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IGO0, 25 anos
a la vanguardia
de la oncologia

La prevencién, la asistencia, la forma-
cién especializada y la investigacion de
alto nivel son los ejes del Instituto Cata-
lan de Oncologia (ICO), centro de refe-
rencia en oncologia para la poblacién de
Catalunya durante los tultimos 25 afios.
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| Instituto Catalan de Oncologia (ICO) se ha convertido,

tras 25 afos de funcionamiento, en un referente en la

lucha contra una de las enfermedades mas devastadoras
para las personas, como es el cancer. En funcionamiento desde
1995, esta concebido como una empresa publica creada por el
Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya que se
ocupa del paciente oncolégico de forma integral, ya que reune,
dentro de la misma organizacion, la prevencion, la asistencia, la
formacion especializada y la investigacion de alto nivel. Fue un
centro pionero en Espafa con estas caracteristicas.
Se trata de unaorganizacién multicéntricay estructuradaen una
red que cuenta con cuatro centros oncolégicos monograficos de
alta complejidad: el ICO de L'Hospitalet de Llobregat, ubicado en
el Hospital DuraniReynals, que es la central, y trabaja junto con el
Hospital Universitario de Bellvitge; el ICO Girona, que trabaja junto
con el Hospital Universitario Doctor Josep Trueta; el ICO Badalona,
gue trabaja junto con el Hospital Universitario Hermanos Trias i
Pujol;y el ICO de TarragonaiTerres de I'Ebre, que trabaja junto con
el Hospital Joan XXIIl y el Hospital Verge de la Cinta de Tortosa.
A través de estos centros coordina y presta atencidn al paciente
oncoldgico en otros 20 hospitales generales basicos de Catalunya.

En la actualidad cuenta con mas de 1.400 profesionales, y, exten-
dido a gran parte del territorio catalan, es el centro de referencia
para el 60% de la poblacién adulta de Catalunya.

ElICO es uno de los pocos centros que elabora un registro hospita-
lario de cdncery lo hace siguiendo los criterios internacionales de
la International Agency for Research on Cancer (IARC) y los propues-
tos por The European Network of Cancer Registries (ENCR). Gracias
a este registro, los profesionales pueden conocer el cumplimiento
clinico, el seguimiento y la evaluacién de todos los pacientes
con cancer tratados en sus centros. Este registro exhaustivo es
el que permite conocer los resultados de sus tratamientos y la
supervivencia medida a 5 afos.

El IGO reune, dentro de la misma
organizacion, la prevencion,

la asistencia, la formacion
especializada y la investigacion
de alto nivel

Lineas estratégicasICO

8 lineas estratégicas para el periodo 2019-2022, que se adecuan al contexto internacional, al DAFO

y a la cartera de servicios de la institucion.
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Fuente: Memaria 2019 ICO.
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El horizonte de la Oncologia

En estos afios hemos sido testigos de un espectacular desarrollo de la biologia molecular del cancer que ha
hecho cambiar la manera de concebir la enfermedad, de abordarla y de la medicién de resultados. “Hemos
aprendido que el enfoque inicial del tratamiento de quimioterapia basado en impedir la sintesis de DNA no es
el tinico medio para evitar la reproduccion celular”, senala al respecto la Dra. Calle.

El avance de la biologia molecular ha permitido conocer nuevos factores prondsticos que justifican que unos
pacientes con un mismo tipo de tumor morfolégico respondan y otros no y que unos pacientes tengan una to-
xicidad inaceptable y otros minima. “Ello, nos va a obligar a que, en un futuro préximo, los tratamientos sean
individualizados y que cada paciente sea tratado a la carta, dependiendo de las caracteristicas moleculares del
tumor y de los polimorfismos genéticos del individuo enfermo”, indica esta experta.

En el ICO, segin explica, “aceleramos el desarrollo de nuevos tratamientos, como la terapia celular y la virote-
rapia. En el primer caso, se trata de una técnica que consiste en modificar genéticamente las células del sistema
inmunoldgico del paciente para reconocer y atacar las células tumorales. La viroterapia o terapia con virus
oncoliticos consiste en la administracion de virus modificados genéticamente para disminuir su virulencia y
aumentar su capacidad de destruir las células tumorales”.

Actualmente, como avanza la Dra. Calle, “el ICO estd inmerso también en un proceso de transformacion y
digitalizacion, apostando por la e-Health y las plataformas que conectan pacientes y profesionales sanitarios,
como la plataforma ICOnnecta’t. Esta plataforma facilita la comunicacion entre pacientes y profesionales
sanitarios con el objetivo de reducir el impacto del cdncer, aumentando el bienestar y la calidad de vida du-
rante el seguimiento y atencion continuada a los pacientes. ICOnnecta’t implementa un sistema integrado de
soluciones digitales, que pese a estar bien establecidas en la sociedad contempordnea tienen poca presencia en

el ambito sanitario”.

Ademas, es centro colaborador de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). En este marco mantiene el “HPV Information Center’,
en colaboracién con la Agencia Internacional del Cancer.

