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Deu punts clau en la lluita contra el cancer

| govern autonom de Catalunya (Espanya) va crear
I'Institut Catala d’Oncologia (ICO) el 1995 amb la
missio de

Per aix0 I'lCO adopta el model de Comprehensive Cancer
Centre (centre integral de cancer). Es, per tant, un institut
public i monografic que integra, dins de la mateixa orga-
nitzacio, la prevencio, I'assisténcia, la investigacio i la for-
macié especialitzada en cancer. Es |'Unic centre d’aquestes
caracteristiques a Espanya.

Diagnostic de referéncia a Catalunya al servei
del Pla director d'oncologia, que és I'instrument
del govern autonomic catala per a planificar la
gesti6 sanitaria en aquest ambit. A I'lCO, per tant,
no actuem en solitari ni som la competencia dels
altres recursos del sistema sanitari, sind que hi
establim complicitats i sinergies (treball en xarxa).

Tractament integral de la malaltia oferint tots
els serveis des de la prevencié primaria a les cures
pal-liatives passant pel diagnostic, la cirurgia i el
tractament i incloent serveis de suport com la psi-
cooncologia, la fisioterapia, el treball social i la
dietetica i la nutricio.

L'estrategia d'atencié en xarxa, exposada al punt
1, ens permet oferir de manera integrada aquests
serveis, ja siguin propis o proporcionats per les
empreses amb qui mantenim aliances.

Aixi, concentrem els recursos en el core business i
a la vegada promovem aliances estratégiques per
als anells de la cadena del valor no propis.

Visi6 de poblacié i territori seguint el model
d'atencié en xarxa, que es concreta en el model
de franquicia, amb |'objectiu de garantir I'equitat
en l'assisténcia (arribar a tothom amb la mateixa
qualitat i assegurar derivacions per a tumors rars
o poc freqients). Aquest model proporciona, per
altra banda, un estimul addicional als professio-
nals que treballen en I'ambit comunitari, als quals
ofereix la possibilitat d'integrar-se en el terciari.
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Preocupacié pel pacient i el seu entorn, conei-
xer i satisfer les seves necessitats i expectatives.
Aix0 es tradueix en la combinacié de qualitat i
calidesa, d'excel-léncia clinica i afectivitat huma-
na, que mostren els nostres professionals inde-
pendentment de I'ambit en qué treballin (faculta-
tius, infermeria, administracio, auxiliars, atencio al
client, etc.). La vocacié de servei, que s'expressa
en el fet de treballar per a les persones (en lloc de
fer-ho amb les persones), és un element clar d'a-
vantatge competitiu, molt apreciat pels usuaris.

Gestio del coneixement. La identificacid de
bones practiques, |'estandarditzacié mitjancant
I'elaboracioé de guies terapeutiques (ICOPraxis),
les trajectories cliniques i els plans de cures d'in-
fermeria i I'educacio sanitaria a pacients i familiars
es completa amb I'avaluacio sistematica de resul-
tats: outputs (procés) i outcomes (supervivencia i
qualitat de vida).

Model assistencial basat en la gestio clinica, la
qual cosa implica I'organitzacié per processos i
transferir la capacitat de prendre decisions als res-
ponsables de cadascun d'ells, alhora que se'ls exi-
geix |'avaluacioé de resultats d'acord amb uns objec-
tius acordats préviament.

El model es complementa amb |'organitzacié de
I'atencié al pacient en unitats funcionals, que impli-
guen un salt qualitatiu respecte als classics comités
de tumors. En aquestes unitats el conjunt d'espe-
cialistes experts en una determinada patologia
comparteix espai i temps per dissenyar, davant del
pacient i des de la primera visita, la millor estraté-
gia de diagnostic i tractament que cal aplicar.
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Estimul a la innovacio, des d'alld quotidia a la
incorporacié de tecnologia puntera. Des dels
assajos clinics en fase | a la manera d'atendre els
nostres usuaris i gestionar els nostres serveis.
Aquesta aposta per la millora continua ha fet de
I'lCO un pioner en la disseminaci¢ d’estratégies
d’exit, com és el cas de |'organitzacié dels serveis
de cures pal-liatives.

La investigacio i la formacio, pilars de I'aten-
Ci6 oncologica de qualitat. A I'ICO investiguem
per innovar: incorporar millores en diferents
ambits (tractaments, diagnostics, politiques publi-
ques, etc.) i generar evidéncia que canvii la prac-
tica clinica i que permeti avancar en la prevencié
del cancer.

Per aixd impulsem la investigacié aplicada (clinica
i translacional), epidemioldgica i en salut publica.
Pel mateix motiu invertim i promovem la formacio
continuada dels nostres professionals. El seu nivell
de capacitacio i especialitzacié en alguns ambits
ha permés que I'ICO sigui avui dia una font d’ex-
perts reconeguts internacionalment i un centre
docent pioner en I'ambit oncohematologic, que
ha posat en marxa, per exemple, “I'escola virtual
d’'oncologia”, I'tnica en llengua espanyola.

