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El ICO y el Hospital Universitario de Bellvitge (HUB) han puesto en marcha tres nuevas 
unidades funcionales: de tumores de colon y recto, de limfomas, y de tumores 
esofago-gástricos. 

El ICO y el Hospital de Bellvitge ponen en marcha tres unidades funcionales más 

  
Estas se unen a las unidades funcionales existentes: la de mama y la de ginecología 
oncológica, que se crearon el 1990; las de pulmón, tumores óseos, neuro-oncologia y cabeza 
y cuello, que se crearon a partir del año 2000, y, finalmente, la unidad funcional de nutrición y 
la de cáncer de próstata que se formalizaron el pasado 2008. 

Las unidades funcionales son un modelo organizativo innovador, basado en equipos 
multidisciplinares, y tienen el objetivo de mejorar la eficacia del diagnóstico y del tratamiento 
inicial del cáncer, por un lado, y, por otro, facilitar la relación del paciente con el entorno 
hospitalario. 
 
Unidad Funcional de Cancer de Colon y Recto  
Se puso en marcha el mes de abril de 2009 y tiene el origen en las reuniones que se iniciaron 
en el HUB a finales de los setenta. Está coordinada por Esther Keisler, cirujana del HUB y 
asisten habitualmente 24 profesionales de las unidades de gastroenterologia, cirugía 
colorectal, cirugía hepática, oncología médica, oncología radioterápica, consejo genético, 
radiología y anatomía patológica, además del personal de enfermería y administrativo adscrito 
a la unidad. Ocasionalmente también son invitados cirujanos endocrinólogos o torácicos. Las 
reuniones, por ahora semanales, se hacen en Bellvitge y valoran una media de 15 pacientes 
por sesión. Se prevé tratar unos 350 pacientes al año. 
 

 

Unidad Funcional de Linfomas  
Coordinada por Eva González Barca, hematóloga del ICO, incluye 19 profesionales de 
hematología clínica, dermatología, oncología radioterápica, enfermería, cirugía general y 
digestiva, radiología, medicina nuclear, anatomía patológica y citología especial, a los cuales 
hace falta añadir los residentes. Se reúne en el ICO y tiene el origen en las reuniones 
multidisciplinarias que, desde el 1993, mantienen los especialistas del entorno HUB-ICO 
implicados en el diagnóstico y el tratamiento del linfoma. Esta unidad funcional visita unos 260 
pacientes al año. 
  

 



 

 
 

 
 
Unidad Funcional de Tumores esofago-gástricos  
Maica Galán, oncóloga médica del ICO, es la coordinadora de esta unidad funcional, que está 
formada por 18 profesionales de anatomía patológica, cirugía general digestiva, 
gastroenterología, enfermería, nutrición, oncología médica, oncología radioterápica, medicina 
nuclear (PET) y radiodiagnóstico, con el apoyo de personal administrativo. Esta unidad 
también tiene el origen en las reuniones interdisciplinarias periódicas que realiza el comité de 
tumores desde los años 90, y dónde actualmente se discuten entre 12-15 pacientes cada 
semana, y se superan los 170 casos anuales. 

 

 

 



 
 
 
 

Modelo de trabajo en equipo  
Las unidades funcionales, que son un paso más allá de los clásicos comités de tumores, están 
formadas por los diferentes especialistas del HUB y del ICO implicados en cada tipo de tumor. 
Los equipos se reúnen semanalmente, valoran el paciente conjuntamente y toman las 
decisiones de forma consensuada, de forma que favorece un diagnóstico y un tratamiento 
rápidos y acurado, y se optimiza la toma de decisiones terapéuticas. 
 
Además, se ofrece al paciente y a su familia una atención integral e integrada puesto que, al 
mejorar la coordinación de los circuitos y visitar el paciente de forma conjunta, se reduce el 
número de visitas que el paciente tiene que hacer a cada especialista. En este sentido, el 
personal de enfermería, que hace la gestión del caso, es la pieza clave que garantiza el 
acompañamiento del paciente, y da apoyo al conjunto de profesionales implicados en las 
tareas de coordinación, seguimiento y control de la toxicidad de los tratamientos. 
 
Todas las unidades funcionales han diseñado indicadores que permiten evaluaciones 
semestrales de su actividad con objeto de conocer si se logran los objetivos genéricos de: 

• Hacer más corto el estadiage y la decisión terapéutica (reducir los intervalos de 
diagnóstico y tratamiento)  

• Mejorar el control y el seguimiento  
• Mejorar la supervivencia  

 
Los miembros de las unidades funcionales pueden variar, pero todas comparten las funciones 
siguientes: coordinador, consultor, facultativos asistenciales (de diferentes especialidades), 
enfermería (gestión de caso y tareas clínicas) y personal administrativo. 
  
Algunas están coordinadas por profesionales del ICO, y de otros por profesionales del HUB, y 
las reuniones semanales se pueden hacer a uno u otro hospital, lo que es un ejemplo de 
colaboración y trabajo conjunto entre dos instituciones.  
 

 


