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PRESENTACION
PLAN ONCOLOGICO

de Castilla-La Mancha 2007-2010

Es una gran satisfaccion para mi presentarles el Plan Oncolégico de Cas-
tilla-La Mancha 2007-2010 elaborado por la Consejeria de Sanidad con
el asesoramiento y compromiso de un importante grupo de expertos y
profesionales sanitarios implicados en la atencién a las enfermedades
oncoldgicas, de las sociedades cientifico-profesionales y asociaciones
de pacientes de la region.

En las sociedades desarrolladas las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, la diabetes, los accidentes de trafico, las adicciones y la salud
mental son los principales problemas de salud, relacionados con las en-
fermedades crénicas mas visibles en la edad adulta, que generan una
gran carga social y sanitaria. Todos estos problemas de salud se asocian
a riesgos relacionados con el medioambiente y con las conductas y es-
tilos de vida personales, en gran medida modificables.

Por eso, este plan asume un enfoque de Salud Publica y establece como
primera linea de accidn reforzar y cooperar con las estrategias de promo-
cién de salud y prevencion de los factores de riesgo asociados al cancer
y otras enfermedades crénicas, que también han sido objeto de elabo-
racion de planes especificos, como el Plan contra el Tabaquismo, el Plan
Integral de Diabetes Mellitus o el Plan de Salud Mental 2006-2010.

La complejidad del abordaje integral del cancer como problema de sa-
lud también exige una adecuada y eficaz coordinacién de los recursos
disponibles y de los profesionales implicados en el proceso de atencién
al paciente oncoldgico. Ademaés se debe tener en cuenta que la en-
fermedad oncoldgica conlleva alteraciones emocionales y psicosociales
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que transforman la vida del paciente y la de su familia. Especial sensi-
bilidad requieren nuestras actuaciones, por tanto, cuando esta enfer-
medad afecta a nifios y nifias, que si bien es poco frecuente en nuestro
medio, comporta especiales cuidados, por ello se propone facilitar el
apoyo psicolégico al paciente y a la familia y mantener el apoyo socio-
educativo de los nifos hospitalizados.

La actitud positiva ante la enfermedad, la informacién que reciben los
pacientes para poder participar en el proceso de atencidn y rehabilita-
cién, la comunicacién con el profesional responsable y la continuidad
de cuidados son los factores mas positivos para la recuperacion de los
pacientes. Asimismo, se prevén actuaciones dirigidas a pacientes on-
coldégicos con un prondstico vital limitado poniendo el acento en los
cuidados paliativos y los principios éticos que avalan el derecho a vivir
en las mejores condiciones posibles hasta el final de la vida.

Todas estas consideraciones hacen que este Plan tenga un caracter
eminentemente estratégico, donde todos los esfuerzos se orientan a
impulsar una atencidn oncoldgica integral y de excelencia, mejorando
aun mas la accesibilidad de los castellano-manchegos al diagnéstico
precoz en cancer de eficacia probada, a la tecnologia mas avanzada y
tratamientos mas eficaces, y potenciando una atencién mas humaniza-
da, centrada en el paciente y su entorno familiar, lo que sin duda, redun-
dard en la mejora de los resultados clinicos y de la calidad y expectativas
de vida de los pacientes que conviven con esta enfermedad. Asimismo,
se plantean otras medidas como el consejo genético, tiempos maximos
de respuesta, adecuacién de los recursos tecnoldgicos, creacién e in-
tegracion de equipos profesionales y unidades asistenciales, el apoyo
psicolégico-clinico o el impulso de la formacidn y la investigaciéon como
palancas de cambio.

Hoy se puede afirmar que el cancer es una enfermedad prevenible y
evitable, en una proporcién que aumenta dia a dia, y que combatir
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esta enfermedad no solo depende de las autoridades sanitarias; del
buen hacer de los profesionales sanitarios; del esfuerzo investigador y
la transferencia de resultados al conocimiento aplicado a las mejores
practicas asistenciales, sino que es y debe ser un esfuerzo compartido,
un compromiso conjunto del Gobierno de Castilla-La Mancha y de toda
la sociedad castellano-manchega.

Roberto Sabrido Bermtdez.
Consejero de Sanidad
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JUSTIFICACION

El propésito del Plan Oncoldgico de Castilla-La Mancha 2007-2010 es potenciar la prevencion
y el diagndstico precoz, reducir la incidencia y mortalidad debida a las patologias oncoldgicas,
mejorar los resultados clinicos, la supervivencia y calidad de vida de los pacientes.

Las enfermedades cardiovasculares, el céancer, la diabetes mellitus, los accidentes de trafico, y la salud
mental son las enfermedades crénicas de las sociedades desarrolladas, que originan las principales causas
de morbimortalidad. Estas enfermedades crénicas estan consideradas nuevas epidemias vinculadas a los
habitos y estilos de vida. Intervenir para prevenir sus consecuencias, implica la necesidad de la necesidad
de identificar a los grupos mas vulnerables, en funcidn de sus determinantes sociales y de salud e insta a los
gobiernos y a la sociedad en su conjunto a organizar una respuesta adecuada desde el punto de vista de la
proteccion de la salud, la atencidn sanitaria y la mejora del bienestar y calidad de vida de los pacientes.

Las enfermedades oncolégicas por su incidencia y prevalencia en la poblacién y por su elevada tasa de
mortalidad son una prioridad en salud publica. En los Gltimos anos se han producido avances importantes
en el diagnéstico y tratamiento del cancer, por lo que se puede decir que en la actualidad casi el 50% de los
pacientes diagnosticados de cancer pueden ser curados, incluso, podemos afirmar que en algunos tipos de
cancer, como el de mama ya se ha alcanzado el 70% de curacién a los cinco anos del diagnostico.

El cancer esya, por tanto, una enfermedad prevenible, evitable y estd considerada como enfermedad crénica,
por el progresivo descenso en la mortalidad. Sin embargo, junto con las enfermedades cardiovasculares
genera una gran carga social y sanitaria.

El cancer en Espana es la segunda causa de mortalidad en hombres y mujeres. Los tumores de pulmén,
colon y recto, prostata, vejiga, estbmago y laringe son los mas frecuentes en hombres. Y los de
mama, colon y recto, Utero, estdbmago y ovario son los mas frecuentes en las mujeres. Este impacto
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negativo incide sobre todos los grupos sociales, aunque es mas acusado en los grupos de menor nivel
socioeconémico.

A partir de los afios 90 algunos tumores muestran un claro descenso en mortalidad: cancer de estémago,
de intestino delgado, cancer de mama, cancer de laringe, cancer de huesos, tumores malignos de piel no
melanomas, cancer de testiculo y linfoma de Hodgkin. En los Ultimos afios, la mortalidad por cancer de
pulmén en hombres muestra signos de estabilizacion en Espafa y en Castilla-La Mancha.

El mayor impacto en términos de prevalencia corresponde a los tumores de vejiga, prostata, cancer
colorrectal, cancer de cavidad bucal y faringe y cancer de pulmén en hombres. En mujeres, la mayor
proporcién de casos prevalentes corresponde a tumores de mama (un 36% del total), seguidos del cancer
colorrectal y de cuerpo uterino.

El cancer de pulmén en hombres y el cdncer de mama en mujeres presentan las tasas de ingresos hospitalarios
mas elevadas, como corresponde a sus cifras de incidencia.

En la formulacion del Plan Oncolégico de Castilla-La Mancha, 2007-2010 se han considerado las
recomendaciones en materia de politicas de salud de la Organizacién Mundial de la Salud para la region de
Europa; la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud, aprobada en el afio 2006; el Informe sobre
situacion del Céancer en Espafia”, realizado por el Instituto de Salud Carlos Ill; el “Tercer Libro Blanco de la
Oncologia en Espana” publicado por la Federaciéon de Sociedades Espanolas de Oncologia (FESEO), asi
como el Cédigo Europeo contra el Cancer, recientemente revisado, que contiene las recomendaciones para
los gobiernos, las politicas y la ciudadania.

Por Gltimo sefalar que el Plan se ha elaborado asumiendo como enfoque el abordaje integral y multidisciplinar
de la patologia oncoldgica con una actitud abierta y flexible hacia la incorporacién progresiva de los avances
cientifico-técnicos e innovaciones en la practica clinica que sobre la atencidén oncolégica la mejor evidencia
empirica y la experiencia aplicada avale y recomiende.
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ANALISIS DE SITUACION DEL CANCER EN CASTILLA-LA MANCHA

En este apartado se presenta un andlisis de situacion del cancer en Castilla-La Mancha, se describen las princi-
pales tendencias demograficas, se estudia la carga que supone el conjunto de las enfermedades oncoldgicas
para la sociedad castellano-manchega y el sistema sanitario publico, en términos de mortalidad, morbilidad y
consumo de recursos sanitarios. A continuacion se describen los recursos asistenciales —publicos y privados- el
equipamiento y tecnologias sanitarias adscritas a la Red Asistencial del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(SESCAM) y la demanda asistencial que representa la atencidn oncoldgica en los hospitales.?