Emfasi en la gesti6 de persones. Som pioners
en el sector sanitari public espanyol en la implan-
tacié de la direccié participativa per objectius, dels
incentius com a sistema de valoracié col-lectiu i
individual, i de la carrera professional per a totes
les categories professionals. Promoure la partici-
pacid dels professionals en la presa de decisions
continua sent un repte en aquest ambit.

Constatacié de I'exit del model ICO com el més
adequat per a una lluita contra el cancer eficac i
eficient des d'una perspectiva d'equitat. Com a
resultat hem reforcat la nostra vocacido de
col-laborar per estendre aquest model a d'altres
arees, especialment a I'’Ameérica Llatina.



L'ICO, en sintesi

L’Institut Catala d'Oncologia (ICO) és un centre
public, dedicat exclusivament al cancer, que depen
del Departament de Salut del govern autondmic de
Catalunya (Espanya).

D'acord amb el model dels Comprehensive Cancer
Centres, I'ICO és monografic, integra programes de
prevencid primaria i secundaria a la cartera de serveis
assistencials, implanta la investigacié translacional i
desenvolupa programes de formacié especialitzada.

Ofereix els seus serveis dins del Sistema Nacional de
Salut de manera totalment gratuita en una area d'in-
fluéncia de 2,5 milions de persones (40% de la pobla-
Ci6 adulta de Catalunya). En el cas de les campanyes
de prevencid primaria, I'area d'influencia pot esten-
dre’s al conjunt de la poblacié catalana (7,2 milions de
persones).

L'ICO té un model territorial propi: organitzacié multi-
centrica i estructurada en una xarxa en queé treballen de

manera conjunta tres centres oncoldgics monografics,
tres hospitals universitaris i setze hospitals comarcals.

Personal: 950 treballadors
(657 dels quals sén assistencials; 200 investigadors,
amb dedicaci¢ total o parcial)

Pressupost: 145 milions d'euros

Dades de 2008

A I'lCO, cada any...



Una xarxa i tres nodes de coneixement oncologic
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L'ICO i I'Organitzacié Mundial

de la Salut (OMS)

WHO-ICO Information Centre on Human
Papilloma Virus and Cervical Cancer

L'ICO, amb el suport d'una beca de la Fundacié Bill and
Melinda Gates, va aportar els recursos necessaris per
posar en marxa aquest centre, que va entrar en funciona-
ment el 2007 a I'Hospital Duran i Reynals, la nostra seu.

Aguest centre informatiu és responsable de recopilar, ana-
litzar i difondre la informacié generada a tot el mén sobre
aquest virus i el cancer associat (prevalenca, incidencia i
mortalitat). Ofereix dades de gairebé 200 paisos dels cinc
continents amb I'objectiu que les autoritats sanitaries des-
envolupin les campanyes pertinents.

www.who.int/hpvcentre/en @

L'equip d'investigadors que estudia la relacié entre els
virus i el cancer té una llarga trajectoria, que es remun-
ta fins a abans de la creaci¢ de I'lCO. Alguns dels seus
membres col-laboren, des de fa més de vint anys, amb
I'equip de Harald zur Hausen, a qui es va concedir el
premi Nobel de medicina el 2008 pels estudis que han
permeés desenvolupar la pri-
mera vacuna contra un can-
cer, el de coll d'uter.
Actualment, I'lCO coordina
a Espanya els assajos inter-
nacionals multicentrics d'a-
questes vacunes.

- B

WHO Collaborating Centre for
Public Health Palliative Care Programmes

El febrer de 2008 I'OMS va designar formalment I'lCO com
a “centre col-laborador de I'OMS per a programes publics
de cures pal-liatives”. Aquesta designacié converteix I'lCO
en un centre de referencia internacional per al desenvolu-
pament de les cures pal-liatives des d'una perspectiva
publica amb els objectius de donar suport a paisos, identi-
ficar models d’exit i donar suport a I'OMS en la definicié
dels seus programes, generar evidencia i disseminar conei-
xement en aquest camp. Esta basat en |'experiencia del
Programa demostratiu de I'OMS d'implementacié de cures
pal-liatives a Catalunya, dissenyat el 1990 i que ha desen-
volupat un sistema integral i diversificat de cures pal-liatives
per a malalts de cancer i d'altres patologies, amb elevada
cobertura publica, més de cent vuitanta dispositius i guar-
donat per la International Association for Hospice and
Palliative Care (IAHPC) el 2006 per la seva contribucié al
desenvolupament de les cures pal-liatives al moén.

