron dos
bloques de reuniones con la metodologia de grupo focal para cada Linea Estratégica, con una
duracién de 90 minutos por sesidn. Esta metodologia permite y asegura la participacion de todas
las personas expertas en cada grupo, incentivando el debate y la reflexion, asi como ordenando
los consensos y acuerdos finales.

Después de todas las reuniones, de forma telematica, se ha mantenido contacto permanente
con los equipos de trabajo para tener en cuenta todas las consideraciones, lo que ha permitido
una participacién continua.

El abordaje de la primera fase se realiza en los meses de noviembre y diciembre de 2020 a través
de cinco reuniones presenciales en la Consejeria de Salud y Familias y en la Delegacidn Territorial
de Salud de Cérdoba.

La finalidad es trabajar en la identificacion y posterior priorizacion de los objetivos que se
adecuan a las necesidades de nuestra comunidad auténoma y establecer acciones de mejora e
indicadores para su posterior evaluacion. Los objetivos que se plantean en estos encuentros son:
realizar un analisis situacional del area de referencia de cada grupo, revisar el Estrategia Nacional
de Oncologia para detectar las Lineas Estratégicas y priorizar los objetivos para Andalucia
durante el periodo 2021-2023.

El abordaje de la segunda fase de la consultoria se ha realizado por videoconferencia, en el mes
de enero de 2021 realizando en total otras cinco reuniones. El principal objetivo de esta segunda
fase ha sido realizar una propuesta de acciones e indicadores vinculados a cada uno de los
objetivos consensuados en la primera fase.

Por ultimo, en una tercera fase, se ha hecho el abordaje de tres lineas de transversales a todos
los ejes del Plan de accion de la Estrategia: impulso de la investigacién, la innovacién vy el
desarrollo profesional.

Con los documentos resumen del trabajo de los grupos, el grupo coordinador estructura el
documento este documento, revisando duplicidades o aportando aspectos a los ya sefialados
que completan la respuesta necesaria.

La alta implicacidn de las personas expertas que han participado en los grupos, asi como el
compromiso de las personas que han realizado el apoyo metodoldgico y el apoyo decidido de la
Consejeria, ha permitido que en un plazo muy breve de tiempo se haya podido avanzar mucho.
Se destaca la presencia de acciones para la mejora de los sistemas de informacidn y el papel que
deben de ocupar las tecnologias de la informacién y comunicacidn como elemento transversal

que deben permitir actuaciones mds agiles y acertadas en todos los campos. También con ello,
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se ganard en mejoras en el acceso a la informacidon de los investigadores, asi como en

transparencia de cara a otras instituciones sociales, a los pacientes y a la ciudadania.

OBJETIVOS GENERALES

1. Impulsar la promocion de entornos de vida saludables y de estilos de vida protectores
(promocion de salud), el control de los factores de riesgo y el diagnéstico precoz; el
diagnostico y tratamiento adecuado de los canceres y la rehabilitacién funcional y la
recuperacién de la trayectoria vital.

2. Reducir la carga de enfermedad relacionada con los tumores, mejorando la esperanza
de vida en buena salud.

3. Garantizar a los pacientes con cancer una atencidn sanitaria de calidad, basada en los
procesos asistenciales desde la perspectiva de la continuidad asistencial.

4. Reducir el impacto que generan los canceres en las personas, mediante un abordaje
integral y multidisciplinar.

5. Adecuar la oferta de servicios a las necesidades de la poblacion de manera efectiva y
eficiente.

6. Aumentar el grado de conocimiento e informacion de la poblacidn general y la poblacidon
afectada sobre el cancer y su impacto.

7. Construir una cultura activa de formacion de los profesionales, de la investigacion para
la lucha contra la enfermedad y sus repercusiones y de la incorporacién de tecnologias
con criterios de sostenibilidad para mejorar la salud de la poblacidn.

8. Dar respuesta adecuada en el contexto pandémico trabajando en todos los aspectos
incluidos en el Acuerdo el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud a través
del Acuerdo de 24 de febrero de 2021 sobre la pandemia de la covid-19 y la prevencion

y el control del cancer.
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LINEAS ESTRATEGICAS Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

LINEA ESTRATEGICA

PROMOCION,

PREVENCION Y

DIAGNOSTICO
PRECOZ

ASISTENCIAL
ADULTOS

ASISTENCIAL
INFANTIL Y
ADOLESCENTE

HUMANIZACION DE
LA ATENCION
SANITARIA AL

PACIENTE
ONCOLOGICO /
CUIDADOS
PALIATIVOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Impulsar la Estrategia de Promocidn de una Vida Saludable en Andalucia y programas de
salud orientados a que las personas adopten estilos de vida mas sanos.

Promocionar la vacunacién VPH en toda Andalucia para poder alcanzar una cobertura
superior al 80%.

Revisar los circuitos asistenciales para poder hacer un plan de cribado de céncer de cérvix en
Andalucia, pasando del cribado oportunista al cribado poblacional en tres afios.

Aumentar la participacion de la poblacion en el programa de cribado de cdncer de mama.
Aumentar la participacion de la poblacién en el programa de cribado de céncer de colon.
Impulsar la evaluacién de las personas con riesgo genético de cancer.

Incluir las técnicas de secuenciacién gendmica y la biopsia liquida para poder hacer un
diagndstico de precisién en cancer, fundamentalmente, de pulmén, de mama y colorrectal.
Incorporar técnicas de biologia molecular a los laboratorios clinicos del SSPA para mejorar el
diagndstico del cancer.

Disponer de subcomités de tumores con protocolos de actuacién consensuados, regulados en
su composicion, responsabilidad y coordinacidn con todas las especialidades en cada
subcomité.

Establecer centros de referencia para determinados tipos de tumores raros y procedimientos
de alta complejidad.

Incluir un protocolo para pacientes con una larga supervivencia.

Establecer canales de comunicacion répidos entre Atencion Primaria y Atencién Hospitalaria
tanto para la entrada como salida de pacientes, ante signos o sintomas de sospecha, para el
diagndstico, tratamiento, asi como para el seguimiento compartido de casos.

Garantizar la segunda opiniéon médica para pacientes con cancer en Andalucia por
profesionales con un nivel competencial alto.

