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PROLOGO

Me es grato presentar esta actualizacion del Plan Integral contra el
Cancer en Extremadura (PICA), que proporciona continuidad para
los préximos cinco anos a esta estrategia que se viene realizando
ininterrumpidamente en la comunidad auténoma desde 2007, en
concordancia con lo establecido en el vigente Plan de Salud de
Extremadura 2021-2028, y siempre con la finalidad de mejorar la
salud y la calidad de vida de las extremenas y extremenios.

Durante todos estos afios, el cancer se ha considerado como uno de
los problemas de salud publica mas importantes en Extremadura,
dada sus elevadas cifras de incidencia y prevalencia, ademas de ser
una de las principales causas de enfermedad y muerte entre la
ciudadania extremeia.

De hecho, se calcula que una de cada dos personas padecera cancer
a lo largo de su vida, lo que supone que la mayor parte de nuestros

‘ ciudadanos sufrira esta enfermedad de forma directa, o bien a
través de familiares o personas cercanas.

Todos estos elementos se ven agravados por el creciente envejecimiento de nuestra poblacion, asi
como por la elevada frecuencia de estilos de vida insanos y de factores de riesgo muy relacionados
con esta enfermedad, entre ellos el consumo de tabaco y/o de alcohol, sedentarismo, alimentacion
poco saludable, exceso de peso, etc.

Seguin estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, entre el 30% y el 50% de los casos de
cancer se podrian evitar, reduciendo los factores de riesgo y aplicando estrategias preventivas
basadas en la evidencia, sobre las que deberemos incidir de forma decidida. Ademas, esta carga de
enfermedad se puede reducir mediante la deteccion precoz del cancer, junto a la atencion y el
tratamiento de los pacientes oncoldgicos. Si se diagnostican a tiempo y se tratan adecuadamente, las
probabilidades de curacién de muchos tipos de cancer son elevadas.

De este modo, los esfuerzos realizados por los profesionales y la Administracion se han visto
recompensados con un descenso significativo de las tasas de mortalidad ajustada por cancer y un
incremento progresivo de la tasa global de supervivencia para esta enfermedad, en gran medida como
consecuencia de los programas y actuaciones preventivas, asi como por las mejoras en la asistencia y
en los tratamientos que se estan implementando a los enfermos.

Considerando todo ello, tanto la Unidon Europea (a través del Plan Europeo de Lucha contra el
Cancer), como la Administracion sanitaria nacional (mediante la Estrategia en Cancer del Sistema
Nacional de Salud) y la perteneciente a nuestra Comunidad Auténoma (con este Plan Integral contra
el Cancer en Extremadura 2022-2026), desarrollan una estrategia sistematica e integral de la
enfermedad oncoldgica, promoviendo una atencion basada en la equidad y en la coordinacion efectiva
de todos los sectores involucrados, especialmente del sector sanitario.

La magnitud y complejidad de este problema de salud publica han hecho imprescindible la
participacion activa de todas las partes implicadas en él (ciudadanos, profesionales y Administracion),
para dirigir de la forma mas adecuada y efectiva posible los distintos recursos humanos y materiales
disponibles en la lucha contra el cancer.
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En el deseo de que este Plan Integral contra el Cancer en Extremadura 2022-2026 sea un documento
de planificacion Util y que responda a las necesidades de la poblacion extremefia en este ambito,
quisiera manifestar mi sincero agradecimiento a todas las personas y entidades que han participado
en su elaboracién, pues sin duda contribuird a mejorar la prevencion, el diagndstico precoz, el
tratamiento y la calidad de vida de las personas enfermas de cancer y sus familias.

José Maria Vergeles Blanca
Vicepresidente Segundo y Consejero
de Sanidad y Servicios Sociales
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PRESENTACION

El cancer se considera como un problema de salud prioritario por su
enorme impacto social y sanitario, tanto a nivel mundial -a través del
Plan de Accion Global para la prevencion y el control de /las
enfermedades cronicas 2013-2030 de la OMS-, a nivel europeo -
mediante el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer-, a nivel
nacional -con la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud-,
como a nivel de la comunidad auténoma -mediante el Plan Integral
contra el Cancer en Extremadura (PICA) 2022-2026-, que continlia
apostando por una intervencion integral y multidisciplinar de esta
patologia.

Esta gran relevancia del cancer, con importantes repercusiones
sociales y sanitarias en nuestra comunidad auténoma, unido a la
presencia de intervenciones eficientes para lograr una atencion
integral de esta enfermedad, justifican la actualizacion del Plan
Integral contra el Cancer en Extremadura, en cumplimiento de lo
establecido por el Plan de Salud de Extremadura.

El compromiso existente desde hace afios por parte de la ciudadania, los profesionales y la
Administracion sanitaria en la lucha contra esta enfermedad, se ha plasmado en una serie de logros,
entre los que se pueden destacar:

Desarrollo de actividades poblacionales de promocién de la salud, sobre todo en los ambitos de la
educacion para la salud, asi como de informacién y fomento de habitos saludables.

Elevadas coberturas de vacunaciéon conseguidas anualmente frente a virus oncogénicos (VHB en
niflos menores de 1 afio y VPH en nifias de 12 afios).

Publicacion e implementacion del Plan de Adicciones de Extremadura 2018-2023.

Aumento progresivo de la cobertura y de la participacion en los programas poblacionales de
deteccion precoz del cancer de mama y del cancer colorrectal, pese a las dificultades provocadas
por la pandemia de COVID-19.

Progresiva puesta en funcionamiento de Comités de Tumores en todos los centros hospitalarios
publicos de Extremadura.

Mejoras de la asistencia al cancer infantil y de la adolescencia, con la consolidacion de la Unidad
de Oncohematologia Infantil del Complejo Hospitalario de Badajoz, y la aprobacién de la
normativa reguladora de la atencidn al cancer infantil y de la adolescencia en Extremadura
(Orden de 1 de julio de 2020).

Actividades vinculadas al cancer hereditario, que se llevan a cabo desde las consultas de cancer
hereditario de Caceres y Badajoz.

Publicacién e implementacién del Plan Estratégico de Cuidados Paliativos 2020-2024.

Puesta en funcionamiento del Banco de Tumores y Material Genético de Badajoz, como biobanco
de referencia de muestras biolégicas en Extremadura.

Desarrollo de la actividad investigadora en cancer, sobre todo a través del Centro de
Investigacion Clinica del Area de Salud de Badajoz (CICAB) y la Unidad de Ensayos Clinicos del
Area de Salud de Caceres, con la participacion de FundeSalud y la creacién del Instituto
Universitario de Investigacion Biosanitaria de Extremadura (INUBE).

El PICA 2022-2026 constituye un documento especifico de planificacion, elaborado con el compromiso,
el asesoramiento y la participacién de Asociaciones de Pacientes y Familiares, Sociedades Cientificas y
otros organismos e instituciones, ademas de profesionales expertos en el ambito de esta enfermedad,
liderados por los miembros del Consejo Asesor sobre Cancer de Extremadura.
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En él se desarrolla la atencion a los enfermos con cancer en nuestra comunidad auténoma, con el
objetivo general de reducir la incidencia y la importante carga de enfermedad y muerte atribuible a
esta patologia en la comunidad auténoma, ademas de mejorar la calidad de vida de las personas que
la padecen, en linea con la politica sanitaria y sociosanitaria de la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales, y como herramienta para la eficiencia y sostenibilidad del Sistema.

Este plan integral prioriza tres lineas estratégicas, que se desarrollan por medio de distintos objetivos
y acciones a implementar. Entre los aspectos mas importantes o novedosos recogidos en esta nueva
actualizacion del PICA 2022-2026 se pueden citar:

1. Promocion de la salud y prevencion del cancer:

- Promocion decidida de los estilos de vida saludable, con la implicacion de distintos organismos e
instituciones, mediante la difusion del Cédigo Europeo contra el Cancer y la realizacion de
diversas actividades poblacionales de educacién para la salud, sobre todo entre nifios y jovenes.

- Incremento de las elevadas tasas de vacunacion frente a virus oncogénicos (VHB y VPH).
- Fomento de la prevencion y el reconocimiento del cancer laboral.
- Difusién de informacion sobre el riesgo de la exposicion al radén en Extremadura.

- Mejoras en el cribado poblacional del cancer de mama y colorrectal, y desarrollo del cribado
poblacional del cancer de cuello uterino.

- Fomento de la valoracién y el seguimiento del cancer familiar y hereditario.

2. Atencion sanitaria del cancer:

- Promocion de la atencion multidisciplinar del cancer.

- Mejoras en el proceso de diagndstico y tratamiento del cancer en Extremadura.

- Desarrollo de canales de diagnostico rapido del cancer entre atencion primaria y hospitalaria.
- Desarrollo de la medicina personalizada en relacién con el cancer

- Apoyo a la atencion psicoldgica especializada en cancer.

- Centralizacion de la atencion sanitaria en tumores raros y procedimientos de alta complejidad.
- Fomento de las actuaciones para el seguimiento del cancer en largos supervivientes.

- Promocion de la atencidn sanitaria y el seguimiento del cancer infantil y de la adolescencia.

3. Instrumentos de apoyo a la atencion del cancer:

- Apoyo a la investigacién en cancer en Extremadura.
- Promocion de los sistemas de informacion y de los registros de cancer.

Y, para finalizar, me gustaria expresar mi gratitud y reconocimiento a todos los profesionales,
instituciones, organismos, asociaciones de pacientes y sociedades cientificas, que han participado y
contribuido de forma activa en la elaboracion de este documento y, en especial, a los miembros del
Consejo Asesor sobre Cancer de Extremadura, por sus valiosas aportaciones y por la validacion de
este documento de planificacion, en el deseo de que contribuya de forma significativa a lograr una
atencion sanitaria de calidad para esta enfermedad tan importante en nuestra comunidad autonoma.

José Luis Vicente Torrecilla
Director General de Planificacion, Formacion
y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias
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INTRODUCCION

El cancer continda siendo uno de los principales problemas de salud en el mundo, y constituye una
prioridad para el Sistema Sanitario PUblico de Extremadura debido a la importante carga de
enfermedad, pérdida de calidad de vida y muerte que ocasiona entre la poblacién de nuestra
comunidad auténoma.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al cancer entre las cuatro enfermedades
cronicas mas importantes del mundo (cancer, enfermedades cardiovasculares, diabetes vy
enfermedades respiratorias cronicas). De esta forma, incluye su prevencion y control en la extension
al 2030 del Plan de Accion Global contra las Enfermedades Cronicas y en el Marco de Seguimiento
Mundial de las Enfermedades Cronicas'?.

Por su parte, la Unidn Europea (UE) publicd en febrero de 2021 el Plan Europeo de Lucha contra e/
Cancer3, demostrando que esta enfermedad constituye una prioridad fundamental dentro de la Union
Europea de la Salud. Se trata de un documento de gran importancia, pues establece un nuevo
enfoque para el abordaje de toda la trayectoria de la enfermedad (desde la prevencion y el
tratamiento, hasta los cuidados y la calidad de vida de los pacientes y supervivientes de cancer),
debiendo servir como marco de referencia para el desarrollo de objetivos y acciones en todos los
ambitos de actuacién y en todos los paises de la UE, incluida Espana.

En nuestro pais, y en paralelo al Plan Europeo de Lucha contra el Cancer, el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud (SNS) publico en enero de 2021 la actualizacién de la Estrategia en
Cancer del SNS* (cuya primera version fue aprobada en marzo de 2006). Ambos documentos, junto a
las recomendaciones de la OMS, proporcionan el marco de trabajo de los objetivos y las acciones
contra el cancer para los préximos anos.

En Extremadura existe desde hace afios un importante compromiso por parte de la ciudadania, los
profesionales y la Administracion sanitaria en la lucha contra el cancer.

Considerando las recomendaciones de la UE y la OMS, el Plan de Salud de Extremadura 2005-2008
contempld la elaboracion y aprobacion de un Plan Integral contra el Cancer en Extremadura, con la
finalidad de reducir la incidencia y morbimortalidad atribuible a esta patologia en nuestra comunidad
auténoma, asi como mejorar la supervivencia general y la calidad de vida de los pacientes con cancer
y sus familias, haciendo hincapié en la prevencion primaria y en el diagnéstico precoz.

Este compromiso tuvo como consecuencia la elaboracion del primer Plan Integral contra el Cancer en
Extremadura (PICA) 2007-2011, con un enfoque sistematico e integral que abarcaba desde la
promocion, prevencion primaria y diagndstico precoz, hasta el tratamiento y la rehabilitacién de la
enfermedad oncoldgica, y que después tuvo su continuacion con diferentes planes contra el cancer
plurianuales (PICA 2013-2016 y PICA 2017-2021%), cuya elaboracion fue siempre priorizada desde el
Plan de Salud de Extremadura.

La continuidad de estos planes integrales ha permitido establecer un marco comdn de actuaciéon en
nuestra comunidad auténoma, en el que se han desarrollado numerosas iniciativas relevantes en la
lucha contra el cancer.

Asi, durante los Ultimos afos se ha producido un importante avance para mejorar la prevencion
primaria con la difusion a la poblacion del Codigo Europeo Contra el Cancer® y la inclusion de la
vacunacién frente al Virus del Papiloma Humano en las nifias extremefias. Respecto al diagndstico
precoz, se ha consolidado el cribado del cancer de mama y se ha ampliado el cribado poblacional al
cancer colorrectal y, proximamente, al cancer de cuello de Utero. La atencidn sanitaria del cancer en
la infancia y la adolescencia ha visto el desarrollo de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del
Hospital Materno-Infantil de Badajoz.
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Sin embargo, todavia permanecen retos importantes en relacion con el cancer en Extremadura, que
sera necesario afrontar a partir del marco de trabajo conformado por las recomendaciones de la OMS
y por los objetivos y acciones priorizados en el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer y en la
Estrategia en Cancer del SNS. Todo ello desde una perspectiva de atencién integral, que abarque
todos los ambitos de la salud de las personas con cancer.

Con el fin de establecer las lineas estratégicas de trabajo, ademas de priorizar los objetivos y las
acciones a desarrollar durante los préximos cinco anos en Extremadura, se ha elaborado esta nueva
version del Plan Integral contra el Cancer 2022-2026, siempre con la participacion de la ciudadania y
de los profesionales relacionados con esta patologia en nuestra comunidad autéonoma.

1. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El cancer engloba un grupo amplio de enfermedades, distintas en cuanto a posibles causas,
pronostico y tratamiento, pero relacionadas entre si. El proceso canceroso se produce porque algunas
células del cuerpo comienzan a crecer y se multiplican de forma rapida y desorganizada, como
consecuencia de alteraciones en genes que regulan los procesos celulares normales. Las células
cancerosas, que en principio apareceran en un organo determinado, pueden invadir a través de la
sangre o la linfa otros drganos o tejidos, originando las metastasis.

Segun datos de la OMS’, el cancer es la principal causa de muerte en el mundo: en 2020 se
atribuyeron a esta enfermedad casi 10 millones de defunciones, es decir, casi una de cada seis de las
gue se registran a nivel mundial. Los tipos de tumores mas frecuentes son los de mama, pulmoén,
colorrectal y de prostata. Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se deben al consumo de
tabaco, a un elevado indice de masa corporal, a una baja ingesta de frutas y verduras, al consumo de
alcohol y a la falta de actividad fisica (factores de riesgo relacionados con los estilos de vida que
también se asocian con otras patologias y problemas de salud).

La edad avanzada es otro importante factor de riesgo para padecer un cancer. El envejecimiento
progresivo de la poblacién ha incrementado la incidencia de los casos de cancer. También se observa
un aumento de la prevalencia de esta enfermedad, gracias a la reduccion de la mortalidad y al alza de
la supervivencia, lo que refleja importantes avances en el tratamiento y el diagndstico precoz.

Actualmente, la OMS desarrolla el Plan de Accion Global para la prevencion y el control de las
enfermedades cronicas, cuyo objetivo hasta 2030 es reducir en un 25% la mortalidad prematura en
personas de 30 a 70 afos causada por el cancer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las
enfermedades respiratorias cronicas. Aparte de las medidas de educacion y promocion de la salud, la
OMS también pone énfasis en medidas para mejorar el diagndstico temprano del cancer a través de:
sensibilizacion de la poblacion acerca de los sintomas del cancer, fortalecimiento de los servicios de
salud en los aspectos relacionados con el diagndstico precoz y la formacion de los profesionales para
que se realicen diagndsticos exactos y oportunos.

En Espafia, el Ministerio de Sanidad ha actualizado durante 2021 la Estrategia en Cancer del Sistema
Nacional de Salud, incidiendo especialmente -al igual que ocurre con el resto de las estrategias
relacionadas con las enfermedades cronicas-, en aquellas medidas que tienen que ver con la
promocion de la salud, la prevencién y el diagndstico precoz del cancer.

En nuestra comunidad autdonoma, el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028°%8 contempla dar
continuidad al Plan Integral del Cancer, con el objetivo de reducir la incidencia y la morbimortalidad
asociada a estas patologias, ademas de buscar sinergias con otros planes recogidos en el mismo,
entre los que destacan: Plan Integral sobre Enfermedades Cardiovasculares ®, Plan Integral de
Diabetes'®, Plan de Adicciones de Extremadura'l, Estrategia de Prevencion y Atencion a Personas con
Enfermedades Cronicas en Extremadura®?, etc., con el fin de mejorar la prevencion, los resultados
clinicos, la supervivencia y la calidad de vida de las personas con cancer y sus familias.
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Objetivo general y principios del PICA

En el desarrollo y ejecucion de este Plan han de estar presentes todos los sectores implicados. Por
una parte, los profesionales, que son los encargados de aportar los conocimientos y los avances
cientificos y técnicos en el diagndstico y tratamiento de la enfermedad, a la vez que transmitir a la
poblacién aquellos aspectos que van a permitir la prevencidon de ésta y otras patologias relacionadas
los estilos de vida saludables. Por otro lado, la Administracion, en su papel de facilitadora de los
recursos y herramientas apropiadas que posibiliten alcanzar unos resultados aceptados y aceptables
para todos. Por ultimo, y no por ello menos importante, los pacientes, las asociaciones y la comunidad
en general, cuyo papel ha de traspasar la de meros receptores de los servicios y prestaciones,
situdndose como actores principales de todo el proceso y, por tanto, corresponsables del mismo.

2. OBIJETIVO GENERAL Y PRINCIPIOS DEL PLAN INTEGRAL

El presente Plan Integral contra el Cancer en Extremadura 2022-2026 plantea como objetivo
general reducir la incidencia y la morbimortalidad atribuible al cancer en la comunidad auténoma, y
fortaleciendo la prevencion del cancer, la calidad y la equidad en salud, de acuerdo con lo recogido en
el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028, \a Estrategia en Cancer del SNS, el Plan Europeo de
Lucha contra el Cancer de la Comisién Europea, y el Plan de Accion Global para la prevencion y e/
control de las enfermedades cronicas 2013-2030 de la OMS.

Para ello va a sentar las bases que permitan desarrollar un abordaje integral y de calidad en los
aspectos de promocion de la salud, prevencion, asistencia, rehabilitacién y reinsercién social, cuidados
paliativos, sistemas de informacion, formacion e investigacion en el ambito del cancer en
Extremadura. Todo ello sin perder de vista la perspectiva de género y su contribucion a la
sostenibilidad del sistema, incidiendo en aquellas cuestiones que constituyan bolsas de ineficiencia
dentro del mismo y potenciando aquellas otras que hayan demostrado su efectividad y eficiencia.

Los principios rectores del Plan son los siguientes:

a) Promocion de la salud y prevencion del cancer.

b) Atencion integral de esta enfermedad.

c) Reduccion de inequidades y mejora de la informacion.

d) Efectividad y eficiencia en las intervenciones.

e) Coordinacion entre los distintos niveles de atencion sanitaria del SSPE.
e) Adecuacion de los servicios a las necesidades de la poblacion.

f) Satisfaccion de los usuarios.

g) Sostenibilidad del sistema.

Los destinatarios del Plan van a ser todos los habitantes de la comunidad auténoma, ya sean personas
sanas o enfermas, y su desarrollo e implantacion involucrara a todas las instituciones, entidades y
profesionales que conforman el SSPE, particularmente al Servicio Extremeno de Salud, asi como
también a profesionales y gestores de los ambitos sociosanitario, educativo y deportivo, y a la
sociedad extremefia en general.
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METODOLOGIA

El Decreto 163/2019, de 29 de octubre, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria
de Sanidad y Servicios Sociales y se modifica el Decreto 222/2008, de 24 de octubre, por el gue se
aprueban los Estatutos del Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y Atencion a la
Dependencia 3, recoge en su articulo 3.1.a) que corresponde a la Direccion General de Planificacion,
Formacién y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias la “elaboracion y seguimiento del Plan de Salud, de
los planes integrales de salud y del Plan Marco de Calidad Sanitaria y Sociosanitaria de Extremadura”.

Establecida la competencia, la elaboracién del Plan Integral contra el Cancer en Extremadura
2022-2026 se ha planteado en un entorno participativo y abierto, basado en promover la
cooperacion multisectorial y la participacion de la comunidad. Es un proceso por etapas, dirigido por el
Consejo Asesor del Cancer del Sistema Sanitario Publico de Extremadura (SSPE), y en el que se
definen las lineas estratégicas, los objetivos y las acciones a desarrollar en el mismo.

Esquema del proceso de elaboracion del PICA 2022-2026:

Determinacion definitiva de:

- METODOLOGIA
- GRUPO DE EXPERTOS

Dogumento
TECNICO
DEL PICA

Documento
BORRADOR
DEL PICA

CONSEJO ASESOR
DEL CANCER

( Revision por parte de:
Documento - Consejo Extremefio de Salud

PROPUESTA - Consejo Cientifico Asesor del SSPE
DEL PICA - Consejo Regional de Pacientes

- Otras personas expertas

CONSEJER{A DE SANIDAD EN EXTREMADURA 2022-2026

APROBACION por la PLAN INTEGRAL CONTRA EL CANCER
Y SERVICIOS SOCIALES

PICA: Plan Integral contra el Cancer en Extremadura 2022-2026.
SSPE: Sistema Sanitario PUblico de Extremadura.