La estructura demografica. Escenario actual y tendencias

Segun estimaciones del Instituto de Estadistica de Castilla-La Mancha (IES) a 1 de enero de 2006, la pobla-
cién residente en la regidn asciende a casi 2 millones de habitantes (1.994.200 en total, 966.110 hombres
(50,2%) y 958.090 mujeres (49,8%).

La distribucién territorial de Castilla-La Mancha ha sido y seguiré siendo un factor de especial relevancia en la
configuracién del mapa de recursos sanitarios y sociales, el 82,8 % de la poblacién se concentra en los muni-
cipios de méas de 2.000 hab., un 54% son nlcleos pequefios, caracterizados por su dispersién geogréfica, una
baja densidad de poblacién y un indice envejecimiento por encima de los mas elevados de Espana (25%).

3 Para el estudio de la demanda asistencial se ha utilizado como fuente de informacién el Conjunto Minimo Basico de Datos (CMBD).
Los indicadores han sido elaborados y facilitados por el Servicio de Informacién y Estadisticas Sanitarias de la Direcciéon General de
Evaluacion e Inspeccion de la Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha, de acuerdo a los datos publicados en el Catélogo de
Hospitales y de Alta Tecnologia de Castilla-La Mancha que edita anualmente la Direccion General de Evaluacion e Inspeccién de la
Consejeria de Sanidad.
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En la dltima década la poblacién en la region ha crecido a ritmo sostenido, siendo la tercera comunidad au-
téonoma que consigue un crecimiento relativo positivo, lo que se traduce en un incremento del 1,5 % anual.
Entre los anos 1996 a 2004 se ha producido un incremento del 10,6% en el conjunto de la regién. Las provin-
cias que mas han aumentado su poblacién son Guadalajara (29,56%) y Toledo (15,9%), debido a la recepcién
de poblacién inmigrante y del crecimiento de las comarcas proximas a Madrid.

Sin duda, la acentuacion del envejecimiento es el dato mas consistente y con mayor impacto social y sanita-
rio en los préximos afos.

El envejecimiento de la poblacién tiene importantes consecuencias en todas las dimensiones la vida y el
bienestar de las personas y de las sociedades. En la dimensién econdémica afecta al desarrollo, a la inversién,

Griéfico 1. Pirdmide de poblacién a 1 de enero de 2006 N
Castilla-La Mancha.

Ve

T0-74

\_ ® VARONES ® MUJERES Y,

N 0




PLAN ONCOLOGICO de Castilla-La Mancha 2007-2010 .

a las tendencias de los mercados de trabajo, las pensiones, la tributacién y las transferencias intergeneracio-
nales. En lo sanitario y lo social incide en la estructura y composicién de las familias, las condiciones de vida,
la organizacién y provisién de los cuidados de salud formales e informales.

indices de Envejecimiento en Castilla-La Mancha

Castilla-La Mancha tiene una poblacién, de mujeres y hombres, de mas de 65 afos que asciende a 363.046
lo que representa el 18,9% del total, dos puntos por encima de Espafa (indice de Envejecimiento propuesto
por Naciones Unidas).

Si consideramos el Indice de Envejecimiento de Rosset que considera la poblacién de 60 y mas afios respec-
to a la poblacién total, Castilla-La Mancha, cuenta desde el 1 de enero de 2006 con un 23% de personas de
60 y mas anos. En la provincia de Cuenca este porcentaje se eleva a 29,2%. Este indicador es muy util a la pla-
nificacién sanitaria y social, pues permite predecir las futuras necesidades sociales y de provisién de cuidados

Tabla 1. Indicadores de envejecimiento. N
Espafa y Castilla-La Mancha (1 enero 2006).

.
iNDICE DE LA ONU (65+) iNDICE DE ROSSET (de 60+)
PROVINCIA
I A I B e
AB 30.784 38.696 69.480 38.945 47.340 86.285
8,0 % 10,0 % 18,0 % 10,1 % 12,2 % 22,3 %
CR 41.665 55.559 97.224 52.116 67.068 119.184
8,2 % 11,0 % 19.2 % 10,3 % 13,3 % 23,6 %
cu 22.764 27.964 50.728 27.510 33.108 60.618
11,0 % 13,5% 24,4 % 13,3 % 16,0 % 29,2 %
GU 16.600 20.100 36.700 20.902 24.044 44.946
7,8 % 9.4 % 17,2 % 9.8 % 11,3 % 21,1 %
TO 48.292 60.622 108.914 61.083 73.996 135.049
79 % 9.9 % 17,8 % 10,0 % 121 % 22,1 %
/| |
CLM 160.105 202.941 363.046 200.556 245.526 446.082
8,3 % 10,5 % 18,9 % 10,4 % 12,8 % 23,2 %
| ]
ESPANA 3.161.999 4.315.762 7.477.761 4.219.290 5.439.864 9.659.154
71 % 9.7 % 16,8 % 95 % 12,3 % 21,8 %
o J
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de salud de la poblacién. Es a partir de esta edad en donde nos encontramos con las mayores prevalencias
de las principales enfermedades cronicas, entre ellas, el cancer, lo que produce una mayor carga de enferme-
dad y de consumo de recursos sanitarios, tanto en atencion primaria, como en atencién especializada.

Analisis epidemiolégico del cancer

En este apartado se dibuja el escenario epidemioldégico del cancer en la regidn. Se han seleccionado para su
célculo y descripcién los indicadores epidemioldgicos mas relevantes y cominmente utilizados en la planifi-
cacion sanitaria: mortalidad, incidencia y supervivencia actual por sexo, tipo de tumor comparando Castilla-
La Mancha con el patron epidemiolégico del cancer en Espafia.

El periodo de estudio para la estimacidn de los indicadores de mortalidad comprende 25 afios — desde el
afo 1980 al 2004, y un subperiodo que nos aproxima a la realidad actual, calculando las estimaciones para
el Gltimo quinquenio del periodo de estudio (2000-2004).

De acuerdo a este enfoque metodolédgico y de forma complementaria, se obtiene - una vision retrospectiva
de los dltimos 25 afos del cancer en la regidn - y una vision transversal estudiando los Gltimos cinco afios
2000-2004. El afio 2004 es el Gltimo afio en el que existia disponibilidad de informacién en la mayoria de las
fuentes de informacion utilizadas.

La informacién sobre la incidencia por tumores malignos y las tendencias observadas reposa en la infor-
macién facilitada por la Red de Unidades de Registros de Cancer Poblacional (Orden de 22-11-2002, de la
Consejeria de Sanidad, del Registro de Céancer de Castilla-La Mancha) lo que nos ha permitido conocer la
magnitud y distribucién del cancer, de forma global, y por localizaciones anatémicas con distintos niveles
de agregacion, tanto geogréafico como por las caracteristicas de la poblacién como son la edad, el sexo y
provincia de residencia. El periodo de estudio considerado ha sido de 1991 a 2002, y ha venido determinado
por la calidad de los datos acumulados y disponibilidad de los mismos.

La epidemiologia del cancer engloba mas de 100 patologias de entidad bioldgica comun, pero con marca-
das diferencias en relacion con los factores de riesgo conocidos, medidas de deteccidn precoz, estrategias
terapéuticas y niveles de supervivencia. Por ello las localizaciones tumorales que se informan se han selec-
cionado de acuerdo a los criterios de magnitud y relevancia social y sanitaria: el cdncer de mama, de cervix
uterino, de colon-recto, de proéstata , y el cancer infantil.

\ 1
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Sin duda, la informacién sobre la magnitud del problema que nos ocupa y la valoracién del impacto sa-
nitario y social han cumplido una funcién de soporte en las decisiones a adoptar en materia de estable-
cimiento de prioridades y proyeccidén de necesidades de recursos para adecuar las intervenciones a las
necesidades y demandas de la poblacion de Castilla-La Mancha, y en particular, de las pacientes y familias
que actualmente conviven con un proceso oncolégico.

25 afnos de mortalidad por cancer. Espafa y Castilla-La Mancha, 1980-2004

El cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad constituyendo un importante problema
de salud publica en las sociedades occidentales. En Espafa y en Castilla-La Mancha el cancer es la segunda
causa de muerte, después de las enfermedades cardiovasculares y la primera causa de Afos Potenciales de
Vida Perdidos (APVP), en ambos sexos.