Aello se suma su designacién también por la OMS, en 2015, como
centro colaborador para el control del tabaco, con el objetivo de
apoyar a la Agencia de Salud de la ONU y a los paises de la regién
europea, africana y americana en la monitorizacion de la preva-
lencia de consumo de tabaco, la evaluaciéon de intervenciones y
politicas de control y la investigacion en este dmbito; el desarrollo
de la capacitacion profesional y la creacion de redes de servicios
sanitarios sin humo; el fomentoy lainnovacién; en laformacién de
los profesionales sanitarios en cese tabaquico y la diseminacion
de informacién entre los profesionales y la ciudadania.

Abordaje integral del cancer

En el ICO se registran a diario en torno a los 64 casos nuevos de
cancer y se hacen mas de 1.000 visitas, 508 tratamientos de qui-
mioterapia y 448 de radioterapia. En cuanto a los ensayos clinicos,
hay unos 990 en activo con mas de 1.000 pacientes reclutados,
segun datos recientes.

Esta atencion al paciente se organiza mediante las Unidades Fun-
cionales de Atencién Oncolégica, un tipo de organizaciéon que
permite el abordaje integral de los enfermos. De esta forma, se
dispone de espacios fisicos comunes donde varios especialistas
trabajan juntos y toman una decisién consensuada sobre la manera
de proceder en beneficio del paciente. Dicho abordaje multidis-
ciplinar e inmediato permite acortar los intervalos diagndsticos y
terapéuticos y mejorar los resultados clinicos, situando al ICO como
uno de los centros que registra unas de las tasas mas elevadas en
supervivencia del cancer del mundo.

Desde el primer momento, el enfermo es visitado de manera
interdisciplinar por diferentes profesionales y recibe una asis-
tencia integral, tanto diagnéstica como terapéutica. El paciente
es atendido por especialistas en Oncologia, en intervenciones
quirdrgicas, en Psicologia y en Trabajo social. Ademads, todos los
enfermos disponen personal de enfermeria referente, que los
acompana durante todo el proceso. Es una atencion personalizada
que proporciona beneficios mas alla de los estrictamente médicos.
La misién del ICO pasa, por tanto, por trabajar para reducir el im-
pacto del cdncer en Catalunyay su visién de ser un centro integral
de cancer con reconocimiento internacional incluye fomentar el
conocimiento y el objetivo de obtener resultados clinicos en el
mundo real. La orientacién a resultados es considerada un factor
clave para la organizacién, que unificé los registros de tumores
hospitalarios de Girona y Hospitalet en el Portal de Resultados
mediante la creacion de la Comisién Oncoldgica de Registro y
Evaluacién de Datos Clinicos (CORADC).

Asimismo, se dispone de la Unidad de Atencién Continuada
Oncoldgica (UACO), que permite ofrecer una atencién persona-
lizada en urgencias, y mejorar la capacidad de respuesta del ICO
ampliando los puntos de atencién en urgencias con un horario
de 8.00 a 22.00 horas.

Investigacion en el IGO

En la lucha que el Instituto Cataldn de Oncologia mantiene a
diario contra la enfermedad oncoldgica en todas sus vertientes, la
investigacion ocupa un puesto relevante, forma parte del objetivo
principal y asi viene contemplado en sus estatutos fundacionales.
En el ICO se hace investigacién sobre todo lo que tiene que ver
con el cancer, desde entender por qué se produce la enfermedad
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y cémo impedirla, hasta encontrar estrategias de diagnéstico
precoz o tratamientos nuevos y mas eficaces, ademas de investi-
gacion en relacion a la atencion a los enfermos al final de la vida,
en enfermeria, en psicooncologia y en trabajo social.
Lainvestigacion clinica en este Instituto, gira, fundamentalmente,
en torno a dos objetivos: contribuir a mejorar el tratamiento del
cancery ofrecer alos pacientes las mejores alternativas terapéuti-
cas, con la evaluacién de nuevas estrategias en los tratamientos. En
este marco, el ICO sigue una serie de normas internas previas para
garantizar el interés cientifico de los ensayos clinicos, ademas de
cumplir con los requisitos establecidos por la legislacion vigente
y con las normas de la buena practica clinica.

Dicha actividad investigadora se articula a través de cuatro funda-
ciones: IDIBELL en L'Hospitalet, IdIBGi en Girona, IGTP en Badalona
e [ISPV en Tarragona.

En elaio 1997 el Instituto cred la primera unidad de investigacion
clinica en el ICO L'Hospitalet, dedicada exclusivamente a super-
visar y a coordinar la investigacion clinica en la institucién. Mas
adelante se crearon las unidades de investigacion clinica del ICO
Girona y el ICO Badalona y el ISPV en Tarragona. Estas unidades
tienen entre sus objetivos, cooperar de forma independiente
en la investigacién con pacientes en el ICO; ofrecer apoyo a los
investigadores; gestionar los ensayos clinicos terapéuticos; gene-
rar lineas de investigacion propias; colaborar de forma activa en

programas de investigacion traslacional; asi como la investigacion
en metodologia estadistica.