Reducir el tiempo de espera para conocer los resultados de procedimientos diagndsticos, asi
como disminuir demoras en el inicio de tratamientos.

Garantizar la asistencia multidisciplinar en red, durante las 24 horas del dia, de los pacientes
con cancer infantil.

Mejorar la atencidn especifica a la poblacién adolescente con cancer.

Fomentar programas de seguimiento a largo plazo de pacientes supervivientes de un cancer
infantil, asi como la transicién a adultos estableciendo un protocolo consensuado con
Atencidn Primaria.

Potenciar la formacidn e investigacién en oncohematologia infantil y adolescente.

Elaborar un plan local de humanizacidon adaptado al drea que debe incluir acciones en las
dreas organizativa, arquitectodnica, de atencidn sanitaria y relacional

Mejorar la transicidon desde el servicio de referencia del paciente a Cuidados Paliativos.
Promocionar los grupos de pacientes en las asociaciones, dando herramientas al “paciente
experto”.

Avanzar en la comunicacidn y coordinacién entre los profesionales de Atencidn Primaria y
Hospitalaria, para mantener la continuidad asistencial de los pacientes en situacion paliativa.
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Potenciar un sistema de informacion de cancer que permita conocer la incidencia, prevalencia
y supervivencia del cancer en Andalucia.
Evaluar el impacto de la pandemia sobre el cdncer en nuestra Comunidad Auténoma,
mediante analisis de los datos asistenciales y epidemioldgicos disponibles.

Evaluar los programas de cribado de céncer, comparando las personas que son
diagnosticadas a través de estos programas, con aquellas otras que se diagnostican fuera del
circuito del cribado.
Potenciar el sistema de informacion de registro del cancer infantil y adolescente.
Promover la investigacion e innovacion en cédncer en aspectos relacionados con la
epidemiologia, efectividad en cuidados y los resultados en salud.

LINEA ESTRATEGICA 1 PROMOCION, PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ

Necesidades detectadas:

- Fomentar actividades para la promocion de una vida saludable en el entorno educativo, laboral

y local.

- Colaboracion sinérgica con el Plan de Tabaco de Andalucia.
- Optimizar los cribados de cédncer redisefiando los sistemas de informacion, la digitalizacidn, la
utilizacién de herramientas de inteligencia artificial y otros sistemas de innovacién.

Objetivo 1

Acciones

Indicadores

Impulsar la Estrategia de
Promocién de una Vida
Saludable en Andalucia y
programas de salud
orientados a que las
personas adopten estilos de
vida mas sanos

Accion 1:

Ofrecer a las empresas y a los centros de trabajo
de las administraciones publicas el programa de
“Promocion de la salud en el Lugar de Trabajo”,
haciendo mas fécil la eleccién de practicas y
conductas saludables

Indicador 1:

1.1 N2 de centros que se adhieren al
programa/N2 de centros a los que se
les ofrece adherirse x100

1.2. N2 de personas, por sexo, que
han asistido a actividades de
promocion de la salud en el lugar de
trabajo

Accion 2:

Ofertar en los centros educativos de Andalucia
los programas “Creciendo en Salud” y “Forma
Joven”

Indicador 2:

2.1 N2 de centros educativos inscritos
en los programas / N2 de centros
educativos ofertados x 100

2.2. Porcentaje del alumnado por sexo
que ha participado en los dos
programas

Accion 3:

Impulsar el desarrollo de la “Estrategia de
Accion Local en Salud en Andalucia” y su
implantacién por los gobiernos locales,
incluyendo la salud en todas sus politicas a
través de la elaboracién y puesta en marcha de
un Plan Local de Salud

Indicador 3:

Porcentaje de poblacién de los
municipios implicados en la
elaboracién de Planes Locales de
Salud, del total de la poblacion de
Andalucia

Accion 4:

Recomendar a la poblacién andaluza el consumo
de frutas frescas, verduras y hortalizas a través
del Portal “Mi Guia de Salud”, los programas de
promocion de la salud que se desarrollan o
impulsan desde la Consejeria de Salud y Familias
y las recomendaciones sobre habitos saludables
en Atencién Primaria

Indicador 4:

4.1. Porcentaje de personas que
consumen frutas frescas al menos tres
veces a la semana en Andalucia

4.2. Porcentaje de personas que
consumen verduras y hortalizas al
menos tres veces a la semana en
Andalucia

4.3. Porcentaje de personas que
realizan actividad fisica de nivel alto
y/o moderado
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Servicios Sanitarios y Espacios Libres de Humo )
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5.1. nimero total de Centros
sanitarios y organizaciones que
pertenecen a la RASSELH.

5.2 nimero total de Centros sanitarios
y organizaciones de la RASSELH que
realizan al menos 2 actividades al afio
en el ambito de la promocion de la
salud sobre los hogares libres de
humo de tabaco en el entorno del
paciente con cancer.

5.3 numero total de Centros
sanitarios y organizaciones que
realizan formacion a sus profesionales
del drea de oncologia sobre
tabaquismo, especialmente en el
ambito de la promocién de la salud..

Objetivo 2

Acciones

Indicadores

Promocionar la vacunacién
VPH en toda Andalucia para
poder alcanzar una cobertura
superior al 80%

Accion 1:

la evidencia cientifica sobre la seguridad y la
efectividad de la vacuna

Desarrollar una campafia informativa para difundir
tanto a profesionales sanitarios como a la poblacién,

Indicador 1:
Existencia de campafia

Accion 2:
Establecer un plan de vacunacién en centros

docentes de las cohortes de nacimiento de 12-13

Indicador 2:
N¢ de centros docentes que
establecen un plan de

entre 14-18 afios

afios vacunacioén para alumnas de
12-13 afios/total de centros
docentes de Andalucia x 100
Accion 3: Indicador 3:

Potenciar captacion activa de las cohortes no
vacunadas o con vacunacion incompleta de jovenes

Cobertura vacunacion
completa en estas cohortes

Andalucia para
alcanzar una
cobertura igual o
superior al 95%,
garantizando su
consecucién en