Para cada linea de actuacion se han determinado objetivos y sus correspondientes acciones para
mejorar la situacion actual del cancer en Extremadura. A su vez, cada accion priorizada cuenta con
uno o dos indicadores para permitir el seguimiento y la evaluacion final del PICA 2022-2026.

A continuacion, se definen las distintas fases del proceso de elaboracion del PICA 2022-2026:

a) Documento Borrador del PICA: La Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad
Sanitarias y Sociosanitarias procedié a elaborar el Documento Borrador del PICA 2022-2026,
partiendo de la situacién epidemioldgica del cancer en Extremadura y en la evaluacién final del
PICA 2017-2021, y enmarcandolo dentro del Plan de Salud de Extremadura 2021-2028, la
Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud y el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer.
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b)

c)

d)

f)
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Determinacion definitiva de la metodologia y del Grupo de Personas Expertas: El
Consejo Asesor del Cancer aprobd la metodologia definitiva que se debia seguir en el proceso de
elaboracion del PICA 2022-2026. Ademas, establecidé el Grupo de Personas Expertas que
posteriormente deberian analizar el Documento Borrador del PICA y plantear propuestas al
mismo.

Documento Técnico del PICA: El Grupo de Personas Expertas se encargd de revisar el
Documento Borrador del Plan, en base a sus respectivos conocimientos y experiencia en el ambito
del cancer en Extremadura, y de realizar propuestas para modificar o completar el borrador inicial.
Tras recoger estas propuestas, el texto pasd a denominarse Documento Técnico del PICA.

Documento Propuesta del PICA: Posteriormente, la Secretaria del Consejo Asesor remitié el
Documento Técnico del PICA al propio Consejo Asesor del Cancer y al Consejo Extremefio de
Salud, Consejo Regional de Pacientes, Consejo Cientifico Asesor del SSPE y a otras personas
expertas en el ambito del cancer, para que pudieran analizarlo y proponer posibles mejoras antes
de su aprobacion definitiva. Las aportaciones recibidas se integraron en el texto, redactandose el
Documento Propuesta del PICA.

Aprobacion del PICA 2022-2026: Finalmente, el Documento Propuesta del PICA 2022-2026
fue remitido al titular de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, quien lo aprobd a
propuesta del Director General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias.

En el siguiente cronograma se resumen todas las actuaciones realizadas durante el proceso de
elaboracién del PICA 2022-2026:

Abril Mayo Junio Julio

CRONOGRAMA 2022 2022 2022 2022

Documento Borrador del PICA

Documento Técnico del PICA

Documento Propuesta del PICA

Aprobacion del PICA 2022-2026 |

Por Ultimo, hay que indicar que en aquellos casos en los que el PICA utilice sustantivos de género
gramatical masculino para referirse a personas, cargos o puestos de trabajo, debe entenderse que se
hace por mera economia en la expresion, y que se emplean de forma genérica con independencia del
sexo de las personas aludidas, con estricta igualdad a todos los efectos.
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SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER EN EXTREMADURA

El cancer es una de las enfermedades con mayor impacto sobre la salud publica de la poblacién
mundial, en Espafia y en Extremadura. Es causa fundamental de morbimortalidad, discapacidad y
disminucion de la calidad de vida, con importantes repercusiones de todo tipo en nuestra sociedad.

Ademas, resulta previsible que el paulatino envejecimiento de nuestra poblacion y la elevada
prevalencia de habitos poco saludables y de diferentes factores de riesgo pueda provocar, a medio y
largo plazo, un incremento de las cifras totales de cancer en Extremadura.

Los indicadores mas importantes para conocer el impacto del cancer sobre una poblacion son:

— Incidencia (nuevos casos), que expresa el riesgo de presentar la enfermedad.

— Mortalidad (defunciones), que expresa el riesgo de morir a causa del cancer.

— Supervivencia, que refleja la historia natural de la enfermedad y la efectividad del tratamiento.

— Prevalencia, que refleja el nimero de personas vivas que en algin momento de su vida han
sufrido un cancer, estén curadas o no. Depende de la incidencia y la supervivencia.

— Morbilidad hospitalaria (hospitalizaciones a causa de la enfermedad), que refleja la actividad
asistencial a nivel hospitalario a consecuencia del cancer.

— Morbilidad en atencion primaria, que refleja la actividad asistencial del cancer en el nivel de
atencion mas proximo al paciente.

Esta informacién resulta de utilidad para la planificacion de objetivos y acciones preventivas,
asistenciales y evaluadoras, siempre orientadas a la vigilancia y el control del cancer en una poblacion.

Este apartado recoge una actualizacion de la situacion epidemioldgica del cancer en Extremadura y
Espana, con referencias a nivel mundial y en relacion con los paises europeos de nuestro entorno.
Para su elaboracion se han utilizado datos de diferentes fuentes de informacion:

¢ Global Cancer Observatory!* (GLOBOCAN¥*), elaborado por la International Agency for Research
on Cancer (IARC) de la OMS: Se ha utilizado para las estimaciones futuras de incidencia y
mortalidad por cancer en el mundo, en Espafia y en Extremadura. Se encuentra disponible en la
pagina web: http://gco.iarc.fr/

e European Cancer Information System?!> (ECIS), publicado por el Joint Research Centre de la
Comision Europea: Proporciona estimaciones nacionales y comparaciones a nivel europeo de
incidencia y mortalidad por cancer. Se puede acceder a través de la pagina web:
https://ecis.jrc.ec.europa.eu/

e Red Espariola de Registros de Cancer'® (REDECAN*): Se ha empleado en las estimaciones de
incidencia del cancer en Espafa y en Extremadura para 2022, asi como en los datos de
prevalencia y supervivencia de los pacientes con cancer Espafia. Se puede consultar en la pagina
web: https://www.redecan.org/

o Instituto Nacional de Estadistical” (INE): De él se han obtenido los datos de morbilidad
hospitalaria y mortalidad en Espaiia y Extremadura para 2020. Aparece disponible en la pagina
web: https://www.ine.es/

¢ Centro Nacional de Epidemiologia'® (CNE), perteneciente al Instituto de Salud Carlos III: Se han
utilizado datos de mortalidad en Espafia y en Extremadura del Servidor Interactivo de
Informacion Epidemioldgica (Ariadna) y del Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espana
2003-2012. Acceso disponible en la pagina web: https://www.isciii.es/

e Estudio "Aproximacion al céncer atendido en Atencion Primaria. Casos documentados como
problemas de salud en 2017" Publicado en 2018 por la Subdireccion de Epidemiologia, adscrita a
la Direccion General de Salud Publica del Servicio Extremefio de Salud.

(*) Las estimaciones de GLOBOCAN y de REDECAN se basan en datos previos a la pandemia de

COVID-19, lo que puede afectar a su fiabilidad. Senalar también que la suma de los 14 registros de
base poblacional de REDECAN no alcanza a cubrir el 30% de la poblacion espafiola.
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1. INCIDENCIA DEL CANCER

La incidencia de cancer es el niUmero de casos nuevos de esta enfermedad en una poblacion y en un
periodo determinado, generalmente un afio. Actualmente se estima que uno de cada dos hombres y
una de cada tres mujeres sufrirdn un cancer a lo largo de su vida.

A nivel mundial, los datos aportados por GLOBOCAN estiman que en 2020 se diagnosticaron
alrededor de 18,1 millones de casos nuevos de cancer (excluyendo los tumores cutaneos no
melanoma), y que dicha cifra aumentard hasta alcanzar los 27 millones en 2040. Los tumores
diagnosticados con mayor frecuencia durante 2020 fueron: mama, pulmoén, colorrectal, prostata y
estdmago, todos ellos con mas de un millén de casos.

En Europa, el sistema de informacion ECIS estima para el afio 2020 un total de 2.681.958 nuevos
casos de cancer en el conjunto de los 27 paises de la Unién Europea (UE-27), 1.444.949 en hombres
y 1.237.009 en mujeres. Los tumores diagnosticados con mayor frecuencia a nivel europeo durante
2020 fueron similares a los estimados por GLOBOCAN (excepto el cancer de estdbmago): mama,
pulmén, colorrectal y préstata, todos ellos por encima del 10% de diagnésticos totales.

Espaifia presentd una tasa de incidencia global ajustada por edad a la nueva poblacién europea
ligeramente inferior a la media de la UE-27, ocupando para ambos sexos la posicion 19 de 27 paises.
Por sexos, la tasa de incidencia ajustada por edad es menor a la media de la UE-27 tanto en hombres
como en mujeres (tabla 1), ocupando en ambos casos la posicion 15 entre 27 paises.

Tabla 1. Incidencia estimada de cancer en algunos de los principales paises de la UE-27.
Datos desagregados por sexos durante 2020.

Hombres Mujeres
Paises UE-27 | Incidencia Posicion Paises UE-27 | Incidencia Posicion

Paises Bajos 851,7 1 Italia 633,9 1
Italia 760,9 8 Portugal 561,3 4
Portugal 749,8 11 Paises Bajos 492,0 11
Alemania 709,2 13 Francia 485,9 13

UE-27 685,2 UE-27 483,6
Espaia 673,1 15 Espaiia 474,4 15
Francia 636,3 21 Alemania 467,0 18
Letonia 567,7 27 Irlanda 367,7 27

Fuente: ECIS.

En Espafa, el nimero absoluto de nuevos canceres diagnosticados ha aumentado durante las
Ultimas décadas en Espana a causa de:

— El aumento poblacional (hemos pasado de menos de 39 millones de habitantes en 1990, a mas
de 47 en 2021).

— El envejecimiento de la poblacion (la edad es el principal factor de riesgo para sufrir un cancer y
experimenta un progresivo incremento en nuestro pais).

— La exposicion a factores de riesgo (tabaco, alcohol, sedentarismo, obesidad, contaminacion,
etc.). Por ejemplo, la mayor prevalencia del consumo de tabaco en mujeres esta provocando un
progresivo incremento de la incidencia de algunos tipos de cancer relacionados con este habito
insano, como es el cancer de pulmdn (que ya es el tercero con mayor incidencia entre ellas).

— Y, en algunos tipos de cancer como los de mama, colorrectal y de cuello uterino, el aumento de
la deteccién precoz.
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Todo esto ha provocado una paulatina aproximacién a los 300.000 nuevos casos de cancer anuales:

Incidencia del cancer

e REDECAN estima en 280.100 los nuevos canceres diagnosticados en Espafia durante 2022, con
una tasa de incidencia ajustada a la nueva poblacion europea estandar de 568,2 por 100.000
habitantes. Por sexos, 160.066 se diagnosticaran en hombres (57% del total, con una tasa de
incidencia de 696,7) y 120.035 en mujeres (43% y 435,2, respectivamente).

Respecto a la incidencia de 2015, supondria un aumento del 9,8% en cifras globales (ambos
sexos), con un incremento del 8,5% en hombres y del 11,5% en mujeres (tabla 2).

Tabla 2. Numero de nuevos casos de cancer diagnosticados en Espana durante 2015 y
estimacion para 2022, desagregados por sexos.

Aino Hombres Mujeres Ambos sexos
2015 147.478 107.657 255.135
2022 160.066 120.035 280.100

A (2022-2015) 12.588 (+8,5%) 12.378 (+11,5%) 24.965 (+9,8%)

Fuente: REDECAN.

Segun estas estimaciones, los tumores mas frecuentes en nuestro pais son: colorrectal (43.370),
mama (34.750), pulmdn (30.948) y prostata (30.884). En hombres destacan los canceres de
prostata (30.884), colorrectal (26.862) y pulmén (22.316). Y en mujeres: mama (34.750),

colorrectal (16.508) y pulmdn (8.632), este ultimo con tendencia claramente ascendente.

Por grupos de edad, el reparto de los nuevos tumores es muy desigual: En mayores de 65 afios
se diagnostican casi el 60% de todos ellos (166.127), por el 35% entre 45-64 afios (98.033) vy el

5,7% en menores de 45 afios (15.940).

e Por su parte, las estimaciones de GLOBOCAN indican que en 2020 se diagnosticaron en nuestro
pais 282.421 casos nuevos de cancer (excluyendo los tumores cutaneos no melanoma), y que
dicha cifra aumentara de forma continuada durante las préximas dos décadas hasta alcanzar los

27 millones de nuevos diagndsticos en 2040 (figura 1).

Figura 1. Evolucién estimada de nuevos casos de cancer en Espaiia entre 2020-2040.
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Fuente: GLOBOCAN.

La previsible evolucion de los tumores diagnosticados en Espafia durante los préximos 20 afos

desglosados por grupos de edad se muestra en la tabla 3:
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Tabla 3. Evolucion del nimero estimado de nuevos tumores diagnosticados en Espaiia
entre los aiios 2020 y 2040, desagregados por sexo y grupo de edad.

2020 2040
Grupos de edad| Hombres | Mujeres | Ambos sexos | Hombres | Mujeres | Ambos sexos
0-19 772 661 1.433 622 534 1.156
20-64 53.771 51.531 105.302 54.555 45.650 100.205
65-84 90.117 48.488 138.605
> 85 19.070 18.011 37.081 54.494
ESPANA 163.730 | 118.691 282.421 230.276 | 144.822 375.098

Fuente: GLOBOCAN.

El mayor incremento se prevé en el grupo de edad de 65 a 84 afios y en hombres mayores de 85
anos ante el esperado envejecimiento de la poblacién espafiola. Por el contrario, es previsible
una disminucion de casos en menores de 65 anos, también explicado fundamentalmente por la
caida demografica, especialmente en nifios y adolescentes.

¢ El sistema de informacion ECIS estima en 260.455 los nuevos canceres diagnosticados en Espana
durante 2020. Por sexos, son 149.509 casos en hombres (57,4%) y 110.946 en mujeres

(42,6%). Los tumores mas frecuentes aparecen desagregados por sexo en la figura 2:

Figura 2. Tumores mas frecuentes (%) en Espafa desagregados por sexo durante 2020.
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Fuente: ECIS.

En Extremadura también se aprecia un paulatino incremento en el nimero absoluto de nuevos
canceres diagnosticados, debido sobre todo al progresivo envejecimiento poblacional durante las
Ultimas décadas en nuestra comunidad auténoma, mas intenso que la media nacional.
Tomando como referencia los datos aportados a nivel nacional por REDECAN para 2022, y empleando
el Padrén Municipal de Habitantes 2021 publicado por el INE, es posible estimar la incidencia de los
principales tipos de cancer en Extremadura, desglosados por sexo y grandes grupos de edad (tabla 4).

Tabla 4. Estimacion por sexo y grandes grupos de edad de nuevos casos de cancer (y
tasa de incidencia) de los principales tumores en Extremadura durante 2022,

Hombres Mujeres
Cancer | <45afios | 45-64 > 65 aiios Cancer < 45 afos 45 - 64 > 65 aiios
Prostata 1(0,3) 248 (152,2) | 484 (488,4) Mama 78 (31,1) | 425 (265,5) | 385 (307,0)
Colorrectal 9(3,4) 215(131,8) | 413 (416,3) | Colorrectal 8 (3,1) 125 (78,4) | 310 (247,4)
Pulmén 4(1,6) |185(113,6) | 341 (343,7) Pulmén 3(1,2) 94 (58,8) | 132 (105,2)
TOTAL | 117 (44,8) | 1.370 (839) | 2.312 (2.333) | TOTAL 193 (77,3) | 1.171(732) |1.765 (1.409)

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos de REDECAN y Padrén Municipal de Habitantes (INE).
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2. SUPERVIVENCIA DEL CANCER

La supervivencia es el principal indicador de efectividad del sistema asistencial en el control del
cancer. A su vez, los dos factores mas importantes en la supervivencia de las personas con cancer son
el estadio en el momento de diagndstico y la efectividad de los procedimientos terapéuticos.

REDECAN ha publicado el informe “Supervivencia de cancer en Espafia, 2002-2013" 1, que contiene la
informacion mas actualizada sobre supervivencia de cancer en Espana en personas mayores de 14
anos de los 13 registros poblacionales participantes. Este informe divide los resultados en dos
periodos (2002-2007 y 2008-2013), para poder evaluar la evolucidon de la supervivencia. Ademas,
presenta la supervivencia observada y la supervivencia neta (que elimina el efecto de las otras causas
de muerte) a 1, 3 y 5 afos, asi como la tendencia en el tiempo, para el conjunto de todos los
canceres y por tipos tumorales.

A nivel europeo, las estimaciones de supervivencia mas actualizadas corresponden al proyecto
EUROCARE-5 (De Angelis R, et al. 2014)%°, que incluyd datos de casi 9 millones de casos de cancer en
adultos diagnosticados en el periodo 2000-2007 en Europa.

En el periodo 2008-2013, la tasa de supervivencia neta observada a 5 afios para el total de canceres
(excepto cancer de piel no melanoma) fue del 55,3% en hombres y del 61,7% en mujeres (tabla 5).
La principal causa de la diferencia de supervivencia entre sexos es la diferente distribucion de los
casos por tipo tumoral. Por ejemplo, el cancer de pulmdn, uno de los de peor prondstico, es mucho
mas frecuente en hombres; mientras que el cancer de mama, el de mayor incidencia en mujeres,
presenta una supervivencia mucho mas elevada.

Tabla 5. Evolucion de la supervivencia neta (ajustada por edad), a 1, 3 y 5 afos de los
pacientes con cancer en Espaiia, para personas de 15 a 99 aiios desagregadas
por sexo. Comparacion de los sexenios 2002-2007 y 2008-2013.

Hombres Mujeres
Tiempo 2002 - 2007 2008 - 2013 2002 - 2007 2008 - 2013
1 afio 70,0% 72,7% 75,5% 77,4%
3 afios 56,8% 60,1% 64,2% 66,6%
5 afios 52,0% 55,3% 59,1% 61,7%

Fuente: REDECAN.

Las tasas de supervivencia disminuyen con la edad, tanto en hombres como en mujeres. Asi, durante
el sexenio 2008-2013, la supervivencia neta a 5 afios ajustada por edad en el grupo de edad de 15-44
afos es del 75% y 84% en hombres y mujeres, respectivamente; en el grupo de 55-64 afios es del
61% y 72%; y en el grupo de 75-99 afios es del 41% para ambos sexos.

La supervivencia se ha incrementado en la mayoria de los tipos tumorales en la comparativa entre
ambos sexenios. Ademas, ningln tipo de cancer ha presentado un descenso estadisticamente
significativo de la supervivencia. Esto significa que ha aumentado progresivamente la efectividad del
sistema asistencial en el control del cancer gracias fundamentalmente a dos factores:

e Se esta logrando diagnosticar el cancer en estadios mas tempranos. Un ejemplo pertinente lo
constituyen aquellos tumores en los que se realizan programas poblacionales de diagnostico
precoz (mama, colorrectal y cuello de Gtero).

e También se demuestra un incremento de la efectividad de los procedimientos terapéuticos

Por altimo, al comparar los datos de supervivencia por sexo entre la media europea y Espaiia por tipo

tumoral, se demuestra que todos los tipos de cancer presentaron en Espafia unas tasas de
supervivencia muy similares a las de la media europea.
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3. PREVALENCIA DEL CANCER

La prevalencia es la proporcion de individuos de una poblaciéon a quienes en algin momento de su
vida se les ha diagnosticado cancer (estén curadas o no).

Los principales factores que influyen en la prevalencia del cancer son la incidencia y la supervivencia.
Por ello, la prevalencia es mas elevada en los tumores mas frecuentes y de mejor prondstico. Sin
embargo, es menor en los canceres poco frecuentes o con menor tasa de supervivencia.

El tiempo transcurrido desde el diagndstico es un calificador esencial de los datos de prevalencia del
cancer. Por ello, ademas de la prevalencia total, es necesario conocer los casos prevalentes con
menos de cinco afios desde el diagndstico.

A nivel mundial, GLOBOCAN estima una prevalencia de cancer con mas de 5 afios desde el
diagndstico de mas de 44 millones de personas, siendo los tumores mas prevalentes: mama,
colorrectal, prostata, pulmoén vy tiroides.

REDECAN ha estimado la prevalencia de cancer en Espana a 31 de diciembre de 2020, a partir de la
informacion disponible mas actualizada sobre la incidencia y la supervivencia del cancer en Espania.

El nimero estimado de casos prevalentes totales en Espafia durante 2020 fue de 2.265.152
(1.066.959 en hombres y 1.198.193 en mujeres). Esto representa un total de 4.611 casos por cada
100.000 hombres y de 4.961 casos por cada 100.000 mujeres. El nimero de casos prevalentes con
menos de 5 afios desde el diagndstico fue del 42,8% en hombres (456.366 casos), y del 32,1% en
mujeres (384.080 casos).

Aplicando las tasas nacionales por 100.000 habitantes, se puede estimar la prevalencia del cancer
Extremadura en algo mas de 50.000 personas (unos 24.000 extremefios y algo mas de 26.000
extremefias). Mientras que el nimero de casos prevalentes con menos de 5 afos desde el diagndstico
se puede estimar en casi 19.000 personas en nuestra comunidad autonoma (mas de 10.000 hombres
y mas de 8.000 mujeres).

Los canceres mas prevalentes en nuestro pais son los de mama femenina (516.827), colorrectal
(340.703), prostata (259.788) y vejiga urinaria (182.487).

En la siguiente tabla se representa la tasa de prevalencia total y con menos de 5 afios desde el
diagnostico, estimada por 100.000 habitantes y desagregada por sexo, para los principales tipos de
cancer en Espafia segln los datos de REDECAN a 31 de diciembre de 2020.

Tabla 6. Tasas de prevalencia total y a menos de 5 afos del diagnéstico de los
principales tumores en Espaiia, desagregadas por sexo en el aio 2020.

Hombres Mujeres
Cancer Tasa total | Tasa a < 5 afios Cancer Tasa total | Tasa a < 5 afios
Préstata 1.122,8 527,4 Mama 2.139,9 597,19
Colorrectal 829,3 366,3 Colorrectal 613,6 247,87
Pulmon 154,8 123,7 Pulmon 69,9 51,90
TOTAL 4.611,4 1.972,4 TOTAL 4.961,0 1.590,25

Fuente: REDECAN.
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4. MORTALIDAD MOTIVADA POR EL CANCER

El cancer continla siendo una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial, con una
estimacion de casi 10 millones de defunciones en 2020 (GLOBOCAN).