Graficos 2. Porcentaje de defunciones y de APVP en varones I
por grandes grupos de causas. Castilla-La Mancha 2000-2004.

[

Circulatorias
Tumaores
Respiratorias

Externas

Digestivas
Mal Definidas

5, Nemvioso

Varones

Endocrinas

Genito-Urinario

Mentales

Infecciosas

} . ' ' H . ' ' . . . N |
35% 30% 26% 20% 16% 10°%6 6% O% 6% 10% 16% 20% 26% 30% 36% B DEFUNCIONES BAPVP

! -




. . PLAN ONCOLOGICO de Castilla-La Mancha 2007-2010

Grafico 3. Porcentaje de defunciones y de APVP en mujeres porf I

grandes grupos de causas. Castilla-La Mancha 2000-2004.
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En los 25 afios estudiados, la tasa bruta media anual de mortalidad por tumores, en hombres fue del 260,18
por 100.000 habitantes en Espana, con un incremento acumulado en el periodo del 60,4 %, lo que supone un
Incremento Medio Anual (IMA) del 2,52%. En mujeres la tasa bruta media anual de mortalidad fue de 157,12
por 100.000, siendo el incremento acumulado en el periodo del 37,1 (1,5% de media anual).

En Castilla-La Mancha la tasa bruta media anual de mortalidad por tumores, en hombres, fue de 256,21 /
100.000 hab., observandose en el conjunto del periodo un incremento de la tasa bruta de mortalidad del
60%, lo que supone un IMA del 2,5%. En mujeres la tasa bruta media anual de mortalidad fue de 163,97 por
100.000 hab., y se observa un incremento de la tasa bruta de mortalidad a lo largo del periodo del 31,3%
(1,3% de media anual).

N 13
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Graficos 4 y 5. Tasa bruta de mortalidad por tumores.
Espaiia y Castilla-La Mancha 1980-2004.
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En Espana en el periodo 1980-2004, los tumores responsables que causan un mayor nimero de Afos Po-
tenciales de Vida Perdidos en hombres son: el cancer de pulmén (25,57%); el de estémago (6,9%), el cancer
de colon y recto (6,38%) y leucemias (5,8%). En mujeres, después del cancer de mama (24,97%), el cancer
de colon y recto (8,08%), el cancer de Utero (6,75%) y las leucemias (6,54%), son los que obtienen un mayor
porcentaje de APVP.

En Castilla-La Mancha en este mismo periodo, en hombres, el cancer de pulmédn (24,1%) y de estdmago
(10%) son los que causan una mayor pérdida de APVP, seguidos por las leucemias (6,5%) y los tumores de
encéfalo (6,1%). En mujeres, el cancer de mama (24,5%), las leucemias (7,6%), el cancer de colon y recto
(7,3%) y el cancer de estémago (6,7%) son los que en los veinticinco afios de estudio han producido un ma-
yores perdidas de afios de vida.

En los 25 afios estudiados la mortalidad bruta por tumores en hombres es inferior en Castilla-La Mancha en
comparacion con el conjunto del pais, aunque en los Ultimos afos tiende a igualarse. En hombres, la morta-
lidad por tumores en la regién es un 16,6% inferior a Espafa (p < 0,05) y en mujeres es un 5,7% inferior (p <
0,05). Aunque en los Ultimos cinco anos se observa una clara tendencia a igualarse.

La tasa de mortalidad bruta por tumores en mujeres es mas elevada en Castilla-La Mancha que en Espanfa,
practicamente en los veinticinco afios de estudio. No obstante se debe tener en cuenta que la tasa ajustada
de mortalidad por tumores en mujeres es menor que en Espafa, pues el efecto de la estructura de edad de
la poblacidon de mujeres en la regién corrige el efecto.

El cancer de pulmdn en hombres y el cdncer de mama en mujeres, siguen siendo los dos tumores que
mayor porcentaje de defunciones y Afios Potenciales de Vida Perdidos causan tanto en Espafia como en
Castilla-La Mancha, tanto si consideramos el periodo 1980-2004 o el Gltimo quinquenio 2000 - 2004. Sin
embargo en los Ultimos afos el cancer de colon y recto ocasiona un nimero similar de defunciones en la
poblacién de mujeres.
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Principales Indicadores sobre la mortalidad por cancer en Espana y Castilla-La Mancha

(2000-2004)

En la siguiente tabla se exponen —a modo de sintesis— los datos de mayor relevancia epidemioldgica, com-
parando Castilla-La Mancha con el patrén epidemioldgico del cancer del conjunto del pais, en el periodo

2000-2004, lo que nos permite una aproximacion actual de la situacién del cancer en la region.

EN ESPANA, 2000-2004 EN CASTILLA-LA MANCHA, 2000-2004

En Espana, en 2004 se produjeron 100.485 defunciones
por tumores (62.937 en hombres y 37.548 en mujeres),
lo que supuso el 27% de todas las defunciones en ambos
Sexos.

En mujeres el cancer es la segunda causa por nimero de
defunciones (21,2%) y la primera por nimero de APVP
(44,1%).

La tasa bruta de mortalidad por tumores en 2004, en
ambos sexos, fue de 235,66 por 100.000 habitantes,
siendo en hombres de 300,36/100.000 hab. y en mujeres
fue de 173,14 por 100.000.

Los tumores responsables de un mayor nimero de
defunciones y de APVP, en hombres, han sido: cancer
de pulmén (26,4%), el cancer de colon-recto (11,3%), el
cancer de prostata (9,2%), cancer de estémago (5,9%),
el de vejiga (5,7%), cancer primario de higado (4,7%) y
cancer de pancreas (3,7%).

En mujeres; los tumores que causaron mayor impacto en la
mortalidad fueron el cdncer de mama (15,8%), cancer de
pulmén (5,8%), colon-recto (14,5%), cancer de estémago
(6,2%), cancer de Utero (4,9%), cancer de ovario (4,6%),
cancer de pancreas (5,45%).

El riesgo individual de morir por algin tipo de cancer
entre las edades de 0y 64 afios es de 7,26% en hombres
y 3,66% en mujeres.

El Riesgo Relativo (RR) Crudo de Mortalidad Varén/Mujer
esde 1,73 (IC: 1,72-1,74) y el RR Ajustado de Mortalidad
Varén/Mujer es de 2,29 (2,28-2,30).

Los hombres tienen mayor riesgo de morir por cancer
que las mujeres.

Desde el ano 2002, en cancer es la primera causa
de muerte en hombres, por nimero de defunciones
(30,8% en 2004) y la segunda por nimero de APVP
(29,1%) después de las causas externas.

En el afno 2004 se produjeron 4.430 defunciones por
tumores (2.794 en hombres y 1.636 en mujeres) lo
que supuso en términos absolutos el 25,4% de la
mortalidad entre los hombres.

En mujeres el cancer es la segunda causa por nimero
de defunciones (19,5%) y la primera por nimero de
APVP (44%).

La tasa bruta de mortalidad por tumores en el afio
2004 fue de 241,10 por 100.000 habitantes (304,61
por 100.000 en hombres y 177,80 por 100.000 en
mujeres).

En hombres, los tumores que causaron mas
mortalidad fueron el cancer de pulmén (25,9%);
el de préstata (10,8%), colon-recto (10,5%), el
cancer de estémago (7,2%), de vejiga (6,4%),
el cancer primario de higado (4%), y cancer de
pancreas (3,7%).

En mujeres, nos encontramos con el cancer de mama
(14,8%), colon-recto (14,7%), de estémago (7.1%),
cancer de pancreas (5,4%), cancer de Utero (4,9%)
cancer de ovario (4,8%) y cancer de pulmon (4,5%).

El riesgo de morir por cancer desde el nacimiento
a los 64 anos es de 5,94% en hombres y 3,28% en
mujeres.

Riesgo Relativo V/M es similar al de Espafia, aunque
algo mas bajo: el RR crudo es de 1,68 (1,64-1,73) y
el RR ajustado es de 2,15 (2,03-2,27).

Las mujeres estdn aumentando el riesgo de morir por
cancer de pulmén, respecto a décadas pasadas.
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La incidencia del cancer en Castilla-La Mancha

En este apartado se describe el comportamiento de la incidencia por tumores malignos y las tendencias
observadas en el periodo estudiado (1991-2002) en Castilla-La Mancha y Espafia. Se ha estimado la impor-
tancia absoluta y relativa de la incidencia de tumores malignos segin la edad, el sexo y el tipo de tumor
(magnitud del problema).”?

