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Introducción
El presente documento establece la visión y el plan de acción para enfrentar el reto del cáncer en
los próximos años, en Galicia.

Como documento estratégico incluye un diagnóstico organizado del cáncer con datos de situación
en Galicia. También describe los resultados finales a lograr en cáncer y las áreas de focalización
priorizadas para intervenir, en el periodo 2022-2028, en esta comunidad autónoma.

Como documento de gestión describe una batería de 65 intervenciones para enfrentar el cáncer
en Galicia que incorporan innovación clínica, tecnológica, organizativa y de gestión.

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

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

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

Este documento ha sido elaborado en el periodo temporal de 2019 a 2022. Incluye, por tanto,
reflexiones y aprendizajes útiles que nos ha dejado el síndrome respiratorio agudo severo por coro‐
navirus tipo 2 (SARS-CoV-2), para la planificación y gestión del cáncer, en Galicia.
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1 Datos generales

Mortalidad, incidencia y prevalencia

▼ Figura 1: prevalencia, incidencia y mortalidad

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

A nivel mundial, el cáncer sigue constituyendo una de las principales causas de mortalidad con
aproximadamente 9,9 millones¹ de muertes relacionadas en el año 2020, de acuerdo con los datos
proporcionados por la International Agency for Research on Cancer (IARC) [5].

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

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

Se puede decir que el cáncer se ha convertido en la epidemia del siglo XXI.

En Europa, los datos epidemiológicos apuntan a una consolidación de esta tendencia si se tiene en
cuenta las previsiones de incidencia para los próximos 20 años y que la mortalidad seguirá creciendo,
aunque a un ritmo menor que la incidencia [7].

A nivel mundial, la mortalidad por cáncer en 2040 se estima en más de 16 millones de personas
[1] y 160 271 casos en España [1].

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

1 Nótese los posibles errores de estimación debidos a la pandemia de la COVID-19.

44 091 402Personas con cáncer(2)

Nuevos casos

Fallecimientos

18 094 716

9 958 133

13 496 763

4 042 263

1 942 552

840 446

280 101(1)

112 355

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028 Magnitud del cáncer



11

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028 Magnitud del cáncer

11

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028 Magnitud del cáncer

La prevalencia de cáncer a 5 años del diagnóstico asciende a más de 44 millones [2], siendo los
cánceres más prevalentes el cáncer de mama, el cáncer colorrectal (CCR) y los cánceres de próstata,
pulmón y tiroides [1].

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

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

En España, según la Red Española de Registros de Cáncer (REDECAN) para el año 2022 se estiman
280 101 nuevos casos de cáncer, lo que supone 767 nuevos casos al día.

Comportamiento del cáncer, según edad

▼ Figura 2: comportamiento del cáncer en España en función de la edad

Fuente: Elaboración propia en base a [4].

El envejecimiento poblacional incrementa el riesgo de padecer cáncer. Casi el 60% de los nuevos
casos se concentran en población mayor de 65 años. Las mujeres más jóvenes presentan una
incidencia mayor que los varones de su edad, mientras que son los hombres los que adelantan en
incidencia a las mujeres cuando la edad es superior a los 65 años [4].

8% 4% 39% 32% 53% 64%
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20 000

0
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▼ Figura 3: el cáncer en menores de 14 años en España

Fuente: elaboración propia en base a [9].

El cáncer constituye la segunda causa de muerte en niños y la primera por enfermedad.

Las neoplasias malignas (NM) pediátricas constituyen una enfermedad rara con una incidencia de
15 nuevos casos al año por 100 000 niños menores de 14 años.

De acuerdo con los datos del Registro Español de Tumores Infantiles (RETI-SEHOP) actualizados en
mayo de 2019 y con más de 28 000 casos recogidos desde 1980; cada año se diagnostican con
NM en España 1 100 nuevos niños menores de 14 años.

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

La supervivencia de los niños menores de 14 años con cáncer en España es del 80%, del orden de
la de otros países europeos de nuestro entorno [9].

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

▼ Figura 4: comportamiento del cáncer según género

Fuente: Elaboración propia en base a [1] y [4].
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Supervivencia al cáncer
La supervivencia en pacientes con cáncer, en España, es similar a la de los países del entorno. Se
estima que se ha duplicado en los últimos 40 años y es probable que, aunque lentamente, continúe
aumentando en los próximos años [1].

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

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

A pesar de este avance, el cáncer es aún una enfermedad “en descubrimiento”. Prueba de ello es
el cambio de paradigma en su aproximación clínica vivido en los últimos años: de tratamientos
sistémicos dirigidos a evitar la replicación de las células para todos los tipos de tumores, a tratamientos
dirigidos según tipología. En la actualidad, se avanza hacia la medicina de precisión donde existen
dianas terapéuticas que se dirigen contra dianas moleculares concretas.

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

Impacto económico y social del cáncer
En Europa, en 2018, el coste total del cáncer fue de 199 000 millones de euros [11].

▼ Figura 5: alto impacto económico y social del cáncer para los pacientes y para el sistema de salud

Fuente: Elaboración propia en base a [12] y [13].

Costes médicos directos
■Tratamientos
■Seguimiento
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Se estima que el coste del cáncer en España es de 19 300 millones de euros de los cuales el 45%
lo absorben las familias y el 55% el Estado [12].

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

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

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

Se estima que en España la pérdida de productividad asociada a muertes prematuras o a incapa‐
cidad temporal o permanente por cáncer, en el año 2015, ascendió a 639 millones de euros.

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

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

Por otra parte, se estima que la cifra de coste asociado a cuidados informales, es decir, cuidados
no profesionales y no remunerados, pero que conllevan gastos a las familias ascendió a unos 1 710
millones de euros, en 2013 [13].
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2 Cifras de cáncer en
Galicia

▼ Figura 6: indicadores demográficos básicos, por provincia y sexo en 2021

Fuente: Instituto Nacional de Estadística, INE. Acceso noviembre 2021.

La distribución poblacional por edad y localización geográfica es desigual en Galicia. Lugo y
Ourense tienen, en términos relativos, poblaciones más envejecidas que Pontevedra y A Coruña.
También presentan una dispersión mayor de los núcleos poblacionales, algunos con accesos
complejos.

Actividad hospitalaria en cáncer

▼ Figura 7: media de edad de las altas y de los fallecimientos por NM desde el 2016 hasta el
2020

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

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

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

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

▼ Figura 8: media de edad de las altas y de los fallecimientos por NM desde el 2016 hasta el
2020, en menores de 18 años

Fuente: Dirección General de Asistencia Sanitaria.

▼ Figura 9: distribución de las principales cifras del cáncer en Galicia en el 2020

Fuente: Actividad hospitalaria en cáncer. Dirección General de Asistencia Sanitaria.
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De un total de 21 486 altas hospitalarias registradas en Galicia en el año 2020, las altas de los
hombres fueron ligeramente superiores a las de las mujeres, siendo el cáncer de mama el tumor más
frecuente entre las féminas y el de vejiga y próstata, con cifras casi similares, los más frecuentes
entre los varones (ver figura 9).

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

A continuación, en la figura 10 se puede ver la evolución de las altas por tumor más frecuente en
mujeres y hombres de 2016 a 2020, reportadas en Galicia.

Respecto a la población pediátrica y adolescente, el año 2017 fue el año de mayor número de altas
codificadas, siguiendo una tendencia decreciente posterior hasta el año 2020.

▼ Figura 10: evolución de las altas por tumor más frecuente (de 2016 a 2020)

Fuente: Actividad hospitalaria en cáncer. Dirección General de Asistencia Sanitaria.

En Galicia, los tumores de vejiga, colon, recto y pulmón son los tumores de mayor incidencia siendo
los cánceres de pulmón, colon, recto y linfoides, tejidos hematopoyéticos y relacionados donde se
concentran las mayores tasas de mortalidad (ver figura 11).

2016
Colon / recto Vejiga
Pulmón, traquea, bronquios Mama
Linfoides, hemotopoyéticos y relacionados
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Evolución de las altas por tipo de tumor en
mujeres (2016-2020)
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2016 2017 2018 2019 2020
Colon/Recto 1 286 1 326 1 310 1 264 997
Vejiga 377 408 371 396 355
Pulmón, traquea, bronquios 508 569 546 534 510
Mama 2 064 2 100 2 334 2 151 1 679
Linfoides, hematopoyéticos y relacionados 747 765 694 683 618
Total 4 982 5 168 5 255 5 028 4 159
Total altas 10 290 10 489 10 585 10 460 9 070

2016
Colon / recto Vejiga
Pulmón, traquea, bronquios Próstata
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Evolución de las altas por tipo de tumor en
hombres (2016-2020)

2018 2019 2020
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2016 2017 2018 2019 2020
Colon/Recto 1 904 1 957 2 038 1 871 1 510
Vejiga 1 998 1 888 1 794 1 677 1 593
Pulmón, traquea, bronquios 1 778 1 666 1 634 1 464 1 406
Próstata 1 554 1 670 1 878 1 771 1 538
Linfoides, hematopoyéticos y relacionados 973 968 983 915 770
Total 8 207 8 149 8 327 7 698 6 817
Total altas 14 054 14 134 14 375 13 606 12 416
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▼ Figura 11: incidencia (altas) y mortalidad en 2020

Fuente: Actividad hospitalaria en cáncer. Dirección General de Asistencia Sanitaria.

El 52,57% de los pacientes con altas hospitalarias por cáncer se concentran en tres áreas sanitarias
de Galicia (A Coruña y CEE, Vigo y Santiago y Barbanza). En la figura 12 se presenta la distribución
geográfica de los pacientes con NM por área sanitaria.

▼ Figura 12: distribución geográfica de los pacientes con NM por área sanitaria

Fuente: Actividad hospitalaria en cáncer. Dirección General de Asistencia Sanitaria.

Hospitalización a domicilio en cáncer
Galicia puso en marcha en el 2019 el Plan gallego de hospitalización a domicilio (HADO), con el
objetivo de garantizar a la ciudadanía un acceso equitativo a una HADO más apropiada y eficiente
posible, homogénea, estandarizada y de máxima calidad.

Es posible, en Galicia, consultar la historia clínica electrónica (HCE) en el domicilio del paciente e
integrar la información generada en ese momento, que está inmediatamente disponible para el resto
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de los profesionales que participan en la atención de ese paciente, mejorando así la calidad y seguridad
de este.

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

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

Por NM, durante el periodo de análisis (2016-2020) pulmón, tráquea y bronquios fue el tumor maligno
que más altas registró con un 16,82%, seguidas por el tumor de colon, recto y ano con un 10,80%.

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

▼ Figura 13: HADO en Galicia

Fuente: Actividad hospitalaria en cáncer. Dirección General de Asistencia Sanitaria.

Actividad ambulatoria en cáncer
La actividad ambulatoria del paciente con cáncer en Galicia engloba consultas externas (primeras
y sucesivas), sesiones en los hospitales de día y realización de pruebas diagnósticas (TAC, RMN…).

Galicia cuenta con ocho vías rápidas (VR) en cáncer implantadas.

Desde el año 2016 hasta el 2020, las consultas ambulatorias de oncología médica en Galicia ascienden
a 919 029 y las de hematología clínica a 639 338 (ver figura 14).
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▼ Figura 14: consultas ambulatorias desde el año 2016 hasta el 2020

Fuente: Dirección General de Asistencia Sanitaria.

Inversión en tratamiento farmacológico en
cáncer
La inversión en tratamiento farmacológico del cáncer tiene una evolución ascendente, debido al gran
peso de la farmacia hospitalaria (agentes antineoplásicos e inmunomoduladores) sobre el total,
llegando a superar los 187 millones de euros en el año 2020.

▼ Figura 15: evolución del gasto farmacéutico desde el 2016 hasta el 2020 (€)

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

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

▼ Figura 16: % del tratamiento conta el cáncer respecto del gasto farmacéutico

Fuente: Dirección General de Asistencia Sanitaria.

La medicina de precisión en auge se beneficia de la inversión en tratamiento farmacológico. 4 782
pacientes se beneficiaron de este tipo de tratamiento en el SERGAS con una inversión de más de
120 millones de euros.

Impacto del cáncer por incapacidad temporal
Siempre que se den las condiciones, el subsidio por enfermedad común cubre las rentas del trabajador
o trabajadora que está temporalmente imposibilitado para trabajar por tener un cáncer. Se inicia en
el cuarto día.

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

▼ Figura 17: número de jornadas laborales perdidas en Galicia por enfermedad común
oncológica de los gallegos beneficiarios

Fuente: Dirección General de Asistencia Sanitaria.

A continuación, en la figura 18 se puede observar la evolución del gasto anual por incapacidad
temporal en Galicia por NM, desde al año 2017 hasta el 2020, así como lo que supone el gasto diario
en euros.
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El cáncer de mama es la NM con mayor número de jornadas perdidas, seguido del cáncer de colon-
recto y ano.