Ademas, dispone de varios programas transversales como el de
epidemiologia del cancer, a través del cual se llevan a cabo estu-
dios poblacionales sobre los factores que aumentan o disminuyen
el riesgo de padecer un cancer

Otro de los programas es el de prevencion, con investigacion
enfocada al impacto de las diferentes medidas que se pue-
den tomar para prevenir o detectar precozmente un tumor.
Respecto al cancer hereditario se identifican nuevos genes im-
plicados en la predisposicion hereditaria al cdncer, se desarrollan
nuevas estrategias para personalizar el seguimiento de los en-
fermos y se evalua el impacto emocional del consejo genético.
Finalmente, el Observatorio Qualy-CCOMS tiene como objetivo
el desarrollo de proyectos dirigidos a la evaluacién y la mejora
de la calidad en la atencidn paliativa considerando, entre otros,
aspectos epidemioldgicos, de efectividad, de eficiencia y de
satisfaccion de los modelos de atencién desarrollados, con el ob-
jetivo de generar evidencia de las intervenciones y conocimiento
adaptabley transferible entre diferentes modelos organizativos.

Su conexion con Europa

Otro de los aspectos relevantes del ICO es su influencia europea

e internacional, como destaca su director de investigacion, Ricard
Mesia, entre otros, “por ser cen-

Participacion de pacientes del ICO en proyectos de investigacion

Centro Servicio 2020
ICO-LH Otros 7
ICO-LH Epidemiologia 85
ICO-LH Hemato Clinica (HC) 151
ICO-LH Oncologia Médica (OM) 428
ICO-LH Oncologia Radiot. 51
ICO-Girona Otros 0
ICO-Girona Hemato Clinica (HC) 24
ICO-Girona Oncologia Médica (OM) 94
ICO-Girona Oncologia Radiot. 4
ICO-Badalona Hemato Clinica (HC) 122
ICO-Badalona Oncologia Médica (OM) 195
ICO-Badalona Oncologia Radiot. 14
ICO-Tarragona Hemato Clinica (HC) 29
ICO-Broggi Oncologia Médica (OM) 10

1.214

tro de Informacién sobre virus
del papiloma humano (VPH) y
2019 Incremento cdncer de cérvix; centro colabora-
dor de la OMS para el control del
14 -50% tabaquismo; y centro acreditado
de las Redes Europeas de Refe-
0 100% rencia (ERN) en tumores raros
124 - del adulto (proye.cto E URACAN). y
entumores de origen hereditario
464 -8% (proyecto GENTURIS)".
A ello se suma la presencia del
50 2% ICO en cerca de una decena de
asociaciones internacionales,
0 0% | entre ellas: Organisation of Eu-
. - ropean Cancer Institutes (OECI);
Union for International Cancer
98 4% Control (UICC); International
Association of Cancer Regis-
5 -20% tries; European Group for Blood
and Marrow Transplantation;
125 2% |  European Organisation for Re-
search and Treatment of Cancer
202 -3%
(EORTC); European Network
35 -60% for Smoking Prevention (ENSP);
Global Network fot Tobacco-
3 867% free Healthcare Services (GNsH);
y European Clinical Research
7 43% Infrastructure Network (ECRIN).
T 6 Asimismo, cabe destacar la co-
) laboracién en varios proyectos
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. DATOS RELEVANTES

83.187

Participantes en cribado de cancer

de colon

6.135

Tratamientos radioterapia

104

Numero paises donde se imparte

52.393

Participantes en cribado de

cancer de mama

2.309

Estudios de diagnéstico genético de

cancer

2.024

Impactos en prensa

91.541

Sesiones de quimioterapia

1.143

Numero pacientes en ensayos

clinicos

%
50 0 de mujeres en el Consejo de

Administracién

e-oncologia

Fuente: Memoria ICO 2019.

| Ricard Mesial; |

al d
YA |

e

con el Centro Aleman de Investigacién Oncoldgica (DKFZ), el
Instituto de Investigacién Oncoldgica de la Vall d'Hebrén (VHIO)
y el Instituto de Cancer de los Paises Bajos (NKI).

Por otra parte, durante el periodo 2013-2020, segun explica el
Dr. Mesia, “el Programa Marco Europeo Horizonte 2020 financié 20
proyectos de investigacion participados por grupos del ICO. Gracias a
ello se captaron 5,2 millones de euros y ha permitido la colaboracién
con casi 150 entidades de 27 paises”.

Compromiso con los 0DS 2030

Por otra parte, el Instituto Catalan de Oncologia ha sido pionero,
en los centros sanitarios de Catalunya, en el alineamiento de los
objetivos de su Plan estratégico con los Objetivos de desarrollo
Sostenible (ODS). De hecho, el alineamiento estratégico con los
ODS ha significado un nuevo empuje a la gestién ética y de los
valores de lainstitucidn, en la que es imprescindible la participa-
cion e implicacion de los profesionales.

