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Identificacion de la situacion actual,

; D necesidades y areas de mejora del proceso
*‘ ©_0 asistencial del paciente con cancer de vejiga
t/ localmente avanzado o metastasico, desde una

vision integral:

. - a3 - 5 . ~
Elaboracion, validacion'y redisefio Aspectos de gestion Aspectos clinicos
del recorrido del paciente con
cancer de vejiga localmente o ] ]
- Aspectos humanisticos y de calidad de vida
avanzado o metastasico.
.

Y

ol 2 / Identificacién de 9 lineas de actuacion
y 48 acciones concretas para la
- implantacion del recorrido asistencial “
= éptimo
— r

Priorizacion de las
Elaboracién de una propuesta de 17 indicadores
e gue permita valorar la implantacién del proceso
asistencial 6ptimo

lineas de actuaciény

acciones, segln su

impacto y factibilidad

:

OBIJETIVO METODOLOGIA PARTICIPANTES

Elaborar un documento de Grupo de trabajo

co_nsenso a nivel nacional que Implicacién de los multidisciplinar con
defina los aspectos clave para el participantes experiencia en el marco del

abordaje integrado cancer de vejiga localmente

multidisciplinar excelente de los avanzado o metastasico,

pacientes con cancer de vejiga Desarrollo y consenso constituido por un Comité

localmente avanzado o (rewspn b:bl:ograf:c'al, Asesor y un Panel de Expertos
metastasico entrevistas, elaboracion
del recorrido, priorizacion

de las lineas y acciones, Perfiles: Oncologia, Enfermeria
RESULTADO definicion de indicadores, Oncolégica, Farmacia

talleres de trabajo...)

Definicion y priorizacién de las Hospitalaria, Anatomia
lineas de actuacién y acciones Elab 5 dacis Patc?logllca, dead,os Paliativos,
vara llevar a cabo la aboracién y validacién  Geriatria, Oncologia
del documento final Radioterapica, Psicooncologia,

implantacion del recorrido
asistencial 6ptimo, asi como una Calidad Asistencial, Gestion

propuesta de indicadores. Sanitaria y Asociaciones de
Pacientes.

Se espera que con la elaboracién del documento de consenso pueda ser implantado en los
hospitales con el impulso de los servicios regionales de salud.
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Gerencia. Area de Gestidn Sanitaria Sur de Granada. Servicio Andaluz de Salud.

Anatomia Patoldgica. Fundacio Hospital Sant Pere Claver (Barcelona). Coordinador Nacional del Grupo de Uropatologia
de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica (SEAP).

Cuidados Paliativos. Instituto Catalan de Oncologia (Barcelona).
Urologia. Hospital Universitari Parc Tauli de Sabadell (Barcelona).
Geriatria. Direccion Médica. Hospital San Juan Grande (Cadiz).

Psicologia. Servicio de Salud Mental. Hospital Universitario 12 de Octubre (Madrid).

Oncologia Radioterapica. Hospital Quirén Salud (Bizkaia).

Oncologia Médica. Hospital Universitario de Navarra (Navarra).

Farmacia Hospitalaria. Gerencia. Unidad de Farmacia Oncohematoldgica. Hospital Universitario de Fuenlabrada
(Madrid).

Enfermeria Oncoldgica. Hospital de Sant Pau (Barcelona).
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ASPECTOS DE FKastellas '%LA
GESTION via

¢CUALES SON LAS CARACTERISTICAS CLAVE DE UN PROCESO ASISTENCIAL OPTIMO

DE CANCER DE VEJIGA LOCALMENTE AVANZADO O METASTASICO?
El proceso asistencial del paciente con cancer de vejiga debe:

v Integrar criterios consensuados para el v’ Estar estructurado y contar con indicadores
diagndstico rapido, derivacion o seguimiento. medibles, de manera que sea adaptable a los

v/ Contar con un comité de tumores que permita distintos centros y areas sanitarias.
la coordinacion de todos los profesionales. v Incluir recomendaciones concretas y la

v" Promover la individualizacién del tratamiento, descripcion de las tareas y actividades a realizar
fomentando la toma de decisiones compartida. para cada perfil profesional.

v’ Estar orientado a obtener resultados en saludy v Asegurar la calidad asistencial mediante los
resultados en calidad de vida. recursos necesarios.