▼ Figura 18: gasto por jornada de trabajo perdidas por incapacidad temporal de NM en Galicia (€)

Fuente: Subdirección General de Inspección de Servicios Sanitarios.

Cáncer y diagnósticos relacionados
Durante el periodo 2016-2020 se constató que casi el 7% (6,96%) de las altas cuyo motivo de ingreso
fue la NM tenía también asociado un diagnóstico de patología psicológica/psiquiátrica (ver figura 19).

Los diagnósticos psicológicos/psiquiátricos relacionados más frecuentes han sido: uso/abuso/
dependencia de sustancias; trastorno de ansiedad; tentativas autolíticas y cuadro de tipo depresivo.

Fue en el caso de los varones donde el número de altas por NM con diagnóstico psicológico/
psiquiátrico relacionado fue mayor (4 704) frente a las 3 609 mujeres. En términos relativos son las
mujeres quienes tienen un mayor porcentaje debido al mayor número de NM en este último colectivo.

La edad media de estos pacientes fue los 66,96 años, siendo ligeramente superior en las mujeres.
Siendo entre los 45 y 64 años el tramo de edad donde mayor número de altas con problemas
psicológicos/psiquiátricos se producen.
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▼ Figura 19: altas de NM con diagnósticos relacionados por sexo y edad (2016-2020)

Fuente: Dirección General de Asistencia Sanitaria.

Existen diferencias por sexo (ver figura 20). En el caso de los varones, es el uso/abuso/dependencia
de sustancias el diagnóstico psicológico/psiquiátrico más frecuente (63,48%) mientras que en las
mujeres es el intento/ideación de suicidio.

▼ Figura 20: diferencias por sexo en los diagnósticos de salud mental relacionados

*No se pude afirmar que todos estos diagnósticos son consecuencia directa de haber tenido una NM.

Fuente: Dirección General de Asistencia Sanitaria.
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

La complejidad que rodea al cáncer en el S. XXI exige fijar y explicitar, antes de pasar a la acción,
tres contenidos fundamentales:

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

2. Las intervenciones.

3. Las claves para su implementación.

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

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

1 Los resultados finales que
se propone alcanzar
Galicia en cáncer

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

Para su formulación el equipo de trabajo analizó diferentes planes internacionales activos, analizó
cuáles eran las principales dimensiones y tipologías de resultados a los que aspiran otros países y
entornos avanzados en cáncer y tuvo en consideración la situación general de partida en Galicia hoy.

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

Estos resultados servirán para monitorizar el avance en la implementación.

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

Los resultados finales que se propone conseguir Galicia, en cáncer, a 2028 son los siguientes:

▼ Figura 21: resultados en cáncer para Galicia a 2028
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

▼ Figura 22: resultados poblacionales, en cáncer, para Galicia

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

En 2028 se habrán
desarrollado, en Galicia,
intervenciones desde la
industria agroalimentaria y la
administración, para ayudar a
la población gallega, a
disminuir su ingesta diaria de
sal y azúcar.

En 2028 toda la población
gallega tendrá acceso a
programas de cribado de
cáncer incorporados a la
cartera de prestaciones del
SERGAS (al menos mama,
colon, cérvix), con tasas de
cobertura en la población
diana próximas al 90%.

En 2028 se podrá
garantizar en Galicia
equidad de acceso a los
programas de cribado
poblacional que estén
incorporados en la cartera.

En 2028, la población gallega
contará con más servicios
preventivos y nuevos
servicios comunitarios de
apoyo a las personas que
viven con cáncer.

En 2028, la población gallega
con cáncer tendrá
garantizada la equidad de
acceso al mejor diagnóstico
temprano y mejor tratamiento
indicado posible; ambos con
base en evidencia y ajustado
a los medios disponibles.

En 2028 existirán
intervenciones innovadoras
de educación en salud
(buenos hábitos alimentarios
(dieta), ejercicio físico,
hábitos sexuales sin riesgo,
técnicas para afrontar la
enfermedad…), en grupos
poblacionales específicos.
Habrán sido priorizadas por
razón de su efectividad e
impacto.

En 2028 se podrán identificar,
en Galicia, intervenciones
poblacionales activas para el
control de factores de riesgo
(tabaco, obesidad, alcohol,
exposición solar). Se podrán
explicar los resultados de las
mismas y los aprendizajes
obtenidos.

En 2028 menos gallegos
desarrollarán cáncer y
fallecerán por cáncer.

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

▼ Figura 23: resultados individuales, en cáncer, para Galicia

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

El 100% de pacientes con
cáncer habrán podido
participar mediante la
cumplimentación de PROM.

El 100% de pacientes con
cáncer tendrá registrada su
experiencia de cuidados
(PREM).

En 2028, si desarrollo cáncer, tendré voz en el diseño e
implementación de mi proceso asistencial de cáncer.

En 2028, siendo un
superviviente de cáncer,
estaré seguido/a y
protegido/a por el radar del
sistema sanitario.

En 2028, tendré disponible y
accesible en cualquier área
sanitaria gallega, las vacunas
de prevención de cáncer que
hayan demostrado
efectividad y hayan sido
aprobadas por las agencias
regulatorias.

En 2028, el 100% de
pacientes con cáncer tendrán
equidad de acceso a las
técnicas diagnósticas y
tratamientos especializados e
innovadores que se hayan
incorporado a la cartera de
prestaciones gallega.

En 2028, en caso de que
desarrolle cáncer en Galicia,
la atención que recibiré al
final de mi vida, será con
calidad.

En 2028, más del 50% de los
cánceres serán
diagnosticados en estadios
tempranos.

El 2028, los ciudadanos que
desarrollen cáncer en Galicia,
tendrán mayor supervivencia
y vivirán con mejor calidad de
vida.

En 2028 en Galicia, si
desarrollo cáncer sabré
anticipadamente cuál es la
ruta asistencial que seguiré.
Tendré garantías de que
habrá sido diseñada por un
equipo asistencial
multidisciplinar que conoce y
tiene acceso a la innovación
disponible en cáncer, en
Galicia. Conoceré
anticipadamente cuál es el
estándar de calidad que
puedo esperar en mi proceso.

Cáncer

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

▼ Figura 24: resultados en clave de rendimiento y productividad en el Sistema Gallego de Salud

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

En 2028, el sistema de
salud en Galicia habrá
desarrollado sistemas de
información interoperables
de registros para el análisis,
la monitorización y
evaluación de resultados
finales en cáncer.

En 2028, el sistema de salud
habrá aumentado su dotación
o capacidad investigadora,
en cáncer.

En 2028, el sistema de salud
gallego contará con un nuevo
proceso explícito para la
identificación, evaluación e
incorporación de nueva
tecnología diagnóstica y de
tratamiento aplicada a la
lucha contra el cáncer.

En 2028, el sistema de salud
gallego habrá incorporado
nuevas tecnologías de
diagnóstico y nuevos
tratamientos para enfrentar el
cáncer de manera
personalizada y con alta
precisión.

En 2028, el sistema de salud
gallego, habrá rediseñado
implementando nuevas vías o
trayectorias asistenciales
ajustadas para diferentes
perfiles de pacientes con
cáncer. Serán explícitos, para
la ciudadanía, sus estándares
de calidad.

En 2028, en Galicia se habrá
organizado y estárá
implementado el proceso
para ofrecer consejo genético
a familiares de todas las
personas que hayan
desarrollado cáncer
hereditario.

En 2028 todas las áreas
sanitarias contarán con
"planes locales de mejora en
cáncer" construidos por
profesionales para:
1. Incorporar innovación

local y mejora de calidad
en cáncer.

2. Reducir la brecha local
entre las nuevas vías y
trayectorias asistenciales
en cáncer que se definan
y la realidad en cada
entorno gallego.

El 2028, el sistema de salud
gallego dispondrá de
herramientas de
estratificación y
segmentación de pacientes
con cáncer, que permiten
identificar mejor y más
proactivamente subtipos de
pacientes con cáncer.

En 2028, se identificarán
redes clínicas entre centros
que habrán probado mejoras
en la función asistencial,
investigadora y docente en
cáncer.

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028



1
Lo

s
re

su
lta

do
s

fin
al

es
qu

e
se

pr
op

on
e

al
ca

nz
ar

G
al

ic
ia

en
cá

nc
er

31

La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

La consecución de estos resultados supone un salto cualitativomuy significativo en la planificación
y gestión, del cáncer, en Galicia.

▼ Figura 25: un salto cualitativo en cáncer para Galicia

Fuente: Elaborado por el equipo de trabajo.

Resultados en cáncer para Galicia a 2028

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

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

Resultados de calidad de vida medidos de manera rutinaria.

La equidad de acceso a la asistencia en cáncer será un valor
en el sistema de salud gallego.

Probar mejora de resultados finales en la asistencia al cáncer:
reducción de tiempos en la atención, mejoras integrales de cali‐
dad y seguridad clínica, reducción de variabilidad injustificada…

Más voz de pacientes en el diseño e implementación de procesos
asistenciales o trayectorias de cáncer.

Modernización en los procesos asistenciales en cáncer
(ajustados a perfiles de pacientes diferentes personalizados) y
con incorporación de innovación (diagnóstica, de tratamiento,
organizativa y de gestión...).

El sistema de salud habrá desarrollado nuevos registros de
datos y sistemas de información (SI) para planificar y gestionar
el cáncer.

En Galicia se podrá probar una apuesta decidida por la implan-
tación de medicina de precisión.

El sistema podrá probar el refuerzo y fortalecimiento de su
fuerza laboral en cáncer (dotaciones, capacitación…).

En el sistema se identifican nuevos modelos organizativos y
nuevos circuitos de gestión para pacientes con cáncer, más
colaborativos y en red.

El desempeño en cáncer del sistema de salud se valorará en
clave de los resultados finales que se logren.

Cáncer
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

2 Intervenciones contra el
cáncer en el periodo
2022-2028

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

Controlar el cáncer hoy exige adoptar un enfoque de intervención integral.

Esto significa definir un conjunto amplio de intervenciones dirigidas tanto a la población general,
como a colectivos con mayor exposición a riesgo; a individuos concretos que desarrollen
cáncer y sus entornos; y a los servicios de salud.

La suma de intervenciones persigue fortalecer la capacidad preventiva, curativa y de control de
cáncer en Galicia para realizar una gestión más integral y eficaz de la enfermedad.

Se contextualizan en el continuo de la enfermedad de cáncer, así como, en otras funciones y
capacidades de planificación y asistencia al cáncer, más trasversales.

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

ElPlan europeo de lucha contra el cáncer también incluye estemismo razonamiento comprensivo.

En Galicia, este enfoque global ayuda a:

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

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

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

● Conectar la investigación y la innovación con el desarrollo de la estrategia.

● Alinear los recursos disponibles con el potencial de intervención.

Estrategia de gestión del
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

Por todo ello, las áreas para la focalización de intervenciones contra el cáncer en Galicia son las
siguientes:

▼ Figura 26: áreas para la focalización de intervenciones contra el cáncer 2022-2028

Fuente: Marco SI-Health para la planificación del cáncer adaptado por el equipo de trabajo al contexto de Galicia.

Las áreas de focalización y las intervenciones se apoyan en tendencia y evidencia mundial que
orientan los cambios a realizar para enfrentar el cáncer en el S.XXI.

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

● Innovación científico-técnica: preventiva, diagnóstica y terapéutica.

● Innovación organizativa y de gestión.

● Innovación en asignación de los recursos y su monitorización en clave de resultados de cáncer.

Toda esta innovación mejora la capacidad, en Galicia, para enfrentar el cáncer.

Las áreas de focalización y las intervenciones propuestas crean espacios para colaborar y trabajar
juntos, diferentes agentes clave necesarios para una sólida planificación y asistencia al cáncer,
en Galicia.

A continuación, se presentan las intervenciones contra el cáncer 2022-2028.

Prevención
del cáncer

Detección
precoz del

cáncer en la
comunidad

Diagnóstico
temprano en

cáncer

Calidad en el
manejo asistencial

del cáncer y equidad
de acceso

Seguimiento y
acompañamiento
para los pacientes

con cáncer en
Galicia

Vigilancia epidemiológica, datos y planificación

1 2 3 4 5

Investigación, formación y desarrollo organizacional

Innovación en el diagnóstico, seguimiento y tratamiento en cáncer

6

7

8
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

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

● Se identifican 17 tipos de factores de riesgo que están asociados a la aparición de nuevos
casos de cáncer. El tabaco es el responsable de la mayor proporción de casos de cáncer
potencialmente prevenibles (19%), seguido por la obesidad (7,8%), consumo de alcohol (5,6%)
y la radiación ultravioleta (UV) (4,7%) [20].

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

● La obesidad es ya el factor de riesgo más importante para 13 cánceres [32] [33] [20]. El
impacto de la obesidad es especialmente grave en los niños.

● Beber alcohol aumenta el riesgo de contraer hasta seis tipos de cáncer: boca y garganta,
laringe, esófago, colon y recto, hígado y mama en mujeres [34].