%
64 0 de mujeres en el Comité

Ejecutivo

En el IGO0 se hace investigacion
en todo lo que tiene que ver con
el cancer, desde entender por que
se produce la enfermedad y como
impedirlo, hasta encontrar
estrategias de diagnéstico precoz
o tratamientos nuevos

vy mas eficaces

Por este motivo, el ICO se ha marcado varios objetivos y activida-
des afin de colaborar en la difusion de los ODS en los que participa
directamente para poder implicar a los grupos de interés, como
los profesionales de la institucion, la ciudadania, los pacientes,
familiares y proveedores.

Laimplementacién de estos Objetivos en el ICO con la publicacién
de la Agenda 2030 supone, seguin sus responsables, un nuevo
reto para la institucion en su modelo de Responsabilidad Social
Corporativa (RSC).

De ahique, através de la colaboracién de sus profesionales, se han
identificado cuatro ODS prioritarios (salud y bienestar, igualdad
de género, trabajo digno y crecimiento econémico y consumo
y produccion responsables) y cinco secundarios (educacién de
calidad, reducciéon de las desigualdades, accién climatica, paz,
justicia e instituciones sélidas y alianza por los objetivos) para
trabajar desde la institucién.
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Entrevista con la directora del Instituto
Catalan de Oncologia (IG0) con motivo
de su 25° aniversario

Candela Calle: “Priorizamos la investigacion aplicada al
paciente para mejorar la prevencion, el diagnéstico, el
tratamiento del cancer y los cuidados paliativos”

Con motivo de su 25° aniversario, la directora del ICO, Candela
Calle, hace un balance de estas decadas y media de existencia del
Instituto, alo largo de esta entrevista en la que explicaampliamente
los principales aspectos sobre el Instituto.

Durante estos 25 anos, como expone la Dra. Calle,“el ICO ha optado
por laplanificacion de sus acciones con el objetivo de adaptarlos a las
exigencias y retos de la sociedad.

Laincidencia del cdncer contintia aumentando debido especialmente
alenvejecimiento de lapoblaciény a la exposicién a riesgos conocidos.
Junto con el incremento de la supervivencia en tumores de elevada
frecuencia, supone un volumen asistencial significativo para el ICO.La
revision, mejoray evaluacioén de la organizacion asistencial, la calidad
de sus procesos y los resultados de la prdctica clinica han sido y son
los instrumentos que permiten hacer frente de manera efectiva a esta
situacion y ofrecer una atencién de calidad, gracias a la adquisicién
continua de conocimientos y habilidades, tanto desde la perspectiva
cientifico-técnica como del ejercicio de roles profesionales especificos.
En aspectos de gestion responsable, fuimos una institucion precursora
delaintegracion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda
2030en la estrategia, materializado en el Plan estratégico 2019-2022
y el Plan de Responsabilidad Social Corporativa y fuimos un centro
pionero en la implantacion de un plan de eficiencia energética con
contrato de ahorros garantizados.

El liderazgo, la toma de decisiones, la organizacién y la comuni-
cacion son los cuatro pilares fundamentales de estos 25 aros del
ICO, que se han demostrado imprescindibles en el contexto de crisis
mundial actual”.

Modelo de gestion

En otro momento de la entrevista, la directora del ICO explica los
aspectos esenciales de su particular modelo de gestion:“Basamos
nuestra gestion en la éticay la transparencia mediante un Sistema de
gestion ética y responsable y en la participacion de los profesionales
a través de comisiones corporativas, que constituyen un érgano
clave para favorecer la participacion sistemdtica del conocimiento
profesional en la planificacién y la evaluacién de la organizacién e
incrementando su intervencion en la toma de decisiones.

Gracias al sistema de gestion ética y socialmente responsable SGE
21 se garantiza el cumplimiento y seguimiento de los compromi-
sos adquiridos con nuestros pacientes y familiares, con nuestros
profesionalesy con los grupos de interés. Se analizan las fortalezas
y se detectan posibles oportunidades o amenazas que pueden
afectar en un futuro, combinadas con estrategias a corto, medio
y largo plazo, lo que nos permite adaptarnos con mas agilidad a
los cambios impuestos por el entorno, como son la volatilidad,
incertidumbre, complejidad y ambigtiedad.

Elmodelo de gestion clinica del ICO se basa en un modelo organizativo
matricial con figuras de gestién y coordinacion de forma horizontales,
con referentes de centro de patologias con responsabilidad sobre las
patologias clave para la institucion. La creacion de estas figuras trans-
versales ofrece la posibilidad de compartiry transmitir el conocimiento
deformahomogéneay reproducible, favoreciendo el alineamiento de
objetivos dentro de un entorno interdisciplinar para conseguir mejores
resultados en términos de salud".

Exito asistencial

No cabe duda que el ICO se ha convertido en uno de los centros que
registra una de las tasas mas elevadas en supervivencia del cancer
del mundo. En este sentido, su directora explica los puntos clave
de dicho éxito asistencial.”En primer lugar, ponemos el acento en la
prevencion. Nuestra institucion trabaja en programas para impulsar
laprevencién del cdncery la deteccién precoz, ademds de apostar por
fomentar los buenos hdbitos de vida saludable.