DESDE UNA PERSPECTIVA DE GESTION Y PLANIFICACION SANITARIA, ; CUAL ES LA
SITUACION ACTUAL EN EL ABORDAJE DEL CANCER DE VEJIGA LOCALMENTE
AVANZADO O METASTASICO?

\ e Existen documentos estratégicos como planes de salud, planes oncolégicos y planes de
cuidados paliativos [1-3] asi como procesos asistenciales que incluyen el cancer de vejiga
[4, 5]. No obstante, no son suficientes para poder abordar de manera completa y
multidisciplinar el cancer de vejiga localmente avanzado o metastasico.

® De manera general, no se cuenta con indicadores especificos para el cancer de vejiga, ni
se miden resultados en salud, calidad de vida o la experiencia del paciente en el marco
del sistema sanitario.

® Se perciben ciertas ineficiencias y heterogeneidad en el sistema sanitario, lo que junto con

una escasez de recursos humanos para el manejo de estos pacientes, conduce a una elevada
carga asistencial de los profesionales sanitarios y dificulta la atencién éptima al paciente.

¢CUALES SON LOS CUELLOS DE BOTELLA IDENTIFICADOS EN EL PROCESO
ASISTENCIAL DEL CANCER DE VEJIGA LOCALMENTE AVANZADO O METASTASICO?

( @ \ Falta de coordinacion entre los

Los cuellos de botella profesionales sanitarios, especialmente
identificados en el proceso entre los profesionales de diferentes
asistencial del cancer de vejiga niveles asistenciales.

localmente avanzado o
metastasico se asocian con el II Dificultad a la hora de compartir
diagnostico precoz, el informacion entre Atencion Primaria 'y
tratamiento temprano y la Atencion Hospitalaria.
coordinacion y continuidad

asistencial entre los distintos IE' Uso de sistemas de Historia Clinica
L profesionales implicados. ) = independientes.

¢QUE ACCIONES SE PUEDEN LLEVAR A CABO PARA OPTIMIZAR LA GESTION DEL
CANCER DE VEJIGA LOCALMENTE AVANZADO O METASTASICO?

s N
o | Impulsar la formaciéon de los profesionales sanitarios para una atencidn
"z;; integral del paciente con cancer de vejiga localmente avanzado o metastasico.

(. J

4 N

prevalencia y con un gran impacto en los pacientes que la padecen a nivel de

Q Reforzar la visibilidad del cancer de vejiga como una patologia de alta
sociedad, autoridades sanitarias, pacientes y profesionales sanitarios.

( N\
(’ff) Disponer los recursos necesarios para ofrecer un abordaje integral e integrado
l& de los pacientes con cdncer de vejiga localmente avanzado o metastasico.

J

Definir y evaluar indicadores que permitan identificar e implementar acciones
Y%yr de mejora en la atencién del paciente con cdncer de vejiga localmente
avanzado o metastasico.

/A

J
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Sanidad de la Junta de Castilla y Ledn.

Vicepresidencia de la Sociedad Catalana de Calidad Asistencial. Gerencia Territorial Metropolitana Sud. Hospital
Universitario de Bellvitge. Instituto Catalan de Salud.

PANEL DE EXPERTOS

Acon Royo, M2 Dolores

Algaba Arrea, Ferran

Cuadros Margarit, Roser

Dominguez Garcia, Arturo

Duran Alonso, Juan Carlos

Gerencia. Area de Gestidn Sanitaria Sur de Granada. Servicio Andaluz de Salud.

Anatomia Patoldgica. Fundacio Hospital Sant Pere Claver (Barcelona). Coordinador Nacional del Grupo de Uropatologia
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Cuidados Paliativos. Instituto Catalan de Oncologia (Barcelona).

Urologia. Hospital Universitari Parc Tauli de Sabadell (Barcelona).
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Referencias

1.  I'manual de Cuidados Paliativos de Extremadura (2019) PALIEX - Cuidados Paliativos - | Manual de Cuidados Paliativos de Extremadura.
Available at: https://saludextremadura.ses.es/paliex/detalle-contenido-estructurado/1251116 (Accessed: 12 July 2023).