L'ICO ha posat al servei d'aquest projecte de I'OMS un
equip de professionals experts amb I'objectiu de donar
suport a governs de paisos menys desenvolupats d'Europa
i I'’America Llatina en el disseny, la implementacié i I'avalua-
cié de programes publics que requereixin crear o millorar
sistemes nacionals de cures pal-liatives. Entre els paisos als
quals ha donat suport aquest centre col-laborador de
I'OMS hi ha Portugal, Turquia, Letonia, Geodrgia, Escocia
(Regne Unit), Andorra i regions com I'Alt Pirineu i I'Aran
(Catalunya) i Victoria-Melbourne (Australia) entre d'altres.

www.iconcologia.net/qualy @

Institut Catala d’Oncologia (ICO) 7



Linies de referencia

» Teleterapia. La concentracié tecnologica més gran de
I'Estat (11 acceleradors lineals entre els tres centres).

e Braquiterapia. Liders al sud d’'Europa, sobretot en
prostata (800 intervencions anuals).

e Radiocirugia. L'nic centre public que realitza aquest
tipus d'intervencions a Catalunya (165 casos anuals).

L'ICO va posar en marxa el primer programa de detec-
ci6 precoc de cancer colorectal. Aquest va ser el primer
programa d’ambit poblacional que es va implantar a
Espanya, I'any 2000. Actualment I'lCO coordina i ava-
lua el nou protocol de deteccié precoc de cancer de coll
d'Uter a I'atencié primaria de salut a Catalunya, proto-
col pioner a tot I'Estat espanyol.

Des del 1998 atenem individus amb sospita de predispo-
sicié hereditaria al cancer. Fins avui s’han visitat més de
8.000 pacients, que corresponen a unes 4.000 families.

Aquest programa es realitza en coordinacié amb el pro-
grama de diagnostic molecular, que proporciona els
diagnostics i la interpretacié de resultats, de manera que
facilita la investigacié translacional en cancer hereditari.
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La primera Unitat de Psicooncologia de Catalunya es va
crear el 1998 a I'lCO amb I'objectiu de prestar assistéen-
cia psicologica a malalts de cancer i als seus familiars.
Aquesta labor assistencial es comparteix amb progra-
mes docents dirigits a psicolegs clinics residents, resi-
dents de medicina (oncologia médica, oncologia radio-
terapica, hematologia clinica i cures pal-liatives) i infer-
meria oncoldgica. Aixi mateix, al llarg d'aquests anys,
s'han desenvolupat estudis sobre I'impacte emocional
en pacients atesos als serveis d’‘oncologia i de consell
genétic amb I'objectiu d'optimitzar I'atencié psicologi-
ca prestada.

L'ICO és centre nacional de referéncia en aquest tipus
de tumors perque disposem dels recursos necessaris
per fer front a la complexitat de la interaccid, oportuna
i adequada, entre la cirurgia complexa, la radioterapia
sofisticada i la quimioterapia innovadora, gracies a la
feina dels equips interdisciplinaris especialitzats propis
de les unitats funcionals.

L'ICO compta amb un programa de trasplantaments de
precursors hematopoétics des de la seva creacié. Els
trasplantaments, entre 90 i 100 a l'any, es porten a
terme als centres de Badalona i I'Hospitalet. En I'actua-
litat hi ha setanta-dos centres actius de trasplantament
a Espanya. D'aquests centres, només cinc disposen de
I'acreditacio internacional JACIE, i I'ICO n'és un.



El nostre model assistencial

Centrat en el pacient. Per definir els nostres cir-
cuits, protocols i activitats valorem primer les
necessitats del pacient i a partir d’aqui s'elabora el
projecte. L'objectiu és facilitar al pacient, en el lloc
més proper al seu domicili, I'accés a un diagnostic
i al tractament més oportd. Busquem un model
qgue contempli la proximitat al domicili per als
casos de baixa complexitat, i la coordinacié que
asseguri I'accessibilitat a I'hospital de referéncia
per a les patologies que requereixin un nivell tec-
nologic superior.

Integral. Considerem la valoracié del pacient
oncohematologic en el seu aspecte més ampli,
medic i psicosocial. Els equips interdisciplinaris,
integrats en unitats funcionals, asseguren una
atencié coordinada, rapida i eficient.

Equitatiu. La implantacié d'un model en xarxa,
amb multiples hospitals que treballen segons el
mateix model, amb les mateixes guies d'actuacié
(ICOPraxis) i que actuen en coordinacié estructura-
da, és I'esquelet de base per a assegurar un model
equitatiu en que tots els pacients tenen accés al
mateix tractament i en el lloc més adequat.

Continu. El nostre model d'atencié, amb un
suport telefonic urgent especialitzat les 24 hores
del dia, assegura una continuitat en la valoracio i
el seguiment dels nostres casos, independent-
ment de I'hora i el dia de la setmana. Els resultats
de I'avaluacié d'aquest servei mostren que, a més
de clars beneficis al pacient, I'atenci¢ telefonica
urgent aporta beneficis a la resta de la societat ja
gue contribueix a millorar 1'Us dels serveis d'ur-
gencies hospitalaris.

