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Analise
demografica

Demografia

Entre o 1 de xaneiro de 2016 e o de 2020 a poboacion residente en Galicia apenas se reduciu un
0,6%, ata as 2.701.819 persoas. Esta estabilidade débese a que un saldo migratorio favorable
compensou en gran medida un saldo vexetativo que empeorou amodo dun ano ao seguinte deste
periodo, debido tanto a un aumento de taxa bruta de mortalidade como a un descenso da de
natalidade. Con todo, esta variacion cuantitativa non alterou as caracteristicas estruturais da poboacion,
entre as que destaca o seu envellecemento, como se pode ver na Grafica 1, na que se amosan,
superpostas, as piramides de poboacion dos anos 2016 e 2020[1].

v Gréfica 1. Pirdmide de poboacion de Galicia a 1 de xaneiro de 2016 e de 2020, en porcentaxe
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En efecto, cando comezou 2020, as persoas con mais de 64 anos de idade supoiian o 25% da
poboacion, mentres que os de menos de 20 supoiian 0 16%. O cociente entre estas duas cantidades,
expresado en porcentaxe, € o indice de envellecemento (IE), que nese ano Galicia acadou 0 161%.
Este indicador é mais elevado nas mulleres (190%) ca nos homes (133%), debido a que o seu
predominio no conxunto da poboacién, supdn o 52%, aumenta coa idade, e nos de mais de 64
anos acada o0 57% (e nos de mais de 84, 0 67%). Con todo, as diferenzas no IE son maiores entre
os diferentes territorios (Taboa 1), xa que van do 129% na area de saude de Vigo e 0 236% na de
Ourense.

v Taboa 1. IE e IS en 2020 por sexo nas diferentes areas de salide e no conxunto de Galicia.

Area sanitaria

Sexo Indicador AC STGO FE LU ou PO \ GA

IE 178% 182% 227% 247% 275% 156% 154% 190%

Mulleres IS 21% 22% 22% 26% 26% 21% 20% 22%
IE 123% 128% 155% 186% 199% 107% 105% 133%

Homes IS 14% 14% 15% 19% 18% 13% 12% 15%
IE 150% 154% 190% 216% 236% 131% 129% 161%

Global IS 18% 19% 19% 23% 22% 17% 17% 19%

IE: Relacion entre a poboacién maior de 64 anos e a poboacion menor de 20 anos expresada en porcentaxe, € dicir, o
nlmero depersoas de 65 ou mais anos por cada 100 menores de 20 anos.

IS: Relacién entre a poboacion maior de 84 anos e a poboacion maior de 64 anos expresada en porcentaxe, € dicir, o
nuimero de persoas de 85 ou mais anos por cada 100 de 65 ou mais anos.

Ademais, en Galicia tamén estd a medrar o sobreenvellecemento. Definido como a porcentaxe de
persoas de mais de 64 anos que tefien mais de 84, este indice de sobreenvellecemento (IS) aumentou
do 17 ao 79% entre 2016 e 2020, e tamén é maior nas mulleres (22% en 2020) ca nos homes (15%).
Agora ben, co IS as diferenzas territoriais son menores ca entre sexos, xa que varian entre o 20%
da area de salde de Vigo e 0 26% das de Lugo e Ourense (Taboa 1).

Densidade de poboacion e dispersion

En 2020 Galicia ten unha densidade de poboacion de 91 habitantes por Km? (h/Km2), semellante
a do conxunto de Espafa ese mesmo ano (92 h/Km?) e lixeiramente inferior & de Portugal (114
h/Km? en 2019). Con todo, un 37% da poboacion reside en zonas cunha densidade mais elevada
(os sete concellos mais poboados, cunha media de 997 h/Km?) que ocupa s6 o 3% da superficie,
e un 28% adicional vive en concellos de menor densidade (media de 275 h/Km?) pero altamente
urbanizados, que supofien un 10% da superficie. Pola contra, os concellos con menor densidade
de poboacion (media 21 h/Km?) ocupan o 64% da superficie e neles vive s6 0 14% da poboacion[2].
Ademais, con caracter xeral, a medida que a densidade de poboacion diminGe, medran os IE e IS
(Taboa 2).
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v Taboa 2. Densidade media de poboacién (h/km?) nas zonas con graos de urbanizacion
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oncohematoldxico 2016-2020

diferentes, porcentaxe da poboacion que vive nelas (% Pobo), porcentaxe da superficie que
ocupan (% Sup), e os seus IE e IS en Galicia no ano 2020.

Zona h/Km2 % Pobo %Sup IE IS
ZDP 997 37% 3% 142% 18%
ZIP alta 275 28% 10% 120% 17%
ZIP baixa 142 8% 6% 144% 19%
ZPP alta 89 7% 8% 171% 19%
ZPP intermedia 48 5% 9% 243% 21%
ZPP baixa 21 14% 64% 360% 24%

ZDP: zona densamente poboada; ZIP: zona de densidade intermedia; ZPP: zona pouco poboada [2].

Por outra banda, das 30.776 celas de 1 km? nas que se divide o territorio de Galicia, 11.755 non
contaban con poboacién en 2018 (o 38% do total de cuadriculas). Polo tanto, 0 62% das cuadriculas
de Galicia tenen poboacion, un dato moi superior ao de Espana que para o ano 2011 se situou no

13%e mais proximo ao de Portugal, cun 47% para o mesmo ano[ 3].

A este dato que suxire unha elevada dispersion contraponse o feito de que o 97% da poboacion de
Galicia reside en 10.775 celas, que supofien o 35% das celas totais, e isto reflicte un alto grao de
concentracién da poboacion no territorio, que se da na contorna das grandes cidades ou ben préxima
a redes de comunicacion que conectan estes grandes nucleos.



Analise descritiva do paciente Actividade no ambito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

Analise
epidemioloxico

Esperanza de vida

A expensas do impacto que nela poida ter a pandemia de covid-19, en Galicia a esperanza de vida ao
nacemento leva décadas medrando, amodo pero de xeito case continuo. En 2019 estaba nos 83'8
anos, mais elevada nas mulleres -con 86,8 anos- ca nos homes —con 80,7 anos- (grafica 2). Desde
0 ano 2000, esta diferenza reduciuse 1,1 anos, e fixoo con mais intensidade entre os anos 2008 e
2014[1].

Igualmente, a esperanza de vida aos 65 anos esta a medrar nos Ultimos anos. En 2019 situdbase nos
22,1 anos, 24,2 nas mulleres e 19,8 nos homes. Ora ben, neste caso a diferenza entre mulleres e
homes mantivose estable entre os 4,0 e os 4,2 anos desde o ano 2000 ata 2017, e despois medrou
lixeiramente e acadou os 4,5 anos en 2019.

v Gréfica 2. Esperanza de vida ao nacemento (esquerda) e ao 65 anos (dereita) de mulleres e
homes en Galicia, do ano 2000 ao 2019.
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Determinantes da
salude

A Organizacién Mundial da Saude (OMS) estima que o cancro € a principal causa de morte en todo
o mundo.

No terceiro informe de expertos sobre dieta, actividade fisica e cancro[4], elaborado polo Fondo
Mundial de Investigacién do Cancro, realizouse unha analise exhaustiva da evidencia cientifica
sobre a asociacion dos factores de risco asociados & dieta, & actividade fisica e a obesidade e ao
risco de cancro. Este informe pon de manifesto que os factores ambientais en xeral e a dieta, a
nutricion e a actividade fisica en particular, son determinantes criticos na aparicion de moitos
tipos de cancro e que a modificacion e a prevencidon dos principais factores de risco asociados
aos estilos de vida poden reducir de xeito significativo a carga de cancro.

A comida, a bebida, a graxa corporal e a actividade fisica poden influir no risco de cancro a través
de distintos mecanismos de accion. Por unha banda, os alimentos e as bebidas poden actuar
como vectores de exposicion a diferentes substancias carcindxenas e, por outra, a obesidade e o
estilo de vida sedentario poden producir alteracions a nivel sistémico que induciran un ambiente
celular propicio para o desenvolvemento do proceso canceroso. A obesidade € recofiecida como
un proceso inflamatorio crénico que predispén a aparicion de enfermidades cardiovasculares e
cancro [4].

Nutricion

Existen numerosos estudos sobre a asociacion entre os comporentes ou os nutrientes especificos
dos alimentos e 0 aumento de risco de algln tipo de cancro. Con caracter xeral, podemos considerar
que[4]:

e O consumo de cereais integrais e alimentos ricos en fibra diminle o risco de cancro colorrectal.
® Unha maior carga glicémica da dieta aumenta o risco de cancro de endometrio.

e Os alimentos preservados en salgadura aumentan o risco de cancro de estdbmago.
°

Unha maior inxestion de bebidas alcohdlicas aumenta o risco de cancro de boca, farinxe e
larinxe, es6fago e mama. O consumo de dias ou mais bebidas alcohdlicas ao dia (30 gramos
ou mais) aumenta o risco de cancro colorrectal (CCR) e consumos maiores, de tres ou mais
bebidas alcohdlicas ao dia (45 gramos ou mais), aumenta o risco de cancro de estdbmago e
figado. No en tanto, consumos moderados amosaron un efecto protector fronte ao cancro
de ril.

® A pesar de que a carne vermella contén proteinas de alto valor bioldxico e micronutrientes
importantes como as vitaminas do grupo B, ferro e zinc, existe suficiente evidencia cientifica
gue amosa a asociacion entre o consumo de carne vermella e o aumento do risco de mais
de 15 tipos de cancro. O uso de técnicas de coccidn da carne a altas temperaturas, como a
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grella ou a fritura, xera maiores cantidades de carcindxenos, como as aminas aromaticas
heterociclicas e hidrocarburos aromaticos policiclicos. Por outra banda, o procesamento da
carne, como o curado e o afumado, pode dar lugar & formacion de produtos quimicos
cancerixenos, incluidos os compostos N-nitroso e os hidrocarburos aromaticos policiclicos[5].

A evidencia cientifica suxire un rol protector da dieta mediterranea sobre a incidencia e a mortalidade
de cancro [6]. O menor risco xeral de cancro nos paises mediterraneos débese principalmente a unha
menor incidencia de cancro de colon, endometrio, mama e prdstata. De feito, formulouse que a dieta
mediterranea poderia previr o 25% dos casos de cancro colorrectal, do 10 ao 15% do cancro prostatico
e endometrial e do 15 ao 20% do cancro mamario [7].

Algins dos factores dietarios da dieta mediterranea que se postulan como responsables desta
proteccidn son o alto consumo de froitas, verduras e cereais integrais, a baixa inxestion de carnes
vermellas, carbohidratos e graxas saturadas, xunto co elevado consumo de aceite de oliva [8]. E asi
como, a través da adecuada achega de acidos graxos omega 3 e omega 6, acidos graxos monoin
saturados, fibra, polifenois e outros antioxidantes, este patron dietario exerceria un efecto beneficioso
contra o desenvolvemento de diversos tipos de cancros [9]. Asi mesmo, o aceite de oliva demostrou
ser un factor independente de proteccion contra varios tipos de cancro, en especial do aparato
respiratorio [9].

No ano 2007, realizouse na nosa comunidade autdnoma unha enquisa sobre os habitos alimentarios
da poboacion galega adulta, que incluiu a medicion de parametros antropométricos claves e na que
se concluiu que a dieta media galega é unha dieta saudable que se caracteriza por un alto consumo
de verduras, hortalizas, froitas, cereais, peixe, lacteos e carnes e un moderado consumo de ovos,
azucre, aceites e leguminosas.

Nos anos 2014, 2017 e 2018, incluironse no Sistema de informacién de condutas de risco (Sicri) [10]
da Direccion Xeral de Salde Publica (DXSP) cuestions relativas aos habitos alimentarios da poboacion
galega de 16 anos en adiante e, en concreto, abordouse 0 consumo de froita, de verduras, de peixe e
de bebidas azucradas.

No ano 2017, sete de cada dez galegos e galegas declaraban consumir como minimo unha peza de
froita ao dia. A porcentaxe deles que declaraban tomar verduras ou hortalizas a diario era menor que
a que declaraba tomar froita e, en global, non chegaba ao 50%. Con relacién ao consumo de peixe, o
80% afirmaba tomalo polo menos unha vez & semana.

Ainda que a porcentaxe de galegos e galegas que afirmaban consumir froitas e verduras segundo os
criterios establecidos seguia sendo maior nas mulleres ca nos homes, é similar para ambos os sexos
na inxestion de peixe.

Con relacién ao consumo de bebidas azucradas, no ano 2018, a sta prevalencia na poboacién galega
de 16 anos en diante era do 27%, ainda que resultaba ser maior nos homes (32 versus 24). Obsérvase
gue o consumo de bebidas azucradas diminle a medida que avanza a idade.

10
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Actividade fisica

Considérase actividade fisica calquera movemento corporal producido polos misculos esqueléticos que
esixan gasto de enerxia.

Con relacién a inactividade fisica, existen probas sélidas que vinculan niveis altos de actividade fisica
coa reducion do risco de cancro de vexiga, mama, colon, endometrio e adenocarcinoma de esdfago,
cancros renais e gastricos, con reducions de risco que van desde aproximadamente o 10% ata o 20%.
No caso do cancro de pulmdn, os estudos evidenciaron unha reducion do risco do 25%. Igualmente,
a evidencia cientifica suxire unha asociacion entre o aumento da actividade fisica e a diminucion dos
riscos de cancro hematoldxico, de cabeza e pescozo, de ovario, de pancreas e de prostata [11].

Respecto da inactividade fisica da poboacién galega de 16 anos en adiante, os datos obtidos do Sicri
desde 2006 ata 2015 amosan un claro descenso (taboa 3).

v Taboa 3. Evolucién da inactividade fisica na poboacién maior de 16 anos. Fonte: Sicri.

Ano Homes Mulleres Total
2006 52,6 55,3 54
2007 42,2 55,3 48
2010 43,3 57,7 50,6
2011 40 53,5 46,9
2014 32,1 42,1 37,1
2015 30,5 43,8 37,2

No eido estatal, o Informe 2016 sobre actividade fisica en nenos e adolescentes en Espafia
estimou que entre o0 60-79% da poboacion con idades comprendidas desde os 9 e os 18 anos
era inactiva, o que non cumpre coas recomendacions minimas de actividade fisica [12].

En relacion coa poboacion adulta espafiola de entre 18 e 74 anos, o Informe da Axencia Espafiola
de Proteccion da Saude no Deporte: Actividade fisica e prevalencia de patoloxias na poboacion
espafola [13], pon de manifesto que Galicia foi a comunidade onde se observou un maior indice
de comportamento sedentario (EIC S) (grafica 3).

11



. o T iy . L. 7 .
%_ Analise descritiva do paciente Actividade no ambito
3 > con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

L)

v Gréfica 3. indice de comportamento sedentario por comunidade autbnoma. Fonte: Informe da
Axencia Espafiola de Proteccion da Saude no Deporte: Actividade fisica e prevalencia de
patoloxias na poboacion espafiola.
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No caso dos homes, observouse un patron mais similar, que resultan ser mais activos en todas as
comunidades auténomas. No en tanto, no caso das mulleres, con rangos de IC S mais altos ca os
homes, os valores mais altos obsérvanse tamén en Galicia (valores maiores de 3,97) (grafica 4).

v Gréfica 4. Indice de comportamento sedentario por comunidade auténoma e por sexo. Fonte:
Informe da Axencia Espafiola de Proteccién da Salde no Deporte: Actividade fisica e
prevalencia de patoloxias na poboacion espanola.

Homes Mulleres
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Obesidade

A obesidade é unha enfermidade metabdlica cuxa incidencia aumentou considerablemente nas
Ultimas décadas, ata chegar a alcanzar proporciéns epidémicas. Asi mesmo, é considerada como
un factor de risco de cancro [4].

Existen probas sdlidas que relacionan o sobrepeso e a obesidade na idade adulta co aumento do
risco de cancro de boca, farinxe e larinxe, eséfago, estdbmago, pancreas, vesicula biliar, figado,
colorrectal, mama, ovario, endometrio, prostata e ril [4].

Os datos obtidos do Sicri sobre o peso autodeclarado amosan no ano 2018 unha prevalencia de
obesidade na poboacidn galega maior de 16 anos do 16,5% e do 40% de sobrepeso (taboa 4).

v Taboa 4. Prevalencia de baixo peso, normopeso, sobrepeso e obesidade na poboacion galega
maior de 16 anos. Fonte: Sicri.

Peso 2006 2007 2010 2011 2014 2015 2017 2018
Baixo peso 0,0169 0,0165 0,0135 0,0182 0,0163 0,0159 0,0222  0,01610
Normopeso 0,4694 0,4636 0,4386 0,434 0,4303 0,4243 04271  0,41966
Sobrepeso 0,3905 0,3949 0,3968 0,3842 0,3948 0,3866 0,3864  0,39909
Obesidade 0,1232 0,1251 0,1511 0,1637 0,1586 0,1733 0,1643  0,16515

Dado que os datos do peso obtidos son autodeclarados, é imprescindible ter conta a sua
infraestimaciéon. Non en tanto, a tendencia da obesidade amosa un aumento no periodo 2006-
2016.

En relacién & poboacién en idade escolar, o estudo de prevalencia da obesidade infantil realizado
no ano 2013 na nosa comunidade auténoma amosa que o 8,25% dos escolares de entre 6 e 15
anos tifian obesidade e 0 33% exceso de peso (sobrepeso e obesidade)[14].