Objetivo 3 Acciones Indicadores
Promocionar la Accion 1: Indicador 1:
vacunacién de VHB Desarrollar campafia informativa para Existencia de la
en nifios y nifias de difundir tanto a profesionales sanitarios campafia
12 meses en toda como a la poblacién, la evidencia cientifica Indicador 2:

sobre la seguridad de la vacuna

Cobertura de vacunacion de
nifios y nifias con las tres
dosis, Igual o superior al 95%
en poblaciones vulnerables

pasando del cribado
oportunista al cribado
poblacional en tres afios

poblaciones
vulnerables
Objetivo 4 Acciones Indicadores
Accion 1: Indicador 1:
Elaborar un documento marco, consensuado con Existencia del documento
. . profesionales implicados a nivel autonémico redactado
Revisar los circuitos ., p
. R Accion 2: Indicador 2:
asistenciales para poder T - . . . L
R Crear un aplicativo informdtico como herramienta de Existencia aplicacion
hacer un plan de cribado de L . . ) o . -
) i . gestion del cribado poblacional de cdncer de cérvix informdtica
cancer de cérvix en Andalucia, - .
Accion 3: Indicador 3:

y el manejo de la aplicacién informatica

Implantar un plan de formacién para profesionales
sobre el funcionamiento del nuevo circuito de cribado

% de profesionales formados
desagregado por sexo

Accion 4:

Indicador 4:
Verificacion de la integracion
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Integrar el sistema de informacién del
cribado en el sistema de informacién de base
poblacional.
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Objetivo 5

Acciones

Indicadores

Aumentar la participacion de
la poblacién en el programa
de cribado de cancer de

Accion 1:

Mantener y revisar de forma periddica los circuitos
establecidos para difundir tanto a profesionales
sanitarios como a la poblacién la importancia de la
participacion en el programa de cribado de cancer de
mama

Indicador 1:

Porcentaje de poblacion diana
que participa en el programa
de cribado de cancer de
mama >75%

Aumentar la participacion de
la poblacién en el programa
de cribado de cancer de colon

Revisar los circuitos establecidos para difundir tanto a
profesionales sanitarios como a la poblacién la
importancia de la participacion en el programa de
cribado de cancer de colon

mama Accidn 2: Indicador 2:
Revision sistema informacion de cribados y su Verificacion de la integracion
interoperabilidad con sistemas de informacion de base
poblacional
Objetivo 6 Acciones Indicadores
Accion 1: Indicador 1:

Porcentaje de poblacion diana
que participa en el programa
de cribado de cancer de

colon >60%

Accion 2:

Revision sistema informacion de cribados y su
interoperabilidad con sistemas de informacion de base
poblacional

Indicador 2:
Verificacién de la integracion

Objetivo 7

Acciones

Indicadores

Mejorar la
detecciony
vigilancia del cancer
laboral

Accion 1:
Creacion de grupo de trabajo para la
identificacion de modelo de comunicacién
entre los sistemas de informacion de las
administraciones competentes en el ambito
laboral.

Indicador 1:
Existencia del
documento marco
Indicador 2:
Existencia de documento de
colaboracién entre
Administraciones

Accion 2:
Plan de formacién continuada dirigido a
médicos de AP y especializada en relacion a
la deteccidn y atencion del cancer de origen
laboral.

Indicador 1:
Numero de
profesionales
formados
desagregados por
sexo
Indicador 2:
Aumento de la
declaracion de
enfermedades
profesionales
oncoldgicas

Objetivo 8

Acciones

Indicadores

Impulsar la evaluacion de las
personas con riesgo genético
de céncer

Accion 1:

Elaborar el documento marco, a nivel autondmico con
criterios consensuados y circuitos organizados, que
disminuya la variabilidad profesional, estableciendo
canales de coordinacién atencién primaria- atencion
hospitalaria con las Unidades de Gestion Clinica

Indicador 1:
Existencia del documento
redactado

Accidn 2:

Desarrollar actividades de formacion para
profesionales, sobre los criterios establecidos en el
documento

Indicador 2:

Ne de profesionales que
asisten a las actividades de
formacion desarrolladas
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Objetivo 9

Acciones

Indicadores

Incluir las técnicas de
secuenciacion gendémicay la
biopsia liquida para poder
hacer un diagnéstico de
precisién en cancer,
fundamentalmente, de
pulmédn, de mamay

Accion 1:

Validar y desplegar soluciones de Biopsia Liquida
para diagndstico y seguimiento de cancer de
mama, colorrectal y pulmén

Indicador 1:

1.1. N2 de pruebas desplegadas al
100% en la red del SSPA para
cancer de mama

1.2. N2 de pruebas desplegadas al
100% en la red del SSPA para
cancer colorrectal

1.3. N2 de pruebas desplegadas al
100% en la red del SSPA para
cancer de pulmén

Incorporar técnicas de
biologia molecular a los
laboratorios clinicos del SSPA
para mejorar el diagndstico
del cancer

colorrectal Accion 2: Indicador 2:
Desarrollar nuevas soluciones de Biopsia Liquida N2 de proyectos de I+D+i en
adaptadas a las necesidades del SSPA Biopsia Liquida realizados en el
SSPA en el periodo
Objetivo 10 Acciones Indicadores
Accion 1: Indicador 1:

Regular los procesos biotecnoldgicos y el control
de calidad

Porcentaje de hospitales del SSPA
que participan en programas
externos de control de calidad en
biologia molecular de la SEAP
(Sociedad Espafiola de Anatomia
Patoldgica)

>70%

Accion 2:

Analizar las peticiones solicitadas por parte de
profesionales de oncologia para la realizacion de
biomarcadores en cancer (gestion de la demanda)

Indicador 2:

2.1. N2 de peticiones de estudios
basados en métodos de biologia
molecular, solicitadas en cada
centro por parte de profesionales
de Oncologia

2.2. N2 de peticiones
procesadas/Ne de peticiones
solicitadas x 100

Accidn 3:

Incorporar técnicas de secuenciacién genémica
masiva (NGS) en la rutina de los laboratorios
publicos del SSPA

Indicador 3:

Porcentaje de hospitales del SSPA
que incorporan de forma habitual
la NGS en el diagndstico del cancer
(pulmdn, mama, colorrectal,
melanomas, sarcomas,
hematolinfoide, etc.)