Eficient. Per garantir la qualitat assistencial hem
de ser, abans que res, eficients. En consequéncia,
la nostra activitat se sustenta en tres pilars:

a. Objectius assistencials ben definits, que
permeten obtenir els indicadors de gestid
necessaris per monitorar la nostra activitat.

b. Sistema d’evaluacié continuada del qual
podem obtenir indicadors d’activitat.

c. Manera de treballar centrada en I'eviden-
cia cientifica, fet que hem plasmat en guies
de practica clinica (ICOPraxis) que ens perme-
ten monitorar els parametres de qualitat en
I'atencio clinica.
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Aliances estrategiques per
a un tractament integral

'ICO adopta el model de Comprehensive Cancer

Centre i I'adapta a la realitat sanitaria de Catalunya
amb l'objectiu de maximitzar els recursos del sistema
public de salut. Aixo implica I'establiment d'una xarxa
d’atencié oncoldgica fonamentada en aliances estrate-
gigues amb daltres institucions publiques.

Una de les nostres caracteristiques fonamentals és que
hem hagut de dissenyar mecanismes de gestié que per-
metin —i facilitin— la coordinacié entre diferents arees i
nivells assistencials, alguns propis i d"altres no.

Tot plegat d'acord amb un model de tractament inte-
gral del cancer, que inclou des de la deteccié precog
fins a les cures pal-liatives passant, ldogicament, pel
diagnostic i el tractament (cirurgia, quimioterapia i
radioterapia).

Aixi doncs, els serveis de les especialitats mediques no
oncolodgiques, els processos diagnostics i la cirurgia es
proporcionen, basicament, a través dels hospitals uni-
versitaris de l'Institut Catala de la Salut (ICS) i de
I'Institut de Diagnostic per la Imatge (IDI), ambdds per-
tanyents al govern catala.

Serveis assistencials proporcionats
per d’altres entitats
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L'ICO tracta tots els tipus de cancer i és referent
nacional en tumors de baixa frequeéncia (germi-
nals, sarcomes i neuroendocrins) i en algunes téc-
niques com la braquiterapia i la radiocirurgia.

Serveis assistencials proporcionats
directament per I'ICO

=



Unitat funcional
d’atencié oncoldgica

La implicacio de diferents especialitats médiques en
el diagnostic i el tractament del cancer implica mul-
tiples desplacaments del pacient per a visites successi-
ves amb els uns i els altres, proves, recollida i entrega
de resultats, etc.

Sovint aix0 provoca que s'allargui l'inici del tractament, i
que el pacient hagi de moure’s a través del sistema sani-
tari per una ruta molt complexa. Amb |'objectiu de millo-
rar I'eficacia de I'atencié i el confort per al pacient, I'ICO
va implantar, ja des de la seva creacio, les unitats funcio-
nals d'atencié oncologica.

Es tracta d'una estructura organitzativa fonamentada en
la valoraci¢ inicial del malalt per part d'equips interdisci-
plinaris especialitzats en cada tipus de cancer. A diferen-
cia dels classics comites de tumors, en les unitats funcio-
nals els especialistes comparteixen espai durant les visites.

Aixi, poden visitar el pacient simultaniament i consen-
suar les decisions sobre el diagnostic i el tractament ini-
cial. A més, la unitat funcional garanteix I'acompanya-
ment del pacient —i de la seva familia— durant tot el
procés gracies al personal d'infermeria, que porta la
gestié del cas i déna suport al conjunt de professionals
implicats en les tasques de coordinacio.

A I'lCO funcionen actualment deu unitats funcionals
d’'atencié oncologica: mama, pulmé, ginecologia,
tumors ossis i sarcomes, neurooncologia, cap i coll,
prostata, colorectal, limfomes i tumors esofagogastrics.

La implantacié de les unitats funcionals ha donat com
a resultat el fet de facilitar un diagnostic rapid i acurat,
millorar significativament els intervals diagnostic-tracta-
ment, tenir un impacte positiu en la supervivencia dels
pacients i proporcionar al pacient i a la seva familia una
atenci6 global i més personalitzada.

Una bona mostra del reconeixement d’aquesta expe-

riencia és que diversos grups cooperatius espanyols es
coordinen des de I'lCO.

Supervivéncia en pacients diagnosticats i/o tractats

ICO SEER | Eurocare
n SR (ICss%)
CCR 1027 (58?41-’6%,5) 64,7 50,0
Mama 585 (85%?68_@%’1) 88,2 77,0
Pulmé 560 (19%73_,2170) 20,1 13,0
SNC 342 (24%89_,34}"8) 37,5 21,0
LNHcB 288 (61§67_,7ZL4) 61,7 55,0
LLC 247 (56%2_,7%'0) 75,2 39,0
MM 139 (35435131'8) 33,2 33,0

CCR - cancer de colon i recte LLC - Leucémia limfatica cronica
SNC - sistema nerviés central MM - Mieloma multiple
LNHGB - Limfoma no Modgkin de celul-la B

Aprofitant el seu desé aniversari, I'lCO va realitzar una
auditoria externa de més de 3.000 histories cliniques de set
patologies tumorals diferents per conéixer les taxes de
supervivéncia a 3/5 anys segons la neoplasia tot integrant
els resultats dels tres hospitals que conformen I'lCO.