Se han considerado casos validos un total de 35.871 tumores malignos, de los cuales 21.222 corresponden
a hombres (59,2%) y 14.649 a mujeres (40,8%).

Griéfico 6. Tasas brutas por 100.000 htes. de incidencia de I
tumores. Castilla-La Mancha 1991-2002.
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' El andlisis epidemiolégico ha sido elaborado por el Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Pdblica y Participacion
de la Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha.

2 Se han utilizado como fuentes de informacién los datos de poblacién segin edad y sexo y lugar de residencia segln las estimaciones
intercensales a 1 de julio del afo respectivo del Instituto Nacional de Estadistica, los afios 1991 a 2001. Para la poblacién del afio 2002,
se han utilizado las Proyecciones de Poblacion 2002-2017 a 1 de julio, Escenario 1 (Instituto Nacional de Estadistica, mayo de 2006).
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Gréfico 7. Tasas especificas de incidencias de tumores N
malignos segtin sexo. Castilla-La Mancha 1997-2001.
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En general los hombres tienen tasas especificas de incidencia superiores a las de las mujeres. Sin embargo en
las mujeres de 25 a 49 afios superan a las de los hombres en esas mismas edades, quizd como consecuencia
de la incidencia del cdncer de mama que alcanza tasas elevadas en edades relativamente tempranas.

En el grupo de hombres de 20 a 24 afios de edad las tasas se mantienen practicamente estables hasta los 39
afos en la que comienza un ascenso sostenido pero no muy acusado hasta la edad de 45-49 afos conside-
rada como referencia para el calculo del Riesgo relativo.

En el grupo de mujeres se aprecia un comportamiento diferente, ya que desde el grupo de 20-24 afios las
tasas especificas experimentan un aumento acusado hasta la edad de 45-49 afios considerada también como

referencia para el célculo del riesgo relativo.

A partir de las edades centrales de la vida entre los 45 y 49 aios, la incidencia de tumores (nuevos casos) va
aumentando hasta el umbral de 85 y mas anos, de forma mas acusada en hombres que en mujeres. En hom-
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bres la tasa media anual a partir de los 85 afios es de 2.667,94 casos por 100.000 personas*afio y en mujeres
es de 1.318,25 /100.000 personas*afo.

La incidencia segun la localizacidn del tumor, muestra las siguientes estimaciones:

Segun la localizacién, los tumores mas frecuentes, en ambos sexos, son: Colon-Recto 4.426 casos (12,3%);
Pulmén: 3.927 casos (10,9%); Mama: 3.437 casos (9,6%); Prostata: 3.413 casos (9,5%); Estomago: 2.209 casos
(6,2%); Vejiga: 2.158 casos (6%); y Labio, boca y faringe, con 1.553 casos (4,3%).

El Riesgo Relativo Varén / Mujer de padecer un tumor maligno, ajustado por edad y periodo, es de 1,72 (IC
1,55-1,90) en el periodo 1991-2002.

El Riesgo Acumulado de padecer algin tipo de tumor en hombres aumenta con la edad. Entre las edades
de 0 a 64 afos la probabilidad de padecer cancer es del 11,99%. Este riesgo se incrementa al 17,41% si el
limite superior del intervalo de edad se sitla en 69 anos y si se sitla en 79 anos el riesgo aumenta hasta el
40,70%. Entre las mujeres esos riesgos son del 10,53%, 13,34% y 25,19% a las edades de 0-64, 0-69 y 0-79
afos respectivamente.
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Estimacién del nimero de casos de tumores malignos en el afio 2004

Segun las estimaciones derivadas se habian registrado en el afno 2004 un total de 7.241 tumores malignos
de los cuales 4.269 (59%) corresponden a hombres y 2.972 (41%) a mujeres.

Grafico 8. Tumores mas frecuentes en ambos sexos. f I
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Grafico 9. Tumores mas frecuentes en hombres. f I
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Gréfico 10. Tumores mas frecuentes en mujeres. f I
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PLAN ONCOLOGICO
DE CASTILLA-LA MANCHA 2007 — 2010

DESARROLLO DE LAS LINEAS
DE ACCION, OBJETIVOS Y
RECOMENDACIONES

El Plan Oncolégico de Castilla-La Mancha, 2007-2010, se articula en 6 Lineas de Accién y cada una se des-

pliega en varios objetivos generales y especificos y un conjunto de recomendaciones técnicas necesarias

para alcanzarlos.

LINEAS DE ACCION AREAS DE ACTUACION Y OBJETIVOS

1. Fomento de estilos de vida saludables y
prevencion primaria del cancer.

"“El cancer es una enfermedad prevenible y evitable con
el esfuerzo de todos”

2. Prevencion secundaria:
Diagnéstico precoz del cancer.

“El diagnédstico precoz del cancer esta permitiendo que
un gran nimero de personas se beneficien de un tra-
tamiento mas temprano y logren una mejor calidad y
expectativa de vida, lo que supone, ademas una reduc-
cién efectiva de la mortalidad por cancer”

Tabaco.
Alcohol.
Alimentacion saludable y fomento de la actividad fisica.
Radiaciones ionizantes y ultravioletas. Exposicion solar.

Cancer de mama.

Cancer de cuello de Gtero.

Cancer colon- recto.

Cancer de prostata.

Céancer infantil.

Cancer hereditario. Consejo Genético.
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LINEAS DE ACCION AREAS DE ACTUACION Y OBJETIVOS

3. Impulsar una asistencia oncoldgica integral y
de excelencia

“Mejorar la atencién y la calidad de vida de los pacien-
tes oncolégicos, de forma integral e individualizada,
en todas las etapas de la enfermedad, garantizando su
participacion en las decisiones, el respeto a su dignidad
y el derecho a su autonomia”

4. Formacion y docencia

“La formacién es un instrumento eficaz para la mejor y
actualizacion de practicas profesionales”

5. Sistemas de informacién

“Apoyar la toma de decisiones avalada con la mejor y
mas actualizada informacién y evidencia cientifica”

6. Investigacion

"“Para avanzar en el progreso de la atencién de los pro-
cesos neoplasicos es prioritario el impulso y desarro-
llo de la investigacién oncoldgica, desde la basica a la
aplicada”

Orientacion e integracion de los recursos.

Mejorar la continuidad de cuidados y la seguridad del
paciente.

Atencién oncoldgica en la infancia.

Cuidados paliativos en la enfermedad oncoldgica.

Formacién continuada a profesionales sanitarios:
abordaje biopsicosocial del paciente con cancer y su
familia a lo largo de todo el ciclo de la enfermedad.
Formacion especializada en oncologia médica (general,
pediatrica, cancer hereditario, cuidados paliativos).

Creacién progresivamente registros de cancer
hospitalarios.

Desarrollo del sistema de informacién y evaluacion
que incluya la vigilancia y monitorizacion de los FR
asociados al cancer y las intervenciones y objetivos
previstos en el plan.

Participar en Grupos de investigacion de ambito
nacional e internacional.

Aumentar el indice de publicaciones de impacto en
investigacion basica, clinica y epidemioldgica.

Ampliar fuentes de financiacion para investigacion
oncoldgica en la region.

Promover la investigacion multicéntrica, interdisciplinar
y traslacional.
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CUADRO RESUMEN DE OBJETIVOS

LINEA DE ACCION 1 - FOMENTO DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

AREAS DE ACTUACION: TABACO

Objetivo General Objetivos Especificos

Reducir la prevalencia de
consumo de tabaco en la
poblacién de todas las eda-
des, con especial énfasis en
los grupos mas vulnerables:
adolescentes y jovenes,
mujeres y personas con en-
fermedades crénicas.

Acompanar y reforzar los objetivos y acciones de prevencién y reduccién de consumo de tabaco en
todas las edades, previstos en el Plan de Salud de Castilla-La Mancha 2001-2010, asi como en el Plan
de Alcoholismo y Drogodependencias de Castilla-La Mancha 2006-2010, con especial énfasis en los
grupos mas vulnerables: jévenes, mujeres y personas con patologias crénicas.

Acompanar y reforzar las acciones de informacién y comunicacién social sobre los riesgos asocia-
dos al consumo de tabaco y su impacto negativo en la salud individual y colectiva, especificamente
como factor de riesgo en el cancer.

Reforzar las actividades de informacién, consejo y ayuda para dejar de fumar a los fumadores y
fumadoras que acudan a las consultas de enfermeria y/o médicas, de atencién primaria y/o espe-
cializada.

Aumentar la cobertura y accesibilidad a los programas de deshabituacién tabaquica, de manera
progresiva, en colectivos de especial referencia social: profesionales sanitarios y personal docente.
Aumentar la cobertura y accesibilidad a los programas de deshabituacién tabaquica en colectivos
de especial riesgo: personas con enfermedades crénicas, personas con antecedentes familiares de
cancer, mujeres gestantes.