Accion 4:

Incorporar a la asistencia de los paneles genéticos
relacionados con perfiles de expresion en cancer
de mama

Indicador 4:

Los paneles genéticos
relacionados con perfiles de
expresion en cdncer de mama se
incorporan a la cartera de
biomarcadores del SSPA

Nota: la evaluacién de los indicadores ird desglosada entre hombres y mujeres.
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LINEA ESTRATEGICA 2 ASISTENCIAL ADULTOS

Necesidades detectadas:
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- Crear unidades multidisciplinares para la atencién al cancer, facilitando la coordinacién entre las
distintas especialidades y con atencion primaria.
- Reducir los tiempos entre sospecha, diagndstico y tratamiento.

- Optimizar el uso de la tecnologia disponible y potenciar su renovacion.
- Actualizar los procesos asistenciales mediante la utilizacién de TICs
- Crear centros de referencia con profesionales altamente cualificados.

- Disefiar protocolos para el seguimiento de largos supervivientes.

Objetivo 11

Acciones

Indicadores

Disponer de subcomités

su composicion,
responsabilidad y
coordinacién con todas las
especialidades en cada

Accidn 1:

Tener un documento marco de caracter
autondémico de requisitos minimos e
imprescindibles con actualizacién periddicas

Indicador 1:
Existencia del documento marco

multidisciplinares de tumores

Accion 2:

Identificar los subcomités del hospital para
comprobar si existe uno para cada tipo de cancer
que se atiende

Accion 2:

2.1. N2 de tipos de cancer que se
atienden en el hospital/N2 de
subcomités x 100=100

2.2. N2 de especialidades
implicadas en la atencién a cada
cancerx100/numero de
profesionales que constituyen el
subcomité=100

con protocolos de actuacién
consensuados, regulados en

Accidn 3:
Evaluar por cada subcomité todos los casos del
tipo cancer que le corresponden

Indicador 3:

N2 de casos de un determinado
tipo de céncer que evalua el
subcomité/total de casos de ese
tipo de cancer que se atienden en
el mismo periodo x 100=100

Establecer centros de

tipos de tumores raros y
procedimientos de alta

referencia para determinados

subcomité Accidn 4: Indicador 4:
Crear agenda de cada uno de los subcomités de N2 de subcomités de tumores
tumores existentes en el centro que sea existentes / agendas creadas=1
compatible con la actividad asistencial de todos
sus integrantes
Accion 5: Indicador 5:
Disponer de protocolos de actuacién N2 de subcomités de tumores
consensuados actualizados a final de 2021 existentes/protocolos

actualizados=1

Accion 6: Indicador 6:
Crear hojas de subcomités con la decision Pacientes agendados en consultas
tomada, tanto ante la primera decision como en de cada uno de los subcomités /
todas las posteriores que contemplen cambio en hojas de subcomités =1
la estrategia diagndstico / terapéutica que
implique al equipo multidisciplinar

Objetivo 12 Acciones Indicadores
Accion 1: Indicador 1:

Realizar un documento autonémico que describa
aquellos tumores susceptibles de ser tratados en
centros de referencia, incluyendo los
requerimientos minimos para tratarlos

Documento redactado SI/NO

Accion 2:

Indicador 2:

complejidad Designar centros de referencia a nivel Designacion de los centros y su
autondmico para tumores raros y/o poblacién de referencia
procedimientos de alta complejidad

Objetivo 13 Acciones \ Indicadores \
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Incluir un protocolo para
pacientes con una larga
supervivencia

Accion 1:

Elaborar un protocolo de atencién a pacientes con
larga supervivencia en cada subcomité en coordinacion
con Atencién Primaria

Indicador 1:

Elaboracién de protocolo
consensuado entre los dos
niveles de atencién

Objetivo 14

Establecer canales de
comunicacidn rapidos entre
Atencion Primaria y Atencion
Hospitalaria tanto para la
entrada como salida de
pacientes, ante signos o
sintomas de sospecha, para el
diagndstico, tratamiento, asi
como para el seguimiento

Acciones

Accion 1:

Analizar, identificar e implementar mejoras de la
relacion entre Atencidén Primaria y Atencion
Hospitalaria

Accion 2:

Compartir protocolos entre niveles asistenciales para el
seguimiento de los pacientes con cancer

Indicadores

Indicador 1:

Listado de acciones de mejora
emprendidas

Indicador2:
N2 de protocolos realizados

Objetivo 15

Acciones

Indicadores

Garantizar la segunda opinién
médica para pacientes con
cancer en Andalucia por
profesionales con un nivel
competencial alto

Accidn 1:

Establecer los criterios minimos para que los equipos
profesionales sean considerados expertos y candidatos
a emitir una segunda opinidn, siendo posible
inscribirse en un registro de segunda opinién

Indicador 1:
Criterios establecidos SI/NO

Accidn 2:

Disponer de agenda especifica para profesionales que
participen en la realizacién de segunda opinién médica,
asi como su reconocimiento

Indicador 2:
Criterios establecidos SI/NO

Objetivo 16

Acciones

Indicadores

Reducir el tiempo de espera
para conocer los resultados
de procedimientos
diagndsticos, asi como
disminuir demoras en el
inicio de tratamientos

Accion 1:

Establecer medidas para reducir los tiempos de espera
para conocer los resultados de los procedimientos
diagndsticos y disminuir demoras en el inicio de
tratamientos

Indicador 1:

N2 de medidas implantadas
para reducir los tiempos de
espera para conocer los
resultados de los
procedimientos diagnosticos y
de seguimiento realizados
Indicador 2:

N2 de medidas implantadas
para reducir los tiempos de
espera en el inicio de
tratamientos

Nota: la evaluacién de los indicadores ird desglosada entre hombres y mujeres.
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LINEA ESTRATEGICA 3 ASISTENCIAL INFANTIL Y ADOLESCENTE

Necesidades detectadas:
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- Crear unidades multidisciplinares para la atencién al cancer infantil y adolescente con
profesionales altamente cualificados.

- Crear centros de referencia y potenciar el trabajo en red con las unidades satélites

- Fomentar la investigacion.

- Disefar protocolos de seguimiento y de coordinacidn con atencién primaria, para pacientes
supervivientes de cancer infantil.