En segundo lugar, tenemos un modelo asistencial de referencia cen-
trado en la atencidn a la persona enfermay su familia.

Priorizamos la investigacién aplicada al paciente para mejorar la
prevencion, el diagnéstico, el tratamiento del cdncer y los cuidados
paliativos.

Para asegurar los resultados en salud de los ensayos clinicos somos
precursores en Espafia en concertar con la industria farmacéutica
contratos de riesgo compartido en un proceso “atres bandas”en el que
participan la industria, el propio instituto y la Generalitat de Catalunia.
Ello permite aplicar una medicina personalizada y de precision, con
el objetivo de conseguir un acceso anticipado de los pacientes a los
fdrmacos identificados como prioritarios dentro de la Unién Europea.
Por otra parte, somos pioneros en las tecnologias de radioterapia
y braquiterapia, siendo el centro con mayor niimero de pacientes
para los tratamientos de radioterapia y lideres del sur de Europa para
braquiterapia.

Nuestra vocacion es expandir el conocimiento que generany aplican
diariamente nuestros profesionales. Por ese motivo invertimos y
promovemos la formacién continuada de nuestros profesionales.
Su nivel de capacitacion y especializacion en algunos dmbitos han
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permitido que el ICO sea hoy en dia una fuente de expertos recono-
cidos internacionalmente, y un centro docente pionero en el dmbito
oncohematoldgico, que ha puesto en marcha, por ejemplo, la escuela
virtual de oncologia e-oncologia, la tinica en lengua castellana y con
presencia en mds de 100 paises’.

Principales lineas de investigacion

Desde el ICO se impulsa la investigacion aplicada (clinicay transla-
cional), epidemiolégicay en salud publica, como explica su maxima
responsable, Dra. Calle.”El objetivo de la investigacion translacional es
trasladar los conocimientos derivados de la investigacién en el labora-
torio para tratar los problemas reales que se detectan en los pacientes.
Dentro de este apartado destaca el Programa Contra la Resistencia
Terapéutica del Cdncer (ProCURE) que pretende dar respuesta a uno de
los problemas principales en la lucha contra el cdncer, que es la falta
de respuesta terapéutica o la aparicion de resistencia al tratamiento.
El objetivo principal de este programa es reducir considerablemente
el impacto sanitario de la enfermedad.

En cuanto a la Investigacién epidemioldgica desarrollamos inves-
tigaciones y estudios relacionados con las causas, el diagnéstico
precoz y la prevencién del cancer. Trabajamos en estrecha cola-
boracién con investigadores nacionales e internacionales y sus
instituciones respectivas. También se estudia el impacto de esta
enfermedad en la poblacion segun sus caracteristicas: edad, sexo,
localizacién...mediante muchos datos, muestras y analiticas que
se almacenan en un lugar seguro.

Mientras, en investigacion clinica, los dos objetivos principales que
persigue la investigacion clinica del ICO son: contribuir ala mejora
del tratamiento del cancer y ofrecer a los pacientes las mejores
alternativas terapéuticas, con la evaluacién de nuevas estrategias
en los tratamientos.

Consideramos prioritaria la investigacion clinica en fases precoces,
ya que permite el acceso anticipado de los pacientes a nuevas al-
ternativas terapéuticas a la vez que contribuye al desarrollo precoz
de nuevos tratamientos.

Los ensayos clinicos se realizan basandose en criterios cientificos
so6lidos y validados preclinicamente y permiten la administracién
y el seguimiento de farmacos prometedores hasta 10 afos antes
de su comercializacion.

El ICO es, ademds, referencia en el programa de cdncer hereditario y
en el programa Qualy de atencion al final de la vida".

Plan estratégico 2019-2022

La Dra. Calle se detiene, ademds, en la hoja de ruta del ICO a través
de su plan estratégico actual 2019-2022."Las 8 lineas estratégicas y
los 31 objetivos del plan estdn alineados con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) y contribuyen a poder adaptarse a los nuevos retos
del cdncer; dar solidez a la organizacién, potenciando la vinculacion
entrelos 6rganos de gobiernoy los diferentes grupos de trabajo; afron-
tar los nuevos cambios sociales, tecnoldgicos y econémicos; promover
una cultura de orientacién a resultados y transparencia y posicionar
el ICO como institucion de referencia en cdncer.

A raiz del impacto de la pandemia COVID-19, el ICO ha puesto en
marcha un plan con la premisa de actuar en cada una de las lineas
estratégicas de la institucion. Las acciones puestas en marcha, y otros

que ya existian y se han potenciado, han tenido un impacto que
contribuye a continuar trabajando para el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible definidos en la Agenda 2030.