Reforzar e impulsar la coordinacién de las Unidades de Tratamiento Especializado en Tabaquismo
con Atencién Primaria estableciendo protocolos de derivacion para pacientes de especial riesgo.
Impulsar programas de formacién continuada sobre el impacto y consecuencias del consumo del
tabaco en la patologia oncolégica.
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AREAS DE ACTUACION: ALCOHOL

Objetivo General

Reducir la prevalencia de
consumo de alcohol en la
poblacién, de todas las
edades, con especial énfa-
sis en los grupos mas vul-
nerables: adolescentes y
jovenes, poblacion adulta
y personas con patologias
crénicas.

Objetivos Especificos

Acompanar y reforzar para la consecuciéon de los objetivos y acciones de prevencién y reduccién
de consumo de alcohol en todas las edades, previstas en el Plan de Salud de Castilla-La Man-
cha 2001-2010, asi como en el Plan de Alcoholismo y Drogodependencias de Castilla-La Mancha
2006-2010.

Acompanar y reforzar las acciones de informacién y comunicaciéon social sobre los riesgos del
consumo de alcohol para la salud individual y colectiva, especificamente, como factor de riesgo
asociado a diversos tipos de céncer.

Aumentar la cobertura y accesibilidad a los programas de deshabituacién alcohdlica en colectivos
de especial riesgo: personas con enfermedades crénicas, personas con antecedentes familiares de
cancer, mujeres embarazadas.

Reforzar las actividades de informacién, consejo y ayuda para prevenir y reducir el consumo exce-
sivo entre los y las pacientes que acudan a las consultas de enfermeria y/o médicas, de atencién
primaria y/o de especializada.

Impulsar programas de formacién continuada sobre el impacto y consecuencias del consumo de
alcohol en la patologia oncolégica.

AREAS DE ACTUACION: ALIMENTACION SALUDABLE Y FOMENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA
Objetivos Especificos

Objetivo General

Reducir la prevalencia de
exceso de peso en la pobla-
cién, en todas las edades,
con especial énfasis, en la
infancia y adolescencia, las
mujeres de 45y mas afnos, y
las personas con patologias
cronicas.

Acompanar y reforzar los objetivos y acciones de prevencién y control del exceso de peso, en to-
das las edades, previstos en la estrategia NAOS y el Plan Integral de Diabetes Mellitus de Castilla-
La Mancha 2007-2010, con especial énfasis, en los grupos mas vulnerables: infancia/adolescencia,
mujeres de 45 y mas afos y personas con patologias cronicas.

Impulsar y cooperar en el desarrollo de la Estrategia NAOS, a nivel nacional y regional que esta-

blece como objetivos:

- Fomentar desde las edades mas tempranas de la vida una “cultura de comer” basada en una
dieta equilibrada y variada, rica en frutas y verduras.

- Promover la educacién nutricional en el medio familiar, escolar y comunitario.

- Estimular la practica de ejercicio fisico regular, especialmente en escolares.

- Difundir los beneficios de una alimentacidon saludable, en diferentes entornos de intervencion:
educacion, familia, empresa, medios de comunicacién social.

- Sensibilizar a los profesionales sanitarios y educadores como referentes sociales sobre la pre-
vencién de la obesidad y el impacto y consecuencias en las enfermedades crénicas, en la infan-
cia y la edad adulta.

- Fomentar la coordinacién entre administraciones y los agentes sociales, con especial referencia
a las empresas del sector de alimentacion, hosteleria y restauracion.

Reforzar desde las consultas de enfermeria y consultas médicas de atencién primaria y/o espe-

cializada las actividades de informacién, consejo y ayuda para fomentar una dieta equilibrada y

saludable y el mantenimiento del peso adecuado.
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AREAS DE ACTUACION: RADIACIONES IONIZANTES Y ULTRAVIOLETAS. EXPOSICION SOLAR

Obijetivos Generales

Reducir el riesgo de expo-
sicién a radiaciones ionizan-
tes y ultravioletas en la po-
blacién, en todas las eda-
des, con especial énfasis en
la infancia, en las mujeres
gestantes, fortaleciendo
las estrategias de preven-
cién y control de riesgos, la
autoproteccién y el control
de fuentes artificiales de ra-
diacién.

Fortalecer y avanzar en las
estrategias de control, ins-
peccién y vigilancia epide-
mioldégica de los factores
de riesgo segln sectores
ocupacionales, desarrollan-
do mecanismos de coordi-
nacién y cooperacién con
las empresas y los agentes
sociales.
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Obijetivos Especificos

En el &mbito de la salud publica

En

Fortalecer las medidas de inspeccién, control y el sistema de notificacion de alertas alimentarias
relacionadas con aditivos alimentarios, pesticidas y residuos, asi como los contaminantes quimicos
que puedan suponer riesgo oncoldgico para la poblacion.

Reforzar la informacién y educacién sanitaria dirigidas a la poblacién sobre los riesgos derivados
de una exposicién inadecuada a las radiaciones ultravioleta, UVA y quemaduras solares, especial-
mente durante la infancia como factor de riesgo del cancer de piel.

Desarrollar e implantar las previsiones contenidas en el Real Decreto 1002/2002, de 27 de sep-
tiembre, por el que se establecen medidas de control e inspeccién dirigidas a los equipos de
radiaciones UVA y centros de bronceado.

el entorno laboral:

En

Reforzar las medidas de control y vigilancia en el dmbito de competencias comunitarias, Real
Decreto 665/1997, de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los riesgos
laborales relacionados con la exposicion a agentes cancerigenos durante la jornada laboral.
Impulsar convenios de colaboracién con las empresas del sector para potenciar el control y la
vigilancia medioambiental y la implantacién de sistemas de analisis de riesgos y control de puntos
criticos.

Desarrollar campanas de informacién y educacién sanitaria dirigidas a los sectores y colectivos de
trabajadores més sensibles a los riesgos medioambientales.

Desarrollar cursos de formacién dirigidos a profesionales sanitarios de atencion primaria sobre
patologia dermatoldgica, cancer de piel y prevencién frente a factores de riesgo medioambiental
y ocupacional.

Impulsar programas de formacién continuada sobre el impacto y consecuencias de la exposicion
a radiaciones ionizantes y ultravioletas en la patologia oncolégica.

los centros sanitarios:

Reforzar las medidas de seguridad en el uso de radiaciones ionizantes, especialmente en entornos
sanitarios (centros de salud, hospitales) y la vigilancia de riesgos laborales en el personal expuesto
a radiaciones ionizantes.

Establecer medidas internas en los centros sanitarios sobre seguridad de los pacientes y control
de los efectos adversos por el uso de tecnologias (radiaciones medicina nuclear).

Informar a la poblacion general sobre la prevencién y las normas de seguridad ante las exposicio-
nes radioldgicas y los riesgos para la salud.
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Objetivos Generales

AREAS DE ACTUACION: CANCER DE MAMA

Continuar reduciendo la
morbi-mortalidad por can-
cer de mama, aumentando
la supervivencia y calidad
de vida de las mujeres me-
diante la aplicacién de tra-
tamientos menos invasivos
que permitan la conserva-
cién de la mama.

Reforzar las garantias de
eficacia, seguridad y con-
tinuidad de cuidados en la
atencion sanitaria a las mu-
jeres con cancer de mama.

Objetivos Especificos

AREAS DE ACTU

Reforzar las estrategias de coordinacién del Programa de Deteccién Precoz del Cancer de Mama
de Castilla-La Mancha con los profesionales de atencién primaria para conjuntamente mejorar
la captacion y adhesion de las mujeres, especialmente, en aquellas areas de salud en las que los
resultados de la evaluacion del programa haya detectado oportunidades de mejora en la partici-
pacién y eficacia del mismo.

Establecer y difundir las Guias de Préactica Clinica y recomendaciones sobre prevencién y criterios de
riesgo elevado de padecer cancer de mama que incluyan: historia familiar, nuliparidad, menarquia
prematura, edad avanzada y antecedentes personales de cancer de mama (in situ o infiltrante).
Desarrollar programas de formacién continuada en patologia de mama dirigidos a los profesiona-
les del sistema sanitario publico de Castilla-La Mancha, implicados en el proceso de atencién al
cancer de mama.

Realizar estudios de evaluacion de la calidad del proceso de atencién al cancer de mama en Casti-
lla-La Mancha, con el objetivo de mejorar la eficacia, seguridad y efectividad de las intervenciones
sanitarias, potenciando la participacién de las mujeres y profesionales implicados.