O estudo sobre condutas saudables dos mozos escolarizados, auspiciado pola OMS no ano 2018,
indica que o 20,8% da mocidade galega escolarizada (entre 11 e 18 anos) ten sobrepeso ou
obesidade[15].

Por Gltimo, o estudio ALADINO, realizado no territorio nacional no ano 2019, indica que case nove
de cada dez escolares precisan mellorar a sua dieta en base a sua adherencia a dieta mediterranea,
gue nun 9,7% é de moi baixa calidade. Este estudio mostra que no ano 2019, a prevalencia de
obesidade era do 17,3% e a de sobrepeso do 23,3%(16].

Consumo de tabaco

O consumo de tabaco é un reconecido axente causal de numerosos cancros[17]. En Galicia, a
prevalencia deste consumo nos maiores de 16 anos vixiase mediante as enquisas telefonicas do
Sicri e os datos da enquisa do Sicri realizada en 2018 indican que, nese ano, en Galicia fumaba o
20,1% (IC 65%: 19,1-21,0) das persoas de mais de 16 anos[18]. O consumo era mais elevado
nos homes (23,9%) ca nas mulleres (16,6%) e nas persoas de 25 a 44 anos (28,9%; IC 65%:
26,9-30,9) ca nos outros grupos de idade (taboa 5).

13
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v Taboa 5. Prevalencia de fumadores, exfumadores e nunca fumadores na poboacién de Galicia
con 16 e mais anos de idade no ano 2018.

Peso Fumadores Exfumadores Nunca fumadores
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Todos 20,1 19,1- 21,0 29,3 28,2 - 30,4 50,6 49,4-51,8
Homes 23,9 22,4-25,3 38,8 37,1-40,4 37,4 35,8 - 39,0
Mulleres 16,6 154-17,8 20,7 194-22,1 62,7 61,1-64,3
Grupo 16-24 20,0 18,2-21,8 12,0 10,6 - 13,5 68,0 65,9 - 70,1
Grupo 25-44 28,9 26,9 - 30,9 26,2 24,3-28,2 44,9 42,7-47,1
Sropo 4564 24,6 2,7-265 344 23-365 41,0 38,8-43,2
Grupo 65+ anos 5,8 48-6,8 31,5 29,5 - 33,4 62,7 60,6 - 64,8

IC: intervalo de confianza

No grupo de idade de 16 a 24 anos, a prevalencia de fumadores diminuiu parella ao aumento na
prevalencia de nunca fumadores, mentres que a de exfumadores se mantén estable, datos que
suxiren un menor inicio de consumo de tabaco neste grupo de idade. Pola contra, o descenso
observado entre os de 25 e 44 anos acompafiouse dun aumento na de exfumadores.

Nos grupos de maior idade, de 45 a 64 anos e de 65 anos en diante, obsérvase unha diminucion
na prevalencia de nunca fumadores e un aumento na prevalencia de exfumadores. A diminucion
na prevalencia de nunca fumadores poderia explicarse pola incorporacion de mulleres ao consumo
(diminucion de nunca fumadoras) e o aumento da prevalencia de exfumadores polo cesamento
nos homes.

No periodo 2005-2018, obsérvase en global un atraso nas idades de experimentacion e de
consolidacion do consumo de tabaco.

No periodo 2005-2018, diminuiu a porcentaxe de fumadores que declaraban consumir cigarros
manufacturados e aumentou a porcentaxe dos que declararon consumir picadura. Ainda asi, entre
os fumadores o consumo de cigarros manufacturados é maioritario, se ben no grupo de 16 a 24
anos, catro de cada dez fumadores declararon que consumiran picadura no ano 2018.
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Analise descritiva do paciente Actividade no @mbito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

Exposicion ao fume ambiental do tabaco (FAT)

Como ocorre co consumo de tabaco, a exposicion ao FAT esta relacionada casualmente con varios
cancros[19] e a sUa prevalencia en Galicia vixiase mediante o Sicri. Segundo a enquisa de 2018,
0 25,1% (IC 65%: 24,1-26,1) das persoas residentes en Galicia con 16 ou mais anos de idade
estaban expostas ao FAT emitido por outra persoa (taboa 6). Por ambitos, a maior exposicion
acontecia no fogar (15,3%) e en global (en todos os ambitos) era mais elevada nos homes
(26,4%), nos de 16 a 24 anos de idade (60,9%) e nos fumadores (46,1%)[20].

v Taboa 6. Prevalencia de exposicion ao FAT na poboacion galega de 16 anos e mais, por ambito
no ano 2018.

Ambito Na casa No traballo No lecer En global

% 1C95% % 1C95% % 1C95% % 1C95%
Todos 1532 14,5-16,2 12,24 11,2-13.3 936 8,7-10,0 25,08 24,1-26,1
Homes 1427 13,1-154 14,80 13,3- 16,3 10,53  9,5-11,6 26,43 25,0-27,9
Mulleres 16,28 15,1-17,5 9,30 8,0-10,6 823  73-91 23,85 22,5-25,2
Grupo
1694 an0s 33,16 31,1-35,3 22,93 21,0-24,9 29,61 27,5-31,7 60,86 58,7- 63,0
Grupo 18,88 17,2-20,6 12,97 11,3-14,6 1135 9,9-12,8 34,05 32,0- 36,1
25_44 anos I’ I I I’ I I r I 4 I I I
Grupo
45-64 anos 14,71 13,1-16,3 736 58-89 763  64-89 22,48 20,6243
Grupo 65+ 737 62-86 3,19 0,0-9,3 228  1,5-3,0 881 7,5-10,1
Fumadores 34,92 32,4-37,5 15,01 12,7-17,3 12,07 10,4- 13,8 46,10 43,5-48,8
ﬁ‘;’;g‘r’es 1040 9,6-11,2 11,34  10,2- 12,5 862  79-94 19,80 18,8-20,8

IC: intervalo de confianza

Neste caso, tamén se dispdn dun informe recente sobre a evolucion da exposicion de 2005 a 2018[20].
Os resultados deste estudo mostran como a entrada en vigor das Leis 28/2005 e 42/2010 impactaron
nas prevalencias de exposicion ao FAT, o que produciu descensos considerables na prevalencia de
exposicion nos lugares de traballo, de lecer e nos fogares. Con todo, a partir do ano 2011, obsérvase
certa estabilizacion na prevalencia autodeclarada de exposicién e nalglins ambitos, como os lugares
de lecer e de traballo, obsérvanse lixeiros aumentos.

O de lecer é o ambito onde a prevalencia de exposicion diminuiu en maior medida desde o ano 2005,
e 0 maior descenso situouse entre os anos 2010 e 2011. Deste xeito, desde 2011 o fogar é onde a
prevalencia de exposicion reflicte uns valores mais altos. Con todo, a prevalencia de exposicion ao FAT
na casa en 2018 foi a mais baixa dos anos estudados e a metade da de 2005.

Para calquera ano do que se ten informacion, os grupos de menor idade son os que tefien a prevalencia
autodeclarada de exposicion ao FAT mais alta.
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Analise descritiva do paciente Actividade no @mbito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

Infeccion polo virus do papiloma humano (VPH)

A infeccion persistente por VPH de alto risco oncoxénico (VPH-AR) é a responsable da totalidade
dos cancros de colo de Utero de elevadas fraccions doutros cancros[21,22]. En Galicia, a finais
do 2008, introduciuse a vacina bivalente (fronte ao VPH-16 e ao VPH-18) no calendario de
vacinacion infantil para que se lles administrasen tres doses (0-1-6 meses) as nenas nadas a
partir do 1 de xaneiro de 1994, aos 14 anos de idade.

Despois, en marzo de 2014, adoptouse o cambio a duas doses (0-6 meses) €, en xaneiro de 2016,
a vacina pasou a administrarse aos 12 anos debido, entre outros motivos, a que a cobertura
vacinal coa serie completa non superaba o 74%. Finalmente, en xullo de 2019 substituiuse a
vacina bivalente pola nonavalente, que vai dirixida fronte a sete VPH-AR (16, 18, 31, 33, 45, 52
e 58) e dous VPH de baixo risco oncoxénico (6 e 11).

Entre 2008 e 2010, a prevalencia de infeccidn xenital con VPH-AR nas mulleres de 16 a 64 anos
era do 10,1% (IC 95%: 8,6-11,6%), cunha importante variacion na prevalencia por grupo de
idade. De feito, no grupo de 20 a 24 anos a mais elevada era do 22,9%. O xenotipo mais frecuente
era VPH-16 e a sua prevalencia no conxunto de mulleres estudadas era do 3,5% (IC 95%: 2,7-
4,4%), mentres que nas de 20-24 anos era do 8,7% (IC 95%: 5,4-12,0%)[24].

Posteriormente, entre xullo de 2014 e xullo de 2017, realizouse un estudo da efectividade da
vacinacion coa vacina bivalente en mulleres residentes en Galicia nacidas de 1989 en diante e
con 18 ou mais anos de idade. Nel observouse un claro descenso na prevalencia de VPH-16 e 18
nas mulleres vacinadas (0,8%) respecto das non vacinadas do periodo posvacinal (9,2%), que
se traduciu nunha efectividade vacinal directa axustada do 94% (IC 95%: 73-99%)[25].

No estudo, achouse ademais unha efectividade vacinal directa axustada fronte os VPH 31, 33 e
45, tomados conxuntamente, do 83% (IC95%: 48-94), froito dunha proteccion cruzada debido a
que estes xenotipos, que non estan incluidos na vacina bivalente, estan xeneticamente
relacionados cos xenotipos VPH 16 e 18.

Infeccion por Helicobacter pylori (H. pylori)

H. pylorié o principal responsable causal dos cancros gastricos que non son do cardias[22,25].

Non se dispon de datos sobre a prevalencia de infeccion por H. pylori en Galicia, mais a enquisa
de seroprevalencia de Galicia realizada en 2007 proporciona unha medida indirecta xa que nela se
estudou a presenza de anticorpos IgG fronte a H. pylori. A enquisa revelou unhas diferenzas nas
prevalencias de infeccién entre homes e mulleres, pero achounas moi importantes entre os
distintos grupos de idade, cunha clara tendencia a medrar canto maior é a idade, do 27% (IC
95%: 24-31%) nos de 18 a 24 anos (que naceron entre 1983 e 1989) ata 0 69% (IC 95%: 65-
71%) nos de 40 a 65 anos (que naceron entre 1943 e 1977)[26].
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Analise descritiva do paciente Actividade no @mbito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

Infeccion polos virus da Hepatite B e C (VHB
e VHC)

O VHB e VHC estan implicados causalmente na orixe do carcinoma hepatocelular[22,27].

En Galicia, a incidencia anual de VHB aguda experimentou un descenso moi importante de 1993
a 2017, xa que pasou de 5,0 a 0,7 casos por cen mil habitantes, como tamén o fixo a mortalidade
por VHB como causa fundamental da morte[28].

Non se dispdn dunha medicion directa da prevalencia de infeccion cronica en Galicia, mais a partir
dos rexistros de atencién primaria e de tratamentos administrados fixose unha aproximacion que
a situaba no 0,15% da poboacion, que confirmaria a Galicia como de endemia baixa[28]. Tratase
dun valor moi préximo ao da prevalencia que, na poboacion espafiola de 20 a 80 anos, achou a
II Enquisa de seroprevalencia de Espafia: 0,22% (IC 95%: 0,10-0,34%)[29].

Ademais, en 2014 realizouse en Galicia un estudo con mulleres embarazadas aproveitando o
cribado prenatal da infeccién co VHB[29]. Neste estudo, achouse unha prevalencia de infeccion
do 0,18% (IC 95%: 0,34-0,70%).

Compre salientar que, desde o punto de vista do Plan de accidn da rexion europea da OMS, a
epidemioloxia da VHB en Galicia indica unha evolucién axeitada cara a poder eliminala como un
problema de saude publica en 2030[30].

Con respecto & VHC e segundo a II enquisa de seroprevalencia de Espafia, na poboacion de 20
a 80 anos de idade, a prevalencia de anticorpos fronte ao VHC foi de 0,85% (IC 5%: 0,64-1,08%)
e a de infeccién activa foi de 0,22% (IC 95%: 0,12-0,32%).
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Analise descritiva do paciente Actividade no ambito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

Impacto do cancro

Incidencia

En Galicia, non se dispén de datos de incidencia de tumores. O Rexistro Galego de Tumores
(Regat) ten un elevado grao de desenvolvemento que permite a captura automatica dunha parte
moi importante dos datos necesarios, mais na actualidade precisa investimento para actualizar a
sua infraestrutura e dispor de técnicos que realicen o proceso de validacion manual do que non é
captado automaticamente. Por isto Ultimo, s foi posible completar a informacion sobre un tumor
(cancro de mama), e sé para os tumores incidentes en 2015 e 2016. Con esta informacion
elaboraronse os dous Unicos informes emitidos por Regat ata este momento[31, 32].

Mortalidade

No trienio 2016-2018, en Galicia faleceron 32.044 persoas de media anual, das que 16.051 eran
homes e 15.993 mulleres, que supofien unhas taxas brutas anuais de mortalidade de 1.183, 1.226
e 1.143 mortes por cada cen mil habitantes (m/105h), respectivamente.

Os tumores foron a primeira causa de morte nos homes, nos que foi a causa fundamental do 32 %
dos falecementos, mentres que nas mulleres e no conxunto da poboacion foron a segunda,
responsables do 20 % e do 26 % dos falecementos, respectivamente. Nas taboas 7 a 9, amdsase o
numero medio de mortes por varios tumores ocorridas en Galicia no trienio 2016-2018, coa porcentaxe
gue estas mortes supofien sobre o0 conxunto de mortes e as taxas anuais bruta e axustada & poboacion
europea[31], no conxunto da poboacion, en homes e mulleres, respectivamente.

v Taboa 7. Nimero medio de mortes por varios tumores en Galicia no trienio 2016-2018, coa
porcentaxe que estas mortes supofien sobre o conxunto de mortes e as taxas anuais bruta e
axustada & poboacion europea[31] (m/105h).

CIE-10 Tumor No % T. Bruta T. Axust.
C53 Colo de Utero 45 0,1 1,6 1,4
C18-C21 Colon-recto-ano 1.214 3,8 44,8 33,5
C16 Estémago 492 1,5 18,1 13,7
Cc22 Figado 389 1,2 14,3 11,4
C50 Mama 456 1,4 16,8 13,1
C43 Melanoma 63 0,2 2,3 1,8
C56 Ovario 136 0,4 5,0 4,0
C61 Prostata 493 1,5 18,2 12,6
C33-C34 Pulmén 1.581 4,9 58,3 48,5
C67 Vexiga 340 1,1 12,5 9,1
C81-C96 A epatngg’iE’t‘?cg 668 2,1 24,6 184
*) Outras 2.476 7,7 91,4 71,9

Todos 8.352 26,1 308,2 239,3

(*) C00-C15;C17;C23-C32;C37-C41;C4A;C44,C45-C49;C51-C52;C54-C55;C57-C58,;C60; C62-C66;C68-C80
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vTaboa 8. Nimero medio de mortes por varios tumores ocorridas nos homes en Galicia no trienio
2016-2018, coa porcentaxe que estas mortes supofien sobre o conxunto de mortes e as taxas
anuais bruta e axustada & poboacion europea[31] (m/105h).

CIE-10 Tumor No % TBr TAX
C53 Colo de Utero
C18-C21 Colon-recto-ano 725 4,5 55,6 48,9
C16 Estomago 287 1,8 22,0 19,2
c22 Figado 265 1,7 20,3 18,2
C50 Mama 10 0,1 0,7 0,6
Cc43 Melanoma 32 0,2 2,5 2,2
C56 Ovario
Cc61 Préstata 493 3,1 37,8 324
C33-C34 Pulmén 1.244 7,8 95,3 86,0
c67 Vexiga 274 1,7 21,0 18,2
C81-C96 Linfoide ep';fgifc"o 360 23 27,6 24,2
(*) Outras 1.394 8,7 106,8 95,7
Todos 5.084 31,8 389,6 345,7

(¥) C00-C15;C17;C23-C32;C37-C41;C4A;C44:C45-C49;C51-C52;C54-C55;C57-C58;C60; C62-C66;C68-C80

v Taboa 9. NiUmero medio de mortes por varios tumores ocorridas nas mulleres en Galicia no
trienio 2016-2018, coa porcentaxe que estas mortes supofien sobre o conxunto de mortes e as
taxas anuais bruta e axustada a poboacion europea[31] (m/105h).

CIE-10 Tumor No % TBr TAX
C53 Colo de utero 45 0,3 3,2 2,5
C18-C21 Colon-recto-ano 489 3,0 34,8 22,1
C16 Estémago 205 1,3 14,6 9,4
22 Figado 124 0,8 8,8 5,9
C50 Mama 446 2,8 31,8 23,1
C43 Melanoma 31 0,2 2,2 1,4
C56 Ovario 136 0,8 9,7 7,3
C61 Prostata
C33-C34 Pulmén 337 2,1 24,0 18,7
C67 Vexiga 66 0,4 4,7 2,8
C81-C96 Linfoide epr:)ﬁggtc"(; 307 1,9 21,9 14,2
Q) Outras 1.082 6,7 77,0 52,2
Todos 3.268 20,4 2326 159,7

(*) C00-C15;C17;C23-C32;C37-C41;C4A;C44,C45-C49;C51-C52;C54-C55;C57-C58,;C60; C62-C66;C68-C80
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Durante este trienio, o tumor individual con maior mortalidade no conxunto da poboacion (1.581
mortes anuais de media) e nos homes (1.244 mortes) foi o cancro de pulmoén, malia que nestes
a mortalidade por cancro de pulmén amosa unha tendencia levemente decrecente desde 1995,
cunha porcentaxe de cambio anual (PCA) de -0,7% (IC 95%: -0,1,-0,6). No conxunto da
poboacidn, esta tendencia levemente decrecente obsérvase s6 desde 2014 (PCA:-1,1%; IC 95%:-
3,0, 0,8), debido a que nas mulleres se observa unha tendencia crecente desde 1995, que
inicialmente foi leve, pero de 2001 a 2012 gafiou intensidade (PCA:-4,4%; IC 95%:-3,2, 5,6) que,
a partir de 2013, vén perdendo (PCA: 3,3%; IC 95%:-1,5, 8,4).