Segun los datos de la Estadistica de defunciones segun la causa de muerte 2020 (INE), el cancer
constituye la segunda causa de muerte en Espafia y en Extremadura tras las enfermedades
cardiovasculares; aunque desde hace unos afios, supone el primer motivo de defuncion en hombres.

Ademas, y de forma similar a lo previsto en el caso de la incidencia por cancer, se espera un aumento
de la mortalidad durante los proximos afos por cancer, debido fundamentalmente al progresivo
envejecimiento de la poblacion espafiola y extremena. Las estimaciones de GLOBOCAN (figura 3)
indican que en 2020 murieron por cancer en nuestro pais unas 113.000 personas (alrededor de
68.000 hombres y 45.000 mujeres), y que dicha cifra aumentara durante las proximas dos décadas
hasta superar las 160.000 defunciones en 2040 (unos 99.000 hombres y 61.000 mujeres).

Figura 3. Evolucion estimada de las muertes por cancer en Espafia entre 2020-2040.
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Fuente: GLOBOCAN.

Sin embargo, Espafia y Extremadura presentan una tasa de mortalidad por cancer relativamente baja
en comparacion con el conjunto de los paises de la UE-27. Segun datos del afio 2020 (ECIS), la
mortalidad por cancer en Espaia (y, por tanto, en Extremadura) es una de las menores de la Union
Europea, y sélo Finlandia y Malta tienen tasas inferiores a las de nuestro pais (figura 4). Por
localizacion anatomica, la distribucion de los canceres en Espafia se corresponde con la de la mayoria
de los paises desarrollados. Por sexos, los hombres espanoles ocupan el lugar 21, y las espafiolas la
Ultima posicion de los 27 paises de la Unién. Destaca también la penultima posicién de Espafia en las
tasas de mortalidad por cancer de prdstata, y la Ultima posicion en las tasas por cancer de mama.

Figura 4. Tasas de mortalidad por cancer ajustadas por edad en la UE-27 para 2020.
Hombres Mujeres
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Fuente: ECIS
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Centrandonos en nuestra comunidad auténoma, durante el afo 2020 se registraron un total de 3.016
defunciones por cancer (1.878 en hombres y 1.138 en mujeres), que representaron el 23% del total
de muertes (28,4% en hombres y 17,6% en mujeres).

La evolucion del nimero de defunciones por cancer en Extremadura durante el periodo 1980-2020
(figura 5) muestra un incremento continuado de la mortalidad tumoral en Extremadura hasta 2015,
sobre todo entre los hombres. Sin embargo, durante los Ultimos 5 afios analizados (periodo 2015-
2020), se puede observar un ligero descenso del nimero de muertes por cancer, mayor entre los
hombres que entre las mujeres extremefias.

Figura 5. Evolucion del niamero de defunciones por cancer en Extremadura desagregadas
por sexo durante el periodo 1980-2020.
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Fuente: Estadistica de defunciones segun la causa de muerte (INE).

Por el contrario, a pesar de que el nimero total de defunciones por cancer continla siendo bastante
elevado (sobre todo en Extremadura), la tasa de mortalidad por este grupo de patologias (ajustada a
la poblacion europea), viene descendiendo de forma significativa en ambos sexos (especialmente en
hombres) en Espafa y en nuestra comunidad auténoma durante las Ultimas décadas (figura 6).

Figura 6. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer en Espafia y
Extremadura (provincias), desagregadas por sexo en el periodo 1975-2020.
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Fuente: Servidor Ariadna. Instituto de Salud Carlos III. Centro Nacional de Epidemiologia.
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También con una tendencia descendente durante los Ultimos afios, la tasa estandarizada de
mortalidad por cancer por 100.000 habitantes, que permite la comparacion entre el Estado espafiol y
las distintas comunidades autdnomas, alcanzd los 247,1 casos por 100.000 habitantes en Extremadura
durante 2020. A pesar del descenso observado, se trata de la segunda cifra mas alta de Espafia (solo
por detras de Asturias) y es superior a la media nacional (223,1).

En hombres (353,1 en Extremadura vs. 312,4 en Espana), también se ocupa la segunda posicion tras
Asturias. Sin embargo, en mujeres (163,2 en Extremadura vs. 157,0 en Espaia), nuestra comunidad
auténoma aparece en quinto lugar, mas proxima a la media nacional.

Por otra parte, los afos potenciales de vida perdidos (APVP) proporcionan informacion sobre las
defunciones en edades jovenes, siendo un reflejo de la mortalidad prematura. Los tumores
constituyen la primera causa de APVP en Extremadura, con un total de 23.760 APVP en 2020 y una
media de 13,26 APVP, ligeramente inferior a los 13,61 APVP de media en Espana.

Por sexo, los hombres presentan cifras de APVP muy superiores a las mujeres: 14.892,5 APVP en
hombres por 8.867,5 APVP en mujeres. Sin embargo, la media de APVP es superior en mujeres, tanto
en Extremadura (15,2 en mujeres por 12,3 en hombres) como en Espafia (14,8 vs. 12,9).

La tasa estandarizada de APVP, que permite la comparacion entre las comunidades auténomas vy el
Estado espaiol, alcanza los 2.244 APVP en Extremadura. Se trata de la segunda cifra mas elevada de
Espana (de nuevo solo por detras de Asturias), y bastante superior a la media nacional (2.040).
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5. MORTALIDAD DE LOS PRINCIPALES TUMORES EN EXTREMADURA

En términos de mortalidad absoluta, los tipos tumorales con mayor nimero de muertes fueron
similares en la Unién Europea, en Espafa y en Extremadura. Los tumores con mayor mortalidad en
Extremadura desagregados por sexo para 2020 aparecen recogidas en la tabla 7.

Tabla 7. Numero de defunciones totales causadas por los tipos tumorales con mayor
mortalidad en Extremadura desagregados por sexo para el afio 2020.

Hombres Mujeres Ambos sexos
Cancer N.° (%) Cancer N.° (%) Cancer N.° (%)
Pulmén 503 (26,8%) Mama 168 (14,8%) Pulmén 597 (19,8%)
Colorrectal 253 (13,5%) Colorrectal 155 (13,6%) Colorrectal 408 (13,5%)
Préstata 164 (8,7%) Pulmén 94 (8,3%) Pancreas 185 (6,1%)
Pancreas 105 (5,6%) Pancreas 80 (7,0%) Mama 170 (5,6%)
TOTAL 1.878 (100%) TOTAL 1.138 (100%) TOTAL 3.016 (100%)

Fuente: Estadistica de defunciones segun la causa de muerte (INE).

Los tumores mas importantes en términos de mortalidad segun los datos del INE son los siguientes:

CANCER DE PULMON

Constituye la primera causa de muerte en Extremadura, y destaca por su elevada incidencia, alta
letalidad y baja supervivencia. Segun los datos del "Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y
Espafia 2003-2012"%' y del servidor Ariadna (ISCIII), Extremadura presenta el riesgo relativo mas
elevado de mortalidad por cancer de pulmdn a nivel nacional, especialmente en hombres (figura 7).
Sin embargo, las tendencias de la mortalidad por cancer de pulmén difieren por sexo durante las
Ultimas dos décadas: mientras los hombres reducen sus tasas de mortalidad, las mujeres las
incrementan de forma significativa, lo que se asocia fundamentalmente al consumo de tabaco.

Figura 7. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de pulmén en Espafa
y Extremadura (provincias) durante el periodo 1975-2020.
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Fuentes: Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espafia 2003-2012.
Servidor Ariadna (ISCIII. Centro Nacional de Epidemiologia).

El cadncer de pulmdn ocasiond 597 defunciones en Extremadura durante
2020 (INE): 503 en hombres y 94 en mujeres. En porcentaje, el cancer
de pulmén supuso el 19,8% de la mortalidad por cancer: 26,8% en
hombres y 8,3% en mujeres.
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Su principal factor de riesgo es el tabaquismo, responsable del 80-90% de casos de cancer de pulmén
y de otros tumores, como es el caso del cancer de vejiga urinaria (5.2 causa de muerte en hombres).
Los cambios en el consumo de tabaco durante las Ultimas décadas (con un descenso importante en
hombres y un aumento en las mujeres) ya se reflejan claramente en la incidencia y mortalidad por
cancer de pulmdn en ambos sexos: mientras disminuye la incidencia en hombres, desde 2012 viene
aumentando significativamente en mujeres. Este hecho pone de manifiesto la necesidad de continuar
implementando acciones contra el tabaquismo, especialmente las dirigidas a la poblaciéon femenina.
Otros factores de riesgo importantes del cancer de pulmén
son determinadas ocupaciones con exposicion a agentes { 3o - @4 £ e o
cancerigenos durante el trabajo y, particularmente en " oy ' Clg é}"
Extremadura, la exposicion a radon domiciliario en $ovh P
concentraciones superiores a 300 Bg/m3. El "Mapa de
potencial del radon"*?, publicado por el Consejo de Seguridad
Nuclear, constata que nuestra comunidad auténoma es la
segunda con mayor riesgo, tras Galicia (figura 8).
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Figura 8. Mapa de potencial del radon de Espaiia.

Fuente: Consejo de Seguridad Nuclear.

CANCER COLORRECTAL

Ocupa el segundo lugar como causa de muerte en Extremadura, con cifras superiores a la media
nacional (figura 9), aunque su supervivencia viene aumentando durante los Ultimos afios en Espaiia.

La mortalidad del cancer colorrectal tiende a descender ligeramente en ambos sexos durante los
ultimos afos, sobre todo a expensas del cancer de colon.

Figura 9. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer colorrectal en Espana
y Extremadura (provincias) durante el periodo 1975-2020.
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Fuentes: Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espafia 2003-2012.
Servidor Ariadna (ISCIII. Centro Nacional de Epidemiologia).

El cancer colorrectal ocasiond 408 defunciones en Extremadura durante 2020
(INE): 253 en hombres y 155 en mujeres.

En porcentaje, el cancer colorrectal supuso el 13,5% de la mortalidad por
cancer: 13,5% en hombres y 13,6% en mujeres.
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Los factores de riesgo modificables del cancer colorrectal son muy prevalentes en nuestra sociedad.
Entre ellos destacan: consumo de carne roja y procesada, muy hecha o cocinada en contacto directo
con el fuego, asi como sedentarismo, obesidad y consumo abusivo de alcohol.

Factores protectores contra este tipo de cancer son: consumo de fibra, fruta y vegetales, asi como el
ejercicio fisico habitual.

Se estima que un 70% de los canceres colorrectales son evitables a través de medidas dietéticas y
nutricionales. Ademas, la realizacion de cribados poblacionales en la poblacion de 50 a 69 afios ha
demostrado ser una buena medida de control de esta patologia, lo que apoya continuar su
implementacion en Extremadura.

CANCER DE PANCREAS

Es un tumor de baja incidencia, pero con una elevada letalidad (es el cancer con peor prondstico a 5
afios en ambos sexos).

Durante las Ultimas décadas se observa un incremento de las tasas ajustadas de mortalidad en
Espana y Extremadura, con cifras globales bastante similares (figura 10).

Figura 10. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de pancreas en
Espaia y Extremadura (provincias) durante el periodo 1975-2020.

Relative Risk (RR) — Men

= Badajoz ° — Badajoz
—— Céceres ) — Céceres

= Espafia === Espafia

Hombres Mujeres

Fuentes: Atlas de mortalidad por cancer en Portugal y Espafia 2003-2012.
Servidor Ariadna (ISCIII. Centro Nacional de Epidemiologia).

El cancer de pancreas ocasiono 185 defunciones en Extremadura durante
2020 (INE): 105 en hombres y 80 en mujeres.
En porcentaje, el cancer colorrectal supuso el 6,1% de la mortalidad por
cancer: 5,6% en hombres y 7,0% en mujeres.

Entre los factores de riesgo modificables del cancer de pancreas destacan: consumo de tabaco,
consumo abusivo de alcohol, obesidad y diabetes.
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CANCER DE MAMA

Es el tumor maligno mas frecuente entre las mujeres, aunque su elevada supervivencia (puesto que
no deja de aumentar en las Ultimas décadas) hace que su prevalencia sea la mas elevada de todos los
tumores en el género femenino.

Durante los Ultimos afios se observa un descenso de las tasas ajustadas de mortalidad en Espafia y
Extremadura (figura 11), con cifras relativas superiores en nuestra comunidad auténoma (sobre todo
en el suroeste de la provincia de Badajoz).

Figura 11. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de mama en
mujeres de Espaia y Extremadura (provincias) durante el periodo 1975-2020.
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El cancer de mama ocasiond 170 defunciones en Extremadura durante 2020 (INE): 168 en mujeres (y
2 en hombres). Este tumor supuso el 14,8% de la mortalidad por cancer en mujeres.

Entre los factores de riesgo modificables del cancer de mama se pueden mencionar: consumo de
alcohol (aumenta el riesgo hasta un 30%), consumo de tabaco (riesgo moderado), obesidad en
mujeres postmenopausicas, etc.

Como factores protectores del cancer de mama se pueden mencionar el parto, la lactancia materna y
la actividad fisica habitual en mujeres postmenopausicas.

Ademas, la realizacion de cribados poblacionales ha demostrado ser una buena medida de control de
esta patologia, lo que apoya continuar su implementacion en Extremadura
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CANCER DE PROSTATA

Es el tumor mas frecuente en hombres, aunque su elevada supervivencia hace que su prevalencia sea
la mas elevada de todos los tumores en el género masculino.

Durante los Ultimos afios se observa un descenso de las tasas ajustadas de mortalidad en Espafia y
Extremadura (figura 12), con cifras globales ligeramente superiores en nuestra comunidad auténoma
(sobre todo en las zonas limitrofes con Portugal).

Figura 12. Evolucion de las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de prostata en
hombres de Espaiia y Extremadura (provincias) durante el periodo 1975-2020.
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El cancer de prostata ocasiond 164 defunciones en Extremadura durante 2020 (INE), lo que supuso el
8,7% de la mortalidad por cancer en hombres.

La edad constituye el principal factor de riesgo para este cancer, con un aumento de la incidencia a
partir de los 50 anos. Ademas, se ha constatado un componente genético en un 5-10% de los casos.

Por otra parte, la relacion beneficio-riesgo del cribado del cancer de prostata no esta establecida. En
la actualidad no existe evidencia de que los resultados de los canceres diagnosticados a partir del
cribado sean mejores que los de canceres diagnosticados a partir de los sintomas clinicos. Por el
contrario, se considera que existen riesgos significativos asociados a la deteccién precoz y al
tratamiento.
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6. MORBILIDAD DEL CANCER EN EXTREMADURA

Los datos de morbilidad nos ofrecen informacién sobre la actividad asistencial que se realiza en
nuestra comunidad auténoma a consecuencia del cancer.

En este caso, se pueden obtener datos sobre:

— Morbilidad hospitalaria (hospitalizaciones a causa de la enfermedad), que refleja la actividad
asistencial a nivel hospitalario por cancer.

— Morbilidad en atencién primaria, que refleja la actividad asistencial del cancer en el nivel de
atencién mas préximo al paciente.

MORBILIDAD HOSPITALARIA DEL CANCER

Los tumores constituyen una importante causa de ingreso hospitalario, originando 10.105 altas
hospitalarias durante 2020 en Extremadura (INE), el 10,35% del total de hospitalizaciones. Por sexos,
los tumores produjeron 5.350 altas hospitalarias en hombres (11,35%) y 4.755 en mujeres (9,41%).

La tasa de morbilidad hospitalaria por cancer por 100.000 habitantes permite la comparacion entre el
Estado espanol y las distintas comunidades autéonomas. Este indicador alcanzd los 954 casos por
100.000 habitantes en Extremadura durante 2020, cifra alin superior a la media nacional de 865 casos
por 100.000 habitantes. Nuestra comunidad auténoma ocupa el puesto nimero 12 a nivel estatal
(figura 13).

Figura 13. Tasas de morbilidad hospitalaria por 100.000 habitantes segtn el diagnéstico
principal y la comunidad auténoma de residencia en 2020.

Fuente: Encuesta de
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Desde 2012 se observa una estabilizacion de este indicador en Extremadura alrededor de las 1.000
altas hospitalarias por cien mil habitantes anuales, datos ligeramente superiores a la media nacional.

Los tumores mas importantes en términos de morbilidad hospitalaria desagregados por sexos se
recogen en la tabla 8.
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Tabla 8. Numero de altas hospitalarias y tasas de morbilidad hospitalaria por 100.000
habitantes para los principales tipos tumorales en Extremadura desagregados
por sexo para el afio 2020.

Hombres Mujeres Ambos sexos
Cancer N.° (%) Cancer N.° (%) Cancer N.? (%) / Tasa
Colorrectal 646 (12,1%) Mama 766 (16,1%) Colorrectal 1.046 (10,4%) / 99
Pulmén 583 (10,9%) Colorrectal 400 (8,4%) Mama 770 (7,6%) / 73
Vejiga 562 (10,5%) Utero 242 (5,1%) Pulmon 747 (7,4%) [ 71
Préstata 313 (5,9%) Pulmén 164 (3,5%) Vejiga 647 (6,4%) / 61
TOTAL |5.350 (100%) TOTAL 4.755 (100%) TOTAL 10.105 (100%) / 954

Fuente: Encuesta de morbilidad hospitalaria (INE).

MORBILIDAD DEL CANCER EN ATENCION PRIMARIA

La Subdireccién de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica del SES presentd una
aproximacioén al cancer atendido en atencién primaria (AP) en Extremadura durante 2017, a través de
los casos de cancer documentados como "problemas de salud" en el aplicativo JARA-Asistencial:

— Se documentaron 4.747 casos de cancer en todas las consultas de AP y para todas las
localizaciones (excepto cancer de piel no melanoma). Por sexos, 2.729 casos (57,5%) en AP
correspondieron a hombres, y 2.018 (42,5%) a mujeres. Se observa una preponderancia de
casos en hombres en todas las areas de salud.

— En cuanto a la tasa de incidencia ajustada por edad, fue de 427 casos de cancer por 100.000
habitantes para el total de la poblacion extremena. Por sexos, la tasa de incidencia fue de 536
casos por 100.000 habitantes en hombres, y de 340 en mujeres. La mayor tasa incidencia de
cancer en hombres también se mantiene en todas las areas de salud.

— Por grupos de edad, el nimero de casos documentados de cancer se incrementa de forma
progresiva con el aumento de la edad hasta cumplir los 75 afios; a partir de esa edad, los casos
tienden a estabilizarse.

Los tumores mas importantes en términos de morbilidad en AP desagregados por sexos se recogen en
la tabla 9.

Tabla 9. Numero de casos (y tasa cruda) de morbilidad en AP por 100.000 habitantes
para los principales tipos tumorales en Extremadura desagregados por sexo
para el aiio 2017.

Hombres Mujeres Ambos sexos
o
Cancer N.° (%) Cancer N.° (%) Cancer Néru(;ga
Prostata 635 (118,7) Mama 739 (135,6) Colorrectal 883 (81,8)
Colorrectal 565 (105,6) Colorrectal 318 (58,4) Mama 748 (69,3)
Pulmén 374 (69,9) Utero (no cérvix) 110 (20,2) Préstata 635 (58,8)
Vejiga 372 (69,5) Pulmén 95 (17,4) Pulmén 469 (43,4)
TOTAL 2.729 (510,0) TOTAL 2.018 (370,4) TOTAL 4.747 (439,6)

Fuente: Incidencia de cancer en Extremadura. Informe anual del SICaP de 2017 (Direccion General de
Salud Publica. Servicio Extremefio de Salud).
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7. TUMORES INFANTILES EN EXTREMADURA

La OMS diferencia entre cancer infantil (tumores diagnosticados en poblacion pediatrica menor de 15
anos) y cancer del adolescente (entre 15-19 afos). Sin embargo, la Estrategia en Cancer del Sistema
Nacional de Salud, aunque menciona al cancer en la infancia y adolescencia, usa el término general de
tumores infantiles, que sera el que se emplee indistintamente en este documento.

En Extremadura, actia como unidad de referencia en el ambito de los tumores infantiles la Unidad de
Oncohematologia Pediatrica, ubicada en el Hospital Materno Infantil de Badajoz.

A pesar de que el cancer infantil presenta una incidencia estable en Espana y que los recursos
asistenciales han progresado mucho, posibilitando un enorme descenso en la mortalidad de este tipo
de tumores, continla teniendo un gran impacto sobre los nifios afectados y sus familias, ademas de
que los pacientes curados pueden tener secuelas de por vida.

También hay que tener en cuenta la evolucion demografica prevista en Espafia y en Extremadura para
las préximas décadas, con un descenso significativo de la poblacién menor de 20 afios. Asi, segun los
datos estimados por GLOBOCAN basandose en ese descenso poblacional, el niUmero de canceres
infantiles en personas menores de 20 afios en Espana pasara de 1.433 nuevos casos en 2020 a 1.156
en 2040, con un descenso porcentual cercano al 20% tanto en nifios como en nifas.

Los tumores infantiles difieren en muchos aspectos de los tumores de los adultos. Una de las mayores
diferencias radica en la imposibilidad actual de una prevencion primaria eficaz del mismo, por lo que la
lucha contra esta enfermedad continGia basandose en los avances del diagnostico precoz (para el que
es muy importante el profesional de Pediatria de atencidn primaria) y los avances terapéuticos.

Ademas, los tipos histoldgicos predominantes en la infancia son las leucemias, los tumores cerebrales,
los linfomas y los sarcomas, a diferencia de los adultos, en quienes predominan los carcinomas.
Aproximadamente 158 casos por cada millén de nifios y nifias de 0-14 afos son diagnosticados de
cancer al afio en Espana. Considerando la poblacion infantil media durante el trienio 2018-2020, el
nimero anual de nuevos casos de 0-14 afos es de 1.088 (23 en Extremadura); y de 15-19 afios,
otros 380 casos (8 en Extremadura).