N

Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud - Ministerio de Sanidad (2021) Sanidad.gob.es. Available at:
https://www.mscbs.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/ActualizacionEstrategiaCancer.pdf (Accessed: 12 July 2023).
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Witjes JA, Bruins HM, Cathomas R, Compérat EM, Cowan NC, Gakis G, Hernandez V, Linares Espinés E, Lorch A, Neuzillet Y, Rouanne M, Thalmann
GN, Veskimae E, Ribal MJ, van der Heijden AG. European Association of Urology Guidelines on Muscle-invasive and Metastatic Bladder Cancer:
Summary of the 2020 Guidelines. Eur Urol. 2021 Jan;79(1):82-104. doi: 10.1016/j.eururo.2020.03.055. Epub 2020 Apr 29.

PMID: 32360052.

B

Servizo Galego de Saude. Circuito asistencial Rapido Para Pacientes con sospeita de cancro de vexiga, SERGAS. Available at:
https://www.sergas.es/Asistencia-sanitaria/Documents/875/V%C3%ADa%20r%C3%A1pida%20c.vexiga_DEFINITIVO.pdf
(Accessed: 12 July 2023).

v

Junta de Castilla y Ledn. Gestion de Procesos Oncoldgicos (Oncoguias)-Cancer de Vejiga, Portal de Salud de la Junta de Castilla y Ledn. Available at:
https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/mejora-practicas-clinicas/gestion-procesos-oncologicos-oncoguias
(Accessed: 12 July 2023).
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ASPECTOS

CLINICOS

7astellas FLA

VelA

:QUE ES EL CANCER DE VEJIGA LOCALMENTE AVANZADO O MESTASTASICO?

Segln la clasificaciéon TNM, el cdncer de vejiga se considera
localmente avanzado o metastasico a partir de los estadios
T4 y/o afectacion ganglionar. [1, 2]

~

J

Se manifiesta con hematuria, disuria, sensacidon errénea de
llenado, aumento de micciones diarias y flujos débiles de
orina, una sintomatologia que puede ser comun a otras
patologias como infecciones o calculos renales. [3, 4]

J

-

®

»s
-

En 2022 fue el 52 cancer con mayor incidencia en Espaia.
' Afecta mayoritariamente a hombres mayores de 65 anos. [5] )

~N

¢COMO SE DIAGNOSTICAY COMO SE TRATA EL CANCER DE VEJIGA LOCALMENTE
AVANZADO O METASTASICO? [6, 7]

-
Diagnostico

Pruebas de Imagen:
Ecografia

v Tomografia Computarizada

v" Otros (p.ej. resonancia magnética)
Analiticas: sangre, citologia de orina.

v Andlisis de sangre

v" Andlisis citoldgico de orina
Examen histolégico:

v' Cistoscopia

v' Reseccién Transuretral

L]

Existe falta de sospecha ante los sintomas
mas comunes en estadios precoces

-

~

—

-

Tratamiento actual

Debe ser individualizado
Quimioterapia
Inmunoterapia
Radioterapia

Cirugia

Terapia dirigida

Los ensayos clinicos pueden ser una opcién
terapéutica clave para los pacientes

Cuidados Paliativos/Control de Sintomas
(durante el tratamiento activo o tras finalizarlo)

Es prioritario implementar un enfoque multidisciplinar, integral y coordinado en el
diagndstico, tratamiento y seguimiento de estos pacientes, incorporando figuras clave, como la
del gestor de casos o de la geriatria, en el recorrido del paciente y garantizando la continuidad

asistencial tras el tratamiento. [8, 9]

¢QUE ACCIONES SE PUEDEN LLEVAR A CABO PARA OPTIMIZAR EL ABORDAJE
CLiNICO DEL CANCER DE VEJIGA LOCALMENTE AVANZADO O METASTASICO?

(Desarrollar e implementar protocolos
qgue permitan homogeneizar y agilizar
los criterios y circuitos de diagnodstico
Y derivacion

~

J

(Fomentar la coordinacion de todos los
profesionales sanitarios implicados
promoviendo una valoracion integral
\_yun abordaje holistico

~

J

Implantar herramientas de diagndstico
y sistemas de alerta en la Historia
Clinica, que faciliten la deteccion precoz
de la enfermedad desde at. primaria

C@®

N

J

( )

Favorecer un rapido acceso y equitativo
a la innovacion terapéutica y los EECC

\_ J

(Desarrollar protocolos de tratamiento )
con un enfoque multidisciplinar
consensuados que incorporen los

Kcuidados paliativos de forma precoz )

Potenciar la existencia de equipos de \
trabajo multidisciplinares, que incluyan
figuras de interés como enfermeria 'y
farmacia oncoldgica, como los comités
de tumores genitourinarios

NS

J
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(Accessed: 12 July 2023).