● Galicia es una comunidad autónoma con exposición a niveles muy altos de radón ambiental
(relacionado con desarrollo de cáncer de pulmón) [35].

● En el entorno laboral también se produce exposición a ciertas sustancias que pueden
contribuir a la formación de tumores, como el amianto o la radiación solar.

● Se estima que entre el 40-45% de todos los casos de cáncer se podrían prevenir [20].

● El potencial preventivo de algunos cánceres como el de cérvix, el melanoma o el cáncer de
pulmón está por encima del 80% [20].

● Una alimentación saludable, evitar el consumo de alcohol, el control de peso y la actividad
física pueden prevenir un tercio de los cánceres más comunes [36].

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

● El potencial preventivo en cáncer puede mejorarse con el apoyo de la innovación y el desarrollo
de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) [38].

● Es urgente dar forma en la opinión pública con relación a su papel en la prevención de cáncer.

1 Prevención del cáncer
Razones detrás de esta área de intervención:

Estrategia de gestión del
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

1 Actuar en prevención sobre principales factores de riesgo en cáncer: tabaco,
obesidad, alcohol, exposición solar y prácticas sexuales de riesgo.

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

● Fortalecer la educación en factores de riesgo y su óptima gestión a nivel individual,
incorporando este contenido en el currículo del alumnado gallego, a través del
desarrollo de diferentes actividades educativas, empezando por los niveles formativos
más básicos (infantil, primaria y secundaria).

● Se estima especialmente relevante promover intervenciones relacionadas con la
dieta. La obesidad en niños es un factor de riesgo de padecer algunos tipos de cáncer
como el de páncreas o de estómago.

Asimismo, la duración del periodo en el que un niño está obeso impacta en su riesgo de
desarrollar eventos cardiovasculares y aumenta su probabilidad de desarrollar cáncer. En
este sentido, actividades de desarrollo de actividad física, con el apoyo de los centros
educativos, están indicadas como intervención de prevención primaria. También
intervenciones, con los centros escolares, para asegurar dietas sanas en los comedores.

● Trabajar campañas de divulgación, información y educación, sobre cáncer, con
medios de comunicación y en redes sociales (RR. SS.):

Elaborar píldoras de contenidos sencillos. En particular sobre dieta, ejercicio y prácticas
sexuales seguras. También sobre la importancia de participar en los cribados de cáncer
activos en Galicia.

Se harán accesibles a la población de cada área a través de medios de comunicación
generales (anuncios de televisión, prensa) y también a través de RR. SS. y espacios web
diseñados específicamente con información de calidad y fiable en cáncer, para la
población gallega.

Propuesta de intervención para Galicia:

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028



2
In

te
rv

en
ci

on
es

co
nt

ra
el

cá
nc

er
en

el
pe

rio
do

20
22

-2
02

8

36

La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

2 Nuevos servicios preventivos y fortalecimiento de los actuales.

● Actuaciones dirigidas a promoción de la salud con hincapié en la dieta.

● Actuaciones dirigidas a la deshabituación tabáquica.

● Actuaciones dirigidas a identificar precozmente el consumo de alcohol.

La Consellería de Sanidade de la Xunta de Galicia a través de la Dirección General de Salud
Pública identificará y estratificará pacientes con factores de riesgo de desarrollar cáncer
(obesidad, consumo de tabaco,...). Se implementarán medidas dirigidas a la mejora del estilo
de vida y autocuidado, con la colaboración de las áreas sanitarias del Servicio Gallego.

El papel de la enfermería comunitaria de las áreas sanitarias tendrá un papel
protagonista en el desarrollo de servicios preventivos.

3 Ampliar la cobertura de la vacunación contra el VPH en Galicia.

En el marco de este documento se incluirá, progresivamente, la cobertura vacunal a varones.

La cobertura pública de la vacuna contra el VPH se extiende en la actualidad a mujeres hasta
los 27-28 años. En este sentido, se avanzará en la ampliación a mujeres de 30 a 40 años
con lesión premaligna que puedan beneficiarse de la vacunación.

Asimismo, se fortalecerá el seguimiento y la monitorización del avance de esta cobertura
vacunal.

4 Asegurar que los SI clínica, incluido IANUS, puedan contener la información
de factores de riesgo individuales, para obtener la foto poblacional de
situación.

Se trata de facilitar el registro y monitorización de datos e información individual sobre hábitos
saludables (niveles de actividad física, niveles de consumo de frutas y verduras…), patología
tabáquica, cribados, vacuna VPH en grupos de riesgo, etc., para disponer de una fotografía
de estado de situación en la población de cada área sanitaria.

5 Garantizar la calidad y accesibilidad de estos datos.

Aprovechar la opinión favorable y el uso real entre una parte muy significativa de la población,
de los medios digitales, para registrar algunos datos individuales clave con el apoyo de las
tecnologías. A modo de ejemplo, nuevas aplicaciones (apps) y canales de relación con
pacientes y su entorno.

Estrategia de gestión del
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

6 Fortalecer los sistemas de vigilancia, en cáncer.

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

Articular una red sólida de colaboración con servicios de prevención y salud laboral de
empresas gallegas, definir y establecer juntos alertas y poner en marcha intervenciones de
seguimiento.

7 Diseñar una sistemática de recogida activa de información a través de
algoritmos de inteligencia artificial (IA) para establecer perfiles de antecedentes
y predisposición al cáncer, identificando a las personas en riesgo y permi‐
tiendo la proactividad.

● La detección precoz permite reducir el impacto del cáncer [39] [40] [41] [42] [43] [44] [45].

● La detección precoz permite una focalización sobre las personas a mayor riesgo.

● Los avances en biomarcadores ayudarán, de forma creciente, a estratificar la población por
riesgo.

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

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

Innovar, con apoyo de la salud digital y nuevas tecnologías: apuntando de manera más
efectiva a las poblaciones que puedan beneficiarse de los programas de cribado activos;
mejorando la aceptación de los programas de detección precoz del cáncer en poblaciones
diana (ver anexo 1).

2 Detección precoz del cáncer en la
comunidad

Razones detrás de esta área de intervención:

Propuesta de intervenciones para Galicia:
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

3 Desarrollar un plan integral de prevención de cáncer de pulmón.

Se trabajará la preparación en el SERGAS para poder pilotar, rápidamente, nuevos programas
de detección precoz oportunista en poblaciones a riesgo de cáncer concretos, conforme la
evidencia científica así lo vaya aconsejando.

A fechas de realización de este documento hay investigaciones activas en este sentido
(cribado oportunista de cáncer de próstata en varones mayores de 50 años [46] [47] o estudios
de cribado de cáncer de estómago [48] [49] [50]).

4 Fortalecer la detección precoz en cáncer de mama mediante el uso de estimas
de riesgo poligénico (PRS).

Se trata de estratificar pacientes combinando biomarcadores genómicos con datos clínicos,
histopatológicos y de imagen (mamografías) para la predicción de riesgo y de la recurrencia
de cáncer de mama. Con esta estratificación se puede intervenir más proactivamente.

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

5 Revisar y adecuar el protocolo asistencial de la consulta de alto riesgo de
cáncer hereditario y asesoramiento genético (CARCH-AX) vigente, así como,
revisar la organización de las unidades de consejo genético en las áreas
sanitarias y establecer protocolos de trabajos comunes y consensuados.

6 Aumentar la inversión en prevención y en investigación en prevención de
cáncer.

● Poner en marcha investigaciones de nuevas formas de cribado de cáncer con el
apoyo de las innovaciones tecnológicas disponibles: biopsia líquida y otras técnicas
de imagen funcional y molecular, con o sin IA. Pilotar paneles comercializados de
diagnóstico precoz en subpoblaciones previamente segmentadas.

● Reforzar la investigación y vigilancia del impacto de otros virus en el cáncer. Por
ejemplo, el Epstein-Barr Virus (EBV) y su impacto en el sistema inmunitario, así como,
alertas de innovación en nuevas vacunas para prevenirlos.

7 Aumentar progresivamente el acceso a pruebas diagnósticas en la comunidad,
a través de inversión en tecnología diagnóstica móvil y pruebas de
autodiagnóstico aprobadas por las agencias correspondientes, para algunos
tipos de cáncer [51] [52].
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

● La morbimortalidad por cáncer está directamente relacionada con el estadio en el momento
del diagnóstico [53].

● El diagnóstico temprano del cáncer (estadios uno o dos) es clave para que éste pueda tratarse
y curarse antes [54] [55].

● Cada semana de retraso en el diagnóstico aumenta el riesgo de muerte un 3,2% [56] [57].

● En algunos cánceres la sospecha diagnóstica es compleja.

● Aún existe margen de mejora en los tiempos de respuesta al cáncer en Galicia: desde una
alerta o sospecha de padecer cáncer hasta que el paciente recibe una comunicación
diagnóstica; o desde que un paciente recibe un diagnóstico positivo en cáncer, e inicia el
tratamiento indicado.

● El desarrollo de innovación diagnóstica, la inversión del Plan INVEAT y el potencial que aportan
las TIC para colaborar, interpretar e informar a distancia, facilita nuevas formas de organización
que permitan aumentar la capacidad diagnóstica en cáncer, en el SERGAS.

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

● Nueva inversión diagnóstica y en biomarcadores, en organizaciones del SERGAS.

En este momento los biomarcadores están fuera de la financiación del SNS. Es bueno
diseñar un proceso de internalización progresiva en Galicia.

La nueva inversión diagnóstica, de alta complejidad, se basará en un lugar de Galicia, pero los
servicios que preste se llevarán a cualquier lugar de la comunidad autónoma (ver punto 4.3).

● La formalización de alianzas estratégicas o acuerdos con proveedores ajenos al
SERGAS.

Estos acuerdos especificarán, de modo transparente, los procesos diagnósticos
afectados, la cartera de servicios, la estructura y equipamiento que se acoge a la
colaboración, las normas de organización y funcionamiento, las organizaciones y
profesionales adheridos, los circuitos de circulación de pacientes, los requisitos de
acreditación y seguridad exigidos, los sistemas de registro de datos y cualquier otro
elemento necesario para organizar el funcionamiento de las capacidades diagnósticas
disponibles, en condiciones de calidad y seguridad integral; y garantizando un acceso
equitativo para todos los ciudadanos gallegos.

3 Diagnóstico temprano en cáncer
Razones detrás de esta área de intervención:

Propuesta de intervenciones para Galicia:
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

2 Potenciar y escalar VR de sospecha diagnóstica de patología oncológica.

Se priorizarán los tipos de cáncer para el diseño de VR y se decidirá, anticipadamente, el
número de vías que se trabajarán en un año.

Se establecerán los sistemas de revisión y actualización de estos diseños de vías y los equipos
responsables de ello.

3 Definir estándares óptimos de tiempos diagnósticos específicos para cada
VR diagnóstica en cáncer. Medir sistemáticamente esos tiempos de atención
en cada equipo clínico o unidad funcional.

4 Fortalecer y desarrollar sistemas de alerta en las vías diagnósticas de cáncer,
con el apoyo de los SI.

Diseñar y asegurar alertas clave para agilizar los tiempos en las vías diagnósticas rápidas de
diferentes cánceres y automatizar, con el apoyo de los SI, su disponibilidad y funcionamiento
en la práctica de todos los centros y equipos, en su día a día asistencial.

Se trata de mejorar los tiempos mediante la automatización de alertas en los itinerarios
diagnósticos de cáncer. A modo de ejemplo, ante un hallazgo oportunista en urgencias de un
nódulo pulmonar, activar una alerta a las unidades funcionales diagnósticas de cáncer de
pulmón, siempre y en todos los centros; o automatizar la comunicación de un informe de
valoración de una prueba de imagen al equipo solicitante.

Estas activaciones tomarán forma en el diseño óptimo de diferentes vías diagnósticas de
cáncer en Galicia.

5 Potenciar la formación y el rol de AP en los procesos diagnósticos de cáncer,
desde el momento de la sospecha.

● La involucración de AP en los procesos de cáncer será un hecho, tanto en los procesos
preventivos, como diagnósticos y de tratamiento en cáncer.

● Lo anterior implica la participación en comités de tumores cuando sea necesario.

● La AP se involucrará activamente en el circuito de VR, de todos los procesos
oncológicos, siendo un punto clave de coordinación [58].

● Enfermería en AP contará con referentes de cáncer que facilitarán la conexión con
enfermería gestora de casos en el hospital.

Estrategia de gestión del
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

6 Crear una red colaborativa con AP y otras especialidades, en Galicia, para
formación en determinadas patologías oncológicas.

● Reducir la variación injustificada en la adopción de exámenes y pruebas de detección de
cáncer.

● Mejorar la derivación y colaboración con las VR de diagnóstico en cáncer.

Para ello se pondrá en marcha una red colaborativa con AP y otras especialidades, en
Galicia, para formación en determinadas patologías oncológicas; sobre todo aquellas que
requieran un diagnóstico precoz o aquellas en las que la sospecha diagnóstica sea compleja
[59].