Comparats amb registres poblacionals d'EUA (SEER) i

Europa (EUROCARE), els resultats del model integral de
I'ICO han de ser considerats molt satisfactoris.
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Model convencional

Cirurgia 4+——
Ginecologia #—
C. Plastica ¢——
A. Patologica ——
Radiologia 4———

> b

—® 0. Medica

—» O. Radioterapica

——» Infermeria

Cirurgia ——4

Ginecologia ——»
C. Plastica ———»
A. Patologica ——»
Radiologia ———»

Unitat funcional

44— 0. Médica

<4— O. Radioterapica

-4—— |nfermeria

Nutrici6 €—
Psicooncologia «—

Nutrici6 ———»

Psicooncologia S

L—» Palliatius »——  Ppalliatius

La Unidad Funcional

Coordinador
Administracié

Infermeria
Unitat Funcional

Especialista: oncoleg

(medic i radioterapic), cirurgia, Educacio
pal-liativista, nutricionista, sanitaria
patolegs, laboratoris,

ginecoleg, pneumoleg

Atencié
continuada

Moure el pacient d’un especialista a un altre »

L'exit del model es reprodueix quan s’aplica a d'altres centres, fins i tot en entorns sanitaris diferents.

Suport emocional
Psicooncoleg

Apropar els especialistes al pacient
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Centre d'atencidé telefonica oncologic

1ICO24hores

D ‘acord amb la seva estructura en xarxa, I'lCO no té
servei d'urgencies propi; en cas necessari, els
pacients es dirigeixen als hospitals generals de la xarxa
ICO, o bé a l'assisténcia primaria. No obstant aixo, el
malalt de cancer presenta una problematica molt espe-
cifica que sovint no pot ser atesa adequadament a tra-
vés d'aquests canals.

Amb |'objectiu de donar resposta a les necessitats urgents
dels nostres pacients, el 2007 vam crear un servei d'aten-
cié continuada que consolidava un dispositiu que ja acu-
mulava set anys d’experiéncia. Es proposava, a més, con-
tribuir a un millor Us dels recursos d’atencié urgent del sis-
tema sanitari en el seu conjunt. L'objectiu: que només
vagin a urgéncies hospitalaries els pacients que requerei-
xin ser visitats per |'especialista no oncolodgic o es trobin
en situacié de risc vital. Com a part del projecte, es posa
en marxa, el gener de 2008, el primer servei d'atencié
telefonica urgent d’Espanya especialitzat en pacients
oncohematologics. El resultat ha estat un éxit pel que fa
als dos objectius plantejats.

Destinacié de les trucades rebudes pel servei
d’atencié telefonica urgent 1ICO24hores

USAC (1)

11%

SUH (3)
26%

ABS (2)

5% g
CS+control telefonic
en 24 hores
9%

ICO24hores és una central de trucades que funciona
ininterrompudament. Es atesa per setanta metges de
familia que han rebut formacié sobre el tractament del
pacient amb cancer i que segueixen protocols elaborats
pels professionals de I'ICO.

El seu primer any de funcionament, 1CO24hores va
atendre prop de sis mil trucades (unes quinze al dia), la
majoria relacionades amb dubtes terapéutics i amb el
dolor en casos de cancer de pulmé, mama i colon, prin-
cipalment. El 58% d’aquestes trucades es van resoldre
amb un consell de salut, és a dir, van evitar el desplaca-
ment del pacient a un altre nivell assistencial; el 26% es
va derivar al servei d’'urgencies de I'hospital més proper
al domicili del pacient, i només I'11% es va haver de visi-
tar a I'lCO.

(1) Unitat de suport a I'atencié continuada de I'lCO
(2) Area basica de salut (atencié primaria)
(3) Servei d'urgencies hospitalaries (hospital general o comarcal)
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ICOPraxis, aplicar
I’evidéncia cientifica

La introduccié de nous farmacs, dianes terapéutiques
i tecnologies en oncologia té un ritme trepidant. En
aquest context, per garantir I’'equitat terapéutica entre
els malalts cal assegurar el bon Us dels recursos dispo-
nibles. | aixd només s’aconsegueix aplicant la millor evi-
dencia. Aquest és I'objectiu de la politica del medica-
ment de I'lCO, que, coordinada des del Servei de
Farmacia, integra el treball d'un equip interdisciplinari
que, entre d'altres tasques, elabora les guies de practi-
ca clinica.