Iconos: https://undraw.co/

<
N
o
&
o
2
9]
[ =
w
c
h]
Q
©
o
5]
)
)
o
1)
°
©
<
S
@
fing
a
60
)
o
e
o
I
o
o
z
o
Z
n
o
-
<
>

eLLA




ASPECTOS 7(1sldlm eL.A
HUMANISTICOS Y DE

VelA

CALIDAD DE VIDA

DESDE UNA PERSPECTIVA DE HUMANIZACION, ; COMO ES EL PROCESO
ASISTENCIAL DEL PACIENTE CON CANCER DE VEJIGA LOCALMENTE AVANZADO O
METASTASICO?

® E| interés por la humanizacién en la asistencia sanitaria es cada vez mayor, pero existe\
un importante margen de mejora en relacion al abordaje del cancer de vejiga. [1-4]

® Cada vez, el paciente participa de forma mas activa en el proceso, si bien es necesario
continuar fomentando su involucracidon y participacion en la toma de decisiones. Para
ello es fundamental la formacién de los pacientes, asi como la mejora en la relacion
con los profesionales sanitarios. [1-5]

e Las Asociaciones de Pacientes tienen un papel muy relevante en el proceso de
formacion, informacidn y apoyo al paciente, familiares y cuidadores. [1-4]

¢COMO AFECTA EL CANCER DE VEJIGA LOCALMENTE AVANZADO O METASTASICO A LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES?

19
V)

Los pacientes sufren también
problemas de tipo psicolégico y
emocional: cerca del 31% de los

pacientes y del 62% de los
cuidadores son diagnosticados con
depresion y ansiedad. [6]

-

La enfermedad se traduce en un
impacto negativo significativo
sobre la calidad de vida del
paciente, especialmente en
estadios avanzados. [6, 7]

Los expertos consideran clave impulsar acciones para mejorar la experiencia del paciente y sus
familiares/cuidadores en todos los ambitos de la asistencia especialmente considerando su estado
psicolégico y emocional y medir la calidad de vida de los pacientes.

¢QUE ACCIONES SE PUEDEN LLEVAR A CABO PARA LA HUMANIZACION EN EL
ABORDAJE DEL CANCER DE VEJIGA LOCALMENTE AVANZADO O METASTASICO?

Promover la accesibilidad y canales de comunicaciéon directos con los profesionales
sanitarios, y fomentar una relacion profesional-paciente basada en la honestidad y

confianza mutua, teniendo en cuenta la dignidad y la privacidad del paciente. )

Fomentar la toma de decisiones compartida a través de la informacion y formacién al
paciente sobre el cancer de vejiga, prondstico y alternativas terapéuticas disponibles, asi
como recomendaciones sobre higiene, nutricion o ejercicio fisico para optimizar el
manejo de la enfermedad.

@ ®

J

Potenciar el uso de herramientas digitales y coordinar las visitas presenciales de los
pacientes a los distintos servicios o unidades asistenciales del hospital para reducir

desplazamientos, tiempos de espera y conciliar su vida diaria. )

Elaborar y realizar encuestas de satisfaccion a pacientes, con el objetivo de identificar e
implementar acciones de mejora.
§

Realizar actividades y acciones para dar visibilidad a las necesidades y mejorar la
experiencia del paciente tanto en el ambito sanitario como en su vida diaria. Por
ejemplo, acondicionar espacios en el entorno hospitalario.

CORORE

J
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LINEAS DE

ACTUACION VLA

¢CUALES SON LAS LINEAS DE ACTUACION Y LAS ACCIONES CLAVE

PARA LA MEJORA DEL PROCESO ASISTENCIAL DEL PACIENTE CON
CANCER DE VEJIGA LOCALMENTE AVANZADO O METASTASICO? ’