Nas de mulleres, o cancro de pulmdn ocupa o terceiro lugar en nimero de mortes producidas no
trienio (337 ao ano). O primeiro lugar ocupao o cancro de colon-recto e ano (CCRA), con 489
mortes anuais e o segundo o de mama, con 446. Nestes dous cancros, a mortalidade en mulleres
amosa unha tendencia decrecente, o CCRA desde 2012 (PCA:-3,6%; IC 95%:-6,8-0,3) e o de
mama, con menor intensidade, pero desde 1990 (PCA:-0,8%; IC 95%:-1,2,-0,5).

Nos homes, despois do cancro de pulmdn, os tumores con maior mortalidade son o CCRA (725
mortes anuais) e o de prostata (493 mortes), ambos con tendencia decrecente desde 2010.

A parte do sexo, na distribucion da mortalidade por tumores a idade é un factor determinante.
Como se observa na grafica 5, a taxa de mortalidade por grupo de idade medra de forma
exponencial a medida que o fai a idade, tanto en homes coma en mulleres, nas que por riba do
50 anos a mortalidade é sistematicamente menor ca nos homes.

v Grdfica 5. Taxa anual de mortalidade especifica por grupo de idade en Galicia no trienio 2016-
18, por sexo.

3.000

2.500 /:

/
A,
- srd

|

60-64
85

00-0
05-0
10-1
15-1
20-24>
25-2%>
30-34»
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
65-69
70-74
75-79
80-84
>

O Todos, [n Homes meQue—= Mulleres

En xeral, este aumento exponencial coa idade obsérvase en todos os tumores que nas taboas
9 a 11 se consideran de forma individual, agas o de pulmén en mulleres, nas que a taxa de
mortalidade medra claramente do grupo de 40-44 anos ao de 55-59, para despois ir minguando
moi amodo ata o dos 75-79 antes de volver medrar. Como estes datos son do trienio 2016-
2018, este cambio de tendencia ocorre en mulleres que naceron na segunda metade da década
de 1950, e probablemente reflicte a diferente relacion co consumo de tabaco das distintas
xeracions.
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Por outra banda, o impacto que ten a mortalidade por tumores na mortalidade xeral varia
notablemente por grupos de idade, e faino cunha distribucion diferente en cada sexo (grafica
6). Fora da tan importante contribucién que tefien os tumores no grupo de 5 a 9 anos, na
contorna do 70% tanto en homes como en mulleres a mortalidade por tumores non acada o
20% nin en homes nin en mulleres ata superar os 24 anos. O aumento no grupo de 5 a 9
débese ao conxunto de tumores que nas taboas 5 a 7 se engloban coa etiqueta de “Outros” e,
en menor medida, aos do tecido linfatico e drganos hematopoéticos (TLOH).

v Grafica 6. Porcentaxe que a mortalidade por tumores supuxo respecto da
mortalidade total en Galicia no trienio 2016-18, por sexo e grupo de idade.
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A partir dos 24 anos, nas mulleres a porcentaxe que a morte por tumores supon na mortalidade
xeral sobre 0 30% e 0 40% nos dous grupos quinquenais seguintes, e despois segue medrando
mais amodo ata estabilizarse no 60% entre os 50 e os 65 anos, cando inicia un progresivo
descenso ata 0 10% no grupo de 85 e mais anos de idade. Na grafica 7, obsérvase como entre
0s 30 e os 55 anos € o cancro de mama o que mais contrible @ mortalidade, e que o cancro de
pulmén ten unha contribucidon moi importante entre os 45 e os 64 anos.
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v Gréfica 7. Porcentaxe que a mortalidade por catro tumores supuxo respecto da mortalidade total
en Galicia no trienio 2016-18, por grupo de idade e sexo: homes na grafica de enriba e mulleres
na de abaixo.
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Nos homes, a contribucion relativa dos tumores & mortalidade en persoas de mais de 24 anos vai
medrando mais amodo, acadase a estabilidade nun nivel de menor intensidade (a contorna do
50%) e algo despois (55 a 69 anos) ca nas mulleres e, coma nelas, despois vai diminuindo
progresivamenteata o 18% no grupo de 85 e mais anos de idade. Na grafica 7 obsérvase, no caso
dos homes, que é o cancro de pulmdn o tumor individual que contrible con maior importancia nos
grupos de idade nos que a mortalidade por tumores é relativamente maior. Como ocorre coas
mulleres, o grupo doutros tumores tamén é relevante neste aspecto, pero por ser unha
combinacion de procesos € dificil de interpretar en que consiste o seu papel.

Pddense obter mais datos sobre a mortalidade en Galicia polos principais tumores no Sistema de
informacién sobre mortalidade por cancro (Simca) da DXSP, que se pode consultar na seguinte
ligazdn: https://www.Sergas.es/Saude-publica/Mortalidade.
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Anos de esperanza de vida perdidos (AEVP)

Outro xeito de avaliar o impacto dos tumores na mortalidade son os AEVP, que aqui se calcularon
entre os 20 e os 85 anos polo papel desproporcionado que na esperanza de vida ten en idades
mais novas.

No trienio 2016-2018, a esperanza de vida entre os 20 e os 85 anos foi de 59,4 anos, 57,5 en
homes e 61,3 en mulleres, polo dos 65 anos de maximo que se poderian vivir, perdéronse,
respectivamente, 5,6, 7,5 e 3,7 anos, que supofien unha porcentaxe dos AEVP do 42% no
conxunto da poboacion, 45% nos homes e 41% nas mulleres.

Como se ve na taboa 12, o conxunto de tumores etiquetado como “outros” é o que da conta
dunha maior porcentaxe de AEVP no conxunto da poboacién e mais en homes e mulleres. A
porcentaxe é moi semellante nos tres casos (13,3, 13,1 e 13,6%, respectivamente), mais nas
mulleres supofien un nimero menor de AEVP ca nos homes (0,51 fronte a 0,99 anos). Dos
tumores considerados individualmente, o cancro de pulmén é o que mais AEVP comporta na
poboacién (0,58, 10,3%) e nos homes (0,89, 11,9%), seguido do CCRA. Porén, nas mulleres o
cancro de mama é o que mais AEVP produce (0,30, 8,1%), seguido do cancro de pulmén e do
CCRA.

v Taboa 10. AEVP entre os 20 e os 85 anos por diferentes tumores e a porcentaxe que supofien
sobre a totalidade de AEVP entre esas idades, por sexo en Galicia no trienio 2016-18.

HOMES MULLERES TODOS
TUMOR
AEVP % de global AEVP % de global AEVP % de global

Cérvix 0,00 0,0 0,04 1,0 0,02 0,3
Colon-recto-ano 0,38 5,0 0,19 51 0,28 5,0
Estémago 0,17 2,2 0,08 2,3 0,12 2,2
Figado 0,17 2,3 0,05 1,4 0,11 2,0
Mama 0,01 0,1 0,30 8,1 0,16 2,8
Melanoma 0,02 0,3 0,02 0,4 0,02 0,4
Ovario 0,00 0,0 0,09 2,5 0,05 0,8
Préstata 0,13 1,8 0,00 0,0 0,07 1,2
Pulmén 0,89 11,9 0,27 7,1 0,58 10,3
Vexiga 0,11 1,4 0,02 0,6 0,06 1,1
E;‘tfg'[‘)’;gtlhc% 0,19 2,6 0,12 3,3 0,16 2,8
Outras 0,99 13,1 0,51 13,6 0,75 13,3
TODOS 3,06 40,6 1,69 45,4 2,38 42,2
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Programa galego
de deteccion
precoz do cancro
de mama
(PGDPCM)
(1992-2019)

Na actualidade, non contamos con medidas efectivas de prevencién primaria do cancro de mama,
Xa que os factores de risco mais importantes (idade, antecedentes familiares de cancro de mama,
antecedentes de patoloxia mamaria, menarquia precoz e menopausa tardia) non son
modificables. Polo tanto, os esforzos dirixense as actividades de prevenciéon secundaria mediante
programas poboacionais de deteccién precoz, co fin de poder ofrecer un tratamento coas
maximas expectativas de curacion, xa que a supervivencia esta moi ligada ao estadio en que se
atopa a enfermidade cando é diagnosticada. A realizacion periddica de mamografias de cribado
a mulleres de 50 a 69 anos demostrou a sua eficacia na reducién da mortalidade por cancro de
mama. No caso das mulleres mais novas, non esta claro o beneficio do cribado. Na actualidade,
todas as comunidades autonomas disporien de programas de cribado de cancro de mama.

A base de datos do PGDPCM é unha base dinamica, polo que se actualiza periodicamente, o que
fai que alguns datos poidan cambiar con respecto aos publicados con anterioridade. Os resultados
exprésanse por roldas, xa que varian moito segundo se a rolda de cribado da muller é a primeira
ou sucesiva. Na primeira rolda detéctanse todos os casos existentes nese momento (casos
prevalentes) e nas roldas sucesivas unicamente os casos novos (casos incidentes). Ademais,
recollemos a comparacion cos principias estandares de referencia propostos na cuarta edicién
das European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis, do ano
2006.

24



Analise descritiva do paciente Actividade no @mbito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

Participacion

No periodo 1992-2019, realizaronse 2.704.969 exploracions, das que 590.082 corresponden a
mulleres que acudian en primeira rolda & unidade de exploracion mamografica e 2.114.887
corresponden a exploracions feitas a mulleres que acudiran en roldas sucesivas. A participacion
global obtida foi do 79,12%. A participacion foi un pouco superior no grupo de 55-59 anos
(80,05%). Na actualidade, o programa esta consolidado e no ano 2019 a participacion acada
unha porcentaxe global de 81,84%, e é a provincia de Lugo a que acada unha maior porcentaxe
(85,84%). No 2019, participaron o 53,50% das mulleres invitadas por primeira vez e 0 91,33%
das mulleres invitadas en roldas sucesivas. A taxa de participacion global sitlase por riba dos
niveis desexables segundo as guias europeas (75%).

Resultados

O resultado final da avaliacion mamografica foi de 96,66% de mulleres con resultado de normalidade
(negativo), mentres que ao 2,9% das mulleres se lle recomendou unha valoracion clinica adicional. A
proporcidon de mulleres as que se lles indica valoracion clinica adicional redutcese coa idade, e foi maior
na primeira rolda (6,48%) ca nas sucesivas (1,88%).

Os datos relativos ao diagndstico e tratamento sd estan disponibles para as mulleres exploradas ata o
ano 2018. No periodo 1992-2018, entre as pacientes remitidas ao hospital para estudo,
diagnosticaronse 9.382 cancros, o que supon un valor preditivo positivo (VPP) da proba de cribado de
12,78% e unha taxa de deteccion de 3,68 cancros por 1.000 mulleres exploradas. A taxa de deteccion
mostra un incremento coa idade.

Entre as mulleres que acudiron por primeira vez ao programa, a taxa de deteccion é mais elevada ca
naquelas que acudiron en roldas sucesivas (6,49 e 4,35%o, respectivamente). Respecto da taxa de
deteccion, tanto na primeira rolda coma en roldas sucesivas, supérase o nivel desexable segundo os
estandares europeos, de acordo coa epidemioloxia concreta de Galicia (grafica 8).

v Grafica 8. Taxa de deteccidn por rolda. Evolucion 1992-2018 .
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Dos 9.391 cancros detectados no periodo 1992-2018, 1.326 foron carcinomas ductais in situ,
7.920 tumores invasivos e non consta o grao de invasién en 145 cancros. Cofécese o estadio de
9.210 tumores, dos cales o 33,3% estaban clasificados en estadio II ou superior. Esta porcentaxe
€ mais elevada en mulleres na primeira rolda (40,1%) ca nas sucesivas (30,8%) (grafica 9).

v Grafica 9. Estadio dos cancros segundo a rolda de exploracion. Anos 1992-2018.
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Con respecto aos cancros de intervalo, neste momento dispofiemos dos datos correspondentes a
mulleres exploradas no periodo 1996-2014. A incidencia de cancro de intervalo foi de 12 por
10.000 mulleres cribadas, cunha incidencia proporcional nos doce primeiros meses tras o cribado
negativo de 22,72% (estandar desexable <30%) e de 50,61% nos 12 a 24 meses seguintes
(estandar desexable <50%). A sensibilidade, calculada segundo a recomendacion da guia
europea como a proporciéon que representan os cancros detectados polo programa do total dos
cancros diagnosticados nas mulleres participantes (detectados polo programa mais cancros de
intervalo), foi do 73,6%.

Outro dos indicadores do programa son os tempos entre 0s principais procesos do cribado. No
periodo 1992-2019, no 35,4% das mulleres nas que se detectou un cancro de mama o tempo de
espera desde o diagndstico ata o tratamento foi de 21 dias ou menos. O tempo total do proceso
desde a exploracion no programa ata o tratamento nos cancros diagnosticados na valoracion
clinica inicial foi de 60 dias ou menos no 41,5% dos casos.

No ano 2015, a DXSP estudou a evolucién das taxas especificas de mortalidade por cancro de
mama nas mulleres galegas durante o periodo 1980-2012, comparando as taxas de mortalidade
esperadas en ausencia de cribado coas taxas reais observadas en presenza de programa de
cribado. Nas mulleres de 50 a 69 anos (grupo de idade diana do programa), producironse 910
mortes menos por cancro de mamardas esperadas, o que representa una diminucion maior do
20% dos casos observados, fronte ao que poderia esperarse en ausencia de cribado. O risco
relativo de morrer nos grupos cribados cunha participacién “pobre” (menor do 50%) redlcese
nun 9%; porén, para os grupos cribados cunha participacién superior ou igual ao 50% o risco
redlcese nun 29%. Este efecto representa un impacto positivo do programa, ainda que non pode
ser diferenciado totalmente doutros factores, como poden ser as melloras no tratamento do
cancro de mama.
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Programa galego
de deteccion
precoz do cancro
de colon

A maior parte dos CCR diagnosticanse en estadios avanzados, o que afecta a supervivencia dos
pacientes. A evolucion natural do CCR, cun longo periodo de latencia, unido a existencia de probas
de cribado que demostraron a sua efectividade, tanto en deteccidn de lesidns precursoras coma
de CCR en estadios precoces, fan desta enfermidade unha candidata ideal para establecer un
programa de deteccion precoz. O 70-80% dos casos de CCR proceden dun pdlipo adenomatoso
e nun 20-30% dun pdlipo serrado que sofren unha transformacién maligna que pode prolongarse
arredor de 10 anos. Durante este tempo, poden sangrar de forma intermitente, por iso a proba
de deteccion do sangue oculto nas feces (SOF) e a posterior colonoscopia dos casos positivos,
ademais de reducir a incidencia deste tumor ao eliminar lesidns en fases iniciais, pode diminuir
tamén a mortalidade por CCR entre un 30 e un 35%.

Xa no ano 2003, o Consello da Unién Europea estableceu entre as stlas recomendaciéns a
deteccion precoz do CCR para homes e mulleres entre 50 e 75 anos. En Espana, no ano 2014, a
carteira de servizos do sistema nacional de salde (SNS) marcalles como obxectivo as
comunidades auténomas a posta en marcha do cribado do CCR para homes e mulleres entre 50
e 69 anos e tamén completar a cobertura ao 100% da poboacion no ano 2024. Neste contexto,
en Galicia iniciase no ano 2013 a implantacion do Programa galego de deteccion precoz do CCR,
gue completou a sUa extension xeografica no ano 2019 e que se adianta cinco anos ao obxectivo
proposto polo Ministerio de Sanidade.

O Programa galego de deteccion precoz do CCR, que se iniciou no ano 2013 na area sanitaria de
Ferrol, estd implantado na actualidade en toda Galicia. En xullo do 2019, acadouse o obxectivo
de invitar a participar, polo menos unha vez, o 100% da poboacién de 50 a 69 anos.

Participacion

Desde o inicio do programa, enviaronse 1.121.329 invitacion validas (944.648 de rolda inicial e
176.681 de roldas sucesivas) co que queda cuberta toda a poboacién galega de entre 50 e 69
anos. A participacion global, medida pola entrega do test, foi do 44,39%, sempre maior entre as
mulleres (47,7% mulleres versus 40,8% homes), independentemente do ano de invitacion. Cando
se analiza a participacion por rolda de cribado, obsérvase que aquelas persoas que xa participaron
algunha vez volven facelo nun 91,6%, (91,1% homes versus 91,9% mulleres); no entanto, a
participacion nunha primeira rolda (persoas invitadas por primeira vez por cumprir 50 anos de
idade e aquelas que xa foron invitadas hai dous anos pero que non participaron) esta no 36,9%
(33,8% homes versus 39,9% mulleres).
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Resultados

Os datos sobre a porcentaxe de positivos e lesions detectadas refirense a aquelas persoas que
entregaron o test ata decembro de 2019, que foron 449.672. Nun 6,7 % dos casos, a proba SOF
detectou indicios de sangue en primeira rolda e no 5,0 % dos casos en roldas sucesivas.