Potenciar en los hospitales de Area la actividad y funcionamiento de las comisiones de tumores, a
fin de coordinar actuaciones de los diferentes profesionales implicados en la atencién a la patolo-
gia de mama.

ACION: CANCER DE CUELLO DE UTERO

Objetivos Generales Objetivos Especificos

Disminuir la morbilidad y
mortalidad de las mujeres
a, reforzando las actuacio-
nes de prevencién primaria
y secundaria frente al can-
cer de cervix, especialmen-
te, en los grupos de espe-
cial riesgo.

Incluir, a partir del 2008 en
el calendario vacunal -y de
forma progresiva - la vacuna
contra el Virus del Papiloma
Humano entre las cohortes
de nifias de 11 a 14 afos.

Reforzar las garantias de efi-
cacia, seguridad y continui-
dad de cuidados a las muje-
res con cancer de Utero.

Realizar campanias informativas dirigidas a la poblacion en general, y en especial a los grupos de
riesgo difundiendo las recomendaciones generales de caracter preventivo como son: utilizacién
de preservativo, vigilancia frente al VPH manteniendo el control y seguimiento desde atencién
primaria.

Elaborar y difundir recomendaciones consensuadas por las Sociedades Cientificas y grupos de
expertos, para establecer indicadores del cribado del cancer de cuello de Utero.

Reforzar el seguimiento desde atencion primaria en mujeres con factores de riesgo de neoplasia cer-
vical, que asegure el control de los factores de riesgo sobre los que existe investigacion aplicada:

- Inicio precoz de relaciones sexuales (menores de 15 afos).

- Multiples compafieros sexuales.

- Infecciones virales: Virus del Papiloma Humano (VPH) y herpes virus.

- Inmunosupresion VIH.

- Consumo excesivo de tabaco.

- Antecedentes de neoplasia cervical intraepitelial CIN/SIL/Displasia.

- Anticoncepcion hormonal actual.

Asegurar que el inicio de los procedimientos terapéuticos y quirdrgicos en los tumores de cuello
uterino se prioricen en funcién del grado de displasia, en tiempo 6ptimo, desde la confirmacion
diagndstica e indicacion quirdrgica.

Asegurar que toda paciente tratada por lesiones intraepiteliales de cuello uterino sea evaluada
cada 6 meses.

Potenciar que los sistemas de registro al alta (historia clinica) incluyan en el diagnéstico definitivo la
estadificacion posquirtrgica.

Definir el procedimiento de inclusién de la vacuna del VPH entre las nifias de 11 a 14 afios.
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AREAS DE ACTUACION: CANCER DE COLON-RECTO

Obijetivos Generales

Disminuir la morbilidad y
mortalidad por céncer colo-
rectal en la poblacién.

Reforzar las garantias de
eficacia, seguridad y con-
tinuidad de cuidados en la
atencién a los y las pacien-
tes con cancer colorectal.

Disefiar y poner en marcha
un Programa de Diagnds-
tico Precoz del Céncer de
colon-recto.

Objetivos Especificos
Constituir un grupo de expertos, con participacién de profesionales y en colaboracién con las So-
ciedades Cientificas que aporte conocimiento actualizado sobre los avances en deteccién precoz,
diagndstico y alternativas terapéuticas disponibles.
Asegurar una atencién integral a los pacientes desde el diagndstico hasta el alta, de acuerdo a
criterios que garanticen el tiempo de respuesta adecuado en cada fase del proceso (sospecha, con-
firmacién diagnéstica, intervencién y seguimiento del paciente).
Implantar consultas de alta resolucién en los hospitales de Area, en caso de sospecha de malignidad.
Elaborar procedimientos de coordinacién con atencidn primaria para el seguimiento clinico del
paciente con colostomia, de acuerdo a sus necesidades y condiciones clinicas.

AREAS DE ACTUACION: CANCER DE PROSTATA

Objetivos Generales Objetivos Especificos

Disminuir la morbilidad y
mortalidad por céncer de
prostata.

Reforzar las garantias de
eficacia, seguridad y con-
tinuidad de cuidados en
la atencién a los pacientes
con cancer de prostata.

Constituir un grupo de expertos, con participacién de profesionales y Sociedades Cientificas que
aporte conocimiento actualizado sobre los avances en deteccion precoz, diagndstico y alternativas
terapéuticas disponibles. Reforzar las intervenciones para el despistaje oportunista del céncer de
prostata en atencion primaria.

Elaborar vias clinicas en los hospitales que establezcan, indicaciones precisas y secuenciales para
la realizacion de las pruebas diagnésticas, que eviten demoras y sobreutilizacion de recursos.
Asegurar una atencion integral a los pacientes desde el diagnéstico hasta el alta, de acuerdo a
criterios que garanticen el tiempo de respuesta adecuado en cada fase del proceso (sospecha,
confirmacién diagnéstica, intervencidn y seguimiento del paciente).

Implantar consultas de alta resolucién en los hospitales de Area, en caso de sospecha de malignidad.

AREAS DE ACTUACION: CANCER HEREDITARIO. CONSEJO GENETICO
Obijetivos Generales Objetivos Especificos

Elaborar y poner en marcha
un Programa de Cancer he-
reditario y Consejo genéti-
co a la poblacion con riesgo
hereditario de cancer.

Asegurar que las personas
con sospecha diagnodstica
de sindromes de predispo-
sicién hereditaria al cancer
y sus familias tengan acceso
a un diagndstico genético,
y tratamiento adecuado, en
su hospital de referencia.
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Constituir un grupo de expertos, con participacién de profesionales y sociedades cientificas, con
la finalidad de elaborar un Programa de Cancer Hereditario y Consejo Genético en el que se inclu-
ya la creacién de unidades de referencia adscritas a la red de hospitales del SESCAM.

Contribuir al desarrollo de protocolos de deteccién precoz, seguimiento y tratamiento preventivo
y/o pre-sintomético que se generen en el contexto del SNS orientados a mejorar la calidad, la
efectividad y eficiencia de las intervenciones futuras.

Contribuir a mejorar el conocimiento aplicado sobre los problemas éticos que plantea la medicina
personalizada y el consejo genético, trabajando de forma coordinada con los Comités de Etica
Asistencial de los hospitales del SESCAM.

Colaborar con grupos de investigacion de referencia nacional e internacional y promover lineas de
investigacion (estudios epidemiolégicos, clinicos e investigacion basica), que permitan incorporar
el conocimiento cientifico-técnico en el campo de la genética del cancer y su aplicabilidad clinica
a las enfermedades oncoldgicas.

Desarrollar programas de formacién continuada para profesionales que incorporen recomenda-
ciones y herramientas de “consejo asistido” sobre el abordaje multidisciplinar de pacientes y
familias en riesgo, incluyendo informacién relevante y clara sobre la valoracion inicial del riesgo
familiar; la probabilidad de transmisién hereditaria; y el abordaje terapéutico y seguimiento mas
apropiado en cada caso.
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LINEA DE ACCION 3 - IMPULSAR UNA ASISTENCIA ONCOLOGICA INTEGRAL Y DE EXCELENCIA

Obijetivos Generales

Objetivos Especificos

Integrar en SESCAM |la red
de atencién oncoldgica que
asegure la accesibilidad de
los pacientes a una aten-
cién oncoldgica de calidad
y la coordinacién de los dis-
positivos, recursos y profe-
sionales.

Incorporar la experiencia
y conocimiento existen-
te en el sistema sanitario
de C-LM, y el conjunto del
SNS, asi como la evidencia
disponible para mejorar la
efectividad  disminuyendo
la variabilidad en la practica
clinica y ajustando la rela-
cién coste-efectividad de las
intervenciones.

Potenciar y reforzar la red de atencién oncolégica de los hospitales de Area y otros servicios clinicos
vinculados a esta patologia: Hematologia, Anatomia Patolégica y Medicina Interna, entre otros.
Potenciar los que ya existen y crear nuevos hospitales de dia oncolégicos en los hospitales de Al-
mansa, Villarrobledo, Manzanares, que deberdn ponerse en marcha, progresivamente, en funcién
de las necesidades asistenciales.

Desarrollar, progresivamente, en los hospitales de Area Bancos de Tumores, de acuerdo con los
criterios y protocolos establecidos por el Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas del
Instituto de Salud “Carlos III” (CNIO).

Desarrollar, progresivamente Unidades de Mama en los hospitales de Area que aseguren una atencién
completa a estos canceres, incluyendo la reconstruccién mamaria a las mujeres que lo soliciten.
Disefar e implantar en las unidades de hospitalizacién oncolégicas de los hospitales de Area pro-
tocolos de cuidados de enfermeria personalizados para cada paciente y orientados a las distintas
fases de la enfermedad. El protoloco incluirad cuestiones como:

- Afrontamiento de la enfermedad.