@ e @ g

Linea 1 Linea 2 Linea 3
Impulsar la formacion de los

profesionales sanitarios para una
atencion integral del paciente con

Evaluar indicadores que permitan

Disponer los recursos
identificar e implementar

necesarios para ofrecer un

abordaje integral e integrado de @ acciones de mejora en la atencién A de veiiza local : d
. P o . o ncer vejl men Vanz
los pacientes con cancer de / + del paciente con cancer de vejiga cancer de vejiga locaimente avanzado
. — 0 metastasico
vejiga localmente avanzado — localmente avanzado
o metastasico v 0 metastasico
Potenciar la existencia de equipos Impulsar un programa de formacion en
. S auip Definir indicadores de calidad , pu. unp . .g _I .,
de trabajo multidisciplinares X . R X técnicas y habilidades de comunicacion
. , . asistencial, calidad de vida del , S,
incorporando enfermeria y farmacia . L. . y metodologias de participacién
oncoléeica v definir su papel paciente, experiencia del paciente,
gicay pap resultados en salud, accesibilidad, Blanif g |
. ., anificar sesiones de actualizacién en
Impulsar la implementacién de una de proceso, etc i " i : L valizact
. innovaciones terapéuticas y sobre el
figura de gestor de casos . L.
impacto de ambitos transversales como
Definir protocolos/procedimientos Im.plementar.un.proceso agl|‘d? higiene, nutricidn o ejercicio fisico
. .. recogida de los indicadores definidos
que garanticen un abordaje integral -
y un cuadro de mando mediante Impulsar acciones para la coordinacién
Disponer de comités de tumores herramientas integradas a los sistemas y actualizacién de at. Primaria en
de informacion diagndstico precoz y soporte paliativo

genitourinarios multidisciplinares

®

Linea 4 Linea 5 Linea 6
Reforzar la visibilidad del cancer
de vejiga como una patologia de
alta prevalencia y con un gran [
impacto en los pacientes que la
padecen a nivel de sociedad,
autoridades sanitarias, pacientes

Mejorar el abordaje durante las Favorecer un rapido acceso a la
etapas de diagnostico, innovacion terapéutica 'y

derivacion, tratamiento y garantizar la equidad
seguimiento de los pacientes

con cancer de vejiga localmente
avanzado o metastasico

y profesionales sanitarios A&
Realizar programas o campafias de Desarrollar protocolos que permitan Definir y homogeneizar los criterios de
concienciacion, prevencion y homogeneizar los criterios y circuitos rapidos inclusion y agilizar el acceso a
sensibilizacién en el mbito de diagndstico y derivacién las innovaciones terapéuticas
del cancer de vejiga, dirigidos a la Desarrollar guias clinicas consensuadas . . .
., ] Promover estudios de investigacion
poblacion general y profesionales ;
sanitarios Incorporar consultas de enfermeria,
cuidados paliativos, oncogeriatria, asi como Impulsar el desarrollo de programas de
Fomentar la participacién en las otros servicios transversales durante todo el concienciacion para la financiaciéon de
proceso asistencial estudios de investigacion

Asociaciones de Pacientes
Promover iniciativas en gestion para la
mejora de la eficiencia del sistema

i

Linea 8 Linea 9

Impulsar iniciativas relacionadas con Fomentar la toma de decisiones
la humanizacion de la asistencia compartidas a través de la
sanitaria especificas para los informacion y formacion al
pacientes con cancer de vejiga paciente sobre el cancer de vejiga

Linea 7

Favorecer la equidad en el
acceso a los EE.CC. y promover
un conocimiento adecuado
de los mismos
Fomentar la individualizacion del

Fomentar una relacion profesional-paciente
tratamiento

Disponer y ofrecer a los pacientes
basada en la honestidad y confianza mutua

informacidn sobre las condiciones
de acceso a los EECC

Coordinar las visitas presenciales . .
de | ient Disponer y ofrecer materiales de
ini ivacié e los pacientes . L. iy
Definir protocolos dg denyacmn a P informacién y educacién consensuados,
ce['nFros con EECC d|s;?on|bles v Elaborar y realizar una encuesta de y desarrollar cursos de formacién
facilitar el desplazamiento a los faccic ; . | validados desde las AAPP
pacientes candidatos satisfaccion a paaent.es e incorporar los
resultados a la mejora del proceso ¥ N
Promover el desarrollo y/o utilizacion Disponer de herramientas para evaluar
de h ientas de inf . Promover la acce5|b|I!daq alos el conocimiento adquirido
€ herramientas de informacion profesionales sanitarios

sobre EECC disponibles
Impulsar acciones para la mejora

de la experiencia del paciente (grupos de
pacientes, acondicionamiento de espacios...)
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