El Registro Espafiol de Tumores Infantiles (RETI-SEHOP)? es un registro central de base hospitalaria
para el conjunto de los centros y areas geograficas de Espaia, y constituye el referente para conocer
los datos epidemioldgicos de esta enfermedad en nuestro pais. Durante el periodo 1980-2020 ha
registrado un total de 32.921 nuevos casos. De ellos, 31.073 (94,4%) son pacientes de 0-14 afos y
1.848 (5,6%) de 15-19 afos. Se observa un ligero predominio global del sexo masculino
(aproximadamente, el 55% del total de casos se da en nifios de 0-14 afios, y el 45% en nifias).

La incidencia estimada del cancer infantil en Espana es de alrededor de 160 casos nuevos anuales por
milléon de ninos/as de 0-14 anos, similar a la de otros paises europeos. Por lo tanto, alrededor de
1.100 nifios/as espafioles menores de 15 afios, de los cuales unos 23 procederian de Extremadura,
enferman de cancer cada afio. Se constata durante las Ultimas décadas que mientras la incidencia de
los tumores infantiles se mantiene estable en Espafia, la mortalidad de muchos de ellos ha sufrido un
importante descenso debido especialmente a los avances terapéuticos.

En Extremadura se notifican al RETI-SEHOP todos los casos atendidos en la Unidad de
Oncohematologia Pediatrica, ubicada en el Hospital Materno Infantil de Badajoz. Durante el periodo
2016-2020, esta Unidad notificd un total de 103 canceres infantiles de 0-14 anos, junto a otros 17
casos de 15-19, lo que hace un total de 120 nuevos casos en 5 afos (media de 24 casos anuales).

En la actualidad, la cobertura media de la incidencia esperada del cancer infantil (0-14 afios) alcanza
el 97,3% en Extremadura, muy proxima al 100%, superando por primera vez en 2 puntos
porcentuales a la media nacional (95,3%) durante el trienio 2018-2020. En esos 3 afos se notificaron
un total de 64 nuevos casos (por los 65,8 nuevos casos esperados).
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Durante el periodo 1980-2016, la supervivencia global ha aumentado de forma significativa en los
nifios/as de 0-14 afios, pasando del 59 al 87% a los 3 anos del diagnodstico, y del 55 al 81% a los 5
afos del diagnostico.

En base a los datos del INE, se constata que la evolucion de la mortalidad por tumores infantiles (0-14
afos) es muy positiva, tanto en Espafia como en Extremadura, con un descenso muy significativo en
el niumero de defunciones durante el periodo 1980-2020 (figura 14). Por sexos, se aprecian cifras
ligeramente mas elevadas de mortalidad en nifios que en nifas.

Figura 14. Namero total de defunciones por tumores infantiles (0-14 afnos) desagregada
por sexo en Extremadura durante el periodo 1980-2020
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Fuente: Estadistica de Defunciones segun la Causa de Muerte (INE).

Respecto a la morbilidad hospitalaria, durante el afio 2020 se produjeron un total de 5.466
hospitalizaciones en Espafa causadas por canceres en nifios/as de 0-14 anos, lo que representd el
1,34% del total de hospitalizaciones por cancer en nuestro pais. De ellas, 2.829 se registraron en
nifios, y 2.637 en nifias.
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DESARROLLO DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS

El PICA 2022-2026 se alineara con los objetivos establecidos en el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer,
la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud y el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028,
buscando sinergias con otros Planes recogidos en este Ultimo, como son el Plan Integral sobre
Enfermedades Cardiovasculares de Extremadura, el Plan Integral de Diabetes de Extremadura, el Plan de
Adicciones de Extremadura, etc., con el fin de mejorar la prevencion, la asistencia sanitaria y la calidad de
vida de la poblacion afectada por esta enfermedad.

En el PICA 2022-2026 se definen tres lineas estratégicas:

- Linea de actuacion 1: Promocion de la salud y prevencion del cancer
e Promocion de la salud y prevencion primaria.
e Deteccion precoz (prevencion secundaria del cancer).

- Linea de actuacion 2: Atencion sanitaria del cancer
Modelo asistencial.

Diagnostico.

Tratamiento.

Largos supervivientes.

Atencion sanitaria a la infancia y adolescencia.

- Linea de actuacién 3: Instrumentos de apoyo a la asistencia del cancer
e Investigacion.
¢ Sistemas de informacion en cancer.

Y para cada linea de actuacion se detallan los objetivos, acciones e indicadores de seguimiento y evaluacion,
con sus correspondientes unidades responsables, priorizados para contribuir a mejorar la calidad de las
intervenciones y los resultados en cancer en Extremadura para los proximos afios.

INDICADORES GLOBALES DEL OBJETIVO GENERAL DEL PICA

Como ya se ha mencionado previamente, el objetivo general del PICA 2022-2026 sera reducir la incidencia y
la morbimortalidad atribuible al cancer en Extremadura, fortaleciendo la prevencion del cancer, la calidad y
la equidad en salud, de acuerdo con lo recogido en el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028, la
Estrategia en Cancer del SNS, el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer de la Comision Europea, y el Plan
de Accion Global para la prevencion y el control de las enfermedades cronicas 2013-2030 de la OMS.

El PICA 2022-2026, siguiendo la linea marcada por la Estrategia en Cancer del/ SNS, también establece una
serie de indicadores globales para el seguimiento y evaluacion de este objetivo general:

Indicadores globales del PICA

¢ Evolucion de la incidencia estimada del cancer en Extremadura.

¢ Evolucion de la incidencia del cancer infantil en Extremadura.

¢ Evolucién de la tasa de morbilidad hospitalaria por cancer en Extremadura.

e Evolucién de la tasa de mortalidad por cancer en Extremadura.

e Evolucién de la mortalidad por cancer infantil en Extremadura.

o Evolucién de los afios potenciales de vida perdidos a causa del cancer en Extremadura.
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1. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DEL CANCER

El cancer es uno de los principales problemas de salud en Extremadura, en especial tumores como el cancer
de pulmdn vy el cancer colorrectal, que constituyen las dos primeras causas de muerte por esta enfermedad
en Extremadura. Se trata de una patologia multifactorial, en la que se combinan factores genéticos y
externos (factores de riesgo de cancer y otras enfermedades crdnicas no transmisibles, como diabetes,
patologias cardiovasculares, etc.). Asi, se estima que uno de cada dos hombres y una de cada tres mujeres
seran diagnosticados de cancer a lo largo de su vida.

La incidencia del cancer aumenta mucho con la edad, probablemente porque se van acumulando factores de
riesgo de determinados tipos de cancer, a lo que se suma la pérdida de eficacia de los mecanismos de
reparacion celular que suele ocurrir con la edad. De este modo, el progresivo envejecimiento de la poblacion
extremefia y la mayor supervivencia de las personas con cancer han supuesto un aumento significativo del
numero de personas con esta enfermedad. Sin embargo, también esta disminuyendo progresivamente su
mortalidad, lo que refleja importantes avances en el tratamiento y el diagndstico precoz de esta patologia.

La OMS senala que alrededor de un tercio de las muertes por cancer son debidas a cinco factores de riesgo
muy frecuentes y sobre los que podemos actuar: consumo de tabaco, consumo de alcohol, falta de actividad
fisica, elevado indice de masa corporal y baja ingesta de frutas y verduras. Otros factores de riesgo
importantes son la exposicion solar y a radiaciones ionizantes, la contaminacion ambiental y laboral, y
algunas infecciones carcindgenas (hepatitis B, virus del papiloma humano, etc.). De hecho, la OMS considera
que se podrian evitar hasta la mitad de los casos de cancer si, ademas de reducir los factores de riesgo, se
aplican estrategias preventivas basadas en la evidencia, evitando infecciones carcindgenas mediante
vacunacion (virus de la hepatitis b, virus del papiloma humano), y potenciando la deteccién precoz mediante
cribado poblacional (cancer de mama, colorrectal y de cuello uterino).

A mas abundamiento, un reciente estudio internacional?* publicado en la revista 7he Lancet sefiala que el
44,4% de las muertes por cancer que se produjeron en el mundo durante 2019 (la mitad de todas las
muertes en hombres y mas de un tercio en las mujeres), se debieron a factores de riesgo prevenibles como
el tabaco (con diferencia, el mas importante a nivel mundial), el alcohol, la obesidad, las dietas poco
saludables, la contaminaciéon o la exposicidn laboral a elementos nocivos como el amianto, entre otros. Es
decir, que reducir la exposicion a estos factores de riesgo modificables podria disminuir significativamente la
mortalidad por cancer y las tasas de afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) en todo el mundo. Y
senala que las politicas locales de promocion de la salud y prevencién del cadncer deben adaptarse a la carga
local de factores de riesgo de cancer.

Todos estos datos apoyan la realizacion de un abordaje global en la prevencion del cancer, a través de la
modificacién de aquellos estilos de vida poco saludables que contintan siendo muy frecuentes en nuestra
poblacién, de la mano de la promocién de la salud y de las medidas de prevencion primaria (evitar los
factores de riesgo) y secundaria (diagndstico precoz). También resulta necesario reforzar el papel de los
profesionales de atencién primaria para incrementar la sensibilizacién de la poblacién hacia el cuidado y
promocion de la salud (sobre todo a través del Cédigo Europeo contra el Cancer y de los programas de
cribado poblacional), en colaboracion con otras entidades como las Asociaciones de Pacientes y Familiares
en el ambito de esta enfermedad.

Este tipo de actuaciones ya han sido recogidas ampliamente en el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028

y en la Estrategia Nacional de Promocion de la Salud y Prevencion en el SNS%°, con cuyos objetivos se alinea
el PICA 2022-2026.

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER
La poblacion extremefa se encuentra muy expuesta a diferentes factores de riesgo relacionados con el

cancer, a consecuencia de estilos de vida poco saludables que contindian siendo muy frecuentes en nuestra
comunidad auténoma.
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Asi, aunque en Extremadura se viene observando un descenso en las cifras de los principales factores de
riesgo de cancer, estas suelen ser, en general, mas elevadas que la media nacional.

Un resumen de todas las prioridades de promocién de la salud y prevenciéon del cancer se recoge en el
Codigo Europeo contra el Cancer, que se centra en medidas que cada ciudadano puede realizar para
prevenir la aparicion del cancer. Su actualizacion y su difusion entre la poblacion aparecen recogidas en el
Plan Europeo de Lucha contra el Cancer, y sus recomendaciones deben servir de base para desarrollar las
medidas a priorizar sobre promocion de la salud y prevencion del cancer en el PICA 2022-2026.

Las medidas incluidas en la cuarta edicién del Coédigo Europeo contra el Cancer son las siguientes:

1. No fume. No consuma ningun tipo de tabaco y apoye las medidas antitabaco en el hogar y en el lugar
de trabajo.

2. Mantenga un peso saludable. Haga ejercicio a diario y limite el tiempo que pasa sentado.

3. Coma saludablemente: Consuma gran cantidad de cereales integrales, legumbres, frutas y verduras.

Limite los alimentos hipercaldricos (ricos en azlcar o grasa) y evite las bebidas azucaradas y la carne

procesada. Limite el consumo de carne roja y de alimentos con mucha sal.

Evite las bebidas alcohdlicas.

Evite una exposicion excesiva al sol, sobre todo en nifos. Utilice proteccidon solar. No use cabinas de

rayos UVA.

6. En el trabajo, protéjase de las sustancias cancerigenas cumpliendo las instrucciones de la normativa de
proteccion de la salud y seguridad laboral.

7. Averigie si estad expuesto a la radiacion procedente de altos niveles naturales de radén en su domicilio y
tome medidas para reducirlos (el radon es un gas radiactivo, que se produce por la descomposicion
natural del uranio, y que puede acumularse en lugares cerrados).

8. Asegurese de que sus hijos participan en programas de vacunacion contra la hepatitis B (recién nacidos)
o contra el virus del papiloma humano (nifias).

9. Participe en los programas organizados de cribado del cancer: colorrectal (hombres y mujeres), de
mama (mujeres), cuello del Utero (mujeres).

10. Para las mujeres: La lactancia materna reduce el riesgo de cancer de la madre (si puede, amamante a
su bebé). La terapia hormonal sustitutiva aumenta el riesgo de determinados tipos de cancer (limite el
tratamiento con terapia hormonal sustitutiva).

vk

En esta misma linea, la OMS ha establecido diferentes objetivos para luchar contra las enfermedades
crénicas durante los préximos anos, de los cuales hay cuatro implicados en la prevencion del cancer:

1. Incremento del 0% de la diabetes y la obesidad.

2. Reduccion del 30% del consumo de tabaco.

3. Reduccion de la inactividad fisica del 10%.

4. Reduccion del consumo nocivo de alcohol en un 10%

A continuacion, se realiza una revision de la situacion en Extremadura de los principales factores de riesgo
gue pueden favorecer la aparicion del cancer. Entre ellos destacan:

Consumo de tabaco

La relacion causal entre el tabaco y el desarrollo del cancer es reconocida cientificamente. El tabaquismo
continta siendo el factor de riesgo mas relevante para la prevencion del cancer. Tanto el tabaquismo activo
como el pasivo son el principal factor responsable del 80-90% de los casos de cancer de pulmén. Ademas, el
tabaco también presenta una elevada implicacion en, al menos, otros 20 tipos distintos de cancer, entre los
que destacan: pancreas, esofago, laringe, oral y vejiga, entre otros. Por el contrario, el abandono del tabaco
reporta grandes beneficios para la salud desde el mismo momento de la interrupciéon de su consumo.

Sin embargo, a pesar de la progresiva concienciacion social, de la legislacion desarrollada durante los
ultimos afios en Espaia, y de la situacion de crisis econdmica, el consumo de tabaco continda siendo un
factor de riesgo muy prevalente en Extremadura, siendo especialmente preocupantes el mantenimiento de la
edad de inicio y el elevado consumo entre mujeres y jovenes.

34



Desarrollo de las lineas estratégicas ‘ Promocion de la salud y
. prevencion del cancer
“pica

Segun los datos recogidos en la Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020% (EESE 2020), el 25,32% de la
poblacion extremefia de 15 y mas anos afirma que fuma a diario (por el 19,8% de media nacional), siendo
con diferencia la comunidad auténoma con la cifra mas elevada de fumadores (figura 15), especialmente
entre los hombres (32,2% vs. 23,3%), pero también en las mujeres (18,6% vs. 16,4%). Ademas, el 2,1%
es fumador ocasional, el 24,2% se declara exfumador y el 48,5% nunca ha fumado. Esto significa que
Extremadura es la Unica comunidad auténoma en la que no disminuye de forma significativa el consumo de
tabaco en comparacién con los datos de 2014.

Figura 15. Porcentaje de la poblacion mayor de 15 afos que se declara fumadora a diario en
Espaiia durante 2020.

Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020 (INE).

Por su parte, la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefanzas Secundarias 2018/2019 (ESTUDES)?’
en Extremadura muestra que el 43,3% de los estudiantes de 14 a 18 afios ha fumado tabaco alguna vez en
la vida y el 27,5% lo ha hecho en los Ultimos 30 dias, lo que supone un ligero incremento respecto a 2016.
Por sexos, los datos contintan siendo superiores entre las chicas: el 44,9% declara haber fumado alguna
vez en la vida (por el 41,5% de los chicos), y el 28,9% en los ultimos 30 dias (por el 26,1% de ellos).

Todos estos datos son concordantes con el elevado riesgo relativo de mortalidad por cancer de pulmén en
Extremadura (especialmente entre los hombres), y con el progresivo aumento de la incidencia del cancer de
pulmdn entre las mujeres extremefias. Reducir el riesgo de cancer a causa del tabaco debe ser una prioridad
para el Gobierno de Extremadura, tomando como referencia las medidas priorizadas por el Plan de Salud de
Extremadura 2021-2028, el Plan de Adicciones de Extremadura 2018-2023 y el futuro Plan de Prevencion,
Tratamiento y Control del Tabaquismo en Extremadura, asi como por la Estrategia en Cancer del SNS, el
Plan Europeo de Lucha contra el Cancer, el Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco y el Plan
de Medidas para hacer Retroceder la Epidemia de Tabaquismo (MPOWER).

Actualmente, los recursos especificos en el entorno del consumo de tabaco son:

- 16 Centros Ambulatorios de Atencidon a Conductas Adictivas, que atienden la deshabituacion del tabaco
desde una perspectiva multiprofesional, con programas multicomponentes.

- Consultas de Tabaquismo -incluidas en las respectivas Unidades de Neumologia- de los Complejos
Hospitalarios de Caceres y Badajoz.

- También intervienen en la deshabituacion tabaquica dos organizaciones no gubernamentales (ONGs):
Asociacion Oncoldgica Extremeiia y Asociacion Espaiiola de Lucha Contra el Cancer.

A ellos se anade la elaboracion y aprobacion del Proceso Asistencial Integrado de Atencion a la Persona
Fumadora en Extremadura, que implica su implantacion progresiva en las distintas areas de salud: los
equipos de atencidn primaria deben convertirse en parte fundamental y necesaria para reducir la elevada
prevalencia del consumo de tabaco en nuestra comunidad auténoma.

35



Desarrollo de las lineas estratégicas i Promocidn de la salud y
. prevencion del cancer
b_.jvgé_

En cuanto a actividades especificas en este ambito, la Secretaria Técnica de Drogodependencias cuenta con
programas de promocién de habitos saludables y educacion para la salud en distintos ambitos: escolar,
familiar, comunitario, e incluso laboral.

Consumo de alcohol

El alcohol es la sustancia psicoactiva y carcinogénica mas consumida por la poblacién. Se trata de otro
habito insano muy arraigado que también constituye un grave problema de salud en Extremadura.

Se relaciona con distintos tipos tumorales, sobre todo de cavidad oral, faringe, laringe, eséfago, colon-recto,
higado y mama (en mujeres), con un claro riesgo dosis-dependiente de cancer y sin que exista una dosis
minima sin exceso de riesgo. Ademas, el alcohol presenta un efecto sinérgico con el tabaquismo,
potenciando la aparicion de diferentes tipos de cancer, sobre todo del aparato digestivo.

La mejor medida de prevenciéon del cancer, tal y como indica el Cédigo Europeo contra el Cancer, es no
consumir alcohol y, en el caso de que se consuma, limitar su ingesta por debajo de 10 gramos/dia en la
mujer o 20 gramos/dia en el hombre (limites establecidos por el Ministerio de Sanidad).

Segun los datos recogidos en la Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020 (EESE 2020), el 63,45% de la
poblacion extremefia de 15 y mas afios afirma haber consumido bebidas alcohdlicas en el Ultimo ano.
Aunque es una cifra muy elevada, se encuentra por debajo de la media nacional (65,5%). El consumo de
alcohol es muy superior en hombres (76,8%, por encima del 74,6% en Espafia), que entre las mujeres
extremeias (50,4%, inferior al 56,8% de media nacional).

Figura 16. Porcentaje de la poblacion mayor de 15 afios que declara haber consumido bebidas
alcohdlicas en los altimos 12 meses en Espaifa durante 2020.
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Fuente: Encuesta Europea de Salud en Espafia 2020 (INE).

Por su parte, la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias de 2018/2019 (ESTUDES)
en Extremadura muestra que el consumo de alcohol durante los Ultimos 12 meses estd muy extendido entre
los estudiantes extremefios (78,8%) con escasas diferencias entre sexos (el 79,5% en chicas por el 78,1%
en chicos). Sin embargo, el consumo de alcohol en el Ultimo mes es mayor en los chicos (61,5%) que en las
chicas (55,3%), con un aumento significativo en el paso de los 15 a los 16 afos.

Al igual que sucede con el tabaquismo, el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028 y, sobre todo, el Plan de
Adicciones de Extremadura 2018-2023, constituyen los documentos de referencia, que priorizan diferentes
estrategias contra el consumo de alcohol en nuestra comunidad auténoma.
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Respecto a los recursos especificos en el contexto del consumo problematico de alcohol se dispone de:

- 16 Centros Ambulatorios de Atencion a Conductas Adictivas y 4 Puntos de Atencidon a las
Drogodependencias.

- 1 Unidad de Alcoholismo del Complejo Sanitario Provincial de Plasencia, con 10 camas para el
tratamiento del consumo abusivo de alcohol en régimen de internamiento.

- Distintas ONGs que intervienen en la atencion especifica al consumo de alcohol disponen de 12 centros
de atencion ambulatoria en Extremadura (Asociaciones ALREX y ANEX).

En cuanto a actividades especificas, la Secretaria Técnica de Drogodependencias cuenta con programas de
promocion de habitos saludables y educacidon para la salud en distintos ambitos: escolar, familiar,
comunitario, e incluso laboral.

Actividad fisica

La realizacion de ejercicio fisico es un habito saludable que se asocia, junto con otros multiples beneficios
para la salud, con un descenso de la morbimortalidad por algunos tipos de cancer. La OMS recomienda
realizar 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana para reducir el riesgo de padecer cancer de
mama o de colon. Ademas, la realizaciéon de actividad fisica en supervivientes de cancer ha mostrado efectos
positivos en la condicion fisica, la calidad de vida, la ansiedad y la autoestima.

Por el contrario, se estima que la inactividad fisica causa un 9% de los casos de cancer de mama y un 10%
de cancer de colon en Europa. Ademas, los efectos negativos del sedentarismo se asocian con frecuencia a
los propios de la alimentacion inadecuada y el exceso de peso, potenciandose entre si.

Segun la Encuesta Europea de Salud en Espafa 2020 (EESE 2020):

e Solo el 19,0% de la poblacion extremena de 15 y mas anos declara realizar ejercicio fisico de forma
regular, la tercera cifra mas baja del Estado (solo por encima de las Islas Baleares y de Canaria),
claramente por debajo del 26,5% de media nacional. Los datos son bastante estables a lo largo de la
ultima década, alrededor del 20% de la poblacién.

e En el lado contrario, solo el 22,1% de la poblacién extremena de 15 y mas anos se declara sedentaria
(tanto en hombres como en mujeres), la segunda cifra mas baja del Estado (tras Asturias), y muy por
debajo del 36,4% de media nacional. La evolucién durante la Ultima década es muy positiva, pasando
del 42% de sedentarismo en 2011 a practicamente la mitad en 2020.