- Ofrecer apoyo psicoldgico a pacientes y familiares

Objetivo 17

Garantizar la asistencia
multidisciplinar en red,
durante las 24 horas del
dia, de los pacientes con
cancer infantil

Acciones

Accion 1:

Regular el Comité y la Red Autondmica del Cancer
infantil

Accidn 2:

Definir los criterios de las unidades de Oncohematologia
Pediatrica (OHP) en Andalucia consensuando los
requisitos requeridos para garantizar la asistencia
integral

Accidn 3:

Garantizar que todos los nifios y nifias con cancer de la
Comunidad se traten en unidades de Oncohematologia
Pediatrica, entre las que se deben definir 2-3 centros de
referencia en Andalucia de alta complejidad donde se
garantice la asistencia 24h y el resto de centros actuales
como unidades satélite

Accion 4:

Establecer un subcomité de Tumores Infantiles
Intercentros que dependeran de los Comités de
Tumores de los Centros que tengan las Unidades de
Referencia de Cancer Infantil para discusion de casos
complejos al diagndstico y antes de la toma de
decisiones, estableciendo criterios y protocolos de
derivacion, asi como el flujo de pacientes dentro de la
Comunidad para diagndstico y tratamientos

Accidn 5:

Desarrollar la atenciéon ambulatoria y tratamientos
domiciliarios, ampliando horario y recursos del Hospital
de Dia a 12 horas diarias, al menos en los centros de
referencia

Indicadores
Indicador 1:
Existencia de la norma o no

Indicador 2:

N2 de centros que cumplen
requisitos para desarrollar la
Oncohematologia Pediatrica

Indicador 3:

3.1. Acciones del Comité
Autondmico para establecer los
centros de referencia y
unidades satélite

3.2. Porcentaje de nifios y nifias
que se tratan en unidades de
oncohematologia pediatrica
3.3. Porcentaje de nifios y nifias
que se tratan en unidades
satélite

Indicador 4:

4.1. Constitucion del subcomité
(SI/NO)

4.2. N2 de pacientes
presentados en el subcomité
desagregados por sexo

Indicador 5:

Ne de ingresos evitados por la
atencién ambulatoria
continuada
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Objetivo 18

Mejorar la atencion
especifica a la poblacion
adolescente con cancer

Objetivo 19

Fomentar programas de
seguimiento a largo plazo
de pacientes
supervivientes de un
cancer infantil, asi como la
transicién a adultos
estableciendo un
protocolo consensuado
con Atencion Primaria

Objetivo 20

Potenciar la formacién e
investigacion en
oncohematologia infantil y
adolescente

Boletin Oficial de la Junta de Andalucia
NUmero 113 - Martes, 15 de junio de 2021

Acciones

Accion 1:

Definir y crear unidades de oncohematologia
adolescente (OHA) con protocolos especificos
multidisciplinares para su manejo

Accion 2:

Incrementar la investigacion para tratamiento y
abordaje de los procesos en esta poblacién de
referencia

Accidn 3:

Acondicionar espacio fisico especifico, preservando su
privacidad y favoreciendo las interacciones sociales

Acciones

Accion 1:

Establecer el plan de seguimiento individualizado en
funcién de la patologia y el tratamiento recibido

Accion 2:
Formacion en seguimiento de pacientes supervivientes
de cancer infantil

Accion 3:
Ofrecer atencidn psicosocial

Accion 4:

Desarrollar protocolos consensuados de transicion y
seguimiento desde Oncohematologia Pediatrica y/o a
Atencion Primaria

Acciones

Accion 1:

Revisar y definir el mapa de competencias especificas
para la oncohematologia pediatrica y adolescente
Accion 3:

Facilitar y potenciar la investigacién en
oncohematologia pediatrica

Nota: la evaluacién de los indicadores ird desglosada entre hombres y mujeres.
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Indicadores
Indicador 1:
N2 de unidades creadas

Indicador 2:
Ne de proyectos de
investigacion

Indicador 3:

N2 de unidades de
Oncohematologia adolescente
en las que el espacio fisico se ha
acondicionado especificamente
para atender esta franja etaria

Indicadores

Indicador 1:

N2 de informes fin de
tratamiento en los que se
establece un plan de
seguimiento individualizado
Indicador 2:

% de profesionales formados
desagregados por sexo

% pacientes y familiares
formados desagregados por
sexo

Indicador 3:

N¢ de pacientes y familias que
reciben atencion psicosocial
desagregados por sexo
Indicador 4:

N2 de pacientes nuevos >18
afios derivados a Atencién
Primaria siguiendo el protocolo

Indicadores

Indicador 1:

Existencia del mapa de
competencias Si / No
Indicador 3:

N2 protocolos, estudios o
ensayos multicéntricos

16
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LINEA ESTRATEGICA 4 HUMANIZACION DE LA ATENCION SANITARIA AL PACIENTE
ONCOLOGICO / CUIDADOS PALIATIVOS

Necesidades detectadas:

- Implantar planes locales de humanizacidn en los que se respeten los derechos del paciente
oncoldgico (intimidad, informacidn, atencidn integral, participacién, confortabilidad, ...)
- Potenciar la formacidn del personal sanitario en habilidades de comunicacion.

- Ofrecer apoyo psicosocial al paciente oncoldgico y a su familia.

- Apoyar a las asociaciones de pacientes
- Optimizar los canales de comunicacion entre pacientes/familias, atencién primaria y atencién

hospitalaria

- Mejorar los protocolos de transicion a cuidados paliativos.

Objetivo 21

Acciones

Indicadores

Elaborar e implementar un
plan local de humanizacién
adaptado al drea

Accion 1:

Contextualizar, elaborar y difundir un plan
local de humanizacién de forma conjunta
entre los servicios, UGC y profesionales
implicados en la atencién al cancer a nivel
hospitalario, mediante la creacién de un
grupo local de humanizacién, que
contemple las dreas: organizativa,
arquitectura humanizada, atencion
sanitaria y relacional

Indicador 1:
Documento redactado SI/NO

Accion 2:

Creacidén de un espacio especifico para la
atencion y asesoramiento de situaciones
especiales (informacidn, acompafiamiento,
voluntad vital anticipada, etc.)