4.1 Impulsar más y mejor calidad en el manejo
asistencial del cáncer para Galicia

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

● También debe prestarse con equidad de acceso a tratamientos y cuidados.

● El rendimiento asistencial debe evaluarse en base a los resultados que se obtienen en cáncer.

● Los pacientes con cáncer deben poder recibir el mismo estándar de calidad en cualquier parte
de Galicia.

● El cáncer exige un enfoque multidisciplinar. La discusión en equipos multidisciplinares:

• Mejora la toma de decisiones clínicas [60].

• Contribuye a la disminución de tiempos de diagnóstico y tratamiento [61] [62].

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

• Mejora la satisfacción y calidad de cuidados recibidos [64] [65].

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

4 Calidad en el manejo asistencial del
cáncer y equidad de acceso

Con relación al conocimiento, en cáncer:

Razones detrás de esta área de intervención:
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● La complejidad del cáncer, hoy, requiere de conocimiento altamente especializado y
multidisciplinar.

● Las trayectorias de los pacientes con cáncer en el sistema asistencial son aún demasiado
fragmentadas.

● Las áreas sanitarias, en Galicia, permiten organizar esas trayectorias de forma más integrada
y mejorar el acceso.

● La medición y control de calidad tiene que basarse en el proceso completo y no sólo sobre la
tecnología o la innovación.

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

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

● Los aprendizajes obtenidos de la experimentación con nuevos modelos de colaboración y
trabajo multidisciplinar, en Galicia (a modo de ejemplo, los comités clínicos de tumores o la
Unidad de Oncología Pediátrica de Galicia); deben ayudar a diseñar los próximos pasos y
nuevos avances en este sentido.

● Los profesionales sanitarios relacionados con el cáncer, en Galicia, deben tener libertad y
autonomía para innovar en la gestión de pacientes con cáncer de la manera que mejor
satisfaga las necesidades de los pacientes y la calidad de la asistencia que proveen. Esto debe
producirse dentro de un marco explícito definido y regulado para Galicia.

Con relación a los procesos asistenciales de cáncer:

Con relación a los modelos organizativos y de
funcionamiento:

Con relación a la autonomía de la fuerza laboral en
cáncer:

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

1 Actualizar y reformar la ruta asistencial del cáncer en Galicia.

● Definir el proceso asistencial de cáncer, en Galicia, de forma transversal.

● Constituir unidades funcionales diagnósticas y terapéuticas que actuarán
coordinadamente siguiendo itinerarios clínicos:

Estas unidades tendrán una nueva gobernanza.

Se definirá un nuevo sistema de evaluación de resultados.

Serán evaluadas, de modo transparente, por su contribución a resultados finales.

● Asegurar la participación de AP como un agente más en los procesos de cáncer y la
nueva gobernanza resultante. Incorporar anticipadamente los cuidados paliativos en los
itinerarios de tratamiento al cáncer.

● Diseñar itinerarios clínicos de cáncer para Galicia (ver anexo 2):

Explicitar para Galicia los itinerarios de diagnóstico, itinerarios de tratamiento e
itinerarios de seguimiento para pacientes con cáncer; ajustados según tipo de
cáncer y perfil de paciente con cáncer.

Para cada itinerario, se definirá también un estándar de resultado integral que se
utilizará para la evaluación de su funcionamiento y desempeño en el SERGAS.

Se establecerá un proceso organizado, en Galicia, para la explicitación de estos
itinerarios diagnósticos, de tratamiento y de seguimiento y su estándar de resultado,
basados en la mejor evidencia y/o consenso disponible [68].

Se contará con el apoyo de los SI en Galicia y la dirección de las áreas sanitarias para
facilitar su implementación a la práctica asistencial de cáncer, en Galicia.

Cada año se diseñarán itinerarios y su estándar de resultado integral en Galicia.

Se empezará por mama, próstata y colorrectal.

2 Innovar con el apoyo de la salud digital y organizando en condiciones de
calidad y seguridad clínica, prestaciones asistenciales a pacientes con cáncer
en el domicilio y en la comunidad (para procesos de cáncer o subfases de
los procesos que lo permitan) [69]. (Ver anexo 3).

Propuesta de intervenciones para Galicia:

Estrategia de gestión del
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

3 Innovar, con el apoyo de la salud digital, en sistemas de triaje y estratificación
de pacientes con cáncer. Por ejemplo, identificar pacientes que mejor se
pueden beneficiar de nuevas prestaciones asistenciales de cáncer, en el
domicilio.

4 Implementar redes supra hospitalarias para la gestión de pacientes con
cáncer y nuevos modelos de organización sanitaria en red en Galicia.

Para ello se partirá del aprendizaje de la experiencia de la Unidad de Oncología Pediátrica de
Galicia.

Se establecerán las funciones de coordinador de cáncer a nivel de área sanitaria, con
entidad y capacidad suficientes para realizar la planificación local del cáncer en el área.

Este perfil tendrá que acreditar competencias amplias para dirigir a profesionales y recursos
de cáncer. Estas competencias se orientarán al prestigio clínico, la capacidad de liderazgo en
funciones de planificación, gestión y organización de procesos asistenciales; y la elaboración
de un plan local de cáncer en el área sanitaria.

Partiendo de las funciones y las competencias requeridas, se nombrarán las personas
coordinadoras. Éstas trabajarán en coliderazgo de las direcciones de las áreas sanitarias.

Los coordinadores de cáncer a nivel de área sanitaria, con el apoyo de la Consellería de
Sanidade de la Xunta de Galicia y las direcciones de área, iniciarán un nuevo proceso de
trabajo organizado y normalizado, entre áreas sanitarias, con la misión de experimentar
con nuevos modelos organizativos, en Galicia, para mejorar la gestión de pacientes con
cáncer.

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

Se incluirá como agenda de trabajo inmediata: la reorganización de procedimientos
quirúrgicos para pacientes con cáncer, la creación de nuevas unidades funcionales
multidisciplinares para pacientes adolescentes, la creación de comités de tumores
moleculares y la definición de cómo mejorar el manejo de tumores infrecuentes o de alta
complejidad en Galicia (ej.: trasplante alogénico hematopoyético en pacientes con
enfermedades hematológicas).

5 Fortalecer los comités clínicos y las unidades funcionalesmultidisciplinares
en sus funciones y formas de trabajar.

En particular, este apoyo se centrará en:

● Proteger tiempo de los comités clínicos de tumores para el desarrollo de las siguientes
funciones deseadas en Galicia: funciones clínico-asistenciales y funciones de
innovación en la gestión de pacientes con cáncer.

● Promover figuras transversales en dichos comités y dotarlas de capacidad ejecutiva

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

para la gestión de casos, conforme acuerde el comité.

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

● Permitir y apoyar la participación de los clínicos en el desarrollo de innovaciones y
mejoras organizativas con pacientes, así como, en el diseño de SI clínica y otras
herramientas tecnológicas que se usen para la planificación y gestión de pacientes con
cáncer.

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

4.2 Apoyar un rol más activo de los pacientes en
los procesos asistenciales de cáncer

● Los pacientes no participan aún, suficientemente, en las decisiones clínicas que les
conciernen.

● El manejo de síntomas y la educación a pacientes con cáncer ahorran visitas a urgencias y
hospitalizaciones, con el consiguiente ahorro de recursos [70].

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

● La opinión de los pacientes con cáncer es favorable al uso de la telesalud [72].

1 Mejorar la calidad de la información y los canales de comunicación de los
profesionales sanitarios con los pacientes con cáncer y sus familias.

Seleccionar información fiable en relación con las patologías de cáncer y crear bases de
información que los profesionales sanitarios puedan facilitar o prescribir en la consulta o en
otras interacciones posibles con los pacientes (webs, códigos QR, perfiles en RR. SS.).

Desarrollar o complementar e-saude con un canal de comunicación personalizado para
pacientes con cáncer (ej.: una app, un portal, …) que integre la información que necesita
conocer el paciente, en tiempo real, para ubicarse en todo momento en su itinerario asistencial

Propuesta de intervenciones para Galicia:

Algunas razones detrás de esta área de intervención:
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

y los siguientes pasos en su proceso diagnóstico, terapéutico o de seguimiento.

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

También permitirá enviar cuestionarios para realizar mediciones sistemáticas de síntomas,
alertas clínicas y experiencia de paciente sobre resultados reportados por los pacientes
(PROM) y la experiencia de los pacientes (PREM).

2 Fortalecer y estructurar la colaboración entre los centros asistenciales y
las asociaciones gallegas de pacientes con cáncer.

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

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

La inexistencia de espacios para la colaboración y de circuitos de coordinación óptimos entre
profesionales desarrollando servicios en los centros asistenciales y profesionales desarrollando
servicios para las asociaciones de pacientes, no permite optimizar para los pacientes con
cáncer, el valor de equipos colaborando y complementando sus funciones en las diferentes
áreas sanitarias.

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

Tejer puentes y estructurar colaboraciones sólidas entre todos estos servicios comunitarios
permitirá aumentar y utilizar mejor el potencial de intervención contra el cáncer, en Galicia.

3 Apoyar la conexión de pacientes que reciben un nuevo diagnóstico con
la figura “Paciente Guía”.

El momento de recibir un diagnóstico de cáncer para un paciente, y su entorno, es muy
complicado. Además, en ese momento empieza un nuevo itinerario asistencial, a menudo,
difícil de entender por la complejidad que conlleva.

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

Se trabajará en coordinación con las asociaciones de pacientes para organizar este apoyo en
las diferentes áreas sanitarias.

Adicionalmente, este rol tendrá una labor funcional, esto es, servir de orientación sobre
aspectos rutinarios, tales como ofrecer información sobre instalaciones, consultas, lugares

Estrategia de gestión del
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

donde pedir citas, etc.

4 Incorporar la medición sistemática en la asistencia al cáncer en Galicia
de (PROM) y de (PREM) en los procesos asistenciales de cáncer.

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

6 Continuar impulsando y desarrollando los planes de humanización en las
áreas sanitarias, de un modo especial, en el área de oncohematología
pediátrica.

7 Organizar con el apoyo de la Escuela de Pacientes un programa de formación
dirigido a pacientes oncológicos para dotarles de herramientas y estrategias
que les permitan el desarrollo de una mayor autonomía en el contexto de
su enfermedad oncológica.

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

● La mortalidad por cáncer ha bajado de forma constante en los últimos 25 años. El
número de cánceres ha aumentado al extenderse la longevidad de la población [73].

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

● Es necesaria una guía de apoyo para las personas supervivientes.

● Las guías y planes internacionales establecen que los largos supervivientes y las
personas que han superado un cáncer (adultos y niños) deben ser atendidos en AP en
coordinación con los equipos multidisciplinares de cáncer.

5 Seguimiento y acompañamiento para
los pacientes con cáncer en Galicia

Razones detrás de esta área de intervención:

Estrategia de gestión del
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

1 Implantar un nuevo programa asistencial de seguimiento para las perso-
nas que finalizan un tratamiento oncológico: largos supervivientes.

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

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

● Innovar permitiendo la conexión y promoviendo la generación y comunicación de
conocimiento práctico y apoyo entre iguales (personas enfermas de cáncer en
tratamiento de larga evolución o tras finalizar tratamiento). Grupos de discusión para
compartir desde la experiencia y formas de afrontamiento del distrés causado,
autocuidado o secuelas, con el acompañamiento del equipo asistencial.

● Innovar localmente con nuevos programas asistenciales específicos ajustados para
este perfil de pacientes. A modo de ejemplo: programas de rehabilitación
específicamente diseñados para estos pacientes oncológicos.

2 Crear una consulta de seguimiento a largo plazo en las unidades de hematología
y oncología infantil y AP para todos los pacientes que hayan finalizado el
tratamiento oncológico en las unidades hace más de 6 años. (ver anexo 4).

Este servicio se integrará en la práctica asistencial de rutina y se iniciará con la derivación
desde las consultas generales de hematología y oncología infantil a AP. En la derivación se
informará al paciente y tutores de las características de la consulta a la que va a ser derivado.

Como enfoque general para el desarrollo de este servicio, se incluirá una valoración médica
y psicosocial, así como, se fomentarán estrategias de promoción de la salud.

En algunos tipos de tumores o por determinados condicionantes del paciente esta derivación
podrá ser más tardía, pero siempre pasará por esta consulta antes del alta.

El seguimiento mínimo se realizará durante 10 años desde el diagnóstico inicial y en caso de
niños pequeños hasta, por lo menos, haber completado el desarrollo puberal.

Propuesta de intervenciones para Galicia:
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

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

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

Así, los profesionales sanitarios podrán prescribir estos servicios a los pacientes con cáncer.
Por ejemplo:

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

● Otras redes de apoyo en la comunidad: disponer de una red de colaboradores que
pueda asesorar a los pacientes en temas laborales, ayudas, gestión de minusvalías,
apoyar con programas formativos que favorezcan la inserción laboral, etc.