En cuanto a la poblacion infantil, la Encuesta Nacional de Salud 201728 sefala que el 14% de la poblacion
infantil de 5-14 afios ocupa su tiempo de ocio de manera casi totalmente sedentaria (17,4% de las nifias y
10,8% de los nifios).

Durante los Ultimos afios ha aumentado la tendencia al sedentarismo, agravado por la pandemia de COVID-
19, entre cuyas causas destacan el ocio pasivo y el disfrute de las nuevas tecnologias. Esto concuerda con
los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2017, que indican que mas del 90% de los nifios extremefios
pasan una hora o mas de su tiempo libre diario frente a una pantalla, solo por detras de las Islas Baleares.

Entre los recursos y actuaciones para fomentar el ejercicio fisico en Extremadura, se pueden destacar:

e El Programa “Extremadura En Forma” (anteriormente denominado “El Ejercicio Te Cuida”), dirigido a
personas mayores de toda Extremadura.

¢ La Direccion General de Deportes coordina mdltiples actuaciones para la promocion del ejercicio fisico en
Extremadura en todas las edades (Juegos Deportivos Extremefios -JUDEX-, Camina Extremadura,
Programa “Promocion y Ayuda al Deporte Escolar” -PROADES-, etc.).

e La Red Extremefia de Ciudades Saludables y Sostenibles viene desarrollando diferentes actividades de
promocion del ejercicio fisico dentro del Programa Ciudades Saludables y Sostenibles.

e Actividades de Educacion para la Salud, como la campafia anual de Educacion para la Salud frente a la
Obesidad Infantil y Juvenil, que promueve el ejercicio fisico y la alimentacion saludable con el objetivo
de reducir los indices de obesidad infantil y juvenil en Extremadura, enmarcada en la Estrategia NAOS.
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Sobrepeso y obesidad

El exceso de grasa en el cuerpo esta asociado con multiples problemas de salud y diversos tipos tumorales:
esofago, colorrectal, vesicula biliar, pancreas, mama (en mujeres posmenopausicas), endometrio, ovario,
rifidn y prostata.

En Extremadura, segun datos de la Encuesta Europea de Salud 2020, mas de la mitad de los extremefios
presentan exceso de peso: el 40,3% de las personas mayores edad presentan sobrepeso y el 12,8%
obesidad. Los datos son mas elevados en los hombres (47,3% y 14,3%, respectivamente), que entre las
mujeres extremenas (33,6% y 11,4%).

En poblacion infantil y adolescente (de 2 a 17 afios, ambos inclusive), las cifras también son elevadas pero
inferiores a la media nacional, lo que refleja una relativamente buena posicién de la poblacion infantil y
juvenil de Extremadura. Segun la Encuesta Nacional de Salud 2017, los indices de exceso de peso
(sobrepeso + obesidad) en Extremadura eran:

* 22,3% en el total de nifios/as y adolescentes extremefios, por el 28,6% en Espaia.
» Por sexos, el exceso de peso es superior entre los chicos extremefios, con un 28% (29% de media
nacional), por el 15,9% entre las chicas extremefias (26,5% en Espafia).

Frente a este problema de salud en la etapa infantil, el Ministerio de Sanidad desarrolla desde 2005 la
Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencién de la Obesidad (NAOS)®. Sin embargo, las
distintas actuaciones llevadas a cabo no han conseguido revertir la tendencia, lo que ha motivado la
publicacion del Plan Estratégico Nacional para la Reduccion de la Obesidad Infantil 2022-2030%°, que
constituira la referencia en este ambito para el PICA 2022-2026.

Alimentacion

La nutricion es un factor muy influyente en nuestra salud. Los datos disponibles sugieren que la alimentacién
es el segundo factor de riesgo mas importante, después del consumo de tabaco, en la apariciéon de cancer.
Son numerosos los estudios que ponen de manifiesto que una dieta rica en frutas, verduras y alimentos
integrales, junto con una menor ingesta de sal y de carnes rojas y procesadas, se relaciona con un menor
riesgo de padecer cancer. E incluso, una dieta saludable puede mejorar la supervivencia de los enfermos de
cancer de mama y cancer colorrectal.

Los datos de la Encuesta Europea de Salud 2020 no son excesivamente positivos en relacién con la
alimentacion de la poblacion extremefia a partir de 15 afios, pues come y bebe a diario:

e Fruta fresca: solo el 55,8% de los extremefios, por debajo del 67,7% de media nacional.

¢ Verduras, ensaladas u hortalizas: Unicamente el 11,7%, cifra muy inferior al 46,6% en Espafia.
El consumo diario de fruta, verduras, ensaladas y hortalizas es mayor en las mujeres que en los
hombres extremefios, aunque las cifras son bajas en ambos sexos.

e Refrescos con azlcar: el 8,3% de los extremenos los beben a diario, mayor al 6,4% de media nacional.

Los datos de alimentacion en poblacion infantil de mas de 1 afio, procedentes de la Encuesta Nacional de
Salud 2017, tampoco son excesivamente positivos:

Fruta fresca: las comen a diario el 64,9% de los nifios extremefios, similar al 64,2% de media nacional.
Verduras, ensaladas u hortalizas: solo las toman a diario el 9,6%, cifra muy inferior al 40,4% en Espaia.
El consumo diario de fruta, verduras, ensaladas y hortalizas es mayor en los nifios que en las nifias.

e Refrescos con azUcar: el 8,9% de los nifios los beben a diario, cifra similar al 9,1% de media nacional.

Por lo tanto, existe un alejamiento en nifios y adultos del patron de dieta equilibrada y sin excesos de
calorias y en las cantidades de comida y bebida, con el consiguiente incremento de la prevalencia de exceso
de peso. Ademas, en la situacion actual de crisis econémica, la opcién alimentaria mas sana no siempre es la
mas asequible.
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Exposiciones laborales

La Comision Europea sefiala al cancer como la primera causa de mortalidad laboral en la UE en 2015, con un
53% del total de las muertes laborales, por lo que es el mayor riesgo para la salud de los trabajadores.

Cada afo se producen en la UE unos 120.000 casos de cancer relacionados con la exposicion a carcindgenos
en el trabajo, que ocasionan unas 80.000 defunciones anuales. Estos canceres podrian prevenirse
eliminando las exposiciones a sustancias carcindgenas. Sin embargo, el sistema de seguimiento y estimacion
de los expuestos laborales en Europa (CAREX, Carcinogen Exposure Database) estima que 1 de cada 5
trabajadores de la UE estan expuestos a carcindgenos laborales.

La proporcidn atribuible a la mortalidad por cancer debida a factores ocupacionales se estima en el 4% del
total, aunque en los grupos laboralmente expuestos puede ser superior debido a la concentracion del riesgo.

Actualmente se contemplan numerosos agentes ocupacionales relacionados con la aparicion de cancer.
Ciertas sustancias de especial repercusion en el ambito laboral, como hidrocarburos, citostaticos, dxido de
etileno, minerales, disolventes, pesticidas, amianto, asbesto o radén, pueden incrementar el riesgo de
aparicion de tumores: cancer de pulmdn, vejiga, higado, prdstata, pancreas, rifiidn, leucemias, linfomas, etc.

La prevencion en este tipo de tumores no depende tanto de cambios en la conducta individual de las
personas, sino mas de acciones legislativas y normativas. Asi, en la UE existe legislacion sobre las medidas
de prevencion que deben aplicarse a las exposiciones laborales de posibles cancerigenos, que deben evitar
en gran medida el cancer de origen profesional y que se orientaran a grupos especificos de trabajadores
expuestos a sustancias cancerigenas en su ambito laboral.

Una causa importante de exposicion laboral al cancer en nuestro medio es el sol, relacionado con un
aumento de la incidencia de cancer de piel, al que estan expuestos todos los trabajadores que realizan su
actividad al aire libre (sector agricola, construccién, etc.). La aplicacién de actuaciones preventivas, como el
aporte de filtros solares adecuados y su utilizacion por parte de la poblacion trabajadora afectada,
constituyen medidas eficaces, de facil implantacion y sin necesidad de cambios legislativos.

Exposicion a altos niveles de radon

El raddn es un gas noble, radiactivo, incoloro, inodoro e insipido, que se origina por la desintegracion de
elementos radioactivos presentes en algunos tipos de suelos, sobre todo graniticos. Es mas pesado que el
aire, por lo que tiende a acumularse en zonas bajas (garajes, sotanos o bodegas), con escasa ventilacion.
Solo puede comprobarse su presencia en concentraciones elevadas con una medicion realizada por un
técnico acreditado. Las principales medidas para protegerse de sus efectos incluyen un buen aislamiento y
una buena ventilacion de las zonas bajas donde puede acumularse.

El "Mapa de potencial del radon”, publicado por el Consejo de
Seguridad Nuclear, constata que Extremadura es la segunda
comunidad auténoma mas afectada, tras Galicia (figura 17). Un
47% del territorio de nuestra comunidad autonoma presenta un
potencial de radon superior a los 300 Bg/m3.

Figura 17. Mapa de potencial del radén de Espaiia. gl "
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Fuente: Consejo de Seguridad Nuclear.

Se ha comprobado que las exposiciones prolongadas a concentraciones elevadas de raddn pueden causar
cancer de pulmén (su riesgo se potencia si se asocia al consumo de tabaco). Un estudio del Ministerio de
Sanidad, dentro del Plan Nacional de Raddn, ha estimado que el 6,9% de todas las muertes por cancer de
pulmon en Extremadura se deben a la exposicion prolongada a concentraciones elevadas de radon.
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Por este motivo, la normativa establece un limite de 300 Bq/m3 en viviendas y lugares de trabajo, obligando
a establecer medidas de proteccion frente al radén en vivienda nueva en funcion del riesgo estimado de
cada municipio de presentar concentraciones elevadas de radon.

En este ambito, la Consejeria de Movilidad, Transporte y Vivienda de la Junta de Extremadura ha publicado
dos guias con recomendaciones para la proteccién frente al gas radén, una para la poblacion general! y
otra para los profesionales de la construccion®?, disponibles en la web:
https://ciudadano.gobex.es/web/arquitectura-y-calidad-edificacion/publicaciones

Exposicion solar excesiva

El sol emite distintas radiaciones, entre las que destacan las radiaciones ultravioletas de tipo A (UVA) y B
(UVB). La exposicion excesiva a radiaciones ultravioleta constituye la principal causa prevenible de los
tumores de la piel, y puede ser especialmente dafina en la infancia. La incidencia del cancer de piel ha
aumentado en las Ultimas décadas, lo que se relaciona con el incremento de la exposicion solar, causando
durante 2020 un total de 23 defunciones por melanoma maligno de la piel (11 hombres y 12 mujeres).

La prevencion primaria se dirige a evitar la exposicion solar excesiva (particularmente en poblacion infantil),
asi como la utilizacion de cabinas de rayos UVA bajo uso no terapéutico, siguiendo las recomendaciones del
Codigo Europeo contra el Cancer relativas a la proteccién solar. En este ambito, desde la Direccién General
de Salud Publica del SES se viene realizando prevencion frente a la exposicion solar excesiva a través de
redes sociales, ademas de continuar sirviendo material en soporte papel a todos aquellos profesionales y
entidades que desean hacer actividades de educacion para la salud en este tema.

Infecciones y vacunas

Los tipos de infecciones cronicas que se estima producen cancer con mayor frecuencia en Europa son:

e El virus del papiloma humano (VPH) provoca infecciones de transmisién sexual, que se asocian al
cancer de cuello de Utero, cancer anal, cancer de pene y cancer orofaringeo. También es el
responsable de las verrugas genitales o condilomas, y de lesiones precancerosas en la zona genital.

e Los virus de la hepatitis B (VHB) y de la hepatitis C (VHC) se asocian al cancer de higado.

e Por su parte, el Helicobacter pylori se asocia al cancer de estémago.

Las medidas preventivas mas importantes a largo plazo en Espafia son las vacunaciones frente a VHB y VPH:

e La vacunacién frente al VHB en nifios se realiza con tres dosis durante el primer afio de vida. La
cobertura en Extremadura alcanza cifras elevadas y estables durante los ultimos anos, entre el 94%
y el 98% anual.

e Respecto a la vacunacion frente al VPH, a partir de 2022 el SES -que realiza campafias especificas
para la inmunizacién contra este virus-, administra esta vacuna en la revision pediatrica de las nifias
de 12 anos. La cobertura frente al VPH en Extremadura también alcanza cifras muy elevadas:
superiores al 90% en la primera dosis, y cercanas a dicha cifra para la segunda dosis.

Lactancia materna

La lactancia materna ejerce una accién protectora frente a la aparicion del cancer de mama, que aumenta
cuanto mayor es el tiempo de lactancia: la reduccion del riesgo es del 2% a los 5 meses de lactancia
materna, y del 4,3% a los 12 meses. La lactancia materna también se ha relacionado con la prevencion del
cancer de ovario y de endometrio, aunque la asociacién es menor que con el cancer de mama.

En cuanto a datos de lactancia en Espaia, la Encuesta Nacional de Salud 2017 sefiala que el 73,9% de los
lactantes son amamantados exclusivamente con leche materna en las 6 primeras semanas de vida, un
63,9% a los 3 meses y un 39,0% a los 6 meses. Estos datos son variables en funcién de la clase social
basada en la ocupacion de la persona.
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DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER (PREVENCION SECUNDARIA)

El diagndstico precoz del cancer tiene como objetivo detectar esta enfermedad en una fase temprana, en la
que el tratamiento resulta mas efectivo. El prototipo lo constituyen los programas poblacionales de cribado
de determinados tipos de cancer que, cuando se basan en la evidencia y se organizan de forma eficaz,
reducen la morbimortalidad y las secuelas de esta enfermedad.

La prueba de cribado identifica a las personas con mayor riesgo de padecer un tipo especifico de cancer.
Mas tarde, estas personas deberan someterse a pruebas diagnosticas para confirmar o descartar el tumor.

Actualmente forman parte de la cartera de servicios del SNS tres programas de cribado poblacional:

Programa de deteccion precoz del cancer de mama

Es el programa poblacional de cribado mas consolidado en Extremadura, pues se viene desarrollando desde
1998. Se dirige a todas las mujeres de 50 a 69 anos residentes en la regién, y a aquellas de 40 a 49 aiios
con antecedentes de cancer de mama en primer grado.

En las mujeres de 50-69 afos se realiza una mamografia cada dos afios. Los estudios realizados durante los
Ultimos afos sobre sus beneficios y efectos adversos muestran que el cribado con mamografia cada dos
afnos consigue reducir en un 20% la mortalidad por cancer de mama en la poblacion diana (en el total de las
mujeres de 50 a 69 afios, se hayan hecho o no la mamografia); y en un 25-35% entre las mujeres que
efectivamente se realizan la mamografia.

En Extremadura, la tasa de participacion durante los Ultimos afios de las mujeres invitadas a realizar este

programa es superior al 73% y con una tendencia ascendente, hasta alcanzar el 74,43% en 2021 a pesar de
la pandemia de COVID-19.

Programa de deteccion precoz del cancer colorrectal

El cribado del cancer colorrectal a través de la deteccion de sangre oculta en heces ha demostrado ser
coste-efectivo para reducir la incidencia y la mortalidad por este tumor.

Actualmente, todas las comunidades autéonomas han iniciado la implantacion de este programa de cribado
de base poblacional en hombres y mujeres de 50 a 69 afios, con una prueba de deteccion de sangre oculta
en heces cada dos afos. Antes de 2025, se debe alcanzar la cobertura del 100% de la poblaciéon diana del
programa de cribado poblacional, segun lo acordado en el Consejo Interterritorial del SNS.

En Extremadura, la tasa de participacion muestra un progresivo incremento hasta lograr cifras superiores al

40% de las personas invitadas a realizarlo, aunque sin llegar a alcanzar el nivel de participacion superior al
65% recomendado por las guias de calidad.

Programa de deteccion precoz del cancer de cuello de Gtero (cérvix)

Historicamente, este cribado se ofertaba de manera oportunista (al acceder al sistema sanitario por
cualguier motivo), a las mujeres entre 25 y 65 afos, mediante citologia cervical cada 3 a 5 afos.

Los avances en la vacunacion frente al VPH, en las técnicas de deteccion y en el conocimiento cientifico,
plantearon la necesidad de desarrollar en el SNS un programa de cribado del cancer de cérvix de base
poblacional, cuyos criterios son los siguientes:

a) Poblacion objetivo: Mujeres de 25 a 65 afios.

b) Prueba primaria de cribado e intervalo entre exploraciones:
e Mujeres entre 25 y 34 anos: Citologia cada tres afios.
e Mujeres entre 35 y 65 afios: Determinacion del VPH de alto riesgo (VPH-AR) cada cinco afios.
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Dada la complejidad de la puesta en marcha de un cribado poblacional con las adecuadas garantias de
calidad, y segun las condiciones planteadas dentro del SNS, las comunidades auténomas tienen hasta 2024
para realizar la implantacion inicial del programa de cribado poblacional del cancer de cérvix. Su desarrollo
se hara de forma progresiva, de modo que para 2029 se consiga una cobertura, entendida como invitacion a
participar en el mismo, proxima al cien por cien de las mujeres de 25 a 65 anos.

Por lo tanto, en Extremadura esta prevista la implantacién de este programa de cribado de base poblacional
durante el periodo de vigencia del PIEC 2022-2026.

Existen otros posibles programas de cribado, como el cancer de prostata o el cancer de pulmén, pero no
disponen de evidencia cientifica suficiente para recomendar su implantacion, por lo que actualmente no se
incluyen en la cartera de servicios del SNS.

Otro aspecto relevante en la deteccién precoz de cancer, relacionado con la incidencia de cancer hereditario,
es el consejo genético a pacientes en sindromes de predisposicion hereditaria al cancer.

Consejo genético en sindromes de predisposicion hereditaria al cancer

El consejo genético es el procedimiento para informar a una persona sobre las posibles consecuencias, para
él o su descendencia, de los resultados de un analisis o cribado genéticos, sus ventajas y riesgos, asi como
asesorarla sobre las posibles alternativas derivadas del analisis.

Alrededor de un 5-10% de todos los canceres diagnosticados son de tipo hereditario. Los sindromes de
cancer hereditario mas frecuentes son el Sindrome de Cancer de Mama y Ovario Hereditario (CMOH) vy el
Sindrome de Lynch (SL, antes conocido como sindrome de cancer de colon hereditario no polipdsico). Otro
sindrome menos frecuente, pero en los que la determinacion de la alteracion genética también resulta
importante es la Poliposis Adenomatosa Familiar (PAF).

En Extremadura no existe como tal un programa regional de consejo genético, pero si se disponen de
recursos en este ambito:

- Unidad de Consejo Genético del Complejo Hospitalario de Céceres (Area de Salud de Céceres). Es la
Unidad de referencia regional y cuenta con la acreditacion concedida por el Ministerio de Sanidad.
Esta unidad ha estudiado durante los Gltimos 15 afos el riesgo de padecer cancer hereditario en unas
4.000 familias, lo que ha permitido detectar alrededor de 300 familias portadoras de cancer de mama y
ovario hereditario en la region. Identifica a familias portadoras de mutaciones relacionadas con
sindromes de cancer hereditario de toda Extremadura y, dentro de ellas, a los individuos que son
portadores de estas mutaciones. Estas personas deben desarrollar estrategias de prevencion (primaria o
secundaria), debido al mayor riesgo de padecer cancer a lo largo de su vida, permitiendo la prevencion
y/o el diagndstico precoz de lesiones malignas. Incluso algunas mujeres optan por la realizacion de una
cirugia profilactica, sobre todo mastectomia o salpingooforectomia profilactica.
Esta Unidad se apoya en el laboratorio de cancer hereditario y genética del cancer, perteneciente al
Servicio de Inmunologia y Genética Molecular del Complejo Hospitalario Universitario de Caceres. En él
se realizan estudios de secuenciacidon genética, tanto de los pacientes indice como de los familiares.
Estos estudios consisten en la ultrasecuenciacién simultdnea de paneles de 80 genes implicados en
cancer hereditario. Se estudian ademas las mutaciones en oncogenes (K-ras, N-ras, Braf, etc.), lo que
permite una medicina personalizada de precision.

- Consulta de Cancer Hereditario del Servicio de Oncologia Médica del Hospital Universitario de Badajoz
(Area de Salud de Badajoz), que trabaja de forma coordinada con otras tres consultas de diferentes
trastornos genéticos y hereditarios (consulta para pacientes pediatricos, consulta para pacientes en edad
adulta y consulta de patologia cardiaca hereditaria). Estas cuatro consultas se apoyan en el laboratorio
del Servicio de Inmunologia y Genética de la misma area de salud.

Aparte de las consultas, existe una Comision Hospitalaria de Genética y Trastornos Hereditarios, que se
reline mensualmente para tratar temas de las distintas patologias asociadas.
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ACTUACIONES REALIZADAS

La promocion de la salud y la prevencion del cancer conforman una linea de actuacion transversal, que
recoge diferentes actuaciones dirigidas a la proteccidon y mejora del estado de salud de la poblacién
extremefia, y a la prevencion del cancer en las diferentes etapas de la vida, pero con preferencia por la
poblacion infantil y juvenil.

Incluye una serie de estrategias prioritarias en materia de Educacién para la Salud, Seguridad Alimentaria,
Salud Ambiental, etc., ya definidas en el Plan de Salud de Extremadura 2021-2028, que constituye el
documento estratégico de referencia en este ambito. Ademas, existen otros documentos de referencia que
también recogen actuaciones de interés en esta linea de actuacién transversal, como es el Plan de
Adicciones de Extremadura 2018-2023, que establece diferentes estrategias para luchar contra el consumo
de tabaco y alcohol en nuestra comunidad auténoma.

e Acciones divulgativas y formativas, dirigidas sobre todo a la poblacion extremena (especialmente a la
poblacion infantil y juvenil), para la promocion del ejercicio fisico regular, la alimentacion saludable,
evitar el consumo de tabaco y alcohol, y fomentar otros habitos saludables, desarrolladas en distintos
ambitos por diferentes Consejerias de la Junta de Extremadura (Sanidad, Educacion, Igualdad,
Deportes, etc.), el Servicio Extremeno de Salud, la Escuela de Administracion Pablica, etc.

e Como actividades especificas en relacién con el PICA, podemos destacar, entre otras:

- Difusién del Cddigo Europeo frente al Cancer de la OMS.