No periodo que vai desde o inicio do programa e ata decembro de 2019, realizaronselles
colonoscopias a 26.647 persoas. Como resultado destas, identificaronse 1.436 persoas con
cancros invasivos (taxa de 3,2 por cada 1.000 persoas que entregan o test), o que supdn un VPP
do test de SOF para cancro (a probabilidade de ter un cancro cando o resultado do test é positivo
e despois de facer a colonoscopia) do 5,4 %. Ademais, diagnosticaronse 4.736 persoas con
adenomas de alto risco (AAR), 6.572 de risco medio (AMR) e 5.983 de risco baixo (ABR). As taxas
de lesions foron sempre mais altas nos homes, e destaca a taxa de cancros invasivos (mais do
dobre) e a taxa de adenomas de alto risco (preto do cuadruplo) (tdboa 11).

Vv Taboa 11. Taxa de lesions entre homes e mulleres por tipo de lesién. 2013-2019.

CCR AAR AMR ABR
Homes 4,8%o0 17,7%o0 20,9%0 16,4%o0
Mulleres 1,9%o0 5,0%o0 9,7%o0 10,8%o0

Cando se analizan os datos por rolda de participacion, obsérvase que en roldas sucesivas as taxas
de deteccidn, tanto de adenomas como de cancro, son claramente inferiores (Taboa 12).

v Taboa 12. Taxa de lesidns entre homes e mulleres por rolda de participacion. 2013-2019

CCR AAR AMR ABR
R. Inicial 3,8%o0 12,2%o0 15,8%o0 13,8%o0
R. Sucesivas 1,5%o0 6,0%o0 11,8%o0 11,9%o0

No ano 2019, realizaronselles colonoscopias a 8.022 persoas (4.452 homes e 3.570 mulleres).
Delas, 0 68% tivo algun tipo de lesion: 387 cancros, 1.868 persoas con adenomas de baixo risco,
1.879 con adenomas de risco intermedio e 1.302 persoas con adenomas de alto risco.

Do total dos 1.436 cancros, 1.256 en rolda inicial e 180 en sucesivas, 0 67% deles foron
identificados en estadios precoces (49% en estadio I e 18% en estadio II), nos que o progndstico
¢é significativamente mellor. Esta porcentaxe foi similar na rolda inicial e nas sucesivas e
claramente diferente ao estadio habitual dos CCR diagnosticados féra do programa de cribado,
onde sé 0 14% son identificados en estadio I.
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O programa galego, en termos globais, esta cumprindo cos obxectivos marcados para este tipo
de programas e, como valor engadido, incorpora na sla actividade rutineira de cribado as
actividades de seguimento mediante colonoscopia de todas as persoas as que se lles detecta un
risco alto ou intermedio de padecer un cancro colorrectal. O seguimento das persoas con risco
alto ou intermedio diagnosticadas dentro do programa de cribado é exclusivo do programa galego
respecto doutros programas espafiois que non centralizan de forma organizada esta actividade.
A experiencia neste punto € moi positiva, 0 programa pon en marcha o circuito dun novo
seguimento cando lle corresponde a cada persoa liberando a atencién primaria, hospitalaria e o
propio paciente desta responsabilidade, coa vantaxe de que se realiza con criterios homoxéneos
para toda a poboacion e evita duplicidade de peticions de colonoscopias. Os resultados son unha
adherencia superior.

Asi, no periodo 2013-2019, segundo a sua data de avaliacién, 4.258 persoas foron clasificadas
como de alto risco e indicouselles a realizacion dunha nova colonoscopia ao ano e 5.324 foron
clasificadas como de risco intermedio con indicacion de colonoscopia aos 3 anos. Entre as de risco
alto, completaron a colonoscopia 0 98,6% (0 91,6% dentro do prazo establecido de 9-15 meses)
e un 1,4% abandonan. Nun 36,3% dos casos, a colonoscopia foi normal, sen deteccion de lesions,
nun 0,2% detectouse un CCR (7 persoas) e no resto dos casos (63,5%) detectdronse lesions que
foron extirpadas na propia colonoscopia. Entre os de risco intermedio, completaron a colonoscopia
0 96,6% (0 97,1% deles dentro do prazo establecido entre 30 e 42 meses) e un 3,1% abandonan.
Nun 43,5% dos pacientes, a colonoscopia foi normal, sen que se detectasen lesidns, nun 0,5%
detectouse un CCR (6 persoas) e no resto (66%) detectaronse lesions que se extirparon na
mesma colonoscopia.
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Programa de
deteccion precoz
do cancro de cérvix

Polo que respecta ao cancro de cérvix, unha fase preclinica prolongada e a identificacion de fases
premalignas con posibilidade de tratamento efectivo e sinxelo confirenlle a posibilidade de
instaurar medidas de deteccién precoz e, polo tanto, ao obxectivo de diminucién da mortalidade
engadeselle o de reducion da incidencia, tal e como sucede no caso do CCR. En abril do 2019,
publicouse a orde de modificacién da Carteira basica comun de servizos do SNS, que establece
un prazo de 5 anos para que todas as comunidades auténomas inicien un programa poboacional
de cribado en mulleres de 35 a 65 anos coa utilizacion da proba de deteccion dos VPH-AR (test
VPH-AR) como proba primaria. Como consecuencia destes feitos, a DXSP adoptou en 2019 a
decisién de establecer o cribado poboacional do cancro de cérvix nos termos establecidos na
carteira basica.

A Conselleria de Sanidade iniciou no ano 2019 o Programa galego de deteccion precoz do cancro
de cérvix, co obxectivo final de reducir a morbimortalidade por este cancro entre as mulleres
galegas, ademais de reducir a sua incidencia a través da deteccién e do tratamento das lesiéns
precursoras do cancro.
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Organizacion dos
recursos
tecnoloxicos en
cancro

A incorporacion e o uso da mais alta tecnoloxia para o diagndstico e tratamento contra o cancro
¢ vital para aumentar as probabilidades de curar esta enfermidade. A este respecto describense
neste apartado os recursos de alta tecnoloxia que se foron incorporando no Servizo Galego de
Saude (Sergas) nos Ultimos anos, diferenciando catro equipamentos: aceleradores lineais,
equipos de resonancia magnética, de tomografia computadorizada e medicina nuclear.

Aceleradores lineais

No ano 2015, existian grandes diferenzas entre as sete areas sanitarias do Servizo Galego de
Salde, tanto en acceso a tratamentos como en tipo de terapias que se administraban. Isto
suponia que non se realizaban tratamentos de radioterapia de intensidade modulada (IMRT),
radioterapia estereotaxica fraccionada corporal (SBRT) e radioterapia guiada por imaxe (IGRT)
en todos os centros da rede asistencial publica.

Estas diferenzas obedecian a aspectos estruturais (nimero de equipos dispofiibles, recursos
humanos e materiais asociados) e caracteristicas dos equipos instalados (alguns na fin da sua
vida media util).

Co obxectivo de mellorar esta situacion, desenvolveuse un plan para a incorporacién de novos
equipos no ambito da radioterapia (Solucion global para a cobertura das necesidades diagnosticas
e terapéuticas mediante equijpamento de alta tecnoloxia no Sergas a través dun didlogo
competitivo). Abordaronse os seguintes aspectos desde o punto de vista estrutural:

Na area Norte:

1.  Renovacion de dous dos equipos do centro oncoldxico, que posibilitaron a dispofiibilidade por
un lado de realizar mais tratamentos e, por outro, permitiron disponer de tratamentos de
nivel avanzado (True Beam-acelerador que administra doses precisas con rapidez).
Dispoiiibilidade dunha das unidades de tratamento da area norte.

2. Incorporar duas unidades de tratamento en Lugo, incluidos os de altas prestacions, como a
IMRT ou a IGRT.
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Na area Centro:

1. Renovar as unidades de tratamento do Hospital Clinico de Santiago, incorporando en polo
menos dous deles a IMRT, a IGRT e a SBRT.

2. Dotar un dos equipos de técnicas avanzadas para tratamentos complexos (True Beam).

Na area Sur:

1.  Renovar os equipos mais antigos do Hospital do Meixoeiro con equipos dotados de IMRT,
IGRT, SBRT, e True Beam.

2. Actualizar os equipos de Ourense, incorporando a IMRT volumétrica en polo menos un dos
equipos.

Dentro do mesmo proceso de cobertura, tamén se establece disporier dun software departamental:
sistema de rexistro e verificacion e sistema de planificacion e célculo, corporativos, configurados en
rede que permitan o manexo de unidades de tratamento e pacientes de modo global e independente
de onde se situen.

Este sistema, Unico e corporativo, xunto coa actual distribucion das distintas modalidades de
tratamento, permitiu un manexo conxunto e integrado por areas dos recursos e dos pacientes durante
os Ultimos catro anos.

Neste contexto, a taboa seguinte recolle os cambios nos equipos desde o ano 2015 no que se refire a
nUmero e técnicas terapéuticas por areas.

v Taboa 13. Actuacion sobre os equipos de radioterapia e ratios poboacionais (anos
2016-2021).

Equipos Equipos
Area Hospital 2015  Actuacién 2021 Bandas Técnicas
: 2 equipos banda
?erﬁ?ro CHUS 3 Substitucion 3 equipos 3 extensiva e 1 en ggg'ggrﬁelshgg;
avanzada
Adquisicion 2 novos Banda avanzada e
HULA 0 equipos 2 banda extensiva CRTIGRT IMRT
Area norte 2 equipos banda
CONSORCIO 3 Substitucion 2 equipos 3 exensva e len  CRTIoRTIRT
avanzada
R : 2 equipos en banda
CHUOU 2 Actualizacion 2 equipos 2 extensiva CRT IGRT IMRT
3 equipos banda
, N . ' CRT IGRT IMRT
Area sur CHUVI 4 Substitucion 3 equipos 4 extensiva e 1 en SBRT TrueBeam
avanzada
Iy Equipo de banda CRT IGRT IMRT
POVISA 1 Renovacion ano 2021 1 extensiva SBRT
TOTAL 13 15
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Con estas incorporacions, as ratios de equipo/poboacion tras este contrato co socio tecnoldxico
melloraron substancialmente, especialmente na area norte, e quedaron como se pode ver na taboa
14:

v Taboa 14. Ratio de habitantes por equipo de radioterapia.

Equipos/mil-  Equipos/mil-

) Poboacion Habit/equipo  Habit/equipo 16n habitantes (6n habitantes

Area Hospital asignada NC equipos centro area ano 2021 ano 2015
CONSORCIO 723.351 3 241.117

Norte 207.402 4,8 2,8
HULA 313.661 2 156.831

Centro CHUS 442.951 3 147.650 147.951 6,7 6,6
CHUOU 297.617 2 148.809

Sur CHUVI 728.205 4 182.051 165.218 6,1 5,8
POVISA 130.704 1 130.704

Total 2.636.527 15 175.768 175.768 5,7 4,8

Finalmente, no ano 2020 as técnicas a realizar en cada area son homoxéneas e contan todas con
IRGRT, IMRT, SBRT e True Beam.

Tamén se desenvolve un area de servizo compartido entre Vigo e Ourense para os efectos de
coordinacion de técnicas e recursos entre ambas as areas sanitarias, dentro do modelo de coordinacion
e dotacién de procedementos establecido para as areas de servizo compartido.

Resonancia magnética

Neste mesmo plan, abordaronse tamén solucions no ambito da resonancia magnética, actualizando e
mellorando os aspectos desde o punto de vista estrutural.

Como resumo, convén sinalar que se substituiron 4 resonancias magnéticas (RM) por obsolescencia,
incorporaronse 3 RM adicionais (CHUAC, CHUOU e CHOP) e actualizaronse 5 RM.

Asi, incrementaronse en 3 as RM instaladas nos centros, de xeito que pasaron de 13 a 16, que se
complementan con 3 RM mobiles que dan cobertura aos hospitais comarcais (no ano 2015, estas
resonancias mobiles eran 2). Ademais, melloraronse as bandas tecnoldxicas, dado que se incorporaron
RM de 3 tesslas nas area de Vigo e A Coruia, unha tecnoloxia coa que contan os tres centros de
referencia do Sergas.

Polo tanto, a ratio de equipos por millon de habitantes pasou dos 5,5 aos 7,2 actuais.

Tomografia computerizada

Tamén no mesmo ano 2015, e dentro do plan para a incorporacion de equipos no ambito da
radioloxia (Solucidn global para a cobertura das necesidades diagndsticas e terapéuticas mediante
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equipamento de alta tecnoloxia no Sergas a través dun didlogo competitivo) na area de
tomografia computerizada (TC), abordaronse os seguintes cambios:

® Evolucidn tecnoldxica dos TC de Ferrol, Pontevedra e 2 en Ourense. Isto implica unha
actualizacion dos equipos instalados.

@ Substitucion dos TC instalados nos seguintes hospitais: 2 no CHUAC, 2 de Santiago (un deles
por un equipo de banda innovadora), 1 no Hospital de Valdeorras, 1 en Ferrol e 1 en Vigo.

@ Adquisicién adicional de 2 TC da banda innovadora, un para o CHUAC e outro para o CHUS.

Medicina nuclear

Dentro do contrato co socio tecnoldxico na area de medicina nuclear, os cambios realizados a partir
do ano 2016 tras a sinatura do contrato foron:

A incorporacién de 2 tomografias por emision de positrons (PET-CT), un para 0 CONSsOrcio
oncoldxico para situar na Coruia, area que non contaba con esta tecnoloxia, e a substitucion do
PET de Santiago por un PET-CT de banda innovadora.

Con respecto as gammacamaras, incorporaronse 4 novos equipos adicionais nos seguintes centros:
CHUS, CHUOU, CHUVI e unha gammacamara en Lugo para crear un novo servizo de medicina
nuclear, o que supdn que se conta actualmente con 8 gammacamaras.

Finalmente, convén sinalar o futuro préximo. No ano 2021, puxéronse en marcha os fondos de
recuperacion e resiliencia da Unidn Europea, o plan Inveat, dentro dos fondos de recuperacion e
resiliencia da Unidon Europea. Isto supora para os préximos anos (2022 e 2023) novas
incorporaciéns e melloras tecnoldxicas.
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Actividade asistencial
hospitalaria

A actividade asistencial pddese medir a través dun conxunto de indicadores de produtividade que se
obtefien a través dos sistemas de informacion corporativos, a partir da actividade diaria desenvolvida
por cada centro hospitalario. Medir, cuantificar, homoxeneizar e monitorizar a informacion sanitaria
para obter os indicadores de actividade asistencial é unha ferramenta basica na xestién sanitaria.

Neste apartado, individualizamos en diferentes epigrafes este contido, co fin de lle dar unha maior
visibilidade a cada un e de facilitar a sua difusion.

Hospitalizacion con ingreso

Esta analise da actividade asistencial realizase en base & informacién que proporciona o conxunto
minimo basico de datos (CMBD), rexistro clinico administrativo das altas hospitalarias, implantado
nos hospitais da rede do Sergas, asi como na maioria de hospitais de titularidade privada e que
permite efectuar unha aproximacion a situacion en Galicia, en base a codificacién dos diagndsticos
e procedementos das altas de hospitalizacion e de hospitalizacion a domicilio (Hado). Polo tanto,
e tal e como se acaba de comentar, a unidade basica de analise do CMBD son as altas.

Con respecto a exhaustividade da codificacion, cabe destacar que os hospitais da rede do Sergas
acadaron unha porcentaxe de codificacion das altas do 100% en todos os anos do periodo 2016-
2020, agas no 2016, no que a codificacion das altas hospitalarias se situou no 99,57%, o que
deber terse en conta nas analises de evolucion temporais por ano.

Por outra banda, nos hospitais privados, as cifras de codificacion acadadas non foron tan
elevadas, xa que variaron entre 0 98,60% do ano 2016 ata 0 99,94% obtido no ano 2018, cun
global de 99,64%, ainda que non todos estes centros codificaron as altas todos os anos do periodo
considerado.

Convén sublifiar que as porcentaxes de codificacién anteriormente presentadas se refiren ao
global das altas hospitalarias, non sé das correspondentes s neoplasias malignas (NM).

No relativo ao motivo de ingreso, € imprescindible destacar que para realizar esta analise se
seleccionaron as NM, codificadas no CMBD cos codigos da CIE-10 ES, que van desde o C00 ao
C96 (anexo I), pero non se incluiron as complicacions, pola imposibilidade de identificar todas as
que se poderian asociar aos tumores malignos seleccionados. Ademais, non figuran aqueles
ingresos realizados co fin de tratar estas NM (quimioterapia, radioterapia...), porque a
hospitalizacién non constitlie a Unica fonte de datos, tendo en conta que con frecuencia estas
terapias se aplican nos hospitais de dia.

A analise que se realizara englobara tanto aqueles pacientes atendidos na rede de Sergas como
aos pacientes ingresados nos hospitais de titularidade privada nos que se codifican as altas.
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Analise descritiva

Global

O numero de altas que se produciron entre os anos 2016-2020 nos hospitais do Sergas e Povisa
(con financiamento do Sergas) superou o millén; en concreto, foi de 1.253.552. De todas elas,
109.802 tiveron como motivo de ingreso unha neoplasia maligna primaria, 0 que representa o
8,76%.