Les ICOPraxis sén recomanacions per al tractament
medic i radioterapic del cancer. Es basen en |'evidéncia
cientifica i han estat desenvolupades amb I'objectiu
d'ajudar en la presa de decisions i oferir, d’aquesta
manera, una atencié basada en I'evidéncia que, al
mateix temps, aconsegueixi reduir la variabilitat
terapeutica entre els pacients tractats. Totes les guies
tenen indicadors per a avaluar-ne la implantacié.
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A partir de les Oncoguies publicades pel Departament
de Salut de Catalunya, una desena de professionals de
I'lCO participen en I'elaboracié de cada guia; cal afegir-
hi els revisors externs i els col-laboradors.

El 2009 s'inicia la implantacié de les quatre primeres
ICOPraxis (cancer colorectal, mama, limfoma B difus
de cel-lula gran i dolor oncologic) i arrenca I'elabora-
ci6 de tres més (pulmo, cap i coll i mieloma multiple).




Acompanyar el malalt
i la seva familia

| nostre equip d'infermeria assumeix més responsa-

bilitats del que seria habitual en aquest col-lectiu (la
qual cosa exigeix, alhora, una formacié exigent i espe-
cialitzada d'aquests professionals). Aquest és, de fet,
un dels elements més caracteristics —i exclusius— del
model assistencial de I'lCO. També ha estat, com veu-
rem a continuacid, un dels més encertats a I'hora de
promoure la qualitat i la calidesa en el tracte als nostres
pacients.

A més de les xifres que mostren el nivell d'eficacia i
d'excel-léncia de I'activitat assistencial, un indicador
fonamental de la qualitat del servei ofert per un centre
sanitari és, sens dubte, I'opini¢ dels seus usuaris. En
aquest sentit, i en el marc de la politica de qualitat i de
millora continua, realitzem cada dos anys una enques-
ta d'opinié entre els nostres usuaris amb |'objectiu d'i-
dentificar arees de millora.

Els resultats mostren que alguns dels aspectes més valo-
rats pels pacients tenen una relacié directa amb el tre-
ball realitzat pel nostre equip d'infermeria. Aquests pro-
fessionals son els gestors de cas de les unitats funcio-
nals, responsables de la coordinacié de I'equip medic i
de I'acompanyament del malalt i la seva familia.

Sén també una font d'informacié fonamental durant
tot el procés en que la persona esta sent atesa a I'lCO,
a través de les consultes d'infermeria que funcionen a
I'hospital de dia, a les unitats funcionals i a I'area d’on-
cologia radioterapica per fer el seguiment del tracta-
ment i aconsellar sobre els possibles efectes secundaris.

Més del 97% dels nostres pacients —i els seus
familiars— es mostren satisfets amb la qualitat
técnica i humana dels professionals de I'ICO i
recomanarien els seus serveis.

Nivell de satisfaccio dels usuaris de I'lCO i dels seus familiars

Tracte o amabilitat del personal d'infermeria

Adequacié de I'atencié rebuda a les necessitats

Disposicié del personal d'infermeria d’escoltar i fer-se carrec del malestar

Tracte o amabilitat del personal meédic

Disposicié del personal medic d'escoltar i fer-se carrec del malestar

Recomanaria els serveis
Sensacié de ser en bones mans
Coordinacié de I'equip

Informacié adequada sobre el tractament de radioterapia

Informacié adequada sobre el tractament de quimioterapia

% pacients % familiars
98,4 99,3
97,7 98,3
97,3 98,2
96,9 97,4
95,8 97.1
97,4 97,7
95,5 96,9
95,3 96,2
98,7 100,0
97,0 97,3
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El Programa d’educacié sanitaria, dirigit a pacients i
familiars o cuidadors, té la finalitat de promoure la par-
ticipacié en la presa de decisions, estrategies d’afronta-
ment i estils de vida saludables.

Aguest programa ofereix sessions informatives o tallers
que cobreixen un ampli espectre de temes relacionats
amb la malaltia, tractaments, possibles efectes secun-
daris i com fer-hi front, com millorar |'aspecte fisic i
com utilitzar les terapies complementaries que, conjun-
tament amb el tractament medic, ajuden a alleujar
alguns simptomes i a millorar efectes secundaris, |'estat
animic i la qualitat de vida. Aquestes sessions s'organit-
zen en un calendari mensual i també donen |'oportuni-
tat d'intercanviar i compartir experiéncies amb d'altres
persones.

A més d’'aquestes reunions, el programa elabora infor-
macié escrita que els professionals entreguen als
pacients a mesura que en sorgeix la necessitat.

A vegades la poblacié que atén I'lCO presenta limita-
cions fisiques, problemes de desplacament i/o proble-
mes socials, per la qual cosa l'any 1996 es crea el
Programa assistencial d'atencié domiciliaria amb
I'objectiu d’administrar tractaments de quimioterapia i
tractaments de suport o complementaris en el propi
entorn del pacient.