Entre las acciones llevadas a cabo estdn, entre otras, el Plan de ac-
tuacion estratégica ante situaciones de crisis, el proyecto de apoyo
psicoemocional para los profesionales, el sequimiento telemdtico
del paciente a domicilio por un equipo multidisciplinar y uso de la
tele-farmacia, liderazgo de doce estudios observacionales, cuatro
estudios epidemioldgicos y tres ensayos clinicos de tratamiento de
cdncer y COVID-19y el Programa e-health ICOnnecta't para facilitar
la comunicacion entre pacientes y profesionales sanitarios”.

Atencion integral al paciente

El cdncer es una enfermedad compleja que en muchas ocasiones
genera un gran impacto fisico y emocional en el paciente, por lo
gue es necesario abordar la enfermedad en su conjunto. En el
ICO, como apunta su directora, “no sélo tratamos la enfermedad en
equipos multidisciplinares y con tecnologia punta, sino que tratamos
alenfermoy sus circunstancias, apoyando al pacientey a sus familiares
y cuidadores. Como comprehensive cancer centre, el ICO previene el
cdncer, diagnostica, trata, investiga y comparte su experiencia y sus
conocimientos.

ElICO integra un modelo de atencion al paciente que combina la exce-
lencia clinicay la afectividad humana en su trato con el paciente y sus
cuidadores, actuando mds alld de la enfermedad, siendo consciente
del impacto que genera la situacién de vulnerabilidad que suponen
los cambios que se producen en el entorno familiar, social y laboral”.

Modelo oncolagico

ElInstituto Cataldn de Oncologia es una organizacién multicéntrica
que trabaja de forma coordinada con 20 hospitales comarcales
del territorio.

Uno de los rasgos distintivos del ICO es su forma de organizarse
en Unidades Funcionales, como destaca su directora, “las Unidades
Funcionales son un recurso que ante una sospecha de cdncer orga-
niza la atencion para llegar a un diagnéstico con la mdxima rapidez
y un consenso sobre la estrategia del tratamiento a seguir. Nuestras
Unidades funcionales son el pardmetro de calidad y eje del modelo
organizativo de la atencién oncoldgica. Refuerzan nuestro modelo
proactivo que intenta tener a los pacientes en el radar de forma
continua, especialmente a los pacientes mds complejos, y llevan a la
prdctica la coordinacion entre niveles asistenciales, el uso intensivo
de tecnologias que nos conectan con los pacientes y el apoyo a los
pacientes en la autogestion activa de su enfermedad.

Estas unidades permiten la accesibilidad a un diagnéstico y tratamien-
to mds oportuno, en el lugar mds cercano al domicilio del paciente.
Nuestro objetivo es buscar la proximidad al domicilio para los casos
de baja complejidad, y la coordinacién que asegure la accesibilidad
al hospital de referencia para las patologias que requieran un nivel
tecnoldgico superior. De esta manera conseguimos acortar el trata-
mientoy evitar que el paciente se mueva a través del sistema sanitario
por rutas muy complejas.

Por otra parte, nuestro equipo de enfermeria asume mds respon-
sabilidad de lo que seria habitual en este colectivo (lo que implica,
al mismo tiempo, una formacion exigente y especializada de estos
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profesionales). El equipo lleva la gestién del caso, garantiza el acom-
parfiamiento del paciente durante todo el proceso y apoya el conjunto
de profesionales implicados en las tareas de coordinacion. Este es,
de hecho, uno de los elementos mds caracteristicos -y exclusivos- del
modelo asistencial del ICO’.

Fuentes de financiacion

Respecto acémo sefinancia el ICO, su directora recuerda que“estdin-
tegrado dentro del sector publico de la Administracion de la Generalitat
de Cataluiia y a sus presupuestos y estd adscrito al Servicio Cataldn de
laSalud, con gestién de tipo empresarial y personalidad juridica propia.
El Instituto recibe la financiacién necesaria del Servicio Cataldn de la
Salud, asi como también de otras entidades a las que presta servicios.
Las cuentas anuales son aprobadas por el Consejo de Administracion,
que es el érgano encargado de velar por el cumplimiento y el segui-
miento de los principios de rentabilidad, economia y productividad de
la institucion”.

Organizacion durante la pandemia

La organizacion del Instituto durante la pandemia y el balance de
su repercusién tras mas de un afo son otras de las cuestiones que
aborda la Dra. Calle. “Durante la situacion excepcional, el Instituto
Cataldn de Oncologia ha puesto el foco en tres ejes: liderazgo, orga-
nizacion y comunicacion.

Liderazgo para una toma de decisiones diaria equilibrada, flexible,
rdpiday compartida con un comité de crisis para dar respuesta a todas
las necesidades sin recursos suficientes.

Organizacion para reconvertir el hospital en 24 horas, definir circuitos
y hacer nuevas alianzas entre servicios y con otras instituciones.
Comunicacion para que todo el mundo esté informado, formado e
implicado. Era vital comunicar a tiempo, de manera equilibrada y
fiable, con mensajes transparentes, oportunos y hacer valer la comu-
nicacién digital. El uso de los canales, tanto internos como externos
eran vitales para transmitir confianza, transparencia y, mds alld del
indudableimpacto que estaba teniendo en nuestras vidas la Covid-19,
adaptarnos y sequir con la actividad de nuestra institucion. Todas las

acciones de comunicacion, tanto externas como internas, requirieron
la creacién de contenidos especificos propios y herramientas para
asegurar que toda la informacion llegara en el momento necesario y
las personas pertinentes.