Ademais, neste apartado diferenciaranse, por unha banda, o nimero de persoas ingresadas por
un tumor maligno e, por outra, o nimero total de ingresos deses pacientes. No primeiro caso,
estase a falar do niumero de pacientes que ingresan por NM, con independencia do nimero de
veces que o fixeron; no segundo caso, contabilizanse o nimero total de ingresos, cuxa cifra sera
moi similar ao nimero de altas, xa que cada ingreso xera unha alta. A sta diferenza vaise deber
a que parte dos pacientes que ingresaron ao final de ano non se iran de alta ata o ano seguinte.
Neste sentido, hai que comentar que, ainda que a analise se baseara nas altas, ao principio de
cada apartado especificarase a cifra de ingresos.

Asi, cabe sinalar que o nimero de persoas que ingresaron por NM no periodo 2016-2020
ascendeu a 81.298. Se contabilizamos, ademais, todas as veces que estes pacientes foron
ingresados, a cifra increméntase ata os 119.299, cun total de altas cuxo motivo de ingreso foi
unha NM, rexistradas nese periodo 119.471.

Segundo a sUa titularidade, convén salientar que a actividade asistencial é maioritariamente
publica, ao orixinarse nos hospitais do Sergas e Povisa (con financiamento do Sergas) o0 92% das
altas (109.802), fronte ao 8% que se producen nos hospitais privados (9.669).

A idade media das altas das persoas con motivo de ingreso NM para o periodo 2016-2020 foi de
66,95 anos, cunha estadia media de 9,27 dias. Estas cifras son superiores no daquelas altas que
remataron en morte intrahospitalaria con respecto ao total: 72,24 anos versus 66,95 anos e 13,13
dias fronte aos 9,27 dias (taboa 15).

v Taboa 15. Altas e morte con motivo de ingreso neoplasia maligna. Periodo 2016-2020.

o o , .
% altas Idade media Estadia N ) mortes & mprtes Idade media Estadia Mgdla
NO altas L intra- intra- Mortes (dias)
sobre total altas Media (dias) . ) . . mortes
hospitalarias*  hospitalarias
119.471 8,06 66,95 9,27 dias 14.617 12,23 72,24 13,13 dias

* No niimero total de mortes intrahospitalario non se incliien os correspondentes a POVISA dos anos 2016 e 2017, que
sumanun total de 109, por un problema na declaracion desta informacion.

Con respecto ao sexo, das altas que se produciron no periodo 2016-2020, 0 56,5% correspondéronlle
a homes, porcentaxe superior en 13 puntos con respecto & das mulleres, cun 43,5%.
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Con relacion aos tumores que xeraron un maior nimero de altas cabe sinalar que, nese periodo,
as neoplasias malignas de colon, recto e ano (NMCRA) foron as responsables do maior nimero
delas (15.463), seguidas da neoplasia de vexiga (NMV) (10.858) e do cancro de pulmén, traquea
e bronquio (NMPTB) (10.615) e o de mama (NMM) (10.413). Isto mesmo sucedeu no periodo
2010-2015, no que a orde de frecuencia de ingreso por tipo de tumor foi igual, agas na NM de
linfoides, hematopoéticos e relacionadas (NMLH) que sobe unha posicion, de xeito que se sitla
no quinto lugar, mentres que o de prostata descende & sexta posicion.

Con relacién as mortes intrahospitalarias correspondentes as altas agrupadas por tipo de tumor,
a neoplasia de pulmoén, traquea e bronquios acada a porcentaxe mais elevada, o 23,13%, seguido
do cancro de estdmago, cun 20,26%, e da neoplasia de figado, cun 18,52%.

Na taboa 16, figuran as altas de pacientes que ingresaron por unha NM no periodo 2016-2020,
agrupadas por tipo de tumor.

v Taboa 16. Altas de pacientes que ingresaron por unha NM no periodo 2016-2020, agrupadas
por tipo de tumor.

% altas Idade Estadia
Tipo de sobre o Idade Estadia ~ N° mortes media  mediamortes % mortes
tumor N.o Altas global altas media media intrah. mortes intrah. intrah.
gg'r?g recto 15.463 1,04 71,71 12,97 1.427 77,11 13,63 9,23
Vexiga 10.858 0,73 73,23 5,88 489 78,67 12,76 4,50
Pulmén,
traquea e 10.615 0,72 68,00 9,29 2.455 69,62 11,15 23,13
bronquios
Mama 10.413 0,70 60,96 3,54 217 67,34 10,20 2,08
Préstata 8.411 0,57 68,48 4,69 340 79,92 10,66 4,04
Linfoides,
Hemato-
poidticas e 8.116 0,55 60,78 16,17 1.154 74,26 18,82 14,22
relacionadas
Estdmago 3.899 0,26 73,01 13,61 790 74,93 14,25 20,26
Figado 3.451 0,23 70,62 7,95 639 72,60 11,29 18,52
Ovario 1.393 0,09 63,10 9,93 159 73,08 14,81 11,41
Cérvix 1.203 0,08 57,24 4,99 60 65,03 12,73 4,99
Melanoma 673 0,05 64,85 4,26 30 73,47 11,70 4,46
Outras 44.976 3,04 65,36 9,64 6.857 70,84 13,04 15,25
TOTAL 119.471 8,06 66,95 9,27 14.617 72,24 13,13 12,23

Analise da evolucion temporal por ano e sexo

O numero de altas nos hospitais do Sergas e Povisa (con financiamento do Sergas) por NM nos anos
2016, 2017, 2018 e 2019 situouse arredor das 22.000, o que evidencia unha diminucién no ano 2020,
no que descendeu ata 0s 19.965. Non é posible extraer conclusions sobre este feito debido a situacion
epidemioldxica motivada pola pandemia da covid-19.
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v Taboa 17. Evolucion temporal do nimero de altas nos hospitais do Sergas e Povisa (con
financiamento Sergas). Periodo 2016-2020.

Altas neoplasia maligna/

Ano N.O total altas N.© altas por neoplasia maligna Total altas (%)
2016 249.607 22.272 8,92
2017 256.101 22.656 8,85
2018 259.817 22.693 8,73
2019 261.235 22.216 8,50
2020 226.792 21.486 8,80
Total 1.253.552 111.323 8,76

Se analizamos a evolucion das altas por sexo no periodo 2016-2020, podemos comprobar que
nos homes a idade media global aumenta dos 67,65 anos no ano 2016 ata os 68,58 anos no ano
2020, mentres que no caso das mulleres apenas se produce incremento, ao pasar dos 65,57 anos
no 2016 aos 65,85 anos no 2020 (taboa 18).

Con respecto as mortes intrahospitalarias nese periodo en homes, hai que comentar que aumenta
a sla idade media, xa que pasa dos 71,06 anos no 2016 aos 73,09 anos do 2020. Con relacién
as mulleres, non se aprecian cambios significativos na evolucion da idade media das mortes.

v Taboa 18. Evolucién do nimero de altas/mortes intrahospitalarias por sexo e por ano.
Periodo 2016-2020.

Home Muller

Yoatash , Efads % atas NM , - Bada
AltasNM SobreTotal ~ Idade media EstaFﬂa Idademhd\a nedamotes T”O““ AtasNM - sobretotal  Idade media Estaq\a Idadm:d‘a eda mortes “”‘Moms
meda  mortes intrah, itah inrah, meda  mortes inirah, intah intrah,

2016 | 14.054 487 67,65 9,96 71,06 13,47 13,15 10.290 3,56 6557 9,29 72,89 13,43 11,33
2017 | 14.135 477 67,53 9,75 71,52 12,46 12,89 10479 3,53 6570 8,96 72,46 13,50 11,48
2018 | 14376 4,55 67,74 9,44 71,23 12,43 13,36/ 10.585 3,35 6527 850 72,69 12,82 11,13
2019 | 13.606 4,35 6849 9,71 72,45 13,74 12,55 10460 3,34 6541 845 7333 13,55 11,22
2020 | 12.416 4,64 6858 942 73,09 13,13 12,69 9.070 3,539 6585 847 73,18 13,12 11,28
Total | 68.587 4,63 67,98 9,66 71,82 13,03 12,94|50.884 3,43 6555 874 72,90 13,29 11,29

Nos homes, o tumor maligno que se sitla no primeiro lugar polo seu nimero de altas no global
do periodo 2016-2020 € o de colon, recto e ano (9.280), seguido da neoplasia de vexiga (8.950),
o0 de prostata (8.411) e o de pulmdn, traquea e bronquios (7.948), tal e como se observa na
taboa 4. A porcentaxe de mortes intrahospitalarias mais elevada nas altas dos homes cuxo motivo
de ingreso € unha NM correspondeulle a NM pulmén, traguea e bronquios, cun 24,25%, seguida
pola NM de estdmago, o 20,39%, que ocupa o terceiro lugar, e a NM de figado, cun 17,56%.

Nas mulleres, o tumor que se sitla no primeiro lugar polo seu nimero de altas no global do
periodo 2016-2020 é o de mama (10.328), sequido da neoplasia de colon, recto e ano (6.183),
neoplasias linfoides, hematopoéticas e relacionadas (3.507) e de pulmdn, traquea e bronquios
(2.667). A porcentaxe de mortes intrahospitalarias mais elevada nas altas das mulleres con motivo
de ingreso NM correspondeulle @ NM figado, cun 21,29%, seguida pola NM de estdomago, o
20,07%, e o terceiro lugar oclipao a NM de pulmon, traquea e bronquios, cun 19,80%.
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v Taboa 19. NUmero de altas de pacientes que ingresaron por un NM/morte intrahospitalaria no

periodo 2016-2020, desagregadas por tipo de tumor e sexo.

Homes Mulleres
) ) ) N.0 altas ) . .
N.0 altas global % intrahospitalarios lobal % intrahospitalarios
periodo mortes global periodo 9K mortes global periodo
periodo

Cérvix 1.203 4,99
Colon, recto e ano 9.280 8,92 6.183 9,69
Estomago 2.384 20,39 1.515 20,07
Figado 2.568 17,56 883 21,29
Linfoides,
hematopoiéticas e 4.609 13,58 3.507 15,06
relacionadas
Mama 85 1,18 10.328 2,09
Melanoma 311 5,14 362 3,87
Ovario 1.393 11,41
Préstata 8.411 4,04
Pulmén, traquea e
bronquios 7.948 24,25 2.667 19,80
Vexiga 8.950 4,38 1.907 5,09
Outras 24.039 15,83 20.936 14,57

A analise da evolucion temporal das altas de homes cuxo motivo de ingreso foi unha NM, amosa un
claro decrecemento das altas por NM vexiga e de pulmdn, traquea e bronquios. No caso dos tumores
de colon, recto e ano e prostata, as altas experimentan un aumento ata o ano 2018, a partir do que

descenden.

v Grafica 10. Evolucion das altas por tipo de tumor con maior frecuencia de ingresos en homes.
Anos 2016-2020.
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En canto & evolucién nas mulleres, convén comentar que as altas cuxo motivo de ingreso foi unha
NM de mama experimentaron un decrecemento importante desde o ano 2018, no que acadaron
0 pico maximo deste periodo, ata o ano 2020. Tamén diminten, pero sé no Ultimo ano do periodo
de estudo, as altas derivadas de neoplasias de colon, recto e ano.

v Grafica 11. Evolucién das altas por tipo de tumor con maior frecuencia de ingresos en mulleres.
Anos 2016-2020.
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Das altas que tiveron como motivo de ingreso unha NM primaria (109.802) sobre o nimero total de
altas (1.253.552) que se produciron no periodo 2016-2020 nos hospitais do Sergas e Povisa (con
financiamento do Sergas), o maior nimero correspondeu a area sanitaria de Coruiia e Cee (21.526),
seguida das areas de Vigo (18.380) e Santiago e Barbanza (18.208). Nas areas sanitarias de Lugo, A
Marina e Monforte (11.948); Ourense, Verin e O Barco (12.432) e Pontevedra e O Salnés (12.616), o
nlmero de altas foi similar, e na de Ferrol deuse unha cifra de 7.722.

Por servizo de ingreso, o maior nimero de altas achégano cirurxia xeral e dixestiva (24.698), seguido
de uroloxia (20.298), medicina interna (17.233), oncoloxia médica (14.281) e, cunha cifra de altas
moito menor, os servizos de xinecoloxia (7.715), dixestivo (5.010), otorrinolaringoloxia (4.483),
hematoloxia clinica (4.159) e cirurxia toracica (3.794). As altas que se produciron nos restantes
servizos foron inferiores a 3.000.

En canto aos reingresos urxentes en menos de 8 dias que se produciron por unha NM no global do
periodo 2016-2020 nos hospitais do Sergas e Povisa (con financiamento do Sergas), hai que sinalar
que a cifra acadada foi do 1,43% e do 3,86% para aqueles que tiveron lugar antes dos 7 e dos 30
dias, respectivamente. Ambos os indicadores mantiveron unhas cifras bastantes estables nese tempo,
agas no ano 2020, no que experimentaron un certo descenso, ao situarse no 1,21% e no 3,34%.
Destes calculos, excliense as mortes intrahospitalarias e os ingresos por complicacidéns e os
programados para tratamento.
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Comparativa dos datos globais con outras
comunidades autonomas

Os datos que se presentan seran os pertencentes aos anos 2016-2019, xa que son os que estan
dispofiibles no portal estatistico da Subdireccion Xeral de Informacién Sanitaria do Ministerio de
Sanidade, no momento de elaboracion deste informe.

Segundo se desprende da analise destas cifras, a estancia media en Galicia diminle ata o ano 2018 e
experimenta un lixeiro repunte no ano 2019, ao contrario da tendencia que se observa no
comportamento deste indicador no conxunto do Estado, onde pasa de 9,88 no ano 2016 a 8,64 no
ano 2019, cun pequeno repunte no ano 2018.

v Grafica 12. Evolucidn temporal das estadias medias das altas con motivo de ingreso NM de
prostata (NMP) Galicia/Global Estado.
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A taxa de actividade, entendida en hospitalizacion como o nimero de altas validas con motivo de
ingreso neoplasia maligna primaria, por 10.000 habitantes, en Galicia crece ata 0 ano 2018 e mantense
practicamente estable no ano seguinte. No caso da taxa estatal, 0 seu comportamento € ascendente,
agas no ano 2018, contrariamente ao que acontece na nosa comunidade.
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v Grafica 13. Evolucion temporal da taxa de actividade Galicia/Global Estado.
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No tocante a esta taxa, analizada por idade, pode comprobarse que en Galicia, nos tres grupos
de idade mais avanzada, se acadan unha cifras superiores as taxas estatais para eses mesmos
grupos etarios, e € mais destacable no de maior grupo de idade (mais de 74 anos).

Ademais, tamén existe unha diferenza destacable na evolucion temporal da taxa de actividade,
que en Galicia experimenta un acusado crecemento nos dous grupos de idade mais avanzada,
circunstancia que non se aprecia no eido estatal, que presenta una maior estabilidade nos seus
datos (graficas 14 e 15).

v Gréfica 14. Evolucion temporal da taxa de actividade por grupos de idade en Galicia. Anos
2016-2019.
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v Grafica 15. Evolucion temporal da taxa de actividade por grupos de idade estatal. Anos
2016-2019.
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Non obstante, convén saliantar as importantes diferenzas que existen no indice de envellecemento
poboacional entre as diferentes comunidades autdnomas, do que se amosa a sua evolucion temporal
2016-2019 na taboa 201, o que posiblemente condiciona as taxas de actividade que se acadan
en Galicia.

v Taboa 20. Evolucion temporal do indice de envellecemento poboacional, por comunidade
auténoma. Periodo 2016-2019 (Fonte de datos: Instituto Nacional de Estatistica (INE).

2016 2017 2018 2019
01 Andalucia 94,18 96,21 98,55 101,13
02 Aragdn 138,80 140,25 142,26 143,52
03 Asturias, Principado de 207,01 209,95 214,18 218,65
04 Baleares, lllas 94,30 96,00 97,87 99,66
05 Canarias 101,64 105,73 109,83 114,07
06 Cantabria 142,93 146,34 149,74 153,87
07 Castela e Ledn 187,40 190,36 193,47 197,06
08 Castela - A Mancha 112,17 113,83 115,63 117,49
09 Catalufia 110,16 111,87 113,47 115,28
18 Ceuta 50,59 51,35 52,84 55,16
10 Comunidade Valenciana 115,75 118,05 120,31 122,57
11 Estremadura 132,07 134,81 137,46 140,84
12 Galicia 190,39 192,51 195,19 198,12
13 Madrid, Comunidade de 102,09 103,76 105,83 108,19
19 Melilla 39,22 40,02 41,11 42,60
14 Murcia, Rexion de 81,97 83,38 84,25 85,98
15 Navarra, Comunidade Foral de 115,32 116,49 117,98 119,37
16 Pais Vasco 143,43 144,99 147,45 150,49
17 Rioxa, A 128,56 130,90 133,42 135,87
Total Nacional 116,28 118,26 120,46 122,88

(1) INE. Indicadores de estrutura de poboacion. Resultados por comunidades autdnomas.
Consulta 30.11.2021. https://www.ine.es/jaxiT3/Datos.htm?t=1452
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Para concluir este capitulo de analise comparativa, resulta imprescindible observar o comportamento
das taxas de actividade, brutas e axustadas por idade, de Galicia con relacion aos datos
correspondentes ao global do Estado.