Indicador 2:

Creacién de una zona especifica
confortable y con un ambiente calido
para la realizacién de cada visita

Accion 3:
Ofrecer informacion sobre voluntades
vitales anticipadas

Indicador 3.1:

N@ de pacientes a quienes se les ofrece
informacion sobre voluntades vitales
anticipadas / total de pacientes en 1 afio
x 100

Indicador 3.2: Incremento de las
voluntades anticipadas con respecto al
afio previo

Accion 4:

Garantizar el acompafiamiento y la
intimidad durante la fase final de la vida de
pacientes ingresados por procesos
oncoldgicos

Indicador 4.1:

Numero de fallecimientos de pacientes
oncolégicos en habitacién individual/total
de fallecimientos de pacientes
oncoldgicos en el hospital x 100 en 1 afio,
en los afios 2018 y 2019 (preCovid)
Indicador 4.2:

Numero de fallecimientos de pacientes
oncoldgicos en habitacién individual/total
de fallecimientos de pacientes
oncoldgicos en el hospital x 100 en 1 afio
Indicador 4.3:

Numero de fallecimientos de pacientes
oncoldgicos en el hospital sin
acompafiante/ Nimero de fallecimientos
totales de pacientes oncoldgicos en el
hospital x 100 en 1 afio

Accion 5:

Ofrecer a pacientes y/o familiares desde el
hospital las distintas opciones de
acompafiamiento respetando sus creencias
y valores

Indicador 5:

Porcentaje de pacientes y familiares de
una Unidad a los que se les ha ofrecido
diferentes opciones de acompafiamiento

Accion 6:

Indicador 6.1.
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Mejorar la confortabilidad de las
instalaciones (salas de espera, Hospital de
Dia, consultas...) y los tiempos de atencion
mediante la realizacién de un analisis
multidimensional a nivel local de la
situacion actual de espacios y su
confortabilidad

Crear una encuesta con escala visual del
confort percibido a profesionales,
pacientes y acompafiantes

Indicador 6.2.

Conocer la satisfaccion de pacientes y
familiares con la confortabilidad de las
instalaciones y la atencién administrativa
burocratica recibida

Indicador 6.3.

Presentacion de informe en cada una de
las unidades de oncologia incluyendo
acciones de mejora

Accion 7:

Desarrollar convocatorias para la
financiacion de planes locales de mejora de
espacios y confortabilidad en la atencion a
pacientes oncoldégicos

Indicador 7:
N¢ de propuestas presentadas,
financiadas y ejecutadas

Objetivo 22

Acciones

Indicadores

Establecer un programa
organizado para la mejora de
la transicion desde el servicio
de referencia del paciente a
Cuidados Paliativos

Accion 1:

Garantizar el desarrollo de unos cuidados
paliativos adaptados a las necesidades de
pacientes y familiares mediante el disefio
de planes de accidn personalizados
elaborados de manera multidisciplinar

Indicador 1:

N2 de pacientes con procesos oncoldgicos
en tratamiento paliativo con un plan de
accién personalizado

Accidn 2:

Promover unidades de cuidados continuos
dentro de las unidades de cuidados
paliativos

Indicador 2:
Numero de pacientes atendidos en estas
unidades

Accion 3:

Coordinar y facilitar la transicion de
pacientes con tumor metastdsico sin
indicacion de tratamiento oncolégico
especifico a sus profesionales referentes de
AP o las consultas de Cuidados Paliativos
con comunicacién a su médico de Atencidn
Primaria

Indicador 3:

N2 de pacientes con tumor metastasico
sin indicacion de tratamiento oncolégico
especifico remitidos a sus profesionales
referentes de AP o consulta de Cuidados
paliativos/ Nimero de pacientes con
tumor metastasico sin indicacién de
tratamiento oncoldgico especifico global x
100 (%) > 80%

Accion 4:

Disminuir el porcentaje de pacientes
oncoldgicos que reciben terapia oncolégica
(citotoxica o radioterapia) en el dltimo mes
de vida

Indicador 4:

N2 de pacientes oncoldgicos con terapia
oncoldgica activa en los Ultimos 30 dias de
vida / pacientes oncoldgicos fallecidos x
100 (%) < 30%

18
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Objetivo 23

Acciones

Indicadores

Promocionar los grupos de
pacientes en las asociaciones,
dando herramientas al
“paciente experto”

Accion 1:
Programa de formacion especifico de voluntariado de
pacientes para el acompafiamiento hospitalario

Indicador 1:
N2 de personas voluntarias que
han realizado dicho programa

Accion 2:

Desarrollo de un programa de “acompafiamiento en
sala” dirigido a aquellas personas fragiles o con
limitacidn y que acuden solas a la consulta.

Indicador 2:

N2 de hospitales con programa
activo de “acompafiamiento en
sala”

Accion 3:
Implicar a las familias o personas allegadas a través
de las redes sociales

Indicador 3:

Creacién de un espacio dentro
de la web de hospital donde
pacientes y familiares puedan
compartir experiencias

Accidn 4:
Desarrollar talleres formativos para familiares y
personas encargadas del cuidado directo de pacientes

Indicador 4:

N¢ de familiares/personas
encargadas del cuidado que
realizan los talleres

Accion 5:

Desarrollar Escuelas de pacientes oncoldgicos en el
ambito de atencién primaria y/o en el dmbito
hospitalario

Indicador 5:

Numero de Escuelas de
pacientes oncoldgicos en el
ambito de atencion primaria y
en el ambito hospitalario
desarrolladas

Accion 6:

Ofertar a pacientes con cancer y sus familias las
asociaciones locales de pacientes especificas como
elemento de apoyo y/o acompafiamiento.