En cuanto a la asistencia, la visita telemdtica ha sido una gran solu-
cion para aligerar las visitas presenciales y ha resultado un medio de
comunicacién esencial. Las llamadas al ICO 24 horas se cuadruplicaron
en el mes de marzo del ano pasado y se prevé la necesidad de seguir
manteniendo un refuerzo de este servicio para atender a los enfermos.
El actual entorno complejo nos lleva hacia nuevos modelos de aten-
ciony nuevos modelos organizativos. Actualmente estamos inmersos
en una transformacion organizacional, con un aplanamiento del
organigrama para agilizar la toma de decisiones y la autonomia
territorial de los diferentes centros ICO, asi como el empoderamiento
delos profesionales y una digitalizacion de los servicios, puesto que la
telemedicina serd la base de las organizaciones sanitarias.

Ahora mds que nunca toca un liderazgo empdtico y de valores para
guiar a los profesionales a través del cambio. La gestion de valores y
la Responsabilidad Social Corporativa han sido parte de la solucién
de la Covid y lo serdn en el futuro.

Sedeberd revisar, también, el sistema de compra publica, la valoracion
de nuevos proveedores y la conversién de material de un solo uso en
materiales reutilizables. Es esencial la mejora de previsiones para
comprar anticipadamente”.

Futuras estrategias

El préximo futuro estara marcado por la transformacién del modelo
organizativo. Los proyectos relevantes seran la digitalizacién y la
humanizacién con la integracidon de la experiencia del paciente
en el modelo asistencial, segun detalla la Dra. Calle. “Queremos
desarrollary desplegar actuaciones que garanticen la humanizacién
delaasistencia através de la personalizacién de la atencién alo largo
de todo el proceso asistencial. Para ello hemos empezado con poner
elfoco de atencion en los profesionales, a los que tenemos que formar
y cuidar fomentando su participacién y promoviendo su formacion y
capacitacion”, concluye.

Entrevista con el director asistencial
del IGO Badalona, Joaquim Julia

Joaquim Julia: “Un abordaje interdisciplinar del cancer
mejora la supervivenciayla calidad de vida del paciente”
El director asistencial del ICO Badalona, Dr. Joaquim Julia, aborda
en esta entrevista algunos de los aspectos mas relevantes que
rodean a la atencién que se presta en el Instituto Catalan de
Oncologia a los pacientes oncolégicos.

Asi, sobre el modelo de atencién oncoldgica destaca la multi-
disciplinariedad y la atencion a lo largo de toda la enfermedad
e incluso antes del diagnéstico gracias a los programas de pre-
vencién y cribado del cancer.

“Enla dltima década ha quedado demostrado que un abordaje inter-
disciplinar del cdncer mejorala supervivenciay la calidad de vida del
paciente. El mdximo exponente de la intervencién multidisciplinar,
no sélo de profesionales, sino de equipos, son las unidades funciona-
les oncolégicas. La Unidad Funcional es el resultado de la evolucion
del modelo de actuacién del ICO, siendo su mdximo exponente. Es un
modelo de abordaje del cdncer en el que la atencién es compartida



I+D

por todos los especialistas de la patologia y en el que el paciente es
valorado simultdneamente o de forma consecutiva en el mismo dia
portodos los especialistas que intervienen en la toma de decisiones".
La persona con cancer de pulmén, como explica, “es visitada por el
cirujano tordcico, por especialistas en Oncologia médicay radioterd-
pica, y por personal de enfermeria de prdctica avanzada después de
haber discutido el caso con radiélogos y patélogos para consensuar
el mejor tratamiento para la situacioén particular del paciente. Si es
necesario también puede ser visitado por el especialista en Cuidados
Paliativos, Psicooncologia, Nutricion o Trabajo Social para atender
todas sus necesidades’.

El otro pilar en el que se sustenta la atencién oncoldgica del
ICO es el acompanamiento del paciente en todo el proceso de
enfermedad, con una valoracién integral de sus necesidades. Asi,
segun expone el Dr. Julia, “el proceso empieza antes del diagnds-
tico: el ICO es centro colaborador de la OMS en la lucha contra el
tabaquismo y dispone de uno de los programas mds reconocidos a
nivel internacional en este campo. Asi mismo, dispone de oficinas de
cribado de cdncer de mama, colon y cérvix que ofrece la posibilidad
de un diagnéstico poblacional precoz del cdncer con la mejoria sub-
siguiente de los resultados de supervivencia. Una vez diagnosticado
el cdncer, el paciente es acompafiado durante toda la enfermedad
atendiendo a sus necesidades fisicas, emocionales, sociales y espi-
rituales hasta su curacién o bien, cuando ésta no es posible, hasta
el final de la enfermedad. La intervencion precoz de los equipos de
Cuidados Paliativos del ICO mejora la calidad de vida del paciente
en situacion avanzada y ayuda en su toma de decisiones a través
de la planificacién de decisiones anticipadas”.