As taxas brutas de actividade de Galicia, segundo se observa na taboa 21, incrementaronse desde o
86,99 do ano 2016 ata o 87,04 do ano 2019, e en todos os anos de estudo sitlase entre as tres
comunidades autdnomas onde se acadan as cifras mais elevadas (no 2016, 2017 e 2019 ocupa o
terceiro lugar e o segundo no ano 2018), moi superiores ao global do Estado.

v Taboa 21. Evolucion temporal da taxa bruta de actividade por 10.000 habitantes por
comunidades autéonomas. Anos 2016-2019.

2016 2017 2018 2019
Andalucia 55,40 56,98 59,72 65,73
Aragon 73,88 87,73 85,63 81,64
Asturias, Principado de 85,44 81,83 80,96 69,12
Baleares, Illas 18,04 45,97 44,57 42,76
Canarias 52,55 56,65 55,53 54,29
Cantabria 69,63 72,23 74,13 69,83
Castela e Ledn 78,90 76,85 85,23 85,13
Castela-A Mancha 47,35 55,11 49,87 59,25
Catalufia 76,73 76,79 71,28 73,10
Ceuta 39,06 39,89 34,86 32,80
Comunidade Valenciana 83,33 84,80 77,78 78,21
Estremadura 66,87 63,46 67,19 66,66
Galicia 86,99 89,40 89,38 87,04
Madrid, Comunidade de 79,55 81,73 80,98 80,54
Melilla 11,09 28,18 26,46 27,72
Murcia, Rexion de 54,07 60,28 59,44 65,14
Navarra, Comunidade Foral de 99,58 100,65 100,81 93,39
Pais Vasco 88,96 89,50 89,20 87,47
Rioxa, A 78,94 84,10 76,55 73,97
GLOBAL 70,61 73,19 71,99 73,04

As taxas axustadas por idade en Galicia ocupan unha posicion ben distinta, que se sitian nesta
ocasion na parte media da taboa, flutuando entre os postos sexto e oitavo, segundo o ano de
estudo do que se trate (taboa 22).
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v Taboa 22. Evolucidn temporal da taxa de actividade axustada por idade (10.000 habitantes)
por comunidades auténomas. Anos 2016-2019.

2016 2017 2018 2019
Andalucia 44,13 44,57 45,92 49,84
Aragon 49,37 58,05 56,13 53,26
Asturias, Principado de 51,02 47,98 46,31 38,67
Baleares, Illas 15,44 37,32 35,63 33,85
Canarias 41,36 44,02 42,39 40,91
Cantabria 45,60 47,39 47,67 43,61
Castela e Ledn 47,48 45,91 49,95 49,36
Castela-A Mancha 34,38 39,94 36,01 41,69
Catalufia 56,84 56,07 51,41 52,42
Ceuta 37,66 38,06 33,11 30,55
Comunidade Valenciana 60,76 60,90 55,18 54,45
Estremadura 47,65 45,12 46,84 45,40
Galicia 54,46 55,31 54,78 52,17
Madrid, Comunidade de 61,00 62,04 60,82 59,93
Melilla 11,81 29,07 26,53 27,53
Murcia, Rexion de 45,11 49,29 48,20 52,33
Navarra, Comunidade Foral de 73,78 73,19 71,94 67,10
Pais Vasco 57,79 57,12 56,70 54,63
Rioxa, A 53,05 54,44 49,32 49,02
GLOBAL 51,47 52,62 51,11 51,27

Se comparamos a taxa de Galicia con respecto ao global do Estado, obsérvase unha evolucion
similar en canto a que experimentan un ascenso no ano 2017, cun descenso no ano 2018, para
case converxer no 2019, logo de experimentar a taxa de Galicia unha baixada de 2,61 nese Ultimo
ano (grafica 16).

v Gréfica 16. Evoluciéon temporal da taxa axustada de actividade por idade por 10.000habitantes,
por comunidades auténomas. Anos 2016-2019.
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Analise descritiva do paciente Actividade no ambito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

Os elevados valores das taxas brutas de actividade estaran probablemente relacionados co
envellecemento da poboacion galega, e experimenta un claro descenso ao axustalas por idade,
de xeito que se aproxima aos valores do global do Estado, por neutralizarse a repercusion
derivada do seu avellentamento.

A analise das taxas brutas de actividade por sexo amosan un claro predominio nos homes, cunhas
cifras moi superiores as das mulleres, un comportamento que se aprecia tanto no ambito de
Galicia coma no global do Estado. Ademais, nos homes, a diferenza entre ambas as taxas é mais
acusada (graficas 16 e 17).

v Grafica 17. Comparativa da evolucidn temporal da taxa bruta de actividade en homes en Galicia
versus global Estado. Anos 2016-2019.
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v Gréfica 18. Comparativa da evoluciéon temporal da taxa bruta de actividade en mulleres en Galicia
versus global Estado. Anos 2016-2019.
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Andlise descritiva do paciente

con cancro en Galicia

v Taxas de actividade axustada por idade (10.000 hab.).

Actividade no ambito
oncohematoldxico 2016-2020

Home Muller

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
Andalucia 63,46 66,17 69,12 75,67 47,49 48,00 50,54 56,04
Aragon 89,53 103,32 100,98 96,26 58,51 72,47 70,66 67,38
Asturias, Principado de 104,47 101,01 97,94 84,61 68,00 64,26 65,40 54,92
Baleares, Illas 20,08 52,66 51,78 48,50 16,00 39,27 37,36 37,02
Canarias 60,65 64,73 63,21 61,10 44,54 48,68 47,96 47,59
Cantabria 83,13 84,82 89,60 79,77 56,74 60,22 59,40 60,38
Castela e Ledn 94,37 91,91 102,16 100,77 63,77 62,13 68,70 69,88
Castela-A Mancha 56,62 65,32 59,11 70,02 37,97 44,82 40,55 48,39
Catalufia 93,00 92,42 86,78 87,87 61,08 61,79 56,42 58,93
Comunidade Valenciana 98,60 100,06 93,13 94,22 68,44 69,94 62,85 62,66
Estremadura 77,70 74,69 80,81 79,39 56,17 52,36 53,75 54,12
Galicia 104,29 106,47 106,97 102,42 70,82 73,44 72,96 72,68
Madrid, Comunidade de 91,70 94,10 92,75 92,49 68,33 70,32 70,14 69,53
Murcia, Rexion de 62,26 70,31 69,33 72,89 45,84 50,21 49,54 57,38
Navarra, Comunidade Foral de 115,98 114,77 113,69 104,11 83,48 86,84 88,16 82,91
Pais Vasco 108,73 110,29 109,29 107,01 70,35 69,97 70,36 69,15
Rioxa, A 92,96 98,58 93,94 86,62 65,20 69,98 59,63 61,69
Ceuta 40,16 41,90 37,55 35,74 37,92 37,82 32,09 29,77
Melilla 9,99 30,98 26,89 28,90 12,23 25,31 26,01 26,52
GLOBAL 83,25 86,18 85,01 85,66 58,41 60,66 59,46 60,91

v Gréfica 19. Comparativa da evoluciéon temporal da taxa de actividade axustada por idade, en
homes, en Galicia versus global Estado. Anos 2016-2019.
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Analise descritiva do paciente Actividade no ambito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

v Grafica 20. Comparativa da evolucién temporal da taxa de actividade axustada por idade, en
mulleres, en Galicia versus global Estado. Anos 2016-2019.
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Segundo a distribucion por sexo, as estadias medias nos homes foron superiores tanto en Galicia
como no global, situacidon que se repite coas taxas de actividade.

v Taboa 23. Comparativa de estadias medias e taxas de actividade das altas con motivo de
ingreso neoplasia maligna primaria en hospitalizacion por sexo e comunidade auténoma.
Periodo 2016-2019.

Estadia media dias (hospitalizacién) Taxa actividade (10.000 hab.)
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
Home 10,09 9,91 9,66 9,90 130,28 138,44 144,03 140,79
Galicia Muller 9,48 9,15 8,77 8,71 96,68 106,34 108,87 111,53
Total 9,83 9,59 9,29 9,39| 112,92 121,85 12585 125,65
Estadia media dias (hospitalizacion) Taxa actividade (10.000 hab.)
2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
Home 9,26 9,17 9,51 9,00 83,25 86,18 85,01 85,66
Muller 8,35 8,27 8,15 8,15 58,41 60,66 59,46 60,91
Global Qg;‘dfped' 8,72 1034 10,13 3,08
Total 8,88 8,79 8,94 8,64 70,61 73,19 71,99 73,04

Pediatria e adolescencia

O cancro infantil abrangue un grupo de enfermidades con gran relevancia social en termos de
saude publica, recursos e impacto social e afectivo para o propio paciente e os seus familiares.
Ainda que a incidencia de cancro na infancia € baixa, é a segunda causa de morte na infancia e
na adolescencia, as taxas de supervivencia estan a mellorar na actualidade (mais do 70%) a
través dun diagnostico precoz e do tratamento en unidades asistenciais con experiencia. Por todos
estes motivos, cabe unha mencion especial cunha epigrafe especifica dedicada aos rapaces.




Analise descritiva do paciente Actividade no ambito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

Igual ca nas anteriores epigrafes, a fonte de datos son as NM codificadas como motivo de ingreso no
CMBD, cos cddigos CIE-10 ES. Estes cddigos van desde o C00 ao C96 nos menores de 18 anos, o que
supon un total de 1.352 ingresos no periodo 2016-2020. Respecto do total de altas (1.357), o maior
volume corresponde ao ano 2017, con 317, e a tendencia posterior € descendente ao longo dos anos
seguintes (grafica 21).

v Grafica 21. Evolucion das altas por ingreso en NM en menores de 18 anos ao ano. Periodo 2016-
2020.
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Do total de 1.357 altas, 1.349 corresponderon a Sergas/Povisa (con financiamento do Sergas). Isto
supon que un 99,41% dos casos hospitalizados corresponden a sanidade publica de Galicia (taboa
24).

v Taboa 24. Evolucién das altas con motivo de ingreso NM en menores de 18 anos atendidos
nos hospitais Sergas—Povisa (con financiamento do Sergas), sobre o global de Galicia.
Periodo 2016-2020.

Altas NM Sergas Povisa

Ano Altas NM Galicia F. Sergas % Actividade Sergas
2016 241 240 99,59
2017 317 317 100,00
2018 300 294 98,00
2019 264 264 100,00
2020 235 234 99,57
Suma: 1.357 1349 99,41

A relacién entre o global de altas por calquera patoloxia nesta franxa etaria e as altas con motivo
de ingreso por NM, supdn un 1,29%. Respecto das mortes intrahospitalarias, resulta un 1,84% (taboa
23).
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Analise descritiva do paciente Actividade no ambito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

v Taboa 25. Distribucion de pacientes e altas hospitalarias en menores de 18 anos por ingreso
en NM. Periodo 2016-2020.

% Altas NM Idade media
sobre total altas < Mortes mortes % Mortes
Pacientes Altas 18 anos Idade media intrahospitalarias intrahospitalarias intrahospitalarias
369 1.357 1,29 7,57 25 8 1,84

Desagregado por sexo, a porcentaxe de mortes intrahospitalarias € maior nas rapazas, cunha
porcentaxe do 2,24%, fronte ao 1,55% nos rapaces (taboa 26).

v Taboa 26. Distribucion dos pacientes e altas hospitalarias en menores de 18 anos segundo o
sexo. Periodo 2016-2020.

% Altas NM
sobre total altas Idade Mortes % Mortes
Sexo Pacientes Altas <18 anos media intrahospitalarias intrahospitalarias
Nenos 197 776 1,30 7,39 12 1,55
Nenas 172 581 1,28 7,80 13 2,24
Total 369 1.357 1,29 7,57 25 1,84

Segundo o comportamento evolutivo por anos, a informacion asistencial indica que, en conxunto,
0 numero de altas aumentou nos dous primeiros anos, cunha tendencia a diminuir nos seguintes.
Se desagregamos por sexo esta comparativa, nos nenos repitese este mesmo patrén. Porén, nas
nenas o nimero de altas aumentou progresivamente ao longo de todo o periodo, excepto no ano
2020.

Respecto da distribucion por grupos de idade, mostranos que o grupo de 0-14 anos representa o
80,68% dos pacientes en idade pediatrica, fronte ao 19,32% do grupo de pacientes de 15 a 17
anos (taboa 27).

v Taboa 27. Distribucidn da porcentaxe de pacientes, altas hospitalarias e falecemento en menores
de 18 anos por grupos de idade, por ingreso en NM. Periodo 2016-2020.

Grupos de idade Porcentaxe pacientes Altas Mortes intrahospitalarias
0-14 80,68% 1.220 22
15-17 19,32% 137 3
Suma: 100% 1.357 25

E de salientar que o nimero de altas cuxo motivo de ingreso foi unha NM en pacientes menores
de 18 anos foi mais frecuente nos homes e nos dous grupos de idade.

Por tipos de NM mais frecuentes, resultan a leucemia linfoide, a NM de cerebro e a NM de 6so e
cartilaxe como os responsables do maior nimero de ingresos, e destacou a leucemia linfoide con
458 casos (33,75%), seguida a considerable distancia polas NM de cerebro, que representan un
total de 183 casos (13,49%).



Analise descritiva do paciente Actividade no ambito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

v Grafica 22. NM con ingreso mais frecuente en menores de 18 anos, global. Periodo2016-2020.
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Se observamos a evolucién por anos, consta un aumento da actividade intrahospitalaria da patoloxia
neoplasica nos menores de 18 anos no ano 2017 e, a partir de 2018, a tendencia é descendente.

v Grafica 23. Evolucion das altas dos tipos de NM mais frecuentes nos menores de 18 anos.
Periodo 2016-2020.

180

160 155

140 1;,/\
120 / \
100 1<>6/ \

N\ 97
80 ?
60
48
41
40 36 — 37
o— Py E @ —a
27— ___— % = 28
20 14 — et P
V br)
038 10 9
0 ~ © o o
- - - - I
o o o o o
~ ~ ~ ~ N
$ Leucemias —Q— Neoplasia maligna 6sos e cartilaxe articular 2 Neoplasia maligna suprarrenal

Neoplasia maligna cerebro, [w] Linfomas

51



52

Analise descritiva do paciente Actividade no ambito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

Os casos nos que o motivo de ingreso foi unha leucemia incrementouse entre o ano 2016 e 2018, con
tendencia a diminuir posteriormente, de xeito que a leucemia linfoide representa o tipo de leucemia
mais frecuente. O tipo mais frecuente de linfoma é o non folicular, seguido do linfoma de Hodgkin,
con 49 e 43 casos, respectivamente.

Por outra parte, da analise de altas cuxo motivo de ingreso foi unha NM de dsos e cartilaxe articular
no grupo e poboacion de referencia, a localizacion mais frecuente foi nos dsos das extremidades.

Do total de 1.357 altas por ingreso por NM en menores de 18 anos neste periodo de estudo, 1.107
corresponden ao servizo de pediatria, seguidos dunha gran diferenza polos servizos de cirurxia
pediatrica e neurocirurxia, con 80 e 27 casos, respectivamente.

v Grafica 24. Diagrama de barras. NUmero de altas mais frecuentes por servizo en menores de
18 anos con motivo de ingreso NM. Periodo 2016-2020.
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En canto ao estudo dos datos de reingreso, a porcentaxe de reingresos urxentes por MN en menos
de 8 dias tende a diminuir a partir de 2018. Este mesmo patrdn repitese se o analizamos mesmo
indicador menos de 30 dias.



Analise descritiva do paciente Actividade no ambito
con cancro en Galicia do oncohematoldxico 2016-2020

v Grafica 25. Reingresos por NM en menores de 18 anos, como motivo de ingreso urxente con
menos de 8 ou 30 dias. Hospitais Sergas e Povisa (con financiamento do Sergas). Exclie morte
e grupo relacionado con diagndstico (GRD) das principais categorias de diagndstico (CDM) 21
(lesidns, intoxicacions e efectos tdxicos das drogas), CDM 22 (queimaduras) e CDM 25
(Traumatismo multiple significativo).
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En Galicia, a atencion a estes rapaces desenvolvese desde finais do ano 2017 a través dunha
rede asistencial de profesionais expertos en oncoloxia pediatrica, tal e como recolle a Resolucion
do 29 de setembro dese mesmo ano, pola que se crea a Unidade de Oncoloxia Pediatrica de
Galicia. A unidade, formada por expertos nesta disciplina, centraliza todos os casos e consensua,
desde o punto de vista clinico, a abordaxe, tratamento e manexo de cada paciente. Compre
lembrar que o cancro infanto-xuvenil € unha enfermidade de grande impacto individual, familiar
e social, cuxos principais condicionantes son a baixa incidencia e a necesaria especializacién no
seu tratamento. Esa forma de traballo en rede permite disporier de toda a informacion clinica
do paciente, compartir criterios clinicos e aproveitar mellor o cofiecemento interno da
organizacion para referir o paciente ao profesional mais cualificado da rede, pero sen a perda
da referencia dos seus profesionais e do seu centro de orixe. Con este modelo organizativo,
fixose posible acadar unha axeitada coordinacion para a atencion e coidados de todos os casos
de cancro en rapaces, coherente coas suas necesidades especificas, tal e como recofeceu o
Consello Interterritorial do SNS, en maio de 2018.

A este respecto, o Sergas acaba de impulsar a creacion do seu Rexistro Galego de Cancro
Infantil, como unha ferramenta fundamental para o desenvolvemento clinico do paciente e que
permitird acadar mais e mellor calidade no ambito da investigacién biomédica. A memoria de
actividade da Unidade de Oncoloxia Pediatrica amosa o nimero total de cancros diagnosticados
na poboacion pediatrica en Galicia, datos que se reflicten na seguinte taboa:
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Analise descritiva do paciente Actividade no ambito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

v Taboa 28. NM en pacientes menores de 18 anos rexistrados na Unidade de Oncoloxia Pediatrica
de Galicia. Periodo 2018-2020.