Indicador 6:

Nudmero de pacientes con
cancer a los que se oferta a una
asociacion de pacientes

Objetivo 24

Acciones

Indicadores

Avanzar en la comunicacién y
coordinacién entre los
profesionales de Atencion
Primaria y Hospitalaria, para
mantener la continuidad
asistencial de los pacientes en
situacion paliativa

Accion 1:

Aumentar la comunicacion entre enfermeria, medicina
y trabajo social de atencién primaria y hospitalaria
sobre pacientes en situacion paliativa mediante el uso
de nuevas vias de comunicacion

Indicador 1:

N2 de reuniones entre los
distintos profesionales de
atencion primaria y de
atencién hospitalaria, en
relacion a pacientes en
situacion paliativa

Accion 2:

Desarrollar el Plan de accién personalizado de cuidados
paliativos con la participacion de todos los
profesionales que intervienen en el proceso de
atencion del paciente

Indicador 2:

N2 de pacientes en cuidados
paliativos a los que se realiza
un plan de accién
personalizado

Accion 3:

Utilizar medios telematicos para favorecer la
comunicacidn interprofesional entre los diferentes
ambitos de atencién

Indicador 3:

Ne de teleconsultas referidas
a pacientes oncoldgicos en
situacion paliativa realizadas
desde los diferentes servicios
implicados en el proceso de
atencion

Accion 4:

Incorporar la practica avanzada enfermera (Enfermera
de Practica Avanzada) en procesos oncolégicos
complejos para garantizar una adecuada transicion
hacia la atencion paliativa

Indicador 4:

Incorporacion de la practica
avanzada enfermera

Si/ No
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Objetivo 25 Acciones Indicadores

Accion 1: Indicador 1:

Creacion de un espacio especifico para la atencién y Creacion de una zona

asesoramiento de situaciones especiales (informacién, | especifica confortable y con

acompafiamiento, voluntad vital anticipada, etc.) un ambiente célido para la

realizacion de cada visita

Accion 2: Indicador 2:

Asignacion de personal de enfermeria que sea Identificacion en el 100 % de

referente para cada paciente durante su proceso de las historias clinicas de al

atencion oncoldgica menos dos responsables de

enfermeria; uno en Atencion

Crear un entorno de atencién L -,
Primaria y otro en Atencidn

que facilite la comunicacion y

N Hospitalaria
Ias. neces.|dades de apoyo Accion 3: Indicador 3:
psicosocial X . ., . ; -
Cubrir las necesidades de atencidn psicolégica N2 de pacientes y familiares
especializada en cancer que han recibido atencién
psicoldgica especializada en
cancer
Accion 4: Indicador 4:
Ofrecer informacion sobre voluntades vitales N¢ de pacientes a quienes se
anticipadas les ofrece informacion sobre

voluntades vitales anticipadas
/ total de pacientes en 1 afio x
100

Nota: la evaluacion de los indicadores ird desglosada entre hombres y mujeres.
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LINEA ESTRATEGICA 5 EPIDEMIOLOGIA, SISTEMAS DE INFORMACION Y

DOCUMENTACION

Necesidades detectadas:

- Promover la evaluacién de tecnologias sanitarias orientadas a pruebas diagndsticas y

pronosticas.

- Actualizar los procesos asistenciales integrados de cancer.
- Potenciar un sistema de informacién en cancer que permita conocer la incidencia, prevalencia y

supervivencia.

- Evaluar los programas de cribados.

- Investigacion e Innovacidn en céncer, en aspectos relacionados con epidemiologia, efectividad
de los cuidados y resultados en salud.

- Redisefiar el registro de cancer infantil y adolescente.

Objetivo 26

Acciones

Indicadores

Potenciar un sistema de
informacién de cancer que
permita conocer la incidencia,
prevalencia y supervivencia
del cancer en Andalucia

Accion 1:

Integrar la informacion que falta en relacién a los
procesos oncoldgicos en la Base Poblacional de Salud
(BPS)y en el sistema de informacién de enfermedades
no trasmisibles del SVEA

Indicador 1:

1.1. N2 de variables
integradas/total de variables
contenidas en el Decreto
sobre Registro de Cancer x100
1.2. N2 de trabajos con uso
especifico de dicha
informacion

1.3 Integracion en SVEA Si
/No

Accion 2:

Mejorar los registros de Hospital de Dia Médico
relacionados con el cancer (sesiones de quimioterapia
y de radioterapia, etc.)

Indicador 2:
Indicador de incremento de
calidad de los datos

Accion 3:

Disefiar y desarrollar la aplicacién informatica del
registro de cancer de base poblacional que permita
conocer la incidencia real del cdncer en Andalucia

Indicador 3:
Aplicacion informatica creada:
SI/NO

Accion 4:

Vigilancia epidemioldgica del cancer en Andalucia
.Realizar seguimiento del estado vital de los casos
incidentes de cédncer en Andalucia, a través de cruces
con el Registro de Mortalidad e indice Nacional de
Defunciones, para estimar la supervivencia (observada
y relativa) de cancer de base poblacional

Indicador 4:

% de casos identificados
mediante el cruce de las bases
de datos con el Registro de
Mortalidad y/o el Indice
Nacional de Defunciones.
Elaboracion de monografia
anual de Cancer en Andalucia(
SVEA)

Objetivo 27

Acciones

Indicadores

Evaluar el impacto de la
pandemia sobre el cancer en
nuestra Comunidad
Auténoma, mediante analisis
de los datos asistenciales y
epidemioldgicos disponibles

Accion 1:

Estudiar si la morbilidad y mortalidad de pacientes
COVID-19 con cancer es superior a la de pacientes
COVID-19 de caracteristicas similares libres de cancer

Indicador 1:

Comparacion de las tasas de
ingreso hospitalario, ingreso
en UCl y de mortalidad
intrahospitalaria entre
pacientes COVID-19 con y sin
cancer en el momento de
contraer la infeccién

Accion 2:

Determinar la incidencia de céncer (total del cancery 5
canceres mas frecuentes en hombres y mujeres) en
2019y 2020 y comparar

Indicador 2:

N2 de casos incidentes en
cada afio, tasas brutas y
estandarizadas en cada afio
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Objetivo 28

Acciones

Indicadores

Evaluar los programas de
cribado de cancer,
comparando las personas que
son diagnosticadas a través
de estos programas, con
aquellas otras que se
diagnostican fuera del circuito

Accion 1:

Cruzar los registros de los programas de cribado con
los datos de los registros de cancer poblacionales para
evaluar la eficacia en la deteccion, la exhaustividad y
contrastar diferencias en la clasificacién del tumor

Indicador 1:

1.1. Porcentaje de personas
con cancer que no han sido
detectadas en los programas
de cribado.

1.2. Porcentaje de personas
diagnosticadas mediante
cribado que estan registradas
en los registros de cancer
poblacionales

Accion 2:
Clasificar a la poblacién diana de los programas de

Indicador 2:
Porcentaje de poblacién con

Potenciar el sistema de
informacioén de registro del
cancer infantil y adolescente