En els Ultims anys s’han incorporat d'altres activitats a
aquest Programa com el recanvi d'aparells d'infusié en
el tractament del dolor o de bombes d’infusié continua
de quimioterapia en pacients que tenen dificultat per
mobilitzar-se, realitzar cures de catéter al domicili del
propi pacient i realitzar analitiques de control i proves
creuades en pacients amb dificultat per desplacar-se al
nostre centre.
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La qualitat

L a nostra politica de qualitat té I'objectiu de promou-
re una atencié basada en l'avaluacié i la millora
continues. En aquest sentit les seves linies estratégiques
principals sén: la seguretat, la continuitat assistencial,
la participacio del pacient i la seva familia en la presa de
decisions, I'equitat, I'accessibilitat, I'eficiéncia i la satis-
faccié dels ciutadans.

Aquesta politica s’articula a través de la Unitat de
Qualitat, que treballa amb els serveis assistencials dis-
senyant els plans de millora, oferint suport metodolo-
gic, elaborant protocols i guies i auditant la practica
professional.

| [ e 4

'acreditaci6 hospitalaria és un requeriment del
Departament de Salut de Catalunya i ha demostrat ser
una eina eficac per a avaluar i millorar els serveis que
presten els centres. Per tant, aquesta acreditacié certi-
fica un determinat nivell de qualitat i competéncia.
L'ICO va superar |'acreditacié hospitalaria amb un com-
pliment global del 83% dels tres-cents cinquanta
estandards avaluats.

>

Persones
68,42%

Lideratge
96,88%

Politica i estrategia
100%

Aliances i recursos
94,31%

Processos
89,40%

Resultats en les persones
66,67 %

Resultats clau
60,24%

Resultats en els clients
88,89%

Resultats en la societat
66,67 %

S| rebataamonanerse |
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L'ICO i I'Hospital de Bellvitge tenen I'acreditacié d'Unitats
de Referéncia en trasplantaments de medul-la 0ssia,
tumors ossis i melanomes ureals.

Els serveis d’Oncologia Radioterapica i de Fisica médica
dels tres centres ICO, el laboratori d’hematologia del cen-
tre ICO de Badalona i el Servei de Farmacia del centre de
I'Hospitalet estan certificats per la norma ISO vigent.

El programa de trasplantament de precursors hematopo-
étics del centre ICO de Badalona va aconseguir |'acredita-
cio JACIE el 2008, i el centre de I'Hospitalet, el 2009.

Com a membre d'aquest “lobby” de centres monogra-
fics de cancer, I'ICO participara en el procés de disseny
i pilotatge de I'acreditacié de centres com a compre-
hensive cancer centre.
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L'ICO va establir el 2005 un programa de seguretat del
malalt amb |'objectiu de prevenir i reduir els possibles
efectes adversos de I'atencio. Esta alineat amb I'Alianca
Internacional per a la Seguretat del Pacient de I'OMS, i
a Catalunya el promou el Departament de Salut.
Integra actuacions en els ambits seglents:

e Caigudes i lesions

e |dentificacié inequivoca de pacients

e Efectes adversos i errors de medicacié

* Hemoderivats, llagues i infeccions nosocomials




Recerca

Apostem per la proximitat fisica de la investigacio i
I'activitat clinica amb I'objectiu de garantir un
millor resultat de la transferéncia de coneixement. Amb
un pressupost mitja de 3,5 milions d’euros anuals, la
productivitat cientifica es resumeix en més de dues-cen-
tes publicacions indexades a I'lSI Web of Knowledge, la
immensa majoria (207) internacionals, amb un factor
d'impacte total de 1.157,31 (5,20 FI mitja).

L'ICO disposa de l'estructura necessaria per portar a
terme assajos clinics de fases I-IV, amb possibilitat de
realitzar estudis de farmacocinética i farmacodinamica.
Compta amb més de 400 assajos actius i en segui-
ment.

El grup liderat per Rafael Rosell treballa fa anys en la
classificacié molecular del cancer de pulmé utilitzant-
ne les caracteristiques genétiques per individualitzar el
tractament. Aquest equip ha estat pioner en la identifi-
cacié del rol de les mutacions EGFR en I'adenocarcino-
ma de pulmd i la resposta al tractament amb inhibidors
de les tirosinakinases. En aquests moments I'lCO és |'0-
nic centre espanyol que realitza aquesta determinacio
molecular per identificar quins malalts sén candidats a
rebre aguesta medicacio.
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El grup liderat per Javier Menéndez se centra en aspec-
tes del metabolisme i la seva relacié amb el cancer de
mama. Estudien les possibilitats de nous tractaments a
partir d'identificar de quina manera el creixement de
les cel-lules tumorals de mama depén de I'activacié de
I'enzim FAS (Fatty Acid Synthase).

Carlos Alberto Gonzalez lidera un equip que coordina
a Espanya el conjunt EPIC (European Prospective
Investigation on Cancer), un estudi en 500.000 euro-
peus que té com objectiu entendre millor la relacio
entre la dieta i |'estil de vida i el risc de desenvolupar un
cancer. El grup de I'lCO coordina els estudis de cancer
gastric dins d'aquest conjunt, analitzant la contribucio
genética i la seva interaccid amb d'altres factors, com
la infeccio per H. Pylori.