Tumores pediatricos rexistrados CHUAC CHUS CHUVI Total
2018 22 28 19 69
2019 16 27 21 64
2019 32 23 16 71
Total Sergas 70 78 56 204

Saude Mental

As patoloxias psiquiatricas estudadas foron catro, por ser as que aparecen de forma mais
frecuente neste contexto neoplasico. Os catro grupos analizados foron: uso/abuso/dependencia
de substancias, seguidas dos trastornos de ansiedade, tentativas autoliticas e cadros afectivos
de tipo depresivo.

Durante o periodo de estudo 2016-2020, constatouse que no 6,96% das altas cuxo motivo de
ingreso foi unha NM existia algin diagndstico asociado con algunha destes catro tipos de
patoloxias psiquiatricas (tdboa 29).

v Taboa 29. Altas con motivo de ingreso neoplasia maligna nas que figuran determinados
diagndsticos de patoloxia psiquiatrica. Galicia. Global. Periodo 2016-2020.

0% Ainmmdcti
Sexo Global altas NM Altas NM con %o diagndstico

diagnostico psiquiatria psiquiatria Pacientes Idade media
Home 68.587 4.704 6,86 3.742 66,25
Muller 50.884 3.609 7,09 2.913 67,91
Total 119.471 8.313 6,96 6.655 66,96

En canto a distribucidén por sexo, o nimero total de altas cuxo motivo de ingreso foi unha NM e
a existencia dun problema psiquiatrico, foi mais frecuente nos homes (4.704) ca nas mulleres
(3.609), ainda que, analizando a porcentaxe de altas deste tipo, o resultado é lixeiramente
superior nas mulleres ( un 7,09% fronte a un 6,86% nos homes), tendo en conta o maior nimero
global de altas por NM nestes ultimos.

A idade media dos pacientes foi de 66,96 anos, algo lixeiramente superior nas mulleres (67,91)
ca nos homes (66,25).

En canto & distribucidn etaria, o grupo de idade entre 45 e 64 anos € o que presenta un maior
numero de altas con problemas psiquiatricos, ainda que se diferenciamos por sexo nas mulleres
0 grupo mais frecuente de idade corresponde as maiores de 74 anos (grafica 26).
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v Grafica 26. Distribucion etaria e por sexo das altas de pacientes cuxo motivo de ingreso foiunha
NM que tefien asociado algunha das patoloxias psiquiatricas estudadas.
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As diferenzas por xénero e idade respecto aos cadros psiquiatricos mais frecuentemente estudados
nestes pacientes son: no caso dos homes os trastornos por uso, abuso ou dependencia de
substancias e, nas mulleres, os cadros de ideacion ou tentativa autolesiva (taboa 30). Este mesmo
patron de tipoloxia psiquiatrica se presenta na poboacion xeral.

v Taboa 30. Distribucidon por sexo das catro patoloxias psiquiatricas estudadas.

Homes Mulleres
Uso, abuso ou dependencia de substancias 3.057 320
Ideacidn ou tentativa autolesiva 818 1.499
Ansiedade, reaccion ao estrés e outros 747 1.347
Trastornos do estado de animo (depresion...) 194 451
Total 4.816 3.644

v Grdfica 27. Distribucion por sexo das catro patoloxias psiquiatricas estudadas.
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Analise descritiva do paciente Actividade no @mbito
con cancro en Galicia oncohematoldxico 2016-2020

O diagnostico de cancro supdn un grande impacto no paciente e na sla contorna familiar e, con
frecuencia, os pacientes experimentan cambios significativos na sia salide emocional, sentimentos de
medo, depresion e ansiedade. Gozar dunha boa salide mental pode mellorar os resultados médicos e
a calidade de vida tanto do paciente coma da familia.

Na observacion destes datos, deben terse en conta tres limitacions. Por unha banda, o infrarrexistro
derivado do cambio da Codificacion CIE nos ano 2016, que soamente foron estudados estes catro tipo
de patoloxias psiquiatricas e, por ultimo, que non se pode afirmar que todas estas fosen consecuencia
directa de sufrir unha neoplasia maligna.

Indices de case-mix e de estadia media
axustada (IEMA)

Os GRD son un instrumento moi valioso como fonte de informacién para medir a complexidade e
o funcionamento dos hospitais, ao permitir comparalos entre si. Son un instrumento fundamental
no benchmarking sanitario, polo que resultan moi Utiles na xestién sanitaria no ambito hospitalario
para a mellora continua. O propdsito destas técnicas é realizar unha avaliacion comparativa que
permita identificar boas practicas.

Dentro do abano de indicadores de casuistica e funcionamento, elixironse dous dos mais
representativos coa finalidade de realizar esta analise, como son o indice case-mix (ICM) e o
indice de estadia media axustada (IEMA). Tratase de indicadores relativos, e é importante resaltar
este concepto, dado que a base do seu calculo é a comparacion, é dicir, o valor do indice dun
hospital, esta determinado pola sUa relacion cos outros hospitais cos que se estad a comparar
(hospitais de referencia).

Convén salientar que esta andlise comparativa se realizou entre os complexos hospitalarios do
nivel III (A Corufia, Santiago e Vigo) e, por outra banda, entre os do nivel II (Ferrol, Lugo,
Ourense, Pontevedra e o Hospital Povisa, con financiamento do Sergas), que son os hospitais que
dispofien de servizos de oncoloxia médica.

a) Indice de case-mix (ICM)

O IC M é un indicador de complexidade relativa da casuistica do hospital con respecto aos
hospitais de referencia en termos de consumo de estadias. Obtense dividindo a estadia media
axustada por funcionamento do hospital entre a estadia media dos hospitais de referencia.

Se é maior ca 1, a casuistica do hospital € mais complexa que a dos hospitais de referencia porque
ten unha maior proporciéon de GDR que consomen mais estadias e, se € menor ca 1, a casuistica
do hospital € menos complexa que a dos hospitais de referencia.



Analise descritiva do paciente Actividade no @mbito
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v Taboa 31. ICM dos servizos de oncoloxia médica dos hospitais do Sergas e Povisa. Periodo
2016 a 2020.

Indice case mix

Hospital 2016 2017 2018 2019 2020
C. H. Universitario A Corufia 1,0410 1,0460 1,1152 1,0962 1,1392
C. H. Universitario de Santiago 0,9266 0,9473 0,8809 0,8586 0,8361
C. H. Universitario de Vigo 1,0759 1,0310 1,0848 1,0553 1,0605
C. H. Universitario de Ferrol 0,9635 0,9730 0,9938 1,0003 0,9824
C. H. Universitario de Lugo 1,0897 1,0744 1,0242 0,9637 1,0229
C. H. Universitario de Ourense 1,0577 1,0373 1,0035 0,9793 1,0172
C. H. Universitario de Pontevedra 1,1474 1,0960 1,0996 1,1064 1,0425
H. Povisa 0,9198 0,9139 0,9761 1,0081 0,9149

Os resultados obtidos (taboa 31) amosan que o C. H. Universitario da Coruiia é o hospital do nivel 1
coa casuistica mais complexa nos Ultimos tres anos do periodo de estudo, seguido do C. H.
Universitario de Vigo e do C. H. Universitario de Santiago. Para os hospitais do nivel 2, o C. H.
Universitario de Pontevedra é o que presenta a casuistica mais complexa durante todo o periodo de
estudo.

b) Indice de estadia media axustada

IEMA é un indicador de funcionamento relativo, en termos de estadia media, do hospital en
estudo respecto dos hospitais de referencia cos que se compara. Obtense dividindo a estadia
media do hospital entre o IEMA por funcionamento.

Se é maior ca 1, a casuistica do hospital € mais complexa que a dos hospitais de referencia porque
ten unha maior proporcién de GDR que consomen mais estadias e, se € menor ca 1, a casuistica
do hospital € menos complexa que a dos hospitais de referencia.

v Taboa 32. IEMA dos servizos de oncoloxia médica dos hospitais do Sergas e Povisa. Periodo
2016 a 2020.

Indice estadia media axustada

Hospital 2016 2017 2018 2019 2020
C. H. Universitario A Corufia 1,1160 1,0150 0,9503 0,9193 0,9141
C. H. Universitario de Santiago 0,8398 0,8476 0,9467 1,1701 0,8599
C. H. Universitario de Vigo 1,0427 1,1603 1,0583 1,1493 1,2185
C. H. Universitario de Ferrol 0,8377 0,7951 0,7530 0,8166 0,7700
C. H. Universitario de Lugo 0,6813 0,7658 0,8467 0,9192 0,9824
C. H. Universitario de Ourense 1,5076 1,3909 1,3199 1,3110 1,1067
C. H. Universitario de Pontevedra 0,8241 0,8526 0,9166 0,9692 1,0502
H. Povisa 0,8294 0,9430 0,8702 0,7285 0,7860

Os resultados obtidos (taboa 32) amosan que o C. H. Universitario de Santiago esta no nivel III e que
xestiona de forma mais eficiente a sta casuistica (agas no ano 2019). No caso dos hospitais do nivel
11, resultan mais eficientes nos anos 2016 e 2017 o C. H. Universitario de Lugo, no 2018 e 2020 o C.
H. Universitario de Ferrol e, no 2019, o H. Povisa.
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Analise por Grupo Relacionado de
Diagnostico. APR-GRD (All Patient Refined
— Grupo Relacionado de Diagnostico)

A informacion clinica do CMBD codificase coa CIE 10 ES (a partir de 2016, anteriormente
empregabase a CIE 9 MC) e, posteriormente, agrupase co sistema de clasificacién de pacientes
GRD.

Os pesos e custos dos GRD do SNS se utilizan como referencia para establecer as tarifas de
compensacion para o fondo de cohesién do SNS. Poden servir de base para elaborar prezos de
tarificacion a terceiros, para contratacion de centros concertados e como estandares de resultados
no ambito da xestidn sanitaria.

Como apunte metodoldxico, realizouse unha agrupacion das altas do periodo 2016-2019 de
Galicia, cuxo motivo de ingreso foi unha NM, para obter a sua clasificacion en APR-GRD (GRD
refinados). Cada un destes APR-GRD tivo un peso relativo asignado que proporciona informacion
sobre a complexidade de casuistica. Por tanto, do periodo de estudo, figuran os datos agrupados
dos anos 2016, 2017, 2018 e 2019, e estan pendentes deste proceso os correspondentes ao ano
2020.

Os pesos proporcionados polo agrupador que se presentan neste informe son os coloquialmente
denominados “pesos americanos”, diferentes aos denominados “pesos relativos espafiois”,
elaborados en base ao proxecto de estimacion de pesos e custos hospitalarios do SNS.

O peso medio global do periodo 2016-2019 foi de 1,3011, cunha evolucion crecente, que parte
de 1,2699 no ano 2016 ata acadar o 1,3206 do ano 2019. A estadia media presentou nese mesmo
periodo un comportamento inverso, de xeito que pasou de 9,68 dias no 2016 ata os 9,18 dias no
2019, tal e como figura na taboa 33 e na grafica 28.

v Taboa 33. Evolucion das estadias e peso medio das altas con motivo de ingreso NM. Periodo
2016-20109.

No Altas Estadia media global Peso medio
2016 24.344 9,68 1,2699
2017 24.614 9,43 1,2961
2018 24.961 9,04 1,3175
2019 24.066 9,18 1,3206
Total 97.985 9,29 1,3011
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v Gréfica 28. Evolucidn do peso medio das altas con motivo de ingreso NM. Periodo2016-2019.
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Se se mostra a agrupacion polos 4 niveis de gravidade, podese ver como o peso destas descargas
esta estreitamente relacionado con cada un dos 4 niveis, cun peso e EM mais alta no nivel extremo
e mais baixo no nivel menor. A maioria dos vertidos clasificaronse en niveis moderados e menores.

Hospitalizacion a domicilio

No ano 2019, puxose en marcha o Plan galego de hospitalizacion a domicilio. Unha estratexia do
Sergas que acadara a sUa implantacion nos anos 2019 a 2023. Supdn o desenvolvemento dun
modelo de hospitalizacién alternativo e capaz de afrontar os retos presentes e futuros cara ao
noso principal obxectivo: garantirlle & cidadania un acceso equitativo a unha hospitalizacion a
domicilio o mais apropiada e eficiente posible, homoxénea, estandarizada e de méxima calidade.

A hospitalizacién a domicilio (Hado) €, polo tanto, unha das lifias estratéxicas do Sergas na medida
en que é capaz de lles proporcionar aos pacientes unha asistencia hospitalaria experta, segura e
eficiente no ambito domiciliario, co que se converte nunha aposta firme e consolidada de
modalidade asistencial no Sergas.

Ademais, a Hado supdn unha mellora na calidade de vida do paciente, xa que lle permite continuar
o tratamento no seu domicilio, evitalle un ingreso prolongado no hospital e diminle os seus riscos
asociados (infeccidns, desorientacions, complicacions por perda de funcionalidade...).

Por outra banda, o desenvolvemento tecnoldxico en salide da nosa comunidade permite consultar
a historia clinica electronica (HCE) no domicilio do paciente e integrar a informacion xerada nese
momento, que estara inmediatamente dispofiible para o resto dos profesionais que participen na
atencion, o que garante a integracion e a continuidade asistencial e mellora a calidade e a
seguridade do paciente.

Porén, a ampliacion progresiva de equipos que permiten acadar os obxectivos de cobertura total da
poboacion recollidos no plan, viuse tamén afectada pola pandemia ocasionada polo virus SARS-CoV-2
que alterou por completo os sistemas sanitarios.
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A continuacion, detallanse os aspectos mais relevantes da actividade asistencial relativa aos pacientes
ingresados en Hado. As cifras que se ofrecen neste apartado son exclusivamente as referidas ao
sistema publico de salide de Galicia, xa que o estudo se centrara no ambito do Sergas, que oferta este
tipo de asistencia.

Neste apartado convén diferenciar, por unha banda, a andlise dos datos relativos a pacientes
ingresados en Hado por tumor maligno e, por outra, o estudo das altas correspondentes a persoas
cuxo motivo de ingreso en Hado foi unha NM.

No primeiro caso, estase a falar do nimero de pacientes que ingresan en Hado por NM, con
independencia do nimero de veces que ingresaron. Pola contra, no segundo caso, analizase o nimero
total de altas (os pacientes que s ingresaron unha vez sé teran unha alta asociada, mentres que
aqueles que ingresaron varias veces xeraran varias altas). En consecuencia, o nimero de altas sempre
sera maior ca 0 numero de pacientes.

Asi, o nimero de pacientes que ingresaron por unha NM en Hado, no global do periodo 2016-2020,
ascendeu a 4.390.

Por outra banda, as altas con motivo de ingreso NM en Hado para ese mesmo periodo ascenderon a
un total de 5.334, o que supdn un 17,13% do total de altas por calquera motivo en Hado, as que
haberia que engadir un 2,10% que ingresou en coidados paliativos pola sia NM. A idade media
situouse nos 73,97 anos.

O perfil dos pacientes aos que se lles oferta este tipo de atencion condiciona probablemente a
porcentaxe de mortes que se producen neste ambito, 41,96%, fronte aos falecementos que ocorren
nas persoas ingresadas no hospital, 12,23%.

Na taboa 34, figuran os datos globais das hospitalizacions en Hado.

v Taboa 34. Datos globais das hospitalizacions en Hado.

N.% pacientes % Altascon NM  Idade media NM
Total altas Total mortes ingresados ~ N.0 altas Hado Hado sobre ingresados  NO mortes NM Idade media % Mortes NM
Hado Hado Hado NM total altas Hado Hado Hado mortes NM Hado
31.139 5.561 4.390 5.334 17,13 73,97 2.238 74,09 41,96

A evolucion temporal das cifras globais de Hado amosa un incremento na sua actividade global,
gue pasa de 6.015 altas no ano 2016 as 6.441 no ano 2020. Pola contra, as cifras dos demais
parametros manténense estables neste periodo de estudo. Na taboa 35, amdsase a evolucién
destes datos globais.

v Taboa 35. Evolucién dos datos globais das hospitalizaciéns en Hado. Periodo 2016-2020.

% Altas con

Idade media NM Hado

Total altas  Total mortes ~ N.C altas Hado  NM ingresados sobre total  N©mortes NM Idade media % Mortes NM

Ano Hado Hado NM Hado altas Hado Hado mortes NM Hado
2016 6.015 1.015 1.134 73,15 18,85 486 73,36 42,86
2017 6.187 1.046 1.158 73,56 18,72 496 74,03 42,83
2018 6.136 1.115 1.067 74,30 17,39 457 73,83 42,83
2019 6.360 1.107 911 74,61 14,32 363 75,61 39,85
2020 6.441 1.278 1.064 74,44 16,52 436 73,95 40,98
Total 31.139 5.561 5.334 73,97 17,13 2.238 74,09 41,96
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Con relacion a evolucion desagregada por sexo, obsérvase, tal e como figura na taboa 36, que a idade
media dos ingresos por NM en Hado foi superior nas mulleres, con 74,42 anos, con respecto aos
homes, cunha idade media de 73,60 anos. Consta un comportamento similar ao que se produce na
idade media das mortes por NM con 73,55 anos nos homes versus 74,68 anos nas mulleres.