- Realizacion de diferentes actividades de educacion para la salud: destaca en este ambito la Actividad
de Educacion para la Salud frente a la Obesidad Infantil y Juvenil, desarrollada anualmente en
Extremadura desde 2005, y que ha logrado el Premio NAOS 2012 y el reconocimiento como buena
practica del Sistema Nacional de Salud frente a la Diabetes en 2014.

- Difusion de todo tipo de materiales de educacion para la salud, en soporte fisico y electrénico.

- Acciones para prevenir el consumo de tabaco y alcohol en jovenes y adolescentes.

- Acciones para fomentar una alimentacién saludable y la actividad fisica entre nifios y jovenes.

- Desarrollo del programa “El ejercicio te cuida”.

- Publicacion de dos guias con recomendaciones para la proteccion frente al gas radon (para
poblacién general y profesionales), por parte de la Consejeria de Movilidad, Transporte y Vivienda.

- Fomento de la vacunacion frente al VHB y al VPH.

- Promocion de la lactancia materna, realizada entre otros desde el Banco de Leche Materna de
Extremadura, la Consulta de Lactancia Materna del Hospital Don Benito-Villanueva, etc.

- Fomento y desarrollo de los programas poblacionales de deteccidn precoz del cancer de mama y del
cancer colorrectal, etc.
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OBJETIVOS, ACCIONES E INDICADORES

Objetivo 1

PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES ENTRE LA POBLACION EXTREMENA EN TODAS LAS
ETAPAS DE LA VIDA

Promocidn de la salud y
prevencion del cancer

Acciones

Responsables

Indicadores especificos

1. Difusion del

Codigo Europeo
contra el Cancer de la OMS.

e DGSP (SES)
e DGPFCSS (Sanidad)

o Actividades realizadas para difundir el

Codigo Europeo frente al Cancer.

e DGSP (SES)

o Disponibilidad de consejos saludables en

el portal Extremadura Salud.

2. Difusion de consejos saludables. « DGPFCSS (Sanidad) o Actividades formativas relacionadas con
estilos de vida saludables realizadas o
impulsadas por la ECSAS y la EAP.

3. eDccleS?pr;glloddee aact?:ccig):espﬁcr::aﬁ; o DGAS(SES) « Actividades grupales de promocion de la
para promover habitos saludables e Gerencias de area saIud_,reall_zada!s por los equipos de
en la comunidad. (SES) atencion primaria.

Inclusién de actividades educativas en
relacion con la importancia del cancer y

4. Divulgacion entre los estudiantes | ¢ Consejeria de de los tlzos de V'daé conTumos IyPtlo XICoS
de educacion secundaria de la Educacion y Empleo g:eigﬁgl ggfgs)fzzofgggo en €l Fan
importancia del cancer y de los | e Asociaciones de Degarrollo de charla.s divulgativas
tipos de vida, consumos y tdxicos Pacientes y . e !
que nos conducen a padecerlo. Familiares reallzad_a S Por personas cualificadas /o

por pacientes o familiares.
N.© de institutos que realizan charlas.
N.© de charlas realizadas.
Desarrollo de actuaciones en:
5. Desarrollo de actuaciones para - Plan de Salud de Extremadura.

promover la salud en otros Planes
y Programas de Extremadura.

« DGPFCSS (Sanidad)
« DGSP (SES)

- Plan de Adicciones de Extremadura.
- Programa “El Ejercicio Te Cuida”.
- Otros planes.

Formacion de  profesionales
sanitarios sobre estilos de vida y
metodologia de educacion para la
salud.

e ECSAS (Sanidad)
o DGSP (SES)

Numero de actividades de formacion
continuada dirigida a profesionales
sanitarios sobre estilos de vida vy
metodologia de educacion para la salud.

(*) DGSP: Direccion General de Salud Publica (Servicio Extremefio de Salud). DGPFCSS: Direccion General de Planificacion, Formacion y
Calidad Sanitarias y Sociosanitarias (Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales). ECSAS: Escuela de Ciencias de la Salud y de la
Atencion Sociosanitaria. EAP: Escuela de Administracion Publica.

Indicadores globales del objetivo 1

Evolucion del porcentaje de fumadores diarios en Extremadura en las encuestas de salud.

Evolucién del porcentaje de consumidores de alcohol durante los Ultimos 12 meses en Extremadura.

Evolucion del porcentaje de personas que realizan ejercicio fisico de forma regular en Extremadura.

Evolucién del porcentaje de personas con sobrepeso y con obesidad en Extremadura.

Evolucion del porcentaje de personas que comen a diario fruta fresca y verduras, ensaladas u hortalizas.
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Objetivo 2
FOMENTAR LA PREVENCION Y EL RECONOCIMIENTO DEL CANCER LABORAL

'ﬁca

Promocidn de la salud y
prevencion del cancer

Acciones Responsables Indicadores especificos
DGSP (SES)  Disponibilidad de informacion sobre la
. Difusion de informaciéon para DGPFCSS (Sanidad) prevencion del cancer laboral en el portal

prevenir los principales canceres
laborales en nuestro medio.

e Mutuas y servicios
de prevencion de
riesgos laborales

Extremadura Salud.

e Elaboracién vy difusion de campaias
informativas coordinadas entre SES,
mutuas y servicios de prevencion.

. Difusion de informacidn sobre los
principales agentes cancerigenos
por exposicion laboral y los
criterios para reconocer los tipos
de cancer laboral mas frecuentes.

e DGSP (SES)
« DGPFCSS (Sanidad)

« Disponibilidad de informacion en el portal
del SES sobre los principales agentes
cancerigenos laborales y los criterios para
reconocer los canceres laborales mas
frecuentes en nuestro medio.

. Implantacién en Extremadura de
las actuaciones frente al cancer
laboral que se acuerden en el

CISNS.

« DGPFCSS (Sanidad)

¢ Relacion de actuaciones frente al cancer
laboral acordadas por el CISNS.

e Grado de implantacion de
actuaciones, en base a lo acordado.

estas

4. Formacion de los profesionales
la
deteccion y prevencion del cancer

sanitarios  implicados en

de origen laboral.

e DGPFCSS (Sanidad)

e Mutuas y servicios
de prevencion de
riesgos laborales

¢ Organizacion de jornadas y actividades
formativas orientadas a la deteccion
precoz del cancer laboral para
profesionales sanitarios del SES, mutuas
y servicios de prevencion.

(*) CISNS: Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud.

Objetivo 3
COMUNICAR INFORMACION SOBRE EL RIESGO DE LA EXPOSICION AL RADON EN
EXTREMADURA

Acciones Responsables Indicadores especificos

1. Difusion de la informacién sobre
el riesgo de la exposicion al
radén en Extremadura y cémo
prevenirlo.

o DGPFCSS (Sanidad)

e Disponibilidad de informaciéon sobre el
riesgo de la exposicion al radon y como
prevenirlo en el portal Extremadura Salud.

2. Implantar en Extremadura las
actuaciones frente al radon que
se acuerden en el CISNS.

« DGPFCSS (Sanidad)

e Relacion de actuaciones frente al radon
acordadas por el CISNS.

e Grado de implantacion de
actuaciones, en base a lo acordado.

estas

Indicador global del objetivo 3

¢ Evolucién de la incidencia estimada del cancer de pulmdn en Extremadura.

Objetivo 4

MEJORAR LAS ELEVADAS CIFRAS DE VACUNACION FRENTE A VHB Y VPH EN EXTREMADURA

Acciones

Responsables

Indicadores especificos

1. Difusion de informacion para
recomendar la vacunacion
frente a VHB y VPH y sobre
la cobertura de esta.

e DGSP (SES)

e Disponibilidad de informacion sobre beneficios de las
vacunas VHB y VPH en el portal Extremadura Salud.

e Cobertura de vacunacion completa del VHB en nifios y
nifias de 12 meses de edad superior al 95%.

e Cobertura de vacunacién completa del VPH en nifias
de 12 afios superior al 80%.
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Objetivo 5

POTENCIAR LOS PROGRAMAS DE BASE POBLACIONAL DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER EN
EXTREMADURA, EN BASE A LO ACORDADO EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Responsables

Indicadores especificos

Acciones
1. Implantacién completa, antes
de 2025, del programa

poblacional de deteccion precoz
del cancer colorrectal.

o DGSP (SES)

e Alcanzar, antes de 2025, el 100% de
cobertura de la poblacion diana, en base a
lo acordado en el CISNS.

. Implantacion inicial, antes de
2025, del programa poblacional
de deteccidn precoz del cancer
de cuello de Utero.

 DGSP (SES)

o Conseguir, antes de 2025, la implantacion
inicial de este programa en Extremadura,
en base a lo acordado en el CISNS.

. Promocién de la participacion
en los programas autonoémicos
de base poblacional de
deteccion precoz del cancer
(colorrectal, mama y cérvix).

« DGSP (SES)

e Disponibilidad de informacién sobre los
beneficios de los programas en el portal
Extremadura Salud.

e Campana institucional divulgativa para
promover el 100% de adherencia de la
poblacion en riesgo a los tres programas
de cribado poblacional en Extremadura,
haciendo hincapié en los colectivos menos
participativos en cada uno de ellos.

« Niveles de cobertura de la poblacion diana
en cada uno de los programas.

e Tasas de participacion en cada uno de los
programas, en base a los porcentajes
establecidos por las guias de calidad.

e Tasas de deteccidn de cancer de cada uno
de los programas.

. Implantacién en Extremadura
de las actuaciones relacionadas
con la deteccion precoz del
cancer acordadas en el CISNS.

« DGSP (SES)

¢ Relacion de actuaciones sobre la deteccion
precoz del cancer acordadas por el CISNS.

e Grado de implantacién de las posibles
actuaciones acordadas en este ambito.

Objetivo 6

PROMOVER LA VALORACION Y EL SEGUIMIENTO DEL CANCER FAMILIAR Y HEREDITARIO EN
EXTREMADURA

Acciones Responsables Indicadores especificos

e Disponibilidad de la relacién de unidades
de cancer familiar y hereditario.

 Disponibilidad de la cartera de servicios de
estas unidades en Extremadura.

1. Definicién de las unidades de |
cancer familiar y hereditario | e
en Extremadura.

DGAS (SES) )
Gerencias de Area de
Caceres y Badajoz

e Disponibilidad de criterios consensuados
de riesgo de cancer familiar y hereditario.

¢ Disponibilidad de criterios consensuados
de derivacion a las unidades de cancer
familiar y hereditario en Extremadura.

o Existencia de trabajo en red entre estas
unidades en Extremadura.

e N.O de derivaciones a estas unidades por
areas de salud y ambito asistencial.

2. Fomento del diagndstico de
sospecha y de la valoracion
del cancer  familiar vy
hereditario en Extremadura.

o DGAS (SES)
e Gerencias de Area de
Caceres y Badajoz
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2. ATENCION SANITARIA DEL CANCER

El cancer constituye uno de los principales problemas de salud para la poblacion extremefia, que ademas
tiende a incrementarse debido al progresivo envejecimiento de la poblacién extremenia.

A esto se anade la gran complejidad de los procesos de diagndstico y tratamiento en oncologia, que ademas
se encuentran en continua evolucion. Estos condicionantes convierten la atencion sanitaria del cancer, en
adultos, ninos y adolescentes, en un auténtico reto para el Sistema Sanitario PUblico de Extremadura.

MODELO ASISTENCIAL DEL CANCER

Ante la sospecha de padecer un cancer, los pacientes deben disponer de una atencién sanitaria adecuada y
accesible, con el empleo de medios diagndsticos y terapéuticos eficientes y basados en la evidencia
cientifica, ademas de proporcionarles la necesaria informacion, fomentando asi su participacion en la toma
de decisiones dentro de su proceso asistencial.

En el ambito nacional y europeo, los siguientes aspectos se consideran esenciales para una atencion
oncoldgica de elevada calidad:

— La organizacion multidisciplinar de la atencion oncoldgica, a través de los comités de tumores,
especialmente en los casos complejos.

— La coordinacidn asistencial en relacion con la circulacién de pacientes entre niveles asistenciales.

— El seguimiento y la atencion a los pacientes después del tratamiento.

—  La atencidn centralizada a los tumores raros y/o de elevada complejidad.

— Las preferencias del paciente.

La atencion al cancer presenta un caracter multidisciplinar e interdisciplinar ya que, en la mayoria de los
casos, requiere la combinacion de diferentes estrategias terapéuticas, por lo que se hace necesario disponer
de comités de tumores en todos los hospitales que traten pacientes con cancer, para mejorar la atencion
dispensada y disminuir la variabilidad clinica. Y ademas de la patologia organica, el proceso oncoldgico
conlleva alteraciones emocionales y sociales que transforman la vida del paciente y la de sus familiares.

Uno de los aspectos considerados mas importantes para mejorar la atencién integral del paciente con cancer
(en las etapas de prevencion, diagndstico, tratamiento y seguimiento de este), es lograr una adecuada
coordinacion entre los diferentes ambitos asistenciales (hospitalaria y primaria), y conformar un modelo de
atencién oncoldgica en red, con mecanismos de acceso rapido a primeras pruebas para el diagndstico de los
principales tumores en Extremadura.

La atencion hospitalaria del cancer es fundamental en las etapas de diagndstico, tratamiento y seguimiento
de esta enfermedad. Ademas, desde la atencidn primaria se realiza una asistencia integral de la persona con
cancer, que abarca la prevencion, la sospecha y/o diagnostico precoz del mismo, y la consecuente derivacion
al nivel hospitalario, la deteccion de recidivas y de segundas neoplasias, la asistencia a la comorbilidad, el
abordaje de los efectos retardados y tardios del tratamiento oncoldgico, e incluso el seguimiento de
pacientes con bajo riesgo de recidiva y la atencion en cuidados paliativos, ademas del acompafamiento y
apoyo a lo largo de todo el proceso y la atencion psicoldgica basica, tanto del paciente como de su familia.
La creacién de una red asistencial oncoldgica que garantice una atencion integral y compartida también
precisa del desarrollo de la asistencia no presencial y de las TIC, asi como de herramientas como la historia
clinica compartida.

Otro aspecto de importancia para reducir la morbimortalidad del cancer, en linea con lo dispuesto en la
Estrategia en Cancer del SNS, es la centralizacion de la atencion a los tumores de baja incidencia y/o de
elevada complejidad, que constituyen uno de cada cuatro canceres y que, generalmente, precisan de
medidas de concentracién para alcanzar un volumen minimo de casos. En este ambito se considera
importante avanzar hacia centros de referencia de patologias tumorales desde un enfoque multidisciplinar e
interdisciplinar, que permita mejorar los resultados clinicos y reducir la variabilidad.
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Ademas, resulta fundamental que el paciente, respetando el principio de autonomia, reciba una informacion
veraz, adecuada, comprensible y gradual sobre su proceso oncoldgico, tanto en el momento del diagndstico
de la enfermedad, como en las diferentes fases de esta. Es importante realizar una planificacion anticipada
de decisiones y cuidados, basada en un modelo deliberativo y no paternalista, para que el paciente pueda
participar activamente en la toma compartida de decisiones sobre estrategias terapéuticas/paliativas junto
con los profesionales sanitarios, resaltando sus valores y preferencias.

Diagnoéstico del cancer

Para acortar los tiempos en el proceso diagndstico de los tipos de cancer mas frecuentes en Extremadura se
plantean dos tipos de acciones:

e Mejorar el diagndstico de sospecha del cancer: Aunque en Extremadura no existen planes formativos
para patologias especificas, continla siendo necesario promover las actividades formativas e
informativas a profesionales sanitarios, sobre todo de atencion primaria, en relacion con el diagnostico
de sospecha de los principales tipos de cancer en Extremadura (incluyendo los tumores de la infancia y
adolescencia), especialmente por parte de la ECSAS vy las Unidades de Formacion de las areas de salud.
En este ambito, se vienen realizando distintas actividades formativas durante los ultimos afios, aunque
en numero reducido, y se ha elaborado en el Area de Salud de Badajoz la "Guia de sospecha y deteccion
precoz de los tumores mds frecuentes en nuestro entorno” (Groiss J. et al), de gran interés para los
profesionales sanitarios del SES, que se ha incluido entre las publicaciones del portal del SES.

e Acortar el tiempo de diagndstico del céncer: Se deben definir canales de diagndstico rapido entre
atencion primaria y atencion hospitalaria ante la sospecha de alguno de los tumores mas frecuentes en
Extremadura o de cancer infantil, prestando especial atencion a la acogida del paciente oncoldgico en el
sistema sanitario. Los sintomas de alarma deben ser acordados previamente, y el circuito de referencia
del paciente debe estar claro y priorizado. En este ambito hay que considerar las propuestas elaboradas
por el Consejo Asesor del Cancer en Extremadura.

También se debe apoyar el progresivo desarrollo de la Medicina Personalizada o Medicina de Precisién en los
ambitos del diagndstico, tratamiento e investigacion del cancer, incluyendo el cancer infantil, en linea con los
objetivos priorizados en el Plan Europeo de Lucha contra el Cancer y la Estrategia en Cancer del SNS.

Tratamiento del cancer

Al igual que ocurre con el diagndstico, también se debe promover la reduccion de los tiempos hasta el inicio
del tratamiento del cancer, en base a las recomendaciones que se puedan consensuar en el Consejo
Interterritorial del SNS. Es necesario promover la equidad de acceso al diagndstico y tratamiento de esta
enfermedad, debido a la dispersion geografica de la poblacion extremena y al elevado coste de algunos
nuevos tratamientos. Este Ultimo factor se debe conciliar con la sostenibilidad del Sistema Sanitario Publico,
principalmente mediante la valoracién del balance entre su beneficio clinico estimado y su precio.

Al inicio del proceso terapéutico del cancer, previo al tratamiento especifico del mismo, se debe fomentar la
realizacion de actividades de prehabilitacion en los pacientes oncoldgicos. La prehabilitacion comprende
aquellos cuidados previos al tratamiento especifico del cancer, con la finalidad de identificar posibles
necesidades y deficiencias, asi como educar y entrenar al paciente ante el posible impacto fisico y emocional
de esta enfermedad333%3>. Se han constatado resultados positivos de la prehabilitacion prequirtrgica en el
cancer, con mejora de la calidad de vida de los pacientes, reduccion de la morbilidad relacionada con el
tratamiento y del tiempo de recuperacién quirdrgica, todo ello acompafiado de una disminucion de los costes
asociados a la atencién sanitaria36:37:3839:40,

El cancer genera un malestar emocional que alcanza relevancia clinica aproximadamente en la mitad de las
personas que padecen cancer, y se acompafa de trastornos psicopatoldgicos en mas del 30% de los casos
(prevalencia superior a la de la poblacion general y que van a precisar de una atencion psicoldgica
especializada). En Espafa, se reconoce la necesidad de la atencidn psicooncoldgica del cancer, pero suele
estar subestimada. En Extremadura, la atencién psicooncoldgica es prestada fundamentalmente a través de
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distintas Asociaciones de Pacientes Oncoldgicos (AECC, AOEX, ICARO y AOTB), que reciben subvenciones
por parte de la Administracion sanitaria para la contratacion de los profesionales.

Igualmente, el cancer y su tratamiento especifico pueden provocar o complicar problemas fisicos y
funcionales en el paciente oncoldogico, pudiendo desencadenar incluso situaciones de dependencia
(temporales o permanentes). Resulta adecuada la intervencion temprana de los profesionales de medicina
rehabilitadora y de fisioterapia en estos pacientes, con el fin de mantener o recuperar la funcién, reducir o
evitar las secuelas fisicas, y mejorar los resultados de otras intervenciones.

El cancer también puede provocar o agravar problemas sociales y econdmicos en el paciente y sus familiares
o cuidadores, entre los que se pueden destacar:
e Reduccién o, incluso, inexistencia de ingresos econdmicos debido a posibles cambios en el ambito
laboral (pérdida de empleo, incapacidades temporales o permanentes, etc.)*.
Asuncion de nuevos gastos derivados de la enfermedad*>#344: traslados a terapia, medicacion, etc.
Dificultad, temporal o permanente, para el desarrollo de actividades basicas de la vida diaria, que
influye en la calidad de vida, necesidad de cuidados y en el funcionamiento y estructura familiar.
¢ Pérdida de relaciones sociales, apoyo familiar y reduccion de actividades de ocio.

En este ambito, es importante que el trabajador social a nivel hospitalario pueda intervenir desde los
primeros momentos del diagndstico, asesorando sobre los posibles recursos y ayudas que permitan cubrir
las necesidades que la persona enferma pueda requerir.

Ademas, a nivel de los cuidados paliativos se ha priorizado una via rapida de la Ley de Dependencia a través
de la elaboracion del “Protocolo de actuacion SES-SEPAD para la coordinacion en la atencion a las personas
gue se encuentran en situacion de dependencia y estan incluidos en el Programa Regional de Cuidados
Paliativos de Extremadura”, realizandose revisiones del mismo (actualmente en elaboracion el IV Protocolo),
que persiguen una adaptacion cada vez mas acorde de este recurso a la situacion clinica y prondstica de
estos pacientes, y a las necesidades de sus familias.

En todo caso, la atencion social y la atencion sociosanitaria en Extremadura son transversales y genéricas,

es decir, se ajustan a las necesidades del paciente y su familia o cuidadores, pero no dependen de la
enfermedad especifica (en este caso, el cancer).

Seqguimiento de los largos supervivientes del cancer

Durante las Ultimas décadas se viene observando en Espafia y en Extremadura un aumento constante en el
numero de largos supervivientes del cancer (personas sin enfermedad presente tras cinco anos desde el
diagndstico de un cancer).