4 Realizar seguimiento y un registro de neoplasias con exposición a tóxicos
en largos supervivientes para el desarrollo de intervenciones preventivas
proactivas.

Se trata de crear un registro cruzado de cáncer, por zona, para anticipar los riesgos de una
exposición temporal a tóxicos en largos supervivientes. Esto es especialmente relevante
para poder prevenir anticipadamente cánceres hematológicos.

5 Actualización del Plan Gallego de Cuidados Paliativos.

Incorporar los cuidados paliativos precozmente en los itinerarios o procesos asistenciales de
manejo de pacientes con cáncer que se trabajen en Galicia.

6 Optimizar en los ámbitos de AP y Urgencias hospitalarias la identificación
de efectos adversos y toxicidad en los pacientes sometidos a tratamiento
citostático.

7 Desarrollar estrategias de mejora en el manejo del dolor oncológico tanto
agudo, crónico y/o paliativo.

Estrategia de gestión del
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

● El cáncer debe ser conceptualizado como un reto de salud pública.

● Pronto será la principal causa de morbilidad y mortalidad por lo que es necesario un proceso
de conocimiento e información muy dinámico.

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

● Los SI fundamentales deben estar al servicio de la prevención, la clínica, los cuidados, la
investigación y la organización y gestión en cáncer: deben servir y apoyar el trabajo de los
profesionales en estas áreas.

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

● Seguir avanzando en la compartición digital de datos e información de pacientes oncológicos
entre hospitales y áreas sanitarias sigue siendo una prioridad.

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

1 Implantar el REGAT.

2 Adecuar la HCE IANUS a las necesidades de atención integral que requieren
los pacientes con cáncer.

● Incorporar vías clínicas electrónicas de diagnóstico, tratamiento y seguimiento de
diferentes cánceres, que incluyan el itinerario o la secuencia general de pasos de un
paciente tipo, pautas de tratamiento, manejo de eventos adverso, sistemas de alerta y
apoyo a la decisión clínica o la visión de ensayos clínicos abiertos y sus requisitos de
acceso.

● Facilitar mecanismos de identificación e incorporación de nueva evidencia: se trata de
proveer a los profesionales sanitarios, con la ayuda de las tecnologías, la
información y el conocimiento necesario para desarrollar su práctica asistencial en
cáncer, incorporando esta información y conocimiento en sus herramientas de trabajo:
HCE, registros, otros SI, etc.

Propuesta de intervenciones para Galicia:

6 Vigilancia epidemiológica, datos y
planificación de cáncer en Galicia

Razones detrás de esta área de intervención:
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

3 Asegurar la fiabilidad del registro de datos e información clínica, con
calidad.

4 Asegurar una estructura central para la explotación y el análisis de datos
que sirva a la planificación, a la clínica y a la investigación, en cáncer, en
Galicia (8ª área sanitaria).

5 Definir planes de salud local de cáncer por áreas sanitarias y apoyar el
desarrollo de innovación local (proyectos de experimentación y desarrollo
de innovación local, en cáncer, desde los profesionales).

6 Crear un observatorio demonitorización de resultados de cáncer en Galicia.

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

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

Realizar adaptaciones en los acuerdos de gestión para operativizar la asignación económica
de recursos en cáncer y realizar nuevas aproximaciones buscando su alineamiento con la
obtención de los resultados finales que se vayan monitorizando.

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

● Aún se desconoce cómo y cuándo se desencadena un cáncer. Es necesario seguir
investigando la génesis del cáncer.

● Es necesario investigar también las mejoras organizativas que favorezcan la gestión óptima de
los pacientes con cáncer.

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

● Aún existe margen en formación, ordenación o acreditación para mejorar el rendimiento
general en cáncer.

7 Investigación, formación y desarrollo
organizacional, en cáncer

Razones detrás de esta área de intervención:
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

1 Crear una red gallega de cooperación en investigación de cáncer.

2 Crear una red gallega de investigación en factores desencadenantes de
cáncer y su prevención.

3 Trabajar en la captación de recursos económicos finalistas que permitan
el desarrollo de investigación multicéntrica y de salud pública.

4 Diseñar, organizar y coordinar nuevos circuitos de pacientes para su
participación en ensayos clínicos, con lógica de comunidad autónoma y
no sólo de centro asistencial reclutador del ensayo.
Esta nueva organización y modelo de acceso rápido y ágil para pacientes gallegos con
cáncer, deberá aplicarse también al acceso a fármacos en situaciones especiales.

5 Trabajar en el desarrollo de una plataforma que facilite abordar necesidades
asociadas a la gestión de los datos de la investigación en salud y sumayor
interconexión con la actividad asistencial.

6 Promover la función investigadora junto con la actividad clínica de todos
los profesionales implicados en la atención al cáncer.

7 Revisar y reducir las barreras burocráticas y administrativas que limitan
la gestión y el desarrollo de proyectos de investigación.

8 Realizar, a nivel del SERGAS, procesos de acreditación de competencias
profesionales, planes formativos y programas de visita o rotación de
profesionales gallegos en centros de excelencia internacionales enmejoras
organizativas en cáncer.

Propuesta de intervenciones para Galicia:
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

8.1 Innovación en el diagnóstico y seguimiento.
Medicina de precisión en cáncer, para Galicia:
incorporación de innovación diagnóstica y de
seguimiento en cáncer, con equidad de acceso

● La medicina de precisión supone una innovación que permite realizar diagnósticos y alcanzar
tratamientos más certeros basados en la situación única de cada paciente.

● La incorporación de esta innovación debe lograr garantías de calidad y equidad de acceso
para los pacientes con cáncer en Galicia.

● Toda esta innovación conlleva el desarrollo de mucho conocimiento muy especializado que es
necesario gestionar de un modo que permita su generalización y uso óptimo, en Galicia.

● Por razones de eficiencia y calidad esta nueva inversión diagnostica de alta complejidad, es
lógico que se concentre en lugares concretos de Galicia, aunque los servicios que se prestan
deban poder llevarse a cabo desde cualquier lugar de la comunidad autónoma.

1. Diseñar e implementar un nuevo proceso para la identificación, selección,
incorporación y actualización de los siguientes servicios y tecnología, en Galicia:
A. Biomarcadores de respuesta al tratamiento e indicación terapéutica (en línea so‐

mática y línea germinal) para pacientes con cáncer, en Galicia.

B. Técnicas diagnósticas de laboratorio y de imagen para la realización de diag‐
nósticos personalizados y de precisión tanto al inicio como durante todo el cur‐
so de la enfermedad:

Secuenciación de Nueva Generación (NGS) [77], reacción en cadena de la polimerasa
(PCR) digital en gotas [78] [79], biopsia líquida [80] o citometrías de masas [81].

2. Definir una cartera de servicios de medicina de precisión y explicitar los
estándares técnicos y de procedimiento para su uso con garantía de calidad.
Esta cartera se irá conformando y ampliando progresivamente, a propuesta del comité de
planificación autonómico y tras aprobación final por parte de la Consellería de Sanidade de la
Xunta de Galicia.

8 Innovación en el diagnóstico,
seguimiento y tratamiento en cáncer

Razones detrás de esta área de intervención

Propuesta de intervenciones para Galicia:
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

Se entiende por estándares técnicos y de procedimiento:

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

● Procesos que permitan conocer la trazabilidad de resultados finales de los nuevos
servicios que se incorporen.

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

● Procesos de acreditación, ordenación y funcionamiento de los nuevos servicios en
Galicia.

3. Creación de un comité de planificación y gestión de estudios moleculares
y medicina de precisión, de carácter autonómico, integrado por las espe‐
cialidades implicadas en el diagnóstico y tratamiento de cáncer.
Este órgano será el responsable de evaluar las diferentes intervenciones diagnósticas y
terapéuticas relacionadas con la medicina de precisión para definir su inclusión en la cartera
de servicios de Galicia.

4. Asegurar en lospresupuestos anualesde organizaciones o centros designados
para presar los nuevos servicios que se añadan a la cartera gallega de medicina
de precisión la financiación finalista para poder implementarlo.
Esta financiación cubrirá la inversión necesaria y los gastos de funcionamiento en dicha cartera
asociados a los nuevos servicios.

8.2 Innovación en el tratamiento. Acceso a
terapias y tecnologías de nueva generación
en Galicia para el tratamiento del cáncer, con
equidad y seguridad

● Se está dando una revolución en la innovación de tratamiento al cáncer: fármacos biológicos,
terapias avanzadas, innovación en alta tecnología, robótica e IA…

● La aprobación de una innovación terapéutica no significa su implantación automática en las
organizaciones y equipos asistenciales con el valor, en vida real, que se le presupone. Es
necesario un impulso organizado para ello.

Razones detrás de esta área de intervención
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

● Alguna de estas innovaciones tecnológicas requiere de una infraestructura física para su
implantación con alta complejidad y coste, así como unos recursos dedicados y con formación
altamente específicos, que llevan a que deban implantarse en un único lugar de Galicia. En él,
el tratamiento será accesible con las mayores garantías de conocimiento, calidad y seguridad
para cualquier paciente del SERGAS.

● La planificación y asignación de los nuevos recursos debe basarse en satisfacer las
necesidades de los pacientes y lograr los mejores resultados.

Las tecnologías de última generación en el campo quirúrgico, de radiodiagnóstico, medicina nuclear
y, especialmente, radioterapia, conllevan la necesidad de un alto ritmo en la actualización de
conocimientos y perfiles de alto grado de especialización. La línea estratégica 8 de Innovación en el
diagnóstico, seguimiento y tratamiento en cáncer se centra en estas prestaciones asistenciales. Esto
hace necesario la generación de mecanismos de colaboración en red entre servicios y áreas sanitarias,
para compartir conocimiento y unificar criterios de actuación, garantizando los mejores resultados
clínicos en todos los centros del SERGAS.

Las líneas de intervención que se concretan en este apartado deberán asegurar la complementariedad
de actuaciones en casos de alto grado de especialización, de forma que se puedan maximizar las
oportunidades de los pacientes de obtener acceso a las técnicas y tecnologías más avanzadas sin
salir de la comunidad autónoma. Se acompañarán todas ellas de programas de formación peer-to-
peer para compartir las nuevas técnicas y conocimientos, jornadas periódicas de intercambio de
experiencias, programas de garantía de calidad conjuntos e intercomparación, establecimiento de
un sistema de indicadores de calidad asistencial y de resultados conjunto aprovechando las
potencialidades de la octava área sanitaria, …

1. Área médica. Desarrollar y potenciar terapias de nueva generación.
● CART-T y otras terapias celulares avanzadas. Centro de producción. Incorporar terapias

CAR-T en los centros hospitalarios del SERGAS.

● Terapia génica.

● Potenciar la Inmunoterapia en el SERGAS.

Incorporar progresivamente las terapias y tratamientos de nueva generación disponibles en el
mercado para el manejo óptimo y personalizado de pacientes con cáncer, en Galicia, tiene que
ser una prioridad en esta comunidad autónoma. En concreto, las terapias celulares avanzadas,
las terapias CART-T, terapia génica o la inmunoterapia. Para desarrollar y potenciar estas
terapias se comenzará con un procedimiento de incorporación, evaluación de resultados y
optimización de innovaciones terapéuticas disponibles en la comunidad autónoma.

Esta intervención tendrá como objetivo optimizar la accesibilidad al arsenal terapéutico de
última generación para indicación adecuada según la genética del tumor y las características
personales del paciente y garantizar la sostenibilidad del sistema mediante el ejercicio de
medición de resultados en vida real y adecuación de la cartera de fármacos a los tratamientos
que aporten valor diferencial a los pacientes con cáncer.

Propuesta de intervenciones para Galicia:
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

Algunos ejemplos de estos tratamientos son los siguientes: anticuerpos monoclonales (AcMo),
anticuerpos monoclonales conjugados (AcMo conjugados), anticuerpos biespecíficos [82] [83],
inhibidores de los puntos de control inmunitarios [84], [85], terapias adoptivas con células T
[86] [87] o inhibidores de moléculas pequeñas [88].

Esta intervención se basaría en la introducción progresiva en los próximos años y de forma ágil
y rápida, de nuevos tratamientos o tratamientos diana similares de nueva generación que
hayan demostrado una mejoría en la respuesta, en la evolución clínica y en la supervivencia de
pacientes con cáncer.

Las terapias dirigidas pueden aportar un beneficio clínico al estabilizar los tumores, en lugar de
reducir la progresión de las células neoplásicas, por lo que van a requerir un cambio de
paradigma en la evaluación de su efectividad.

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

2. Área quirúrgica. Incorporar la nueva tecnología en el tratamiento del cáncer:
● Robótica.

● Intervencionismo.

La incorporación sistemática de alta tecnología es una constante en el SERGAS, irá orientada
al área de diagnóstico por imagen y quirúrgico para garantizar un control, tratamiento y
seguimiento de la enfermedad adecuado durante todo el curso de esta.