Crear el registro de base poblacional para tumores
infantiles y adolescentes, de 0-14 y de 15-19 afios de
toda la Comunidad

del cribado deteccidn precoz segun el mecanismo de deteccidn del | céncer que ha sido detectada
cancer (mediante cribado o por sintomatologia) por el programa de cribado
Accion 3: Indicador 3:
Comparar el estadio al diagnéstico entre el grupo de Diferencias en los porcentajes
pacientes diagnosticados fuera del circuito de cribado segun estadio entre los dos
(por sintomatologia) grupos

Objetivo 29 Acciones Indicadores
Accion 1: Indicador:

Existencia del registro SI/NO
Elaboracién de memoria
anual de cancer infantil y
adolescente en
Andalucia(SVEA)

Accion 2:

Realizar convenio de colaboracién con el RETI-SEHOP
para recuperar los canceres diagnosticados y/o
tratados fuera de Andalucia

Indicador 2:
Convenio Si/NO

Objetivo 30

Acciones

Indicadores

Promover la investigacion e
innovacién en cancer en
aspectos relacionados con la
epidemiologia, efectividad en
cuidados y los resultados en
salud

Accion 1:

Promover convocatorias de proyectos de investigacion
e innovacién en cancer sobre epidemiologia,
efectividad en cuidados y resultados en salud

Indicador 1:

N2 de convocatorias de I+i
Andalucia en las que la
epidemiologia, la efectividad
de los cuidados y la
evaluacion de resultados en
salud en céncer son dreas
prioritarias

Accion 2:

Promover la investigacion colaborativa de grupos
CIBER y de Institutos de Investigacion Sanitaria
andaluces en epidemiologia, efectividad en cuidados y
resultados en salud

Indicador 2:

Numero de proyectos de
investigacion realizados de
forma colaborativa entre
grupos CIBER e Institutos de
investigacion

sanitaria”

Nota: la evaluacion de los indicadores ird desglosada entre hombres y mujeres.
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DESARROLLO PROFESIONAL, INNOVACION E INVESTIGACION

Objetivo 1

Acciones

Indicadores

Promover las habilidades de
relacién y de comunicacion
entre profesionales y
pacientes para la toma de
decisiones compartidas a
partir de la mejor evidencia

Accion 1:
Desarrollar cursos de formacion a profesionales para
mejorar las habilidades de relacién y de comunicacién

Indicador 1:

% de profesionales formados

por categorias, especialidades
y sexo/ total de profesionales

Accidn 2:

Facilitar a pacientes, familiares y personas cuidadoras
herramientas de formacién disponibles a través de la
Red de Escuelas de Salud para la Ciudadania

Indicador 2:

N2 de pacientes, familiares y
personas cuidadoras que han
participado en actividades de
la Red de Escuelas de Salud
para la ciudadania

formacion para cada area
competencial de referencia
de cada linea estratégica

Desarrollar actividades de formacion para
profesionales sobre los criterios establecidos en cada
Linea Estratégica

disponible Accion 3: Indicador 3:
Incluir en la formacién sanitaria especializada el Porcentaje de especialistas
desarrollo de habilidades de relacién y comunicacion internos residentes formados
con pacientes en habilidades de relacién y
comunicacion con pacientes
Objetivo 2 Acciones Indicadores
Desarrollar programas de Accién 1: Indicador 1:

N2 de profesionales formados
/ total de profesionales x 100

convocatorias  competitivas
del Programa Europeo de
Salud Marco 21-27

Objetivo 3 Acciones Indicadores

Potenciar la participacién en | Accién 1: Indicador 1:
convocatorias de | Constitucidn de grupo de trabajo para elaboracion de N2 proyectos presentados
investigacion e innovacién de | proyectos

fondos europeos o

en cancery de ensayos clinicos
en Andalucia facilitando el
acceso al mismo a todos los
profesionales implicados

Objetivo 4 Acciones Indicadores
Establecer un sistema de | Accion 1: Indicador 1:
registro de los programas | Creacién del grupo de trabajo para definir el sistema Existencia del registro
activos de investigacion clinica | de informacién del registro Indicador 2:

N2 de ensayos clinicos
registrados

Objetivo 5

Acciones

Indicadores

Establecer un modelo de
trabajo colaborativo entre los
profesionales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia
implicados en la promocion,
prevencion y atencion de los
pacientes  oncoldgicos vy
supervivientes

Accidn 1:
Creacidn de la red de profesionales

Indicador 1:

Existencia del grupo motor de
la red

Indicador 2:

Existencia de hoja de ruta
para la puesta en marcha de
la red
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GOBERNANZA

Tras la aprobacién del Plan de Actuacion de 21-23 de la Estrategia en Cancer en Andalucia por
parte del Consejo de Gobierno, se establece un Comité de Seguimiento y Evaluacién de la misma.
Este Comité debera establecer la calendariizacidn de las acciones e impulsar la creacion de un
grupo de trabajo para elaborar un cuadro de mandos que incluya los indicadores definidos para
cada acciéon y permita un seguimiento y una evaluacion eficaz de la estrategia. Posteriormente
se disefara el sistema de informacion y el soporte tecnolédgico necesario para su seguimiento

que debera integrar las fuentes de informacién de los indicadores.

El grupo de trabajo estarda compuesto por los responsables de los desarrollos de cada linea
estratégica, el Director del Plan de Oncologia de Andalucia, un profesional del Servicio de

Prevencién y un profesional de la Direcciéon General de Asistencia Sanitaria.

Tendra entre sus funciones la definicién de las fuentes de informacién que nutriran el cuadro de

mandos y la identificacion de los responsables del desarrollo de cada accién.
Emitira un Informe Semestral de Evaluacién para el Comité de Seguimiento.
La gobernanza y el calendario seran revisadas en diciembre de 2021 y diciembre de 2022.

El Comité de seguimiento y evaluacién sera presidido por la persona que ostenta la Direccidn
General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica. En su composicién se incluird por parte
del Servicio Andaluz de Salud las subdirecciones de Asistencia Hospitalaria y de Atencién
Primaria asi como los responsables de los sistemas de informacién. Por parte de la Direccidon
General de Salud Publica y Ordenacion Farmacéutica se incluiran las personas responsables de

los servicios de promocidn, prevencion y vigilancia y salud laboral.
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