- Habitos y estilo de vida.

- Alimentacién saludable.

- Efectos secundarios de la quimioterapia y radioterapia.

- Autocuidados de la piel.

- Linfedema.

- Ostomias y sondajes.

- Alteraciones de la esfera sexual.

Crear unidades de oncologia pediétrica de referencia regional y establecer los procedimientos de
derivacion de pacientes a estas unidades u otras similares de otras comunidades auténomas.

AREAS DE ACTUACION: MEJORAR LA CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS Y LA SEGURIDAD DEL PACIENTE
Objetivos Generales Objetivos Especificos

Ofertar una atencién onco-

l6gica multidisciplinar, per-

sonalizada, de la mayor ca-
lidad posible, en base a las
siguientes orientaciones:

- Potenciar la equidad en
el acceso a la atencién
oncolégica

- Asegurar una atencién
oncoldgica integral y de
excelencia basada en la
continuidad de los cui-
dados y en la seguridad
del paciente.

- Reforzar los derechos
de los pacientes y las
garantias asistenciales.

- Atender las necesidades
emocionales de los pa-
cientes y familiares.

Impulsar la actividad y el funcionamiento de los Comités Clinicos de Tumores, organizados, prefe-
rentemente, en base a érganos y tejidos afectados, en todos los hospitales de Area.

Establecer circuitos preferentes para el despistaje clinico. En los casos en los que el paciente pre-
sente signos clinicos, analiticos, o de orden similar, que a juicio de su médico de atencién primaria
sean sugerentes de sospecha de céncer, se remitiran con caracter preferente a los servicios de
atencién especializada de su hospital de Area para la posible confirmacién diagnéstica.
Establecer procedimientos para atender las necesidades de atencién odontolégica, o ayudas es-
pecificas, para los pacientes con enfermedad oncoldgica, que sufran pérdida de piezas dentales
como consecuencia del tratamiento recibido.

Incluir como prestacién ortoprotésica especifica para pacientes oncolégicos efectos y accesorios
destinados a paliar los efectos adversos de los tratamientos oncoldgicos que deterioran la imagen
corporal, como es el caso de pelucas o sujetadores postmastectomia.

Establecer circuitos que aseguren el acceso prioritario a rehabilitacion inmediata a los pacientes
intervenidos quirdrgicamente por problemas oncoldgicos, que puedan beneficiarse de este tipo
de tratamiento, como por ejemplo las mujeres mastectomizadas para prevenir el linfedema.
Elaborar e implantar Vias Clinicas en todos los hospitales del SESCAM, para el diagnéstico, trata-
miento y rehabilitacién, para los procesos neoplasicos mas frecuentes que incorporen las indica-
ciones precisas y secuenciales para la realizacion de las pruebas diagnésticas, que eviten demoras
y sobreutilizacion de las mismas.
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Asegurar la accesibilidad y
garantias de plazos a las prue-
bas de confirmacion diagnos-
tica, en un tiempo O6ptimo
desde la sospecha diagnds-
tica, asi como la intervenciéon
terapéutica y tratamiento
oncoldgico, de acuerdo a los
plazos que se establecen en
la Ley de Garantias.

Reforzar la continuidad asis-
tencial y garantizar la segu-
ridad del paciente mediante
una atencién oncolégica
integral y coordinada, basa-
da en las mejores practicas
profesionales que incluya el
apoyo a las familias de los
pacientes, en su labor de
cuidadores del paciente.

Garantizar el maximo respeto
a los valores y preferencias de
los pacientes. Los profesiona-
les sanitarios valoraran espe-
cialmente el derecho del pa-
ciente a ser informado sobre
su proceso, y participar en las
decisiones terapéuticas.

Potenciary establecer cauces
de colaboracién de los hospi-
tales de Area con asociacio-
nes de ayuda mutua y enti-
dades no gubernamentales,
o similares, relacionadas con
el céncer, para prestar apoyo
a los pacientes oncolégicos y
cuidadores familiares, tanto
en régimen de hospitaliza-
cién como ambulatoria o en
el domicilio y especialmente
a los pacientes terminales.

Impulsar la potencialidad de
las aplicaciones informéticas
del SESCAM para interco-
municar los centros y servi-
cios asistenciales y facilitar
citas, ingresos, y seguimien-
to clinico del paciente.
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Reforzar los derechos de los pacientes y las garantias asistenciales

Ofrecer a todos los y las pacientes un Plan Terapéutico individualizado, propuesto por el Comité
de Tumores del centro, en el que consten las posibles alternativas terapéuticas para el proceso es-
pecifico que padece, de acuerdo con la Guia de Practica Clinica correspondiente y los protocolos
establecidos en el centro.

Facilitar a los pacientes el consentimiento informado y a quienes lo soliciten el ejercicio de su dere-
cho a obtener una segunda opinién médica, en los términos establecidos en el Decreto 180/2005,
de 2 de noviembre, de la Consejeria de Sanidad de Castilla-La Mancha

Ofrecer a los y las pacientes oncoldgicos en edad fértil, que vayan a ser sometidos a tratamientos
de quimioterapia o radioterapia, la posibilidad de depositar gametos en los bancos autorizados
para ello, para su utilizacién posterior mediante técnicas de reproducciéon humana asistida, en los
términos previstos en la ley 14/2006, de 26 de mayo, sobre técnicas de reproducciéon humana
asistida.

Asegurar el cumplimiento de las disposiciones contenidas en la ley 41/2002, de 14 de noviembre, ba-
sica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion
y documentacion clinica.

Potenciar la coordinacién y continuidad asistencial con los equipos de atencién primaria.

Implantar, con caracter piloto, consultas de oncologia en dos centros de asistencia especializada
(en las ciudades de Toledo y Albacete). En estos centros el oncdlogo médico desarrollara fun-
ciones de especialista consultor, desarrollando su actividad en coordinacion con los médicos de
atencién primaria. Esta experiencia sera objeto de evaluacion especifica, al objeto de valorar su
posible extension a otros centros de asistencia especializada.

Establecer interconsultas “on line” entre los equipos de atencién primaria y los equipos oncolégi-
cos de los hospitales de Area, para la presentacién y discusion de casos clinicos o la resolucién de
problemas derivados de la atencién a los pacientes oncoldgicos.

Prestar apoyo eficaz a los cuidadores familiares

Desarrollar protocolos de informacion y formacién dirigidos a las familias y cuidadores principales
basados en las necesidades de cuidados del paciente.

Potenciar y establecer cauces de colaboracién de los hospitales de Area con asociaciones de ayu-
da mutua y entidades no gubernamentales, o similares, relacionadas con el céncer, para prestar
apoyo a los pacientes oncoldgicos y cuidadores familiares, tanto en régimen de hospitalizacion
como ambulatoria o en el domicilio y especialmente a los pacientes terminales.

Elaborar e implantar programas de enlace con salud mental que ofrezcan atencién psicolégica a
los pacientes y a sus familias para abordar el proceso de adaptacion al diagndstico de cancery a
su tratamiento.

Establecer, en coordinacion con los equipos de salud mental del area, procedimientos eficaces
para el apoyo al paciente oncoldgico y a la familia, a fin de afrontar el proceso de la enfermedad
y duelo definiendo los circuitos de activacion y derivacion.
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AREAS DE ACTUACION: ATENCION ONCOLOGICA EN LA INFANCIA

Objetivo General Objetivos Especificos

e Desarrollar la red de atencidén oncoldgica infantil en la region en base a niveles de complejidad,
creando equipo multidisciplinares y asegurando un funcionamiento coordinado.

e Potenciar que las unidades de Oncologia Pediatrica formen parte o estén ligadas a una organizacién
multidisciplinar nacional o internacional de oncologia pediatrica, con el fin de facilitar la comunica-
cién y coordinacién de nuevos procedimientos terapéuticos.

e Potenciar la implantacién de consultas de alta resolucién en oncologia pediatrica, con objeto de
mejorar la calidad de vida y apoyar al nifio y a su familia, agilizando el diagnéstico, el tratamiento
y el seguimiento clinico.

e Elaborar e implantar procedimientos clinicos consensuados con las unidades de referencia que
permitan asegurar una correcta atencién a los nifios y nifias con sospecha de céancer.

e Integrar en estos procedimientos clinicos subprogramas de apoyo psicosocial y educativo en el
proceso de atencién a los nifos y nifias con cancer y a sus familias.

e Facilitar el acompafiamiento del padre/madre o cuidador principal durante la hospitalizacion.