La incorporación de los sistemas robóticos de cirugía permiten cirugías de incisión única más
precisos, con menores sangrados y mejores tiempos de recuperación. Los sistemas robóticos
quirúrgicos ayudan a mejorar la destreza y la capacidad quirúrgica; permiten al cirujano realizar
manipulaciones que, sin este sistema, en algunos casos serían imposibles. Asimismo, la
incorporación de las últimas técnicas y tecnologías en el intervencionismo dentro del
tratamiento para el cáncer.

Quirófanos dotados de sistemas de intervencionismo y navegación de última generación o los
sistemas de biopsia de fusión y sistemas de ecografías de micro ultrasonidos [89] [90] [91].

3. Área de radioterapia y medicina nuclear:
● Radioterapia externa.

● Radiocirugía.

● Braquiterapia.

● Protonterapia.

● Teragnosis.

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028



2
In

te
rv

en
ci

on
es

co
nt

ra
el

cá
nc

er
en

el
pe

rio
do

20
22

-2
02

8

57

La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

El uso de la radiación como terapia del cáncer como técnica, tecnología e infraestructura para
la innovación en el seguimiento y tratamiento de la enfermedad: radioterapia externa y
medicina nuclear como puntos clave.

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

Se introducirá en la comunidad autónoma la protonterapia como innovación tecnológica de
especial proyección futura, garantizando la equidad de acceso a un tratamiento de especial
indicación en población sensible como la infantil, con resultados cada vez más consolidados y
con indicaciones y aplicaciones crecientes en el corto y medio plazo.

De manera análoga, en el área de medicina nuclear permitirá planificar la evolución de los
servicios, balanceando las dedicaciones de técnicas más convencionales estancadas o en
retracción a áreas en crecimiento como el diagnóstico PET o la teragnosis. El desarrollo de los
fármacos teragnósticos, durante tiempo prácticamente restringido a la patología tiroidea, ha
sufrido un importante desarrollo de la mano del avance del perfilado molecular de los tumores
y la implantación de protocolos de medicina de precisión, estando llamados a ser la revolución
del uso de los radiofármacos en los próximos años.

8.3 Innovación en Salud Pública

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

● La innovación permitirá una mejor gestión del conocimiento en salud pública y una mayor
interacción con la ciudadanía, así como, la optimización de los recursos y el desarrollo de
nuevos retos en la prevención y detección precoz del cáncer.

1. Plataforma digital para la promoción de la salud.
El desarrollo de las TIC revolucionó la sociedad actual, convirtiéndose en una herramienta de
uso diario. La realidad virtual, la realidad aumentada, los videojuegos o las apps para móviles
muestran nuevos modelos de comunicación y educación para la salud. Esta evolución se
caracteriza por un mayor protagonismo de la persona ya que implica una participación activa
y permite la creación de perfiles individuales de consumo, la interacción social y el aprendizaje
cooperativo.

Con el fin de digitalizar la promoción de la salud y crear contenidos que fomenten estilos de
vida saludable, se desarrollarán diversos contenidos web, experiencias de realidad mixta y la
creación de una app para el fomento de la actividad física. Estas herramientas girarán
alrededor de una plataforma de gestión de contenido común con el objetivo de formar e
informar sobre hábitos de vida saludable. Se trata de contenidos que favorezcan la

Razones detrás de esta área de intervención
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

gamificación, tales como juegos, vídeos y otras herramientas interactivas en cuatro ámbitos:
alimentación saludable, actividad física, bienestar emocional e higiene del sueño y prevención
de conductas adictivas.

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

2. Diseñar estrategias innovadoras para aumentar la participación en pro-
gramas de detección precoz de cáncer.
Los programas poblacionales de detección precoz de cáncer evitan cifras importantes de
morbilidad y mortalidad. Para que estos programas alcancen sus objetivos de efectividad, es
importante que tengan una aceptación elevada entre la población, de manera que se asegure
una adecuada participación.

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

3. Digitalización de los cribados poblacionales de cáncer.
Dentro de la digitalización de los cribados de cáncer de mama, colon y cérvix cabe destacar
las siguientes líneas de acción:

● En primer lugar, se incorporará la citación para la realización del cribado mediante el envío
de SMS y utilizando plataformas de autocitación. Además, se contará con herramientas
que le permitan interactuar a la ciudadanía y, por ejemplo, seleccionar el tipo de toma de
muestra que desea en el cribado de cáncer de cérvix.

● Digitalización de las citologías del diagnóstico en el cribado de detección precoz de
cáncer de cérvix: la imagen digital como herramienta de apoyo aporta numerosas
ventajas entre las que destacan la mejora de los flujos de trabajo, mayor eficiencia y mejor
calidad del diagnóstico gracias a la colaboración entre especialistas en tiempo real.

En el proceso de implantación del cribado de cáncer de cérvix en Galicia se incorporará la
digitalización de las citologías con el objetivo de establecer una sistemática de trabajo especializado
y en equipo que redunde en una mejor calidad en el diagnóstico de cáncer en el programa de cribado.

● Incorporación de herramientas de ayuda diagnóstica en los cribados de cáncer de mama
(radiología y anatomía patológica).

Estrategia de gestión del
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

4. IA y Big Data en salud pública.
La implantación en el año 2002 de la HCE única (IANUS) dio inicio al proceso de
transformación digital de la organización sanitaria gallega, destacando el desarrollo de HEXIN
(herramientas para la explotación de la Información) que utiliza tecnologías de Big Data e IA
para el análisis de los datos de la HCE incluyendo la prescripción farmacéutica intra y
extrahospitalaria, pruebas diagnósticas, historial de vacunación, etc.

HEXIN permite la gestión de reglas de análisis y búsquedas complejas con utilidad en los
distintos campos de la salud pública aplicados en el ámbito de la prevención de las
enfermedades oncológicas y la promoción de la salud, como los que se detallan a
continuación:

● Diseño de algoritmos o reglas de análisis que, utilizando la HCE y el Big Data de la
Consellería de Sanidade de la Xunta de Galicia permita identificar los factores de riesgo
para el desarrollo de las distintas enfermedades oncológicas, establecer perfiles de
antecedentes y predisposición a la enfermedad, así como la vigilancia, identificando las
personas sobre las que actuar y permitiendo la proactividad.

● REGAT: el objetivo de este registro es recoger información sobre los tumores malignos
diagnosticados en la población de Galicia, para dar respuesta a las necesidades de la
gestión asistencial, la investigación, la planificación y la vigilancia epidemiológica,
cumpliendo los estándares internacionales de calidad que permitan su reconocimiento
como fuente de datos válida tanto a nivel nacional, como internacional.

Para poder hacer efectiva la implantación de REGAT y la eficiencia en su funcionamiento, es
importante la captación automática de los datos relativos a los tumores malignos y a las
personas que los padecen, utilizando tanto la información estructurada (CMBD de
hospitalización, anatomía patológica, tarjeta sanitaria, registro de mortalidad, programas
poblacionales de cribado, prescripción farmacéutica, etc.) como la no estructurada, y
procesando la información mediante una serie de algoritmos para transformarla en el conjunto
de datos asociados a una persona y a un tumor primario.

● Utilizar la potencialidad de la IA en el cribado de cáncer de pulmón: teniendo en cuenta
las recomendaciones de las SS. CC. y la evidencia científica disponible en la actualidad,
el balance entre los beneficios y riesgos de la implantación de un programa de detección
precoz de cáncer de pulmón mediante tomografía computarizada de baja dosis (TCBD),
es positivo en la población con alto riesgo, aunque continúa existiendo incertidumbre en
el resto de la población, fundamentalmente por los efectos adversos de los
procedimientos diagnósticos invasivos para falsos positivos, el intervalo entre pruebas y
el acceso a ellas.

Por lo anteriormente expuesto, el objetivo es desarrollar un programa piloto de detección
precoz de cáncer de pulmón, dirigido a la población de alto riesgo y utilizando la IA como
herramienta de apoyo para identificar los factores de alto riesgo de cáncer. Este programa
piloto incorporará acciones de prevención primaria y secundaria para optimizar el cribado.
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La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

Tablas resumen intervenciones

1 Prevención del
cáncer

1 Actuar en prevención sobre principales factores de riesgo en cáncer: tabaco,
obesidad, alcohol, exposición solar y prácticas sexuales de riesgo.

2 Nuevos servicios preventivos y fortalecimiento de los actuales.

3 Ampliar la cobertura de la vacunación contra el VPH en Galicia.

4 Asegurar que los SI, incluido IANUS, puedan contener la información de factores
de riesgo individuales, para obtener la foto poblacional de situación.

5 Garantizar la calidad y accesibilidad de estos datos.

6 Fortalecer los sistemas de vigilancia, en cáncer.

7 Diseñar una sistemática de recogida activa de información a través de algoritmos
de IA para establecer perfiles de antecedentes y predisposición al cáncer, identificando
a las personas en riesgo y permitiendo la proactividad.

2
Detección
precoz de
cáncer en la
comunidad

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

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

3 Desarrollar un plan integral de prevención de cáncer de pulmón.

4 Fortalecer la detección precoz en cáncer de mama mediante el uso de (PRS).

5 Revisar y adecuar él protocolo asistencial de la consulta de alto riesgo de cáncer
hereditario y asesoramiento genético (CARCH-AX) vigente, así como revisar la
organización de las unidades de consejo genético en las áreas sanitarias y establecer
protocolos de trabajos comunes y consensuados.

6 Aumentar la inversión en prevención y en investigación en prevención de cáncer.

7 Aumentar progresivamente el acceso a pruebas diagnósticas en la comunidad, a
través de inversión en tecnología diagnóstica móvil y pruebas de autodiagnóstico
aprobadas por las agencias correspondientes, para algunos tipos de cáncer.

3
Diagnóstico
temprano en
cáncer

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

2 Potenciar y escalar VR de sospecha diagnóstica de patología oncológica.

3 3 Definir estándares óptimos de tiempos diagnósticos específicos para cada VR
diagnóstica en cáncer. Medir sistemáticamente esos tiempos de atención en cada
equipo clínico o unidad funcional.

4 Fortalecer y desarrollar sistemas de alerta en las vías diagnósticas de cáncer, con
el apoyo de los SI.

5 Potenciar la formación y el rol de AP en los procesos diagnósticos de cáncer, desde
el momento de la sospecha.

6 Crear una red colaborativa con AP y otras especialidades, en Galicia, para formación
en determinadas patologías oncológicas

Estrategia de gestión del
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4

Calidad en el
manejo
asistencial del
cáncer y
equidad de
acceso

4.1 Impulsar más y
mejor calidad en
el manejo
asistencial del
cáncer para
Galicia.

4.1.1 Actualizar y reformar la ruta asistencial del cáncer en Galicia.
4.1.2 Innovar con el apoyo de la salud digital y organizando en

condiciones de calidad y seguridad clínica, prestaciones
asistenciales a pacientes con cáncer en el domicilio y en
la comunidad (para procesos de cáncer o subfases de los
procesos que lo permitan).

4.1.3 Innovar, con el apoyo de la salud digital, en sistemas de
triaje y estratificación de pacientes con cáncer. Por ejem‐
plo, identificar pacientes que mejor se pueden beneficiar
de nuevas prestaciones asistenciales de cáncer, en el
domicilio.

4.1.4 Implementar redes supra hospitalarias para la gestión de
pacientes con cáncer y nuevos modelos de organización
sanitaria en red en Galicia.

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

4.1.6 Aumentar las dotaciones de roles de gestión de proceso
o caso.

4.2 Apoyar un rol
más activo de los
pacientes en los
procesos
asistenciales de
cáncer.

4.2.1 Mejorar la calidad de la información y los canales de
comunicación de los profesionales sanitarios con los
pacientes con cáncer y sus familias.

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

4.2.3 Apoyar la conexión de pacientes que reciben un nuevo
diagnóstico con la figura “Paciente Guía”.

4.2.4 Incorporar la medición sistemática en la asistencia al
cáncer en Galicia de (PROM) y de (PREM) en los procesos
asistenciales de cáncer.

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

4.2.6 Continuar impulsando y desarrollando los planes de hu‐
manización en las áreas sanitarias, de un modo especial,
en el área de oncohematología pediátrica.

4.2.7 Organizar con el apoyo de la Escuela de Pacientes un
programa de formación dirigido a pacientes oncológicos
para dotarles de herramientas y estrategias que les per‐
mitan el desarrollo de una mayor autonomía en el contexto
de su enfermedad oncológica.

Estrategia de gestión del
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5

Seguimiento y
acompaña-
miento para los
pacientes con
cáncer en
Galicia

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

2 Crear una consulta de seguimiento a largo plazo en las unidades de hematología
y oncología infantil y AP para todos los pacientes que hayan finalizado el tratamiento
oncológico en las unidades hace más de 6 años

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

4 Realizar seguimiento y un registro de neoplasias con exposición a tóxicos en
largos supervivientes para el desarrollo de intervenciones preventivas proactivas.