Las mejoras de la supervivencia del cancer son consecuencia de la combinacion de mejoras en el
diagndstico, de un diagnodstico mas precoz, y de mejoras en el tratamiento del cancer, que se unen al
aumento de nuevos casos de cancer por el envejecimiento de la poblacién.

El aumento del nimero de largos supervivientes del cancer, con sus necesidades especificas, sus posibles
secuelas y el aumento del riesgo de sufrir un segundo tumor, plantean la necesidad de potenciar su
seguimiento, para lo que sera necesario consensuar un circuito de seguimiento especifico con la
participacion activa de atencién primaria y atencién hospitalaria, considerando:

e Pacientes con cancer activo o secuelas graves: Son candidatos a seguimiento hospitalario.

e Pacientes libres de enfermedad, sin secuelas o con secuelas de baja gravedad: Son candidatos a
seguimiento desde atencién primaria.

e Pacientes cuyo seguimiento depende de otras circunstancias (como puede ser una discapacidad): Se
debe valorar y personalizar el adecuado marco asistencial para cada paciente.

e En todos los largos supervivientes del cancer se debe promover la adherencia al tratamiento y a estilos
de vida saludables.
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Pese a las mejoras en la supervivencia del cancer en las Ultimas décadas, se trata de una enfermedad que
continla necesitando atencidn sanitaria en fases avanzadas y terminales en un gran nimero de pacientes.
En Extremadura se estima que hasta 5.700 pacientes anuales pueden requerir cuidados paliativos.

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos son la asistencia activa y holistica de personas de cualquier edad, con sufrimiento
grave relacionado con la salud a causa de su enfermedad y, en especial, los que estan cerca del final de
vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias, a través de una identificacion
precoz y evaluacion integral (fisica, psicoldgica, social y espiritual) de las personas con necesidades
paliativas, reconociendo y respetando sus valores y los de sus familias, facilitando la comunicacion efectiva
que permita fijar los objetivos de la asistencia durante el proceso de la enfermedad. Se deben proporcionar
en paralelo con otros tratamientos que pueden modificar la historia natural de la enfermedad e influir en el
curso de esta, y en todos los ambitos de la atencién sanitaria (atencion primaria, atencién hospitalaria,
domicilio y centros residenciales). Los cuidados paliativos pediatricos tienen una idiosincrasia particular y
requieren de profesionales expertos con formacion avanzada para, con este mismo enfoque, prestar una
atencién mas especifica a esta poblacion.

El Plan Estratégico de Cuidados Paliativos de Extremadura 2020-2024% establece y promueve un modelo de
“atencion compartida”, en el que las personas con necesidades paliativas y en fase avanzada de enfermedad
y sus familias son atendidas por los equipos de atencidén primaria y atencion hospitalaria, ambos con un
soporte mas o menos continuo y/o directo en funcion de la complejidad de cada paciente, por parte de los
profesionales con formacion avanzada y competencias especificas de los equipos de soporte de cuidados
paliativos (ESCP), dentro del Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura (PRCPEx). Con este
modelo asistencial, se busca tejer una verdadera red de atencién paliativa en el sistema sanitario, donde se
consiga la implicacion de todos los profesionales y de la comunidad con estos pacientes.

El PRCPEXx esta liderado por la Coordinacion Regional de Cuidados Paliativos, integrada en la Subdireccion de
Salud Mental y Programas Asistenciales de la Direccion General de Asistencia Sanitaria del SES, que coordina
los 8 ESCP ubicados en cada area de salud y los dos equipos de soporte de cuidados paliativos pediatricos
(ESCPP), de caracter provincial en Badajoz (1 de abril de 2019) y en Caceres (1 febrero de 2022).

Todos ellos realizan una atencion mixta (nivel hospitalario, domiciliario y centro sociosanitario), compartida e
interdisciplinar con el resto de profesionales del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, basando la
intensidad de su atencidn en la complejidad de cada situacién. Estan constituidos por personal de medicina,
enfermeria, psicologia -mediante subvenciones con la Asociaciéon Espafiola contra el Cancer en Extremadura
(AECC) y la Asociacion Oncoldgica Extremefia (AOEX)-, y trabajadores sociales -a través del convenio
realizado entre FundeSalud y Fundacién La Caixa-, lo que garantiza un equipo multidisciplinar que puede dar
respuesta a las necesidades de los pacientes y sus familias (aunque los ESCPP aln no tienen integrada la
figura del trabajador social).

En Extremadura no existen unidades especificas de cuidados paliativos, aunque el ESCP de Badajoz dispone
de 7 camas propias ubicadas en una planta de medicina interna, y el resto de ESCP disponen de cddigo
propio de ingreso (aunque no de camas especificas).

Ademas, existe un trabajador social coordinador del voluntariado en salud, responsable de la coordinacion
del voluntariado en cuidados paliativos de Extremadura, a través del que se promueven acciones de
desarrollo, divulgacion, sensibilizacién y formacién, tanto en la atenciéon con adultos, como con nifios y
adolescentes, y que se encuentra apoyado por las distintas entidades que pertenecen a la plataforma de
voluntariado de Extremadura.

Durante los ultimos afios, los profesionales del PRCPEx han publicado distintos materiales formativos de gran
interés en relacion con los cuidados paliativos, como el I Manual de Cuidados Paliativos de Extremadura,
guias clinicas, materiales para profesionales y cuidadores dentro del proyecto "Uso seguro del medicamento
en el domicilio de pacientes con necesidades de cuidados paliativos”, que se pueden consultar en la pagina
web https://saludextremadura.ses.es/paliex/
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La Asociacidén de Cuidados Paliativos de Extremadura (APALEX) desarrolla acciones cientificas, formativas y
de sensibilizacion y divulgacion de la cultura paliativa entre los diferentes profesionales del sistema sanitario
y en la comunidad. Se une a las actuaciones promovidas por el Plan Estratégico 2020-2024 y se coordina
con la Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), con el fin de desarrollar estrategias que velen
por una atencién paliativa de calidad, global, equitativa y universal para todos los pacientes susceptibles de
recibirla y sus familias, independientemente de su lugar de residencia en Espafia.

Preservacion de la fecundidad

A pesar de los avances en las terapias contra el cancer, estas aun pueden afectar a la fertilidad de las
personas que sufren un cancer. En mujeres, la fertilidad puede verse afectada por cualquier tratamiento que
dafie los dvulos inmaduros, que descontrole el equilibrio hormonal del cuerpo o que lesione los érganos
reproductores. Las causas mas frecuentes de problemas de fertilidad en hombres que superan el cancer son
la quimioterapia y la radioterapia, que producen dafos en el semen. Este hecho plantea el problema de la
idoneidad o no de la preservacion de la fertilidad en el momento del diagndstico del cancer y con caracter
previo al tratamiento oncoldgico.

En Extremadura, las técnicas de preservacion de la fecundidad se realizan en el Centro Extremefio de
Reproduccion Humana Asistida (CERHA), situado en Badajoz.

Asociaciones de Pacientes y Familiares en relacidon con el cancer en Extremadura

Desde la solidaridad y el altruismo, las Asociaciones de Pacientes y Familiares (tabla 10) trabajan
desarrollando programas de prevencion del cancer y realizando una accién complementaria a la que prestan
los servicios publicos, tanto sociales como sanitarios, con la finalidad de paliar los efectos que el cancer
produce sobre las personas que las padecen y sus familiares.

Tabla 10. Asociaciones de Pacientes y Familiares con actividad sociosanitaria en Extremadura
relacionados con la atencion al cancer.

Asociacion de Laringectomizados de Extremadura (ALEX)

Asociacion Espaiola Contra el Cancer (AECC)

Asociacion Extremefia de Ayuda a las Familias Afectadas por Leucemias, Linfomas, Aplasias y Mielomas (AFAL)

Asociacion Oncoldgica Extremena (AOEX)

Asociacién Oncologica Tierra de Barros (AOTB)

Asociacién para la Donacién de Médula Osea en Extremadura (ADMO)

Fundacion Oncoldgica Infantil Extremefia (ICARO)

Asociacion Oncoldgica Esperanza de Vida

Fuente: Servicio de Participacion Comunitaria (Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales).

En Extremadura se disponen de distintos recursos sociosanitarios, que prestan apoyo a las personas con
cancer y sus familias y/o cuidadores desde un punto de vista social, laboral, psicoldgico, econdmico,
rehabilitador, informativo, etc. Estos recursos se ofrecen tanto desde la Administracion Publica (sanitaria,
local, seguridad social) como desde diferentes Asociaciones que desarrollan una labor fundamental en este
sentido. Un buen ejemplo lo constituye el Programa Compafiia (gestionado por la asociacion AFAL, que
proporciona alojamiento a pacientes extremefios canalizados por el SES a otras comunidades auténomas,
para procedimientos no disponibles en Extremadura o para trasplantes) o la atencion psicoldgica
especializada (gestionada por AECC, AOEX, ICARO y AOTB).

La relevancia de las actividades llevadas a cabo por las Asociaciones de Pacientes y Familiares en
Extremadura, obligan a la Administracion sanitaria a continuar apoyandolas y tener en consideracion sus
propuestas en este ambito y su participacion en la elaboracion y el seguimiento de los documentos de
planificacion, como puede ser en este caso el PICA 2022-2026.
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ATENCION SANITARIA AL CANCER EN LA INFANCIA Y LA ADOLESCENCIA

El cancer infantil y de la adolescencia engloba los tumores que se diagnostican en la poblacién comprendida
entre 0 y 18 afios. Son tumores poco frecuentes (se estima en 23 los casos anuales de cancer infantil en
Extremadura), pero de una gran relevancia para los pacientes y sus familiares. Durante las Ultimas décadas
se observa una sustancial mejora de la supervivencia de este tipo de tumores

Este gran éxito tiene como contrapartida la necesidad de plantear el seguimiento a largo plazo de los
supervivientes, para controlar los efectos adversos del tratamiento a largo plazo (por ejemplo, problemas
cardiovasculares, infertilidad, etc.), y para detectar precozmente el surgimiento de segundas neoplasias
(ante el mayor riesgo que presentan). Ademas, el cancer en adolescentes precisa asegurar una adecuada
transicion entre la atencidn pediatrica y la atencidén en adultos, asegurando un adecuado seguimiento.

En Extremadura, tras la implementacién de la Resolucion del CISNS de noviembre de 2018, se aprobd la
Orden de 1 de julio de 2020 por la que se regula la atencion al cancer infantil y de la adolescencia en el
ambito de la Comunidad Autonoma de Extremadura“® (DOE nim. 138, de 8 de julio de 2020), habiéndose
centralizado la atencién sanitaria del cancer infantil y de la adolescencia en la Unidad de Oncohematologia
Pediatrica del Hospital Materno-Infantil de Badajoz, con el objetivo de optimizarla y conseguir mejores
resultados clinicos. En ella ejercen su actividad, de forma coordinada, distintos profesionales sanitarios
especializados en este tipo de tumores. También se dispone de un comité de tumores especifico para el
cancer infantil y de la adolescencia en relacion con la citada Unidad de Oncohematologia Pediatrica, donde
se valoran todos los pacientes que llegan a la misma.

Ademas, tal y como se ha reflejado en el apartado de Cuidados Paliativos, Extremadura cuenta con dos
ESCPP de ambito provincial para proporcionar una atencién paliativa especifica a los nifios y adolescentes
que padecen enfermedades oncoldgicas, bien reciban un tratamiento inicial con intencion curativa pero que
puede fallar -grupo 1 de la ACT (Association for Children’s Palliative Care)-, o cuyo abordaje sea
exclusivamente paliativo desde el diagndstico (grupo 3 de la ACT), con el objetivo principal de proporcionar
una asistencia integral a los pacientes y sus familias que cubra sus necesidades y problemas.

ACTUACIONES REALIZADAS

En el ambito de la atencién al cancer, Extremadura dispone de oferta asistencial de oncologia en todas las
areas de salud del SES, ademas de recursos asistenciales en centros hospitalarios publicos relacionados con
esta enfermedad, tanto en el ambito de los servicios y unidades de atencidn especializada (Anatomia
Patoldgica, Cirugia, Dermatologia, Hematologia, Neumologia, Rehabilitacion, Cuidados Paliativos -con un
equipo de soporte en cada area de salud y dos equipos de soporte de cuidados paliativos pediatricos en
Caceres y Badajoz-, cuatro Unidades del Dolor, etc.), como de equipos de alta tecnologia (mamadgrafos,
RMN, TAC, tomografia por emisién de positrones (PET), aceleradores lineales, ...).

Respecto al cancer infantil y de la adolescencia, tal y como se ha mencionado previamente, la atencion
sanitaria del mismo se ha centralizado en la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del Hospital Materno-
Infantil de Badajoz.

El Hospital de Mérida dispone de un “Protocolo de Seguimiento Oncolégico y Coordinacién con Atencion
Primaria” referido especificamente a largos supervivientes de cancer en el Area de Mérida.

En cuanto a las técnicas de preservacion de la fecundidad, estas se realizan en el CERHA, situado en el
Hospital Materno-Infantil de Badajoz.

Ademas, la Administracion sanitaria apoya las actuaciones de las Asociaciones de Pacientes y Familiares, que

resultan fundamentales y complementarias a las que prestan los servicios publicos, tanto sociales como
sanitarios, en la comunidad auténoma.
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OBJETIVOS, ACCIONES E INDICADORES

Objetivo 7

Atencion sanitaria del cancer

PROMOVER LA ATENCION SANITARIA MULTIDISCIPLINAR DEL CANCER

Acciones Responsables

Indicadores especificos

1. Desarrollo de comités de
tumores en todos los hospitales
que atienden a pacientes con
cancer (incluyendo el cancer
infantil y de la adolescencia), de
acuerdo con sus necesidades y
volumen asistencial.

e Gerencias de las
areas de salud (SES)

¢ Relacion de comités de tumores por centro

hospitalario.

e Frecuencia de reuniones de cada comité

de tumores.

e Porcentaje de comités de tumores que

tienen definida la  composicion vy
responsabilidad de sus integrantes.

2. Promocion de la telemedicina y | ¢ DGAS (SES)
las teleconsultas en relacion con | ¢ Gerencias de las

Nimero de centros de salud en
Extremadura que realizan teleconsultas en
relacion con el cancer.

el cancer en el SES. areas de salud (SES) Relacion de centros hospitalarios que
realizan este tipo de teleconsultas.
Objetivo 8

MEJORAR EL PROCESO DIAGNOSTICO DEL CANCER

Acciones Responsables

Indicadores especificos

1. Promocién de las actividades
formativas a profesionales de
atencion primaria, mutuas y
servicios de prevencion, para
mejorar el  diagndstico de
sospecha de los principales tipos
de cancer en adultos y el cancer
infantil.

e ECSAS (Sanidad)

e Unidades de
formacion (areas
de salud del SES)

e Mutuas y servicios
de prevencion de
riesgos laborales

NUmero de actividades formativas en este
ambito desarrolladas por la ECSAS.
Nimero de actividades formativas
realizadas por las unidades de formacion.
Divulgacién mediante un acto publico
institucional del uso entre profesionales
sanitarios de la “Guia de sospecha vy
deteccion precoz de los tumores mas
frecuentes en nuestro entorno”.
Disponibilidad para profesionales sanitarios
de la “Guia de sospecha y deteccion precoz
de los tumores mas frecuentes en nuestro
entorno”.

2. Desarrollo de canales de
diagndstico rapido entre atencion
primaria y atencion hospitalaria
ante diagndstico de sospecha de | ¢ DGAS (SES)
los tipos tumorales mas | e Gerencias de area
frecuentes y el cancer infantil, (SES)
prestando especial atencion a la
acogida del paciente oncoldgico
en el sistema sanitario.

Disponibilidad de canales de diagndstico
rapido en este ambito.

Relacion de tipos tumorales para los que
existe disponibilidad de estos canales.
Disponibilidad de recomendaciones
consensuadas de tiempos para estos
canales, tomando como referencia a la
Estrategia en Cancer del SNS.

Evaluacién de los canales de diagndstico
rapido en funcionamiento.

Disponibilidad de un manual de acogida al
paciente oncoldgico en todos los hospitales
gue atiendan casos de cancer.

3. Desarrollo de la Medicina | ¢ DGAS (SES)
Personalizada en relacién con el | e Gerencias de 4area
cancer, en linea con el Plan| (SES)

Europeo y la Estrategia del SNS. ¢ DGPFCSS (Sanidad)

Actuaciones realizadas para el desarrollo
de la Medicina Personalizada en
Extremadura, en los ambitos del
diagnostico, tratamiento e investigacion
del cancer.
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Objetivo 9
MEJORAR EL PROCESO TERAPEUTICO DEL CANCER

Acciones

Responsables

Indicadores especificos

. Reduccién del tiempo para iniciar
el tratamiento tras el diagndstico
de los principales tumores.

o DGAS (SES)
e Gerencias de area
(SES)

Disponibilidad de recomendaciones
consensuadas de tiempos desde el
diagnéstico de cancer (cirugia,
quimioterapia y radioterapia), tomando
como referencia a la Estrategia en Cancer
del SNS.

Evaluacion de los tiempos de tratamiento
desde el diagndstico de cancer (cirugia,
guimioterapia y radioterapia).

. Promocién de las actividades de
prehabilitacion de los pacientes
oncoldgicos antes del tratamiento
especifico del cancer.

o DGAS (SES)
e Gerencias de area
(SES)

N.© de areas de salud que realizan
actividades de prehabilitacion de los
pacientes oncoldgicos antes del
tratamiento especifico del cancer.

. Actualizacion de los equipos de | « DGAS (SES) e Relacion de equipos existentes.
radioterapia en base a los | e Gerencias de area e Relacién de equipos previstos.
criterios del SNS. (SES) e Designacion de unidades de referencia.
¢ Actuaciones de colaboracién y

. Apoyo a la atencién psicoldgica
especializada, en colaboracion y
coordinacién con las Asociaciones
de Pacientes y Familiares, y
desarrollo de las actuaciones en
este ambito que se acuerden en
el CISNS.

e DGPFCSS (Sanidad)

e Asociaciones de
Pacientes y
Familiares

e DGAS (SES)

¢ Gerencias de area
(SES)

coordinacion con las Asociaciones.

Grado de implantacion de las posibles
actuaciones que se acuerden por el CISNS
en este ambito.

Grado de adecuacion de los profesionales
de psicologia existentes en los ESCPs vy
ESCPPs del PRCPEX a sus necesidades
asistenciales.

. Desarrollo del acceso a terapia de
rehabilitacion y fisioterapia a los
pacientes con secuelas fisicas o
en riesgo de padecerlas.

e DGAS (SES)
e Gerencias de area
(SES)

N.© de profesionales hospitalarios de
medicina rehabilitadora por areas de salud.
N.0 de fisioterapeutas hospitalarios por
areas de salud.

. Derivacion al CERHA de Badajoz
para asesoramiento sobre la
preservacion de la fecundidad.

o DGAS (SES)
e Gerencias de area
(SES)

Disponibilidad del protocolo de derivacion
al CERHA para asesoramiento de los
pacientes con cancer y deseos de tener
descendencia.

. Promocién de la intervencion
proactiva del trabajador/a social a
nivel hospitalario, para asesorar a
la persona enferma sobre los
posibles recursos y ayudas que le
permitan cubrir sus necesidades.

o DGAS (SES)
e Gerencias de area
(SES)

Existencia de protocolos para los/las
trabajadores sociales a nivel hospitalario
por areas de salud.
N.C de trabajadores sociales hospitalarios
por areas de salud.

. Apoyo al desarrollo del
voluntariado en cuidados
paliativos (adultos y poblacion
pediatrica).

e Coordinador del
Programa de
Voluntariado en
Salud (Plataforma
de Voluntariado de
Extremadura)

e DGAS (SES)

N.0 de acciones voluntarias realizadas.
Mapa de voluntarios en CP de Extremadura.
Acciones formativas realizadas.
Disponibilidad del nuevo Plan Regional de
Voluntariado en CP de Extremadura
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Atencion sanitaria del cancer

Objetivo 10
CENTRALIZAR LA ATENCION SANITARIA EN TUMORES RAROS Y PROCEDIMIENTOS DE ALTA
COMPLEJIDAD

Acciones Responsables Indicadores especificos

1. Establecer centros de referencia
autondmicos para la atencion
de tumores raros y
procedimientos de alta
complejidad en base a un
umbral minimo de casos.

e DGAS (SES)
e Gerencias de |las
areas de salud (SES)

e Disponibilidad de centros de referencia
autonoémicos para la atencién de tumores
raros y  procedimientos de alta
complejidad.

e Disponibilidad de criterios consensuados
de derivacion a los centros de referencia.

2. Implantacion en Extremadura
de las actuaciones relacionadas
con la designacion de centros
de referencia para la atencion

e DGAS (SES)
e Gerencias de |las

e Relacion de actuaciones relacionadas con
la designacién de centros de referencia en
este ambito acordadas por el CISNS.

de tumores raros y areas de salud (SES) | e Grado de implantacion de estas
procedimientos de alta actuaciones, en base a lo acordado.
complejidad.

Objetivo 11

PROMOVER Y APOYAR LAS ACTUACIONES PARA EL SEGUIMIENTO DEL CANCER

Acciones

Responsables

Indicadores especificos

1. Definicién y desarrollo del circuito
largos
atencion

de seguimiento de
supervivientes entre
primaria y hospitalaria.

e DGAS (SES)
e Gerencias de area
(SES)

o Definicion de los criterios del circuito de
seguimiento de largos supervivientes,
coordinado entre primaria y hospitalaria.

 Disponibilidad del circuito de seguimiento
de largos supervivientes.

¢ Entrega a cada paciente considerado como
largo  superviviente de un  plan
individualizado de seguimiento.

2. El PICA 2022-2026 se alineara
con los objetivos recogidos en el
Plan Estratégico de Cuidados

¢ Coordinacion
Regional de CP

e Datos de recursos y resultados del Plan
Estratégico de Cuidados Paliativos de

Paliativos de Extremadura. (DGAS - SES) Extremadura en poblacion oncoldgica.
3. Apoyo vy participacion de las « DGPFCSS e Medidas de apoyo a estas Asociaciones.
Asociaciones de Pacientes (Sanidad) e Actividades de participacion de las

Familiares en el PICA 2022-2026.