Aquest programa, liderat per Victor Moreno i Gabriel
Capella, estudia I'epidemiologia molecular del cancer
colorectal i la utilitat diagnostica de les determinacions
genétiques i epigenéetiques en ADN fecal. També treba-
lla en la identificacio i validacié de nous marcadors pro-
nostics associats al desenvolupament de metastasis, i
nous marcadors predictius de resposta a tractaments
especifics.
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El grup liderat per Francesc Vinals treballa per coneixer
la base molecular de la vasculatura dels tumors, avalua
la utilitat clinica dels marcadors moleculars com a pre-
dictors de resposta dels nous tractaments angiogenics,
i estudia els mecanismes de resistencia a aquests trac-
taments i la seva associaci® amb [|'agressivitat del
tumor.

Ramon Alemany dirigeix un grup I'objectiu del qual és
crear nous agents terapéutics basats en la modificacio
selectiva de virus oncolitics que, en infectar la cél-lula
tumoral, la destrueixen. Aquests nous virus es desenvo-
lupen en col-laboracié amb empreses de biotecnologia.
Actualment es porten a terme els estudis inicials en
malalts.

L'ICO promou la investigacid entre els professionals
d’'infermeria com a eina per validar i millorar les cures
infermeres al pacient oncoldgic i al seu entorn. En
aquesta linia, s’han establert aliances amb grups nacio-
nals (I'Institut d’Investigacié en Ciéncies de la Salut
Carles I, Universitat de Barcelona, i la Societat
Espanyola d’Infermeria Oncologica) i internacionals
(European Oncology Nursing Society [EONS] i
Multinational Association for Supportive Care in
Cancer [MASCC], entre d'altres).

Xavier Gémez Batiste i José Espinosa coordinen |'estu-
di de l'eficacia de sistemes organitzatius en I'ambit
assistencial i de gesti¢ i planificacio. Els seus objectius
preferents sén els segiients: la consultoria, la investiga-
ci6 epidemiologica i I'avaluacié de serveis i programes.
Una altra gran area és la investigacié clinica, que es
desenvolupa al Servei de Cures Pal-liatives del centre
ICO de I'Hospitalet. Els seus objectius preferents sén els
seguents: |'avaluacio de la practica assistencial, I'analisi
de resultats d'intervencions (tractament del dolor,
opioides, control de simptomes) i assajos clinics de
nous farmacs per al control de simptomes.




Programes de prevencio primaria i secundaria

e Avaluacié del risc de desenvolupar cancer
e Planificacié de mesures de reduccié del risc
e Seguiment de pacients dalt risc

e Disseny d'estratégies per millorar la qualitat, la cober-
tura i I'efectivitat de les actuacions preventives, per
exemple la revisio i avaluacio del protocol de cribrat-
ge de cancer de coll d'Uter que s'aplica a Catalunya

e Gestid i avaluacié dels programes de deteccié precog
de cancer a I'area d'influéncia de I'lCO (mama i colo-
rectal)

e Actuacions de formacio i informacié als professionals
i ala poblacid

e Disseny de programes d'intervencio, avaluacié i expo-
sici6 al fum del tabac

e Coordinacié de la xarxa europea d’hospitals sense
fum (promotors de programes de prevencié i perqué
treballadors i usuaris abandonin I'habit tabaquic) i de
la xarxa catalana d’'hospitals sense fum

e Promoci¢ d'estils de vida saludables dirigits a reduir el
risc de cancer, amb un emfasi especial en el tabac i
I'exposicio al sol

e Assessorament i suport a grups d'ajuda mutua sobre
cancer
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Oferta de formacio

especialitzada en oncologia

Formacié d’estudiants de medicina i d'infermeria de
tres universitats catalanes: Universitat de Barcelona,
Universitat Autdbnoma de Barcelona i Universitat de

Girona.

Formacié de metges especialistes en oncologia medica,
oncologia radioterapica, hematologia clinica, fisica

medica i farmacia hospitalaria.
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Programa formatiu amb vuitanta-quatre activitats
docents. Totes compten amb acreditacié academica i
ministerial en conveni amb la Universitat de Barcelona,
I'Institute for Livelong Learning (IL3) i els organismes
acreditatius del Sistema Nacional de Salut. La satisfac-
ci6 mitjana dels cursos és de 8 sobre 10.

Master

e Cures pal-liatives

e Infermeria oncologica
e Atenci6 familiar i salut

Cursos de postgrau

e Cures pal-liatives

* Metodologia, disseny i desenvolupament
d'assajos clinics en oncologia

e Cures al pacient oncologic

Cursos semipresencials i en linia

* 59 cursos d'actualitzacié amb metodologia
semipresencial

® 19 cursos amb metodologia en linia, emmarcats
en la plataforma E-Oncologia

@ www.e-oncologia.org
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