5 Actualización del Plan Gallego de Cuidados Paliativos.

6 Optimizar en los ámbitos de AP y Urgencias hospitalarias la identificación de
efectos adversos y toxicidad en los pacientes sometidos a tratamiento citostático.

7 Desarrollar estrategias de mejora en el manejo del dolor oncológico tanto agudo
como paliativo.

6

Vigilancia
epidemiológica,
datos y
planificación de
cáncer en
Galicia

1 Implantar el REGAT.

2 Adecuar la HCE IANUS a las necesidades de atención integral que requieren los
pacientes con cáncer.

3 Asegurar la fiabilidad del registro de datos e información clínica, con calidad.

4 Asegurar una estructura central para la explotación y el análisis de datos que sirva
a la planificación, a la clínica y a la investigación, en cáncer, en Galicia (8ª área
sanitaria).

5 Definir planes de salud local de cáncer por áreas sanitarias y apoyar el desarrollo
de innovación local (proyectos de experimentación y desarrollo de innovación
local, en cáncer, desde los profesionales).

6 Crear un observatorio de monitorización de resultados de cáncer, en Galicia.

7

Investigación,
formación y
desarrollo
organizacional,
en cáncer

1 Creación de una red gallega de cooperación en investigación de cáncer.

2 Crear de una red gallega de investigación en factores desencadenantes de cáncer
y su prevención.

3 Trabajar en la captación de recursos económicos finalistas que permitan el
desarrollo de investigación multicéntrica y de salud pública.

4 Diseñar, organizar y coordinar nuevos circuitos de pacientes para su participación
en ensayos clínicos, con lógica de comunidad autónoma y no sólo de centro
asistencial reclutador del ensayo.

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

6 Promover la función investigadora junto con la actividad clínica de todos los
profesionales implicados en la atención al cáncer.

7 Revisar y reducir las barreras burocráticas y administrativas que limitan la gestión
y el desarrollo de proyectos de investigación.

8 Realizar, a nivel del SERGAS, procesos de acreditación de competencias profe‐
sionales, planes formativos y programas de visita o rotación de profesionales
gallegos en centros de excelencia internacionales en mejoras organizativas en
cáncer.

Estrategia de gestión del
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8

Innovación en
el diagnóstico,
seguimiento y
tratamiento en
cáncer

8.1 Innovación en el
diagnóstico y
seguimiento.
Medicina de
precisión en
cáncer, para
Galicia:
incorporación de
innovación
diagnóstica y de
seguimiento en
cáncer, con
equidad de
acceso.

8.1.1 Diseñar e implementar un nuevo proceso para la identifi‐
cación, selección, incorporación y actualización de servi‐
cios y tecnología, en Galicia.

8.1.2 Definir una cartera de servicios de medicina de precisión
y explicitar los estándares técnicos y de procedimiento
para su uso con garantía de calidad.

8.1.3 Crear un comité de planificación y gestión de estudios
moleculares y medicina de precisión, de carácter auto‐
nómico, integrado por las especialidades implicadas en
el diagnóstico y tratamiento de cáncer.

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

8.2 Innovación en el
tratamiento.
Acceso a terapias
y tecnologías de
nueva generación
en Galicia para el
tratamiento del
cáncer, con
equidad y
seguridad.

8.2.1 Área médica. Desarrollar y potenciar terapias de nueva
generación:

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

• Terapia génica.
• Potenciar la Inmunoterapia en el Sergas.

8.2.2 Área quirúrgica. Incorporar la nueva tecnología en el
tratamiento del cáncer.

• Robótica.
• Intervencionismo.

8.2.3 Área de radioterapia y medicina nuclear.

• Radioterapia externa.
• Radiocirugía.
• Braquiterapia.
• Protonterapia.
• Teragnosis.

8.3 Innovación en
Salud Pública

8.3.1 Plataforma digital para la promoción de la salud.
8.3.2 Diseñar estrategias innovadoras para aumentar la partici‐

pación en programas de detección precoz de cáncer.
8.3.3 Digitalización de los cribados poblacionales de cáncer.
8.3.4 IA y Big Data en salud pública.

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028



3
La

s
cl

av
es

de
im

pl
em

en
ta

ci
ón

64

La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

3 Las claves de
implementación

Apoyar la implementación de este documento contra el cáncer (2022-2028) significa:

1. Priorizar las intervenciones con las que se va a comenzar el avance.

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

3. Asegurar una inversión estratégica inicial o dotación económica inicial que permita y facilite
la preparación del contexto de partida y el desarrollo de las primeras intervenciones priori‐
zadas.

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

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

1. Fase de corto plazo o 1ª fase, que comprende los años 2022, 2023 y 2024. El año 2022
servirá para realizar la preparación general.

2. Fase de medio plazo o 2ª fase, cuya duración serán los años 2025-2026.

3. Fase de largo plazo o 3ª pase, que integra los años 2027 y 2028.

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

Estrategia de gestión del
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Intervenciones priorizadas en 2022-2024

1 Prevención del
cáncer.

1. Actuar en prevención primaria sobre principales factores de riesgo en cáncer: tabaco, obesidad,
alcohol, exposición solar y prácticas sexuales de riesgo.

2. Nuevos servicios preventivos y fortalecimiento de los actuales.
3. Ampliar la cobertura de la vacunación contra el VPH en Galicia.

2
Detección
precoz de cáncer
en la comunidad

1. Desplegar el programa de cribado poblacional de cérvix sustituyendo al actual de tipo oportunista.
2. Fortalecer los programas de cribado poblacionales activos de mama y colon, captando a capas

de la población aún no alcanzadas.
3. Desarrollar un plan integral de prevención de cáncer de pulmón.
6. Aumentar la inversión en prevención y en investigación en prevención de cáncer.

3
Diagnóstico
temprano en
cáncer

2. Potenciar y escalar VR de sospecha diagnóstica de patología oncológica.
3. Definir estándares óptimos de tiempos diagnósticos específicos para cada VR diagnóstica en

cáncer. Medir sistemáticamente esos tiempos de atención en cada equipo clínico o unidad
funcional.

4. Fortalecer y desarrollar sistemas de alerta en las vías diagnósticas de cáncer, con el apoyo de
los SI.

6. Crear una red colaborativa con AP y otras especialidades, en Galicia, para formación en
determinadas patologías oncológicas.

4

Calidad en el
manejo
asistencial del
cáncer y equidad
de acceso

4.1 Impulsar más y mejor calidad en el manejo
asistencial del cáncer para Galicia.

4.1.1 Actualizar y reformar la ruta asistencial del
cáncer.

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

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

4.1.6 Potenciar los roles de gestión de proceso o
caso.

4.3 Apoyar un rol más activo de los pacientes
en los procesos asistenciales de cáncer.

4.2.1 Mejorar la calidad de la información y los
canales de comunicación de los profesionales
sanitarios con los pacientes con cáncer y sus
familias.

4.2.6 Continuar impulsando y desarrollando los
planes de humanización en las áreas sanita‐
rias, de un modo especial, en el área de on‐
cohematología pediátrica.

5

Seguimiento y
acompañamiento
para los
pacientes con
cáncer, en
Galicia

5.2 Creación de una consulta de seguimiento a largo plazo en las unidades de hematología y
oncología infantil y AP para todos los pacientes que hayan finalizado el tratamiento oncológico
en las unidades hace más de 6 años.

5.3 Impulsar el desarrollo de redes comunitarias de prestadores de servicios para mejorar la calidad
de vida de pacientes con cáncer.

5.5 Actualizar el Plan Gallego de Cuidados Paliativos.

5.7 Desarrollar estrategias de mejora en el manejo del dolor oncológico tanto agudo como paliativo.
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6

Vigilancia
epidemiológica,
datos y
planificación de
cáncer

6.1 Implantar el REGAT.

6.6 Crear un observatorio gallego de monitorización de resultados de cáncer.

7

Investigación,
formación y
desarrollo
organizacional, en
cáncer

7.1 Crear de una red gallega de cooperación en investigación de cáncer.

7.2 Crear de una red gallega de investigación en factores desencadenantes de cáncer y su prevención.

7.3 Trabajar en la captación de recursos económicos finalistas que permitan el desarrollo de
investigación multicéntrica y de salud pública.

8

Innovación en el
diagnóstico,
seguimiento y
tratamiento en
cáncer

8.1 Innovación en el diagnóstico y seguimiento.

8.1.1 Diseñar e implementar un nuevo proceso para
la identificación, selección, incorporación y
actualización de servicios y tecnología, en
Galicia.

8.1.2 Definir una cartera de servicios de medicina
de precisión y explicitar los estándares técn‐
icos y de procedimiento para su uso con ga‐
rantía de calidad.

8.1.3 Crear un comité de planificación y gestión de
estudios moleculares y medicina de precisión,
de carácter autonómico, integrado por las
especialidades implicadas en el diagnóstico
y tratamiento de cáncer.

8.2 Innovación en el tratamiento

8.2.1 Área médica. Desarrollar y potenciar terapias
de nueva generación:
• Creación de un centro de producción
de inmunoterapias para Galicia.

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

• Potenciar la Inmunoterapia en el Sergas.
8.2.2 Área quirúrgica. Incorporar la nueva tecnología

en el tratamiento del cáncer.
• Robótica.
• Intervencionismo.

8.2.3 Área de radioterapia y medicina nuclear.
• Radioterapia externa.
• Radiocirugía.
• Braquiterapia.
• Teragnosis.

8.3 Innovación en Salud Pública

8.3.1 Plataforma digital para la promoción de la
salud.

8.3.2 Diseñar estrategias innovadoras para aumen‐
tar la participación en los programas de de‐
tección precoz de cáncer.

8.3.3 Digitalización de los cribados poblacionales
de cáncer (citación o envío de SMS utilizando
plataformas de autocitación).
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Los criterios que han guiado la priorización de intervenciones en la 1ª fase de avance (periodo
2022-2024) han sido:

● Poner en marcha al menos 2 intervenciones en cada área de focalización para lograr un
impacto sistémico en cáncer, en Galicia.

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

● Grado de evidencia que soporta las intervenciones propuestas.

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

● Priorizar intervenciones que fortalezcan la capacidad general “del sistema” para enfrentar
el cáncer: Registro de Cáncer y Observatorio para la monitorización de resultados en cáncer,
en Galicia.

● Lanzar alguna intervención de reformulación y modernización profunda de procesos y
funcionamiento general, en cáncer.

● Promover el desarrollo de innovación local en cáncer, desde el principio, facilitando a los
profesionales la experimentación con proyectos de mejora organizativa y de gestión de
pacientes con cáncer, en sus áreas.

Modernización del equipamiento y tecnología para
diagnóstico y tratamiento en cáncer
En el 2015, el contexto de alta tecnología en Galicia se definía por áreas sanitarias con diferencias
en acceso a tratamiento y tipo de terapias administradas por razones estructurales (equipos
disponibles, RRHH, materiales asociados) y de equipos instalados (grado de obsolescencia).

En el 2016 se pone en marcha un Plan Gallego de incorporación de equipamientos de ámbito
de la radioterapia (diálogo competitivo con definición de socio tecnológico).

Desde el 2022 hasta septiembre de 2023, con el Plan INVEAT, se van a actualizar equipos del
parque tecnológico del SERGAS y la ampliación de otros.
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A continuación, se detallan los importes en euros, según precios de licitación. Ver en anexo 5 fichas
detalladas.

▼ Figura 27: Plan INVEAT: equipos solicitados según precios de licitación

Fuente: Dirección General de Asistencia Sanitaria.

Próximos pasos
Con este contenido, la Consellería de Sanidade de la Xunta de Galicia y el SERGAS, van a liderar un
nuevo proceso de trabajo consistente en la compartición y comunicación de este contenido con los
diferentes agentes clave corresponsables de su implementación.

La finalidad de este nuevo proceso de trabajo es avanzar en la constitución de equipos con
responsabilidad y autoridad para liderar e impulsar su avance.

Asimismo, se trabajará en asegurar la inversión estratégica inicial necesaria para impulsar las primeras
intervenciones priorizadas; se acordará el proceso de monitorización y sus hitos temporales funda‐
mentales, para asegurar el avance en Galicia.

Aceleradores lineales 8 904 030,34 €
Resonancias magnéticas 10 769 806,40 €
Tomografía computarizada 16 505 632,32 €
Tomografía computarizada Planificación 2 541 349,93 €
Gammacámaras 6 554 663,32 €
PET 5 549 308,01 €
Hemodinámica 5 927 594,73 €
Braquiterapia 1 018 488,17 €
S.Vascular 3 510 871,43 €
Neurovascular 4 904 211,55 €
TOTAL 66 185 956,22 €
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Anexo 1: innovar, con apoyo de la salud
digital y las nuevas tecnologías
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Anexo 2: diseño itinerarios clínicos
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Anexo 3: prestaciones asistenciales a
pacientes con cáncer en el domicilio y en la
comunidad
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Anexo 4: recomendación preliminar de
actuaciones y servicios clínicos para la
consulta de seguimiento a largo plazo en las
unidades hematológicas y de oncología
infantil

● Revisión pormenorizada del historial médico del paciente, tanto relacionado con el tratamiento
oncológico como de situaciones comórbidas previas o sucesivas.