Innovacion en los tratamientos

Clasicamente, el tratamiento del cancer se ha basado en la com-
binacién de cirugia, quimioterapia y radioterapia. Actualmente,
segun indica este responsable del ICO, “la cirugia continda siendo
eltratamiento curativo por excelencia en los tumores sélidos (con al-
gunas excepciones en que el tratamiento con radioterapia consigue
las mismas tasas de curacion que la cirugia). Desgraciadamente no
todos los pacientes pueden ser diagnosticados en estadios precoces
de la enfermedad que permitan un tratamiento quirdrgico con in-
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tencionalidad curativa. Para el paciente avanzado, los tratamientos
con quimioterapia intentan frenar la progresién de la enfermedad
e incluso eliminarla temporalmente, pero no tienen una intencio-
nalidad curativa'.

Asimismo, en los ultimos 20 afos se ha desarrollado una au-
téntica revolucidén en el tratamiento del cancer. Han surgido
nuevos tratamientos con mecanismos de accion diferentes a los
existentes y que han contribuido a una espectacular mejora de
la supervivencia de los pacientes con cancer avanzado. En este
sentido, expone el Dr. Julia, “la inmunoterapia, una modalidad
de tratamiento que ‘ayuda’ al sistema inmunitario del paciente a
reconocer las células tumorales para destruirlas selectivamente,
ha supuesto una auténtica revolucién. El uso de esta terapia, sola o
combinada con quimioterapia o radioterapia ha supuesto mejorias
dela supervivencia no vistas hasta ahora en pacientes metastdsicos
anteriormente con un prondstico infausto”.

El director asistencial del ICO confia en que se produciran avances
todavia mas esperanzadores:“Las terapias génicas, los tratamientos
con oncovirus modificados, la administracion dirigida de anticuer-
pos vehiculizados por liposomas, entre otros, contribuird a mejorar
todavia mds la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes.
Para ello es fundamental aumentar los recursos destinados a la in-
vestigacion en cdncer, tanto clinica como pre-clinica, para asegurar
un mejor futuro para los pacientes”.

Esperanza de vida de los pacientes oncolégicos

Todo ello, de acuerdo con el Dr. Julia, estd contribuyendo a un
incremento de la esperanza de vida del paciente con cancer, que
ya ha mejorado de forma significativa como lo demuestran los
datos aportados por este experto.“La supervivencia en cdncer de
recto, ovario o pulmadn de los pacientes tratados en el ICO es de las
mds altas del mundo. El incremento de supervivencia a los 5 afios
del diagnéstico hapasado del 48,8% al 54% en hombres y del 59,9%
al 62,5% en mujeres en los ultimos 10 arios. Destaca el 89,5% de
supervivencia a los 5 aios de las pacientes con cdncer de mama
(gracias en buena parte a los programas de cribaje, que permiten
una deteccion precoz), del 95,5% de los pacientes con neoplasia de
prostata o del 65,7% en el caso del cdncer colorectal”. ¥




Principales hitos del ICO en 25 ainos

-La gestion por valores ha hecho del ICO una institucion sanitaria pionera en la Responsabilidad Social Corporativa integrando los Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible y destacando su compromiso hacia la igualdad de oportunidades.

-Han aumentado las cifras de supervivencia en cancer haciendo, tanto el diagnostico, et tratamiento y el seguimiento a través de las
Unidades Funcionales de Atencién Oncolégica que reinen en un mismo espacio a los diferentes especialistas que atienden al paciente

con cancer.

-Ha sido una institucién pionera en implementar acuerdos de pago de resultado con la industria farmacéutica. El ICO solamente paga por
los tratamientos que suponen un beneficio para el paciente, tomando las decisiones con la maxima evidencia cientifica.

-El Instituto se ha situado a la vanguardia de las creaciones de las vacunas del virus del papiloma humano (VPH) y de la investigacién y
prevencion de los canceres asociados a este virus a nivel internacional. Ademas, es centro colaborador de la Organizacién Mundial de la

Salud en la camparia de eliminacién del cancer de cuello de ttero en todo el mundo.

-Como pionero en los Cuidados Paliativos, el ICO ha desarrollado un modelo de atencién paliativa oncolégica que, aparte de atender las
situaciones de final de vida, interviene en las fases precoces de la enfermedad.

-E1 ICO ha sido designado colaborador de la OMS en el control del tabaco, uno de los principales factores de riesgo del cancer. Ademas, es
referente a nivel internacional en la promocion, evaluacién y diseminacién de medidas de control del tabaco.

-Asimismo, es referente en innovacién tecnolégica donde destaca la radioterapia y la braquiterapia, la investigacién clinica con terapia
celular, los virus oncoliticos, el programa de trasplante, la robotizacién de la farmacia, las plataformas de atencién psicosocial, investiga-

cion en Fasel y la primera plataforma de formacion en linea en lengua esparola; e-oncologia.
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