Asociaciones en el PICA 2022-2026.

4. Mejora del nivel de satisfaccion

del paciente oncoldgico.

« DGAS (SES)
e Gerencias de area
(SES)

e Realizacién periédica de encuestas de
satisfaccion en pacientes oncoldgicos.

e Actividades de mejora del grado de
satisfaccion del paciente oncoldgico a
partir de los resultados de las encuestas de
satisfaccion.
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Objetivo 12

PROMOVER LA ATENCION SANITARIA Y EL SEGUIMIENTO DEL CANCER INFANTIL Y DE LA
ADOLESCENCIA

Acciones Responsables Indicadores especificos

e Centros, servicios o unidades que forman la

. Evaluacion de la Orden de 1 de
Julio de 2020 por la que se
regula la atencion al cancer
Infantil y de la adolescencia en
el ambito de la Comunidad
Autonoma de Extremadura.

e Gerencia del Area
de Salud de
Badajoz (SES)

Red de Atencion al Cancer Infantil y de la
Adolescencia de Extremadura.

Concentracion de la atencion en la Unidad
de Oncohematologia Pediatrica del Hospital
Materno-Infantil de Badajoz.

Funcionamiento del Comité Extremefo de
Coordinacion Asistencial del Cancer Infantil y
de la Adolescencia.

. Definicion y desarrollo  del
circuito de seguimiento 'y
transicion a la edad adulta de
largos supervivientes del cancer
infantil y de la adolescencia.

¢ DGAS (SES)
o Gerencias de area
(SES)

Definicion de los criterios del circuito de
seguimiento de largos supervivientes del
cancer infantil y de la adolescencia.
Disponibilidad de este circuito de
seguimiento de largos supervivientes.

. Desarrollo de Ila Medicina
Personalizada en relacion con el
cancer infantil.

o DGAS (SES)

e Gerencias de area
(SES)

e DGPFCSS (Sanidad)

Actuaciones realizadas para el desarrollo de
la Medicina Personalizada en Extremadura,
en los ambitos del diagndstico, tratamiento
e investigacion del cancer infantil.

. Apoyo a las Buenas Practicas
desarrolladas por la Consejeria
de Educacion y el Sistema
Sanitario Publico de
Extremadura para el alumnado
que padece cancer en la
infancia y/o la adolescencia.

o Consejeria de

Educacion y Empleo
 DGPFCSS (Sanidad)
e DGAS (SES)

Actuaciones realizadas para el desarrollo de
las Buenas Practicas en relacion con el
alumnado que padece cancer en la infancia
y/o la adolescencia (ver Anexo 1).
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3. INSTRUMENTOS DE APOYO A LA ATENCION DEL CANCER

En este apartado se analizan como instrumentos de apoyo a la atencion del cancer:

e Lainvestigacion del cancer.
¢ Los sistemas de informacion en el ambito del cancer.

INVESTIGACION EN CANCER

Los éxitos de la investigacion en cancer durante las Ultimas décadas constituyen uno de los principales
motivos del importante incremento de la supervivencia de los pacientes que sufren esta enfermedad.

Sin embargo, la elevada cantidad de recursos precisos para desarrollarla hace que la determinacion de areas
prioritarias de investigacion, la coordinacion y la cooperacion en este ambito sean necesarios para conseguir
resultados significativos.

En Extremadura, actualmente se esta consolidando una red de recursos para apoyar, gestionar y/o coordinar
estrategias de investigacion en Ciencias de la Salud:

e Plan Regional de I+D+i de Extremadura, que se encarga de distribuir los Fondos de Cohesion de la Unidn
Europea y el Programa Marco de Investigacion e Innovaciéon “Horizonte Europa” (ambos con un periodo
de ejecuciéon de 2021-2027), en el ambito de la investigacion y la innovacion en la comunidad auténoma.

o El Sistema Extremerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SECTI), adscrito a la Consejeria de Economia
e Infraestructuras de la Junta de Extremadura) tiene operativa la plataforma dedicada a la gestion de
ayudas a la investigacion regionales (permitiendo el acceso a estas ayudas a los grupos de investigacion
de la comunidad auténoma), la gestion de méritos del personal investigador a través del curriculum vitae
normalizado (CVN) y la validacién de los méritos de cualquier investigador/a para acceder a las citadas
ayudas del Plan Regional de I4+D+i de Extremadura.

o El Instituto Universitario de Investigacion Biosanitaria de Extremadura (INUBE) ha sido promovido
mediante un convenio firmado por la Consejeria de Sanidad y la Universidad de Extremadura en el marco
del SECTI, y en el que se encuentran implicadas estas dos instituciones junto a la Consejeria de
Economia e Infraestructuras de la Junta de Extremadura. La actividad de INUBE se orienta a impulsar y
coordinar la investigacion biomédica en la comunidad auténoma. El programa cientifico de INUBE se
desarrolla a través de ocho grupos de investigacion registrados en el SECTI, entre los que existe uno
dedicado especificamente a la investigacion traslacional en Oncologia.

e lLa Fundacion para la Formacion e Investigacion de los Profesionales de la Salud de
Extremadura (FundeSalud) es una fundacidn del Sistema Sanitario Publico de Extremadura, adscrita a la
Consejeria de Sanidad. Entre los fines de FundeSalud se encuentra el desarrollo de proyectos y estudios
en el ambito de la salud y afines, que tengan caracter nacional o internacional, para lo que desarrolla
actividades de apoyo, asesoramiento, gestion y control de proyectos de I+D+i y/o de caracter asistencial,
dirigidos a la mejora de la salud de los ciudadanos.

e La Comision de Investigacion e Innovacion en Salud estd formada, entre otros, por los Directores
Generales de Asistencia Sanitaria y Salud Publica del SES, el Director General de Planificacion, Formacion
y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias de la Consejeria de Sanidad, la Gerente de FundeSalud, dos
Gerentes de areas de salud --uno por cada provincia-- y la Subdirectora de Sistemas de Informacion del
SES. Esta Comision ha definido las lineas de investigacion prioritarias para la sanidad extremefia, entre
las que se encuentra la investigacion oncolégica como area prioritaria de politica de investigacion.

* El Centro de Investigacion Clinica del Area de Salud de Badajoz (CICAB) y la Unidad de Ensayos Clinicos

del Area de Salud de Cdceres son los dos espacios de investigacion donde se realizan un mayor nimero
de ensayos clinicos en relacion con el cancer.
En el CICAB también se lleva a cabo el proyecto MEDEA, que promueve la prescripcion farmacoldgica
individualizada y centrada en el paciente, dentro de la Medicina Personalizada. El objetivo final de este
proyecto consiste en generar un sistema de prescripcion personalizada, que maneje distintos datos
relevantes de la respuesta a farmacos de un paciente determinado (analisis genético, antecedentes,
datos analiticos, etc.), que seran interpretados por un algoritmo de decision, ofreciendo la mejor
prescripcién para el paciente de entre las posibles.
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e Hay que destacar también la labor de promocion y financiacion de la investigacion en relacién con el
cancer de la Universidad de Extremadura y de la asociacion AECC.

En este ambito, se debe continuar priorizando la investigacion en cancer, empleando para ello los distintos
recursos existentes en Extremadura, y en linea con los objetivos del Plan Europeo de Lucha contra el Cancer
y de la Estrategia en Cancer del SNS.

SISTEMAS DE INFORMACION

La informacion es una herramienta Gtil para la planificacion de actividades preventivas, asistenciales y
evaluadoras, asi como para el establecimiento de lineas de investigacion prioritarias, ayudando a reducir el
riesgo de cancer en la poblacion y mejorar los resultados en salud.

El registro es el pilar principal de los sistemas de informacién del cancer. El Ministerio de Sanidad ha
reconocido como registros de interés para el SNS:

e La Red Espanola de Registros de Cancer (REDECAN), que es la base de datos conjunta de los registros
de cancer de base poblacional existentes en Espafia, incluyendo el RETI. Extremadura no dispone de un
registro consolidado de base poblacional, por lo que no participa en REDECAN.

e El Registro Espaiiol de Tumores Infantiles (RETI) es un registro central especializado en cancer infantil,
cuyas fuentes de informacion son todas las unidades de oncologia y hematologia pediatricas de Espania.
En él participa la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del Hospital Materno-Infantil de Badajoz.

En este ambito, se debe promover la consolidacion definitiva (no solo puntual) del Sistema de Informacion
sobre Cancer de base Poblacional (SICaP) de Extremadura, con el fin de disponer de una herramienta de
informacién sanitaria sobre tumores a nivel de la poblacion extremefia, ademas de apoyar el registro de
casos de la Unidad de Oncohematologia Pediatrica del Hospital Materno-Infantil de Badajoz.

ACTUACIONES REALIZADAS

En el dmbito de la investigacion, FundeSalud suscribié en 2021 un total de 22 estudios clinicos relacionados
con el cancer (16 ensayos clinicos y 6 estudios observacionales), fundamentalmente en las Areas de Salud
de Caceres y Badajoz, donde destacan la labor investigadora de la Unidad de Ensayos Clinicos de Caceres y
del CICAB de Badajoz (en el que se desarrolla el proyecto MEDEA sobre Medicina Personalizada).

El catalogo de grupos de investigacion del SECTI incluye tres grupos dedicados a la investigacion oncoldgica:
e Biologia Molecular del Cancer.
e Grupo de estudio en Inmunologia Clinica y Genética del Cancer.
e Grupo Estudio Enfermedades Inflamatorias y Cancer.

Uno de estos grupos de investigacion del SECTI, concretamente el de “Biologia Molecular del Cancer”,
también se ha incorporado activamente al INUBE.

Respecto a los sistemas de informacion, ya se ha citado la participacion de la Unidad de Oncohematologia
Pediatrica del Hospital Materno-Infantil de Badajoz en el RETI.

La Direccion General de Salud Publica publico en 2019 un informe con datos de todos los casos de cancer
diagnosticados en 2017 y registrados en el SICaP de Extremadura®’. Se tratdé de un informe muy completo,
pero de tipo puntual: no se registra actividad de analisis desde 2020 a causa de la pandemia de COVID-19.

Por Ultimo, no se dispone de informacion sobre areas de salud del SES que dispongan de un registro
hospitalario de tumores en funcionamiento.
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OBJETIVOS, ACCIONES E INDICADORES

Objetivo 13

Instrumentos de apoyo
a la atencion del cancer

PRIORIZAR LA INVESTIGACION EN CANCER EN EXTREMADURA

Acciones

Responsables

Indicadores especificos

1. Promocién de la investigacion en
cancer, en linea con los objetivos
del SNS y de la UE, e incluyendo
la investigacion en Medicina
Personalizada del cancer.

e SECTI
¢ FundeSalud
e INUBE

e Grupos de investigacion sobre cancer
incluidos en el SECTI e INUBE.

¢ Proyectos de investigacion gestionados por
FundeSalud.

e Resultados del proyecto MEDEA.

Objetivo 14

PROMOVER LOS SISTEMAS DE INFORMACION Y REGISTROS DE CANCER EN EXTREMADURA

Acciones

Responsables

Indicadores especificos

1. Desarrollo y consolidaciéon del
SICaP de Extremadura.

DGSP (SES)

e Puesta en funcionamiento del SICaP.

2. Apoyo al registro de casos de la

Gerencia del Area

¢ N.O anual de casos registrados en el RETI

Unidad de Oncohematologia de Badajoz (SES) procedentes de la Unidad de
Pediatrica de Badajoz. DGPFCSS (Sanidad) Oncohematologia Pediatrica de Badajoz.
3. Megjora de la informacion Subdireccién de

e Relacion de indicadores del PICA 2022-

aportada por los sistemas de Sistemas de 2026 aue pueden ser desalosados Dpor
informacion en el ambito del Informacion (SES) 4reas dqe saIE d, sexo v/o eda dg P
cancer DGSP (SES) ' Y '
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ANEXOS

1. ACTUACIONES DE BUENAS PRACTICAS CON EL ALUMNADO QUE PADECE CANCER

Se trata de un conjunto de buenas practicas que se vienen dando entre las Consejerias de Educacién y de
Sanidad de la Junta de Extremadura, para apoyar al alumnado que padece cancer en la infancia y/o la
adolescencia, asi como a sus familias, que reciben el inestimable apoyo de los/las docentes del aula
hospitalaria, ademas de los psicologos, psiquiatras, servicios de orientacidén, equipos docentes y equipos
directivos, que hay que poner en valor:

Difusion, informacion y formacion sobre la realidad del alumnado que presenta cancer en la
infancia (el proceso fisico y emocional que experimenta el alumnado que lo padece): Las actuaciones
que se llevan a cabo desde los centros sanitarios, las aulas hospitalarias, los centros educativos, etc.
(nuevos espacios, agentes y estrategias para el aprendizaje).

Coordinacion sistematica de los tutores/as del centro de procedencia del alumnado con el
maestro/a del aula hospitalaria y los Servicios de Orientacion que atienden al alumnado (CEIPs
e IES): Favoreciendo la atencion, la conexion, el retorno y la inclusion postconvalecencia del alumnado.

Desarrollo de un Trabajo por Proyectos con el entorno a través de las emociones y desde el
arte para un aprendizaje personalizado y significativo (colaboraciones entre las maestras/os del
Aula Hospitalaria con el Departamento Educativo del Museo Helga de Alvear, Conservatorio de Musica,
Temas transversales de los centros educativos): La idea es que el museo o la musica vengan al hospital,
gestionen emociones y aprendizajes, en funcion del momento que vive la persona.

Establecimiento de canales de difusion y comunicacion del aula hospitalaria con el
exterior: A través de revistas educativas, realizadas con los trabajos efectuados por el alumnado
(Revista Hospitalin), utilizacion del blog del aula hospitalaria (aulashospitalariad.blogspot.com) y como
medio de conexion con los centros educativos en el aprendizaje competencial a través de las efemérides
nacionales y locales, tomando como referencia las celebraciones pedagdgicas y temas transversales.

Generacion de entornos acogedores dentro del espacio hospitalario (ilustraciones en las
paredes del entorno hospitalario desde Proyectos que se desarrollan en Programas Educativos): Desde el
ambito artistico, desde proyectos para la atencion a la diversidad. Ejemplos: Actuaciones de Aprendizaje-
Servicio a través de Programas como Proyecta e Ilusionarte. El alumnado del IES Algazares decord las
paredes del Hospital San Pedro de Alcantara, haciendo un entorno mas cdlido, acogedor y humanizado.

Escucha empatica por parte de los/las docentes del aula hospitalaria con el alumnado y las
familias, establecimiento de una accion tutorial especial: Aceptacion de cambios fisicos (a
consecuencia de la quimioterapia o la radioterapia), o psicoldgicos (miedo a lo desconocido, a lo
conocido cuando vuelven a ingresar, aislamiento en el hospital), becas de convalecencia en el domicilio,
la recuperacion, el volver a la vida normal, el aula, etc.

Favorecimiento de las relaciones sociales con el grupo-clase de referencia y con el grupo
coincidente en las hospitalizaciones y momentos de terapia: Para cuidar y trabajar la parte de
desarrollo social, tan importante en nifios/as y adolescentes.

Acompafamiento especial desde los Servicios de Orientacion de los centros
educativos (acomodo educativo y emocional): Cuando el alumnado se encuentra en una situacion de
historia personal, a consecuencia de presentar un cancer en la etapa de Educacién Infantil, Primaria o
Secundaria.

Puesta en marcha de un Plan de Acogida emocional desde el Departamento de Orientacion del
IES, que actliia como referente para el aula hospitalaria: A través de la realizacion de talleres de
relajacion, mindfulness, verbalizacion y expresion de las emociones (Emocionario), trabajo emocional en
grupo con chicos/as de la misma edad, establecimiento de un respiro emocional para esas familias (taller
de escucha). Que pueda darse en el formato presencial o virtual en funcion de las necesidades del
alumnado. Actuaciones realizadas por los Servicios de Orientacion, tutores y continuadas el resto de la
semana por el/la maestro/a coordinador/a del aula hospitalaria.
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Seleccion e implicacion del profesorado de los distintos departamentos del IES de referencia
que acuden a dar ese refuerzo o apoyo especifico: Fundamentalmente son de Ciencias (Fisica,
Quimica, Mates, Biologia) e Idiomas, que sean seleccionados con ayuda del Departamento de
Orientacién (caracteristicas personales, disponibilidad, implicacién, formacién especializada).

Importancia de la coordinacion de los profesionales del SES (Psicologos, Psiquiatras) con
el/la maestro/a del aula hospitalaria, y estos a su vez con los Equipos Directivos de los CEIP
e IES de los centros referentes y Servicios de Orientacion que atienden a este centro (para
establecer las horas o dias que es mejor recibir el apoyo en funcién de los tratamientos de quimio o
radioterapia, transfusiones, etc.). E importancia del seguimiento entre los profesionales sanitarios
del SES (psicdlogos, psiquiatras) con la/el maestra/o del aula hospitalaria, y estos a su vez
con los Servicios de Orientacion (psicdlogos, psiquiatras, EOEP, DO), para poner a disposicién de las
familias todo aquello que necesiten tras haber pasado una situacion personal y familiar tan delicada y
compleja.

Continuidad del apoyo y la coordinacion de profesionales intercentros educativos en la
postconvalecencia: Ejemplo del IES Reino Aftasi-IES Ciudad Jardin, varios meses después, por si hay
recaidas, para la reincorporacion a su centro de referencia.
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2. ABREVIATURAS

ACT:
ADMO:
AECC:
AFAL:

ALEX:
AOEX:
AOTB:
AP:
APALEX:
APVP:
ARIADNA:
ATABAL:
AVAD:
Bq:
CAREX:
CEIP:
CERHA:
CICAB:
CISNS:
CMOH:
CNE:
CREATO:
CVN:
DGAS:
DGPFCSS:
DGSP:
EAP:
ECIS:
ECSAS:
EESE:
EpS:
IES:
ENS:
ESCP:
ESCPP:
ESTUDES:

EUROCARE-5:

FundeSalud:

GLOBOCAN:
IARC:

ICARO:
INE:
INUBE:
ISCIII:
JUDEX:
MEDEA:

Association for Children’s Palliative Care (Asociacion de Cuidados Paliativos Infantiles)
Asociacion para la Donacion de Médula Osea en Extremadura
Asociacion Espaiola Contra el Cancer

Asociacion Extremena de Ayuda a las Familias Afectadas por Leucemias, Linfomas,
Aplasias y Mielomas

Asociacion de Laringectomizados de Extremadura

Asociacion Oncoldgica Extremena

Asociacion Oncoldgica Tierra de Barros

Atencion primaria

Asociacion de Cuidados Paliativos de Extremadura

Afos potenciales de vida perdidos

Servidor interactivo de informacion epidemioldgica del Instituto de Salud Carlos III
Asociacion para el Tratamiento de las Adicciones y Conductas Adictivas

Afos de vida ajustados por discapacidad

Bequerelio (unidad que mide la actividad radiactiva)

Sistema de Informacion Europeo sobre Exposicion a Carcindgenos Ocupacionales
Centro de Educacién Infantil y Primaria

Centro Extremeno de Reproduccién Humana Asistida

Centro de Investigacién Clinica de Badajoz

Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

Sindrome de cancer de mama y ovario hereditario

Centro Nacional de Epidemiologia

Cruz Roja Espanola, Atencién al Toxicdmano de Olivenza

Curriculum vitae normalizado

Direccion General de Asistencia Sanitaria

Direccion General de Planificacion, Formacion y Calidad Sanitarias y Sociosanitarias
Direccion General de Salud Publica

Escuela de Administracion Pablica

European Cancer Information System (Sistema Europeo de Informacion sobre el Cancer)
Escuela de Ciencias de la Salud y de la Atencion Sociosanitaria

Encuesta Europea de Salud

Educacion para la salud

Instituto de Educacién Secundaria

Encuesta Nacional de Salud

Equipos de soporte de cuidados paliativos

Equipos de soporte de cuidados paliativos pediatricos

Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias

Quinto ciclo del estudio de supervivencia del cancer en Europa

Fundacion para la Formacion y la Investigacion de los Profesionales de las Ciencias de la
Salud de Extremadura

Global Cancer Observatory (Observatorio Mundial del Cancer)

International Agency for Research on Cancer (Centro Internacional de Investigaciones
sobre el Cancer)

Fundacion Oncoldgica Infantil Extremefia

Instituto Nacional de Estadistica

Instituto Universitario de Investigacion Biosanitaria de Extremadura
Instituto de Salud Carlos III

Juegos Deportivos Extremefios

Proyecto de Medicina Personalizada Aplicada - MedeA
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N.o:
NAOS:
OMS:
ONGs:
PAF:
PICA:
PET:
PRCPEXx:

PROADES:
REDECAN:

RETI:
Sanidad:
SECPAL:
SECTI:
SEHOP:
SES:
SICaP:
SL:

SNS:
SSPE:
UE:
UE-27:
UVA:
UVB:
VHB:
VHC:
VPH:
VPH-AR:
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NUmero

Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad
Organizacion Mundial de la Salud

Organizaciones no gubernamentales

Poliposis Adenomatosa Familiar

Plan Integral contra el Cancer en Extremadura

Tomografia por emisidon de positrones

Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura

Programa de Promocion y Ayuda al Deporte Escolar de la Junta de Extremadura
Red Espariola de Registros de Cancer

Registro Nacional de Tumores Infantiles

Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos

Sistema Extremeno de Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia Pediatricas

Servicio Extremefio de Salud

Sistema de Informacion de Base Poblacional sobre Cancer de Extremadura
Sindrome de Lynch

Sistema Nacional de Salud

Sistema Sanitario Publico de Extremadura

Unidn Europea

Conjunto de los 27 paises de la Unién Europea

Radiaciones ultravioletas de tipo A

Radiaciones ultravioletas de tipo B

Virus de la hepatitis B

Virus de la hepatitis C

Virus del papiloma humano

Virus del papiloma humano de alto riesgo
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