● Hacer un resumen de la historia oncológica, que incluya el tipo de tratamiento (quimioterapia/
radioterapia/terapias biológicas…), así como de las dosis administradas.

● Identificar posibles problemas médicos presentes en el paciente.

● Realizar un consejo genético adecuado en cada paciente.

● Realizar un informe de alta definitivo del paciente, que permita una adecuada transición a AP
o las subespecialidades que lo requieran.

● Realizar una evaluación del paciente por psicología clínica antes del alta.

● Una vez dada el alta, realizar, con permiso del paciente, una revisión prospectiva bianual de su
historial médico, para poder identificar potenciales efectos secundarios a largo plazo.

● Establecer un “pasaporte” de necesidades de seguimiento, con recomendaciones generales y
específicas para cada paciente (controles analíticos, alertas, seguimiento en especialidades…).
Este “pasaporte” recogerá de forma clara las necesidades de seguimiento, por AP, así como,
especialidades médicas, si es preciso, en función de la evidencia médica actualizada, haciendo
referencia también a la implementación más temprana de los programas de cribado
oncológico dependiendo de los factores de riesgo específicos del paciente.

Se propone la organización de esta actividad asistencial de la siguiente manera:

● Primera visita:

• Revisión completa del historial y realización de resumen del historial oncológico.

• Establecer un plan de revisiones adaptado al paciente.

• Valoración por psicología clínica que indicará necesidad o no de seguimiento.

• Valoración por enfermería: promoción de hábitos saludables y educación para la salud.

● Visitas sucesivas:

• Identificar posibles necesidades o problemas.
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• Seguimiento oncológico si en algún caso está indicado (estudios de imagen…).

• Valoración por psicología en caso de detectarse necesidades.

• Refuerzo de educación para la salud por parte de enfermería.

● Última visita:

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

• Consentimiento informado para revisión prospectiva de historial médico del paciente.
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Anexo 5: plan INVEAT: equipos solicitados
según precios de licitación

Resonancia magnética
Plan gallego del 2016

• Sustitución (por obsolescencia) de 4 RM: Ferrol, A Coruña y CEE, Santiago y Barbanza, Vigo.
• Incorporación (adicional) de 3 RM (CHUAC (A Coruña), CHUOU (Ourense) y CHOP (Pontevedra). Total de 16
RM, con 3 RM móviles adicionales (dando cobertura a los hospitales comarcales). Mejora de las bandas
tecnológicas por tener 3T en los tres centros de referencia del SERGAS (A Coruña, Santiago y Vigo).

• Actualización (evolución tecnológica) de 5 RM: A Coruña, Santiago, Pontevedra, Vigo y RM móvil (Galaria).

Plan INVEAT 2022-2023

• Incorporación de 2 RM (1 en el hospital de Da Mariña (que pasará a tener la tecnología) y 1 en Ferrol). Total 18
RM.

• Sustitución de 6 RM en los siguientes centros (1 CHOP (Pontevedra), 2 en CHUVI (Vigo), 1 en CHUS (Santiago)
1 Ferrol y 1 CHUAC (A Coruña) y 1 RM móvil.

Aceleradores lineales
Plan gallego del 2016

Zona norte

• Incorporación de 2 unidades de tratamiento, Lugo. Incluyen altas prestaciones como IMRT¹ e
IGRT².

• Renovación de dos equipos en el Centro Oncológico (A Coruña). Posibilidad de más tratamientos,
y disponer de tratamientos de nivel más avanzado (true beam³) en al menos una unidad del norte.

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

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

Zona Sur
• Renovación de los equipos del hospital Meixoeiro con equipos de IMRT, IGRT, SBRT y True beam.
• Actualizar los equipos de Ourense, incorporando IMRT volumétrica en al menos uno de los
equipos.

Plan INVEAT 2022-2023

• Sustitución de dos equipos de radioterapia en Ourense.
• Incorporación de un nuevo servicio de radioterapia con 2 aceleradores lineales en Pontevedra – o Salnés.
• Sustitución del equipo de braquiterapia de CHUS (Santiago).
• Incorporación de 1 equipo de braquiterapia en HULA (Lugo).

1: IMRT: Radioterapia de intensidad modulada.
2: IGRT: Radioterapia guiada por imagen.
3: True Beam: Dosis más altas en volúmenes más pequeños (no para todos los tipos de cáncer). Se utiliza para distintas
técnicas de tratamiento (IGRT, IMRT, RapidArc.)

4: SBRT: La radioterapia estereotáxica extracraneal (alta precisión).
Acelerador líneal (LINAC) Dispositivo para radioterapia de haz externo. Suministra rayos X o electrones. Dispositivo
electrónico para aceleración de partículas con carga eléctrica (electrones, positrones, protones e iones).
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Medicina nuclear
Plan gallego del 2016

• Incorporación PET-CT, en A Coruña.
• Sustitución de PET¹ por PET-CT² de banda innovadora, Santiago.
• Incorporación de 4 Gammacámaras³ (existe un total de 8 Gammacámaras).
• CHUS (Santiago).
• CHUOU (Ourense).
• CHIVI (Vigo).
• Nuevo servicio de medicina nuclear (con cámara) Lugo.

Plan INVEAT 2022-2023

• Sustitución de todas las Gammacámaras: 8.
• Sustitución del PET-CT por PET-Digital, en Vigo.
• Creación de un servicio de medicina nuclear en Pontevedra (con Gammacámara).
• Incorporación de 2 PET:
• 1 HULA (Lugo).
• 1 en CHUOU (Ourense).

1. PET: Tomografía por emisión de positrones. Es un tipo de imagen de medicina nuclear. Utiliza radiosondas o radiofármacos,
una cámara y un ordenador. Identifica cambios a nivel celular porque se basa en la actividad biológica de las células.

2. PET-CT: permite obtener imágenes multimodales que combinan información anatómica y metabólica y permiten realizar un
diagnóstico más seguro de un tumor o de las metástasis locales o a distancia en un órgano o tejido.

3. Gammacámara: es un dispositivo de captura de imágenes, comúnmente utilizado en medicina nuclear como instrumento
para el estudio de enfermedades.

Tomografía computerizada
Plan gallego del 2016

• Evolución tecnológica de los TC de Ferrol, Pontevedra, 1 en Lugo y 2 en Ourense.
• Sustitución de los TC de: 2 CHUAC (A Coruña), 2 Santiago (uno con banda innovadora), 1 Valdeorras, 1 en Ferrol
y 1 en Vigo.

• Adquisición de 2 TC de banda innovadora, 1 para CHUAC (A Coruña) y 1 para CHUS (Santiago).

Plan INVEAT 2022-2023

• Sustitución de 29 TC instalados. 7 de ellos de tecnología espectral (1 en cada área sanitaria).
• Sustitución de 4 TC de planificación (Lugo, Ourense, Santiago y Vigo) y una ampliación en Pontevedra.



84

Estrategia de gestión del
cáncer en Galicia 2022-2028 La respuesta para enfrentar el cáncer en Galicia

Anexo 6: siglas y abreviaturas

AAR adenomas de alto riesgo.

AcM anticuerpos monoclonales.

AP atención primaria.

APP aplicación.

CCR cáncer colorrectal.

COVID-19 siglas en inglés para enfermedad por coronavirus.

DIP documentos de instrucciones previas.

EBV Epstein-Barr Virus.

HADO hospitalización a domicilio.

HCE historia clínica electrónica.

IA inteligencia artificial.

IARC siglas en inglés para la Agencia Internacional de Investigación en Cáncer.

INVEAT inversión en alta tecnología.

LLA leucemia linfoblástica aguda.

NGS secuenciación de nueva generación.

NM neoplasias malignas.

PCR reacción en cadena de la polimerasa.

PREM experiencia reportada por el paciente.

PROM resultados reportados por el paciente.

REDECAN Red Española de Registros de Cáncer.

REGAT Registro Gallego de Tumores.

RETI-SEHOP Registro Español de Tumores Infantiles.

RR. SS. redes sociales.

RR. HH. recursos humanos.

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

SERGAS Servicio Gallego de Salud.
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SI sistemas de información.

SNS Sistema Nacional de Salud.

SS. CC. sociedades científicas.

VPH virus del papiloma humano.

VR vías rápidas.
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Anexo 7: glosario de términos

Amianto: es uno de los componentes del fibrocemento (material de construcción). Está compuesto
por fibras microscópicas que pueden permanecer en el aire el tiempo suficiente para que supongan
un riesgo respiratorio (cáncer de pulmón).

Anticuerpos Biespecifícos: es un anticuerpo capaz de unirse a dos tipos diferentes de antígenos
al mismo tiempo. Están en estudio para usarse en las pruebas de imágenes y para tratar el cáncer.
Se producen en el laboratorio.

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

Áreas sanitarias: son zonas que cubren un determinado volumen de población y delimitadas teniendo
en cuenta factores geográficos, socioeconómicos, demográficos, laborales, epidemiológicos,
culturales, climatológicos y de dotación de vías y medios de comunicación, así como las instalaciones
sanitarias del área.

Big data: es el término que describe la gestión y análisis de grandes volúmenes de datos, rápidos
o complejos, estructurados o no estructurados que son imposibles de procesar con las aplicaciones
informáticas tradicionales.

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

Biopsia de fusión: procedimiento para obtener una biopsia en el que se combinan las imágenes
por resonancia magnética (IRM) y una ecografía para crear imágenes tridimensionales detalladas.
(Usado frecuentemente en cáncer de próstata)

Biopsia líquida: en una muestra de sangre que se realiza en una muestra de tejido biológico no
sólido con el fin de detectar células cancerosas tumorales que están circulando en la sangre.

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

Código QR: es un módulo para almacenar información en una matriz de puntos o en un código de
barras bidimensional.

Comités clínicos de tumores: son reuniones periódicas entre un equipo de expertos con conoci‐
mientos especializados en un determinado aspecto del diagnóstico y el tratamiento del cáncer.

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

Cribados de cáncer: son pruebas médicas que se realizan a personas, en principio sanas. Ayudan
a detectar tumores incipientes entre la población, cuando hay más posibilidades de curar la enfer‐
medad.
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Cuidados paliativos: es la atención que se proporciona a los adultos y a los niños con enfermedades
graves y cuya expectativa de vida es relativamente corta dado que no responden a los tratamientos
curativos.

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

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

Enfermería gestora de casos: facilita información al paciente sobre su evolución, los servicios
sanitarios y sociosanitarios que deben cubrir sus necesidades, evitando duplicidades y mejorando
la calidad y efectividad de los resultados gestionando la integración asistencial.

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

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

Histopatológico: se refiere al examen microscópico de tejido para estudiar las manifestaciones de
la enfermedad.

IANUS: es la historia clínica electrónica utilizada en Galicia para facilitar la prestación de servicios de
atención sanitaria.

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

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

Inhibidores de moléculas pequeñas: son una nueva opción terapéutica para el tratamiento del
cáncer.

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

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

Leucemia linfoblástica aguda: es un cáncer de la sangre y de la médula ósea.

Línea germinal: son las células de los órganos sexuales que producen el esperma y los óvulos.

Línea somática: se refiere esencialmente a todas las células del cuerpo a excepción de la línea
germinal.

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

Nódulo pulmonar: son pequeñas masas de tejido en el pulmón que se produce por una acumulación
de células de origen diferente a las células del pulmón.

PCR digital en gotas: la técnica de elección para el monitoreo de marcadores tumorales en biopsia
líquida.

Plan Inveat: es el Plan de Inversión en Alta Tecnología sanitaria que impulsa el Gobierno gracias a
los fondos europeos del Plan de Recuperación.

PREM: es un mecanismo para medir la experiencia reportada por el paciente.

PROM: es un mecanismo para medir la resultados reportados por el paciente.

Radiación solar: es la energía que emite el sol en forma de radiación electromagnética.

Radón ambiental: es un gas radiactivo natural que se produce por desintegración del uranio presente
en suelos y rocas. Es una de las principales causas de cáncer de pulmón.

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

Secuenciación de Nueva Generación: es un grupo de tecnologías diseñadas para secuenciar el
ADN (ácido desoxirribonucleico) y el ARN (ácido ribonucleico) que están revolucionando de manera
eficaz la genómica y la biología molecular.

Telesalud: es el uso de tecnologías de comunicación para brindar atención médica a distancia.

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

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

Trayectorias: es una guía de estandarización elaborada por un equipo multidisciplinar que facilita
un consenso de actuación frente a una misma situación de enfermedad o proceso.
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