AREAS DE ACTUACION: CUIDADOS PALIATIVOS EN LA ATENCION ONCOLOGICA

Objetivo General Objetivos Especificos

e Asegurar la accesibilidad a los pacientes oncoldgicos a los cuidados paliativos y proporcionar una aten-
cién integral, eficaz orientada a preservar el derecho de autonomia del paciente y el apoyo psicolégico
al entorno familiar.

e Proporcionar a los pacientes oncoldgicos en fase avanzada/terminal una atencién basada en las
mejores practicas mediante el uso de protocolos, guias de practica clinica y recomendaciones de
expertos.

e Crear un grupo de trabajo de &mbito regional y multidisciplinar con el objetivo de elaborar un mo-
delo de atencién a los cuidados paliativos oncolégicos, de acuerdo a las recomendaciones de los
expertos, y a la experiencia en el SNS y otros sistemas sanitarios.

e Disefnar e implantar un Plan Terapéutico de Cuidados Paliativos, de atencién personalizada al

Facilitar una atencién inte-
gral y de excelencia a los
ninos y ninas con cancer y a
sus familias.

Mejorar la accesibilidad y la paciente oncolégico y su entorno familiar, que asegure los derechos del paciente y la integrali-
calidad de la atencién palia- dad y continuidad de los cuidados.

tiva a los pacientes oncolégi-  ® Potenciar desde atencién primaria programas de apoyo y descanso del cuidador familiar y la valo-
cos en situacion avanzada/ racién y el seguimiento del duelo en el entorno familiar.

terminal, promoviendo una e Elaborar e implementar protocolos de actuacién con participacién de profesionales de de atencién
atencién integral basada en primaria y especializada y los equipos de cuidados paliativos especializados, que incorporen normas
la continuidad de los cuida- y procedimientos de actuacién en atencion paliativa, de acuerdo a estandares de excelencia.

dos y los principios bioéticos ® Impulsar la Aplicacion de la Ley de Autonomia del Paciente y las Voluntades Anticipadas y su re-
de actuacién en la atencion gistro mediante campanias de informacién y sensibilizacidn a la poblacién general y profesionales
paliativa. sanitarios.

e Fomentar convenios o acuerdos de colaboracion con entidades sociales, de ambito estatal o au-
tondmico, asociaciones de pacientes, grupos de autoayuda o entidades similares, con el objetivo
de cooperar en la mejora de la calidad de vida y apoyo social a los pacientes y a sus cuidadores
familiares.

e Realizar programas de formacién especializada y continuada que desarrollen las competencias
profesionales (conocimientos, habilidades y actitudes) en cuidados paliativos oncolégicos dirigi-
dos a profesionales de atencidn primaria y especializada.

e Promover la investigacién en cuidados paliativos en donde se prioricen los estudios multicéntricos
y la colaboracién en grupos de investigacion de excelencia y la transferencia del conocimiento
aplicado a las practicas profesionales.
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LINEA DE ACCION 4 - FORMACION Y DOCENCIA

Objetivo General Objetivos Especificos

Impulsar mejoras en el am- ¢ Impulsar mejoras en la formacion de especialistas en oncologia e impulsar la capacidad docente
bito de la formacién y do- de los centros e instituciones de la Comunidad Auténoma de Castilla-La Mancha.

cencia de los profesionales e Facilitar la formacion continuada de los profesionales sanitarios de Castilla-La Mancha.

de la salud con la finalidad

de que dispongan de una

formacion especifica en el

ambito de la oncologia.

LINEA DE ACCION 5 - SISTEMAS DE INFORMACION

Objetivo General Objetivos Especificos

Disefiar e implantar un Sis- ¢ Impulsar el desarrollo progresivo de los registros de cancer hospitalarios.

tema de Informacién sobre e Impulsar el desarrollo de estudios y anélisis de mortalidad e incidencia elaborados por la Red de
cancer que permita analizar Registros de cancer de Castilla-La Mancha.

la magnitud de los factores ¢ Desarrollar otras fuentes de informacién para la monitorizacién y evaluacién de las actuaciones
de riesgo y evaluar cada previstas en este Plan.

una de los grandes éareas

de intervencion.

LINEA DE ACCION 6 - INVESTIGACION

Objetivo General Objetivos Especificos

Potenciar la conexién e interrelacién entre la investigacion basica, clinica y epidemioldgica.
Ampliar la financiacién para la investigacién oncoldgica.

Facilitar la coordinacién y colaboracién con otros centros de investigacion del cancer.

Promover la investigacién clinica de calidad con especial énfasis en la investigacién multicéntrica,
interdisciplinar e interinstitucional, que abarque los diferentes &mbitos de la atencién oncolégica

Promover la investigacion
oncolégica en Castilla-La
Mancha.

w
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CODIGO EUROPEO CONTRA EL CANCER )
ADAPTADO DEL DOCUMENTO CAN 15/95 DE LA COMISION EUROPEA

El cancer, que es la causa mas frecuente de muerte prematura y evitable en la Unién Europea, constituye
un problema importante de salud pulblica. Para hacerle frente se promulgé el Cédigo europeo contra el
cancer en forma de una serie de recomendaciones que, si se siguen, pueden en numerosos casos reducir la
incidencia del cancer y también la mortalidad debida al cancer. Se utilizé el Cédigo europeo contra el cancer
en Europa durante seis anos antes de ser revisado por un grupo de expertos oncélogos procedente de toda
Europa. Esta version revisada tiene en cuenta también los consejos, observaciones y recomendaciones de un
gran nimero de personas y de grupos que han experimentado el primer Cdédigo europeo contra el cancer.

Ninguna recomendacién destinada a reducir la incidencia del cancer debe ser causa de un mayor riesgo de
otras enfermedades. Las diez recomendaciones que contiene la revision del Cédigo europeo contra el can-
cer también deberian, si se siguen, permitir mejorar otros aspectos de la salud. Se presentan a continuacién
las diez recomendaciones.

Revisado con arreglo a la reunién de expertos oncdlogos de la C.E., celebrada en Bonn los dias 28 y 29
de noviembre de 1994.

Algunos canceres pueden evitarse, y la salud general mejorar, si adopta usted un estilo
de vida mas sano

1. NO FUME. SI ES FUMADOR, DEJE DE FUMAR LO ANTES POSIBLE Y NO FUME EN PRESENCIA DE
OTRAS PERSONAS. SI NO FUMA, NO PRUEBE EL TABACO.

2. SIBEBE ALCOHOL, YA SEA CERVEZA, VINO O LICORES, MODERE SU CONSUMO.

3. AUMENTE EL CONSUMO DIARIO DE VERDURAS Y FRUTAS FRESCAS. COMA A MENUDO CEREALES
CON UN ALTO CONTENIDO DE FIBRA.

. /
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EVITE EL EXCESO DE PESO, HAGA MAS EJERCICIO FISICO Y LIMITE EL CONSUMO DE ALIMENTOS
RICOS EN GRASAS.

EVITE LAS EXPOSICIONES PROLONGADAS AL SOL Y LAS QUEMADURAS, ESPECIALMENTE DU-
RANTE LA INFANCIA.

RESPETE ESTRICTAMENTE LAS NORMAS DESTINADAS A EVITAR CUALQUIER TIPO DE EXPOSICION
A SUSTANCIAS CONSIDERADAS CANCERIGENAS. CUMPLA TODAS LAS INSTRUCCIONES DE SA-
LUD Y SEGURIDAD EN RELACION CON LAS SUSTANCIAS QUE PUEDEN PROVOCAR CANCER.

Con una deteccion precoz es posible curar mas casos de cancer

CONSULTE A UN MEDICO SI NOTA ALGUN BULTO, UNA HERIDA QUE NO CICATRIZA (INCLUIDA
EN LA BOCA), UN LUNAR QUE CAMBIA DE FORMA, TAMANO O COLOR, O CUALQUIER PERDIDA
ANORMAL DE SANGRE.

CONSULTE A UN MEDICO EN CASO DE PROBLEMAS PERSISTENTES, TALES COMO TOS O RON-
QUERA PERMANENTES, ALTERACIONES INTESTINALES O URINARIAS O PERDIDA ANORMAL
DE PESO.

Para las mujeres

9.

10.

HAGASE UN FROTIS DEL CUELLO DEL UTERO REGULARMENTE. PARTICIPE EN LOS PROGRAMAS
ORGANIZADOS DE DETECCION DE CANCER DE UTERO.

EXAMINE PERIODICAMENTE SUS SENOS. SI HA CUMPLIDO 50 ANOS DE EDAD, PARTICIPE EN LOS
PROGRAMAS DE DETECCION MEDIANTE MAMOGRAFIA.
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