A porcentaxe global das mortes con motivo de ingreso en Hado dunha NM foi de 41,96%, que se situa
2,34 puntos por encima nas mulleres (43,22%) en relacion cos homes (40,88%).

v Taboa 36. Distribucion por sexo das hospitalizaciéns en Hado. Periodo 2016-2020.

Idade media NM NO© mortes Idade media
Sexo N.© altas Hado NM ingresados Hado NM Hado mortes NM % Mortes NM Hado
Home 2.879 73,60 1.177 73,55 40,88
Muller 2.455 74,42 1.061 74,68 43,22
Total 5.334 73,97 2.238 74,09 41,96

Por tipoloxia dos tumores seleccionados para o seu estudo, a NMPTB ocupa o primeiro lugar en
altas en Hado, cunha porcentaxe do 16,82%, seguida a continuacién da NMCRA, que figura cunha
cifra de 10,80%.

Consultas externas e Hospital
de dia

Actividade e demora en consultas externas

Neste apartado préstaselle atencién ao paciente ambulatorio, € dicir, & atencion sanitaria que se
lle dispensa ao paciente que non esta ingresado. A actividade que se describe nesta epigrafe
abarca as consultas externas (primeiras e sucesivas), as sesidns nos hospitais de dia e a
realizacion de probas diagnosticas (TAC, RMN...).

Como resultados mais relevantes, analizase o tempo medio de espera (TME) para a primeira
consulta médica nos servizos de oncoloxia médica ou de hematoloxia clinica, asi como os TME.
Ao tempo, faise unha andlise de actividade e de demora das sete vias rapidas de cancro
implantadas actualmente no Sergas.

Respecto da primeira cuestion, o TME (expresado en dias) para a primeira consulta por
enfermidade é menor en oncoloxia médica ca en hematoloxia clinica. A actividade en nimero de
primeiras consultas é superior en oncoloxia médica (grafica 29). A andlise de evolucion temporal
expresa que o ano 2020 foi a de menor espera da serie historica para os dous servizos clinicos
(4,5 dias en oncoloxia médica e 18,2 dias para hematoloxia clinica) (grafica 30).

No tocante & actividade global de consultas externas, € dicir, consultas totais (primeiras e
sucesivas), obsérvase unha maior actividade no grupo normalizado de agregacion (GNA)
oncoloxia médica, e foi o ano 2019 o de maior actividade, con 195.563 consultas. Para o GNA
hematoloxia clinica 0 momento de maior actividade foi o ano 2018, cun total de 134.275 consultas
totais, un resultado moi préximo a sua actividade do ano 2019, con 133.551.
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En ambos os dous servizos médicos produicese unha reducion de actividade no ano 2020 (ano da
pandemia) en comparacion co ano anterior 2019 (unha reducion do 3,5% en oncoloxia médica e
unha reducion do 10,8% en hematoloxia clinica). Porén, convén sinalar que o ano 2019 foi un
ano de grande actividade.

v Grafica 29. Evoluciéon temporal do nimero de consultas totais por enfermidade, e TME en GNA
oncoloxia médica. Periodo 2016-2020.
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v Grafica 30. Evolucion temporal do nimero de consultas totais por enfermidade e TME, en GNA
hematoloxia clinica. Periodo 2016-2020.
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Se realizamos unha comparativa entre as 7 areas sanitarias, a evolucion anual do TME para primeiras
consultas en cada unha das 7 areas sanitarias durante o periodo en estudio desagregado por areas
sanitarias reflictense nas taboas 37 e 38.
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v Taboa 37. TME para primeiras consultas en oncoloxia médica, desagregada por areas sanitarias.
Periodo 2016-2020.

Oncoloxia médica

Areas sanitarias Tempo medio de espera primeira consulta presencial

2016 2017 2018 2019 2020
Area A Corufia- CEE 4,4 9,1 10,9 10,6 7,9
Area Santiago-Barbanza 20,2 9,4 10,2 4,7 3,3
Area Ferrol 2,0 0,0 7,0 23,0 1,9
Area Lugo-A Marifia - Monforte 4,8 2,8 6,9 3,8 3,0
Area Ourense-Verin-Barco 4,5 3,0 5,7 0,3 0,0
Area Pontevedra-Salnés 5,0 4,3 7,7 5,2 3,5
Area Vigo 7,5 6,1 6,1 2,9 3,4
Sergas 9,7 7,9 9,4 7,1 4,5

vTaboa 38. TME para primeiras consultas en hematoloxia clinica, desagregada por areas sanitarias.
Periodo 2016-2020.

Hematoloxia médica

Areas sanitarias . L )
Tempo medio de espera primeira consulta presencial

2016 2017 2018 2019 2020
Area A Corufia- CEE 24,6 11,9 14,7 15,2 14,2
Area Santiago-Barbanza 31,5 38,0 42,0 36,9 15,9
Area Ferrol 9,1 37,0 9,1 26,4 2,0
Area Lugo-A Marifia - Monforte 30,8 26,3 26,0 21,7 12,5
Area Ourense-Verin-Barco 21,0 21,2 16,6 12,6 28,9
Area Pontevedra-Salnés 8,6 22,8 29,2 25,8 15,3
Area Vigo 21,1 18,4 17,9 18,6 25,6
Sergas 26,5 27,9 29,8 27,2 18,2

A evolucidn anual da actividade, en termos de nimero total de consultas médicas, en cada unha
das 7 areas sanitarias durante o periodo en estudo, desagregado por dreas sanitarias, reflictese nas
taboas 39 e 40.
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v Taboa 39. Actividade de nimero de consultas totais do GNA Oncoloxia médica, desagregada
por areas sanitarias. Periodo 2016-2020.

Oncoloxia médica

Areas sanitarias Consultas totais

2016 2017 2018 2019 2020
Area A Corufia- CEE 27.732 30.478 34.401 39.710 44.330
Area Santiago-Barbanza 28.858 30.168 30.108 31.340 30.045
Area Ferrol 15.532 15.149 16.132 16.583 16.624
Area Lugo-A Marifia - Monforte 26.370 27.636 28.221 29.404 27.941
Area Ourense-Verin-Barco 28.584 28.909 30.059 31.113 32.128
Area Pontevedra-Salnés 21.568 23.099 23.712 23.129 13.097
Area Vigo 21.505 22.113 24.500 24.284 24.458
Sergas 170.149 177.552 187.113 195.563 188.623

En oncoloxia médica, a area sanitaria da Corufia resulta a de maior actividade desde o ano 2017, cun
crecemento interanual sostido e 0 ano 2020 resultou ser 0 ano de maior actividade, cun total de 44.330
consultas. Este mesmo comportamento tivoo a area sanitaria de Ourense para o0 mesmo periodo en
estudo (ver taboa), cun total de 32.128 consultas locais no ano 2020.

v Taboa 40. Actividade de nimero de consultas totais do GNA Hematoloxia clinica, desagregada
por areas sanitarias. Periodo 2016-2020.

Hematoloxia clinica

: - Consultas totais
Areas sanitarias

2016 2017 2018 2019 2020
Area A Coruiia- CEE 12.393 12.601 13.117 13.393 13.572
Area Santiago-Barbanza 22.620 24.046 24.489 23.157 23.024
Area Ferrol 6.190 6.321 6.579 6.660 5.219
Area Lugo-A Marifia - Monforte 14.520 26.417 28.429 26.202 19.187
Area Ourense-Verin-Barco 13.650 13.604 14.196 15.703 14.935
Area Pontevedra-Salnés 11.088 11.512 11.650 11.898 13.421
Area Vigo 38.040 39.490 35.815 36.538 29.667
Sergas 118.501 133.991 134.275 133.551 119.020

Respecto da actividade en hematoloxia clinica, a area sanitaria de maior actividade € a de Vigo. A area
sanitaria de Pontevedra mantivo un crecemento interanual sostido durante o periodo en estudo, e foi
0 2020 o seu ano de maior actividade.

Facendo unha referencia explicita xeral para o ano 2020 nestes dous indicadores destes dous servizos
médicos (tendo en cota a especial caracteristica de ser o primeiro ano da pandemia provocada polo
virus SARS-CoV-2) podemos concluir que, malia que a actividade realizada en nimero de consultas foi
menor ca no ano 2019, os tempos medios de espera vironse reducidos en gran medida. Ainda asi, a
actividade medida en nimero de consultas totais realizada no ano 2020 nestes servizos médicos foi
superior 4 realizada no ano 2016 (o 10,8% mais en oncoloxia médica e 0,43% mais en hematoloxia
clinica).
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Investimento no
tratamento
farmacoloxico do
cancro

O investimento no tratamento farmacoldxico do cancro ten unha evolucidon ascendente durante
o periodo en estudo. Esta evolucion ascendente producese a custa do incremento no investimento
nos farmacos de farmacia hospitalaria fronte a aqueles de prescricion en receita médica oficial e
dispensacion en oficina de farmacia (o que comunmente se denomina “farmacia receita”) (tdboa
41 e grafica 31). No Ultimo ano, ese investimento superou os 187 milléns de euros.

V Taboa 41. Evolucién do investimento no tratamento farmacoldxico do cancro (grupo terapéutico
axentes antineopldsicos e inmunomoduladores) no Sergas. Periodo 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Farmacia hospitalaria 101.546.769 € 115.675.787 € 138.493.787 € 158.605.984 € 168.670.606 €
Farmacia receita 18.996.589 € 18.683.065 € 18.194.823 € 18.282.776 € 18.530.631 €
Total 120.543.358 € 134.358.852 € 156.688.611 € 176.888.760 € 187.201.237 €
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v Grafica 31. Evolucidn do investimento no tratamento farmacoldxico do cancro (grupo terapéutico
axentes antineopldsicos e inmunomoduladores) no Sergas, periodo 2016-2020.
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Esta analise realizase respecto dos consumos daqueles principios activos pertencentes ao grupo
terapéutico axentes antineoplasicos e inmunomoduladores, empregados no tratamento activo
dos diferentes tipo de tumores en oncoloxia e hematoloxia. Non se esta a incluir a terapia de
soporte: factores estimulantes de colonias, axentes estimulantes da eritropoese, antieméticos
etc.

Se nos fixamos unicamente nos farmacos de dispensacién e/ou administracién hospitalaria e
desagregamos por GNA (servizo clinico) hematoloxia clinica ou oncoloxia médica, obsérvase que
este Ultimo é o de maior consumo. Esta tendencia crecente prodicese nos dous no periodo en
estudo (taboa 42).

v Taboa 42. Evolucion da inversion no tratamento farmacoldxico do cancro en farmacia
hospitalaria por GNA (servizo clinico) no Sergas. Periodo 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Hematoloxia clinica 42.031.417 € 42.128.433 € 48.403.799 € 53.461.257 € 56.874.857 €
Oncoloxia 59.515.352 € 73.547.354 € 90.089.989 € 105.144.727 € 111.795.749 €
Onco + hematoldxica 101.546.769 € 115.675.787 € 138.493.787 € 158.605.984 € 168.670.606 €

En canto & evolucion da porcentaxe que supdn o investimento destes tratamentos para o cancro
respecto do investimento total de farmacia hospitalaria para calquera patoloxia, obsérvase que
tamén é ascendente. Asi, no ano 2016 esta porcentaxe era dun 26,8%, 0 que supuxo que un
32,1% do total dos farmacos hospitalarios ian destinados a tratar o cancro (excluidas as terapias
de soporte) (grafica 32).
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v Grafica 32. Evolucion da porcentaxe de investimento no tratamento farmacoldxico de farmacia
hospitalaria do cancro, sobre o total de investimento en farmacia hospitalaria. Periodo 2016-

2020.
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Unha lifia de tratamento en auxe é a medicina de precision (MP) ou terapias dirixidas. A partir da
listaxe de biomarcadores farmacoxendmicos reflectidos nas fichas técnicas da Food and Drug and
Administration (FDA), seleccionaronse aqueles medicamentos con biomarcadores para eficacia
(non para seguridade) en tumores sélidos e hematoloxicos. A este respecto, foron excluidas da
analise a hormonoterapia convencional, asi como a inmunoterapia para inestabilidade alta de
microsatélites ou con deficiencia do sistema de reparacion de apareamentos erréneos. A analise
dos tres ultimos anos, 2018-2020, indica que se beneficiaron un total de 4.782 pacientes deste
tipo de tratamento no Sergas, cun investimento de mais de 122 milléns de euros.
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Evolucion das
xornadas perdidas
por cancro e gasto
asociado

A persoa traballadora que esta imposibilitada temporalmente para traballar recibe unha prestacion
econdmica en forma de subsidio diario que cobre a perda de rendas do traballador e recibe asistencia
sanitaria da seguridade social. Para o caso da enfermidade comun, como seria o feito de sufrir un
cancro, iniciase desde o cuarto dia. As persoas beneficiarias seran aqueles traballadores incluidos en
calquera réxime da seguridade social, sempre que cumpran determinados requisitos, asi como aquelas
do réxime especial de traballadores auténomos incluidos no sistema especial de traballadores agrarios
que optasen por incluir esta prestacion* (ref. Seguridade social: Informacion Util (seg-social.es) ).

Neste apartado, describense o nimero de xornadas laborais perdidas na comunidade auténoma de
Galicia motivadas por enfermidade comin oncoldxica (NM) dos traballadores galegos beneficiarios.

A explotacion e analise de datos do Sistema de informacion e xestion da incapacidade temporal da
Inspeccién de Servizos Sanitarios da Conselleria de Sanidade reflicte que o nimero total de xornadas
laborais perdidas fa incrementandose anualmente durante o periodo 2016 a 2019 e que sufriu unha
caida no ano 2020, seguramente motivada pola pandemia mundial da covid-19 (taboa 43).

v Taboa 43. Evolucion das xornadas laborais perdidas por tipo de NM na comunidade autéonoma
de Galicia. Periodo 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Mama 132.457 175.675 185.198 204.799 158.257
Colon-recto-ano 73.550 82.454 94.432 91.288 52.093
Pulmon, traquea, bronquios 26.398 27.931 33.575 36.313 38.747
Prostata 22.743 26.033 23.904 30.276 26.039
Melanoma maligno 13.143 14.742 17.340 13.071 10.467
Vexiga 14.862 18.899 23.455 21.144 22.831
Cérvix 14.827 14.403 17.502 14.080 11.597
Figado 3.757 4.777 2.507 2.143 3.598
Ovario 14.364 11.829 13.117 14.975 9.189
Estomago 12.074 12.785 10.520 11.290 6.649
Outras 186.393 164.323 174.604 208.216 170.807
Total xornadas perdidas 514.568 553.851 596.145 647.595 510.274

Fonte de datos. Subdireccion Xeral de Inspeccion de Servizos Sanitarios. Conselleria de Sanidade.
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Na seguinte grafica pode observarse que, se nos centramos nos tipos de cancro mais prevalentes,
o cancro de mama é a NM con maior nimero de xornadas laborais perdidas, seguida do cancro de
colon-recto-ano (ver Grafica 33).

v Grafica 33. Evolucion das xornadas laborais perdidas por tipo de NM na comunidade auténoma
de Galicia. Periodo 2016-2020.
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O anterior, logo de transformados os custos, supdn o seguinte:

v Taboa 44. Evolucién anual dos custes por xornadas de traballo perdidas motivadas por
incapacidade temporal de NM en Galicia. Periodo 2017-2020.

2017 2018 2019 2020
Gasto anual IT Galicia 416.125.018 € 464.991.023 € 551.313.814 € 638.829.228 €
Gasto diario 32,20€ 33,29€ 35,08 € 35,52 €

Fonte de datos. Subdireccion Xeral de Inspeccion de Servizos Sanitarios. Conselleria de Sanidade.
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Anexo

I Relacion dos codigos da CIE que se incluiron na
analise.

Céd. Categ.diag. Ppal. Categoria diagndstico principal

C00 Neoplasia maligna de labio

Co1 Neoplasia maligna de base da lingua

C02 Neoplasia maligna doutras partes da lingua e das non especificadas
C03 Neoplasia maligna de enxiva

Co4 Neoplasia maligna de solo da boca

C05 Neoplasia maligna do padal

Cco6 Neoplasia maligna doutras partes da boca e as non especificadas

Co7 Neoplasia maligna de glandula parétida

C08 Neoplasia maligna doutras glandulas salivais maiores e as non especificadas
C09 Neoplasia maligna de amigdala

C10 Neoplasia maligna de orofarinxe

C11 Neoplasia maligna de nasofarinxe

C12 Neoplasia maligna de seno piriforme

C13 Neoplasia maligna de hipofarinxe

C14 Neoplasia maligna doutras localizacions e as mal definidas en labio, cavidade oral e farinxe
C15 Neoplasia maligna de eséfago

Ci6 Neoplasia maligna de estdmago

C17 Neoplasia maligna de intestino delgado

C18 Neoplasia maligna de colon

C19 Neoplasia maligna de union rectosigmidea

C20 Neoplasia maligna de recto

c21 Neoplasia maligna de ano e canal anal

C22 Neoplasia maligna de figado e vias biliares intrahepaticas

C23 Neoplasia maligna de vesicula biliar

C24 Neoplasia maligna doutras partes do tracto biliar e as non especificadas
C25 Neoplasia maligna de pancreas

C26 Neoplasia maligna doutros drganos dixestivos e dos mal definidos

C30 Neoplasia maligna de cavidade nasal de oido medio

C31 Neoplasia maligna de senos accesorios

C32 Neoplasia maligna de larinxe

C33 Neoplasia maligna de traquea

C34 Neoplasia maligna de bronquio e pulmén

C37 Neoplasia maligna de timo

C38 Neoplasia maligna de corazén, mediastino e pleura

C39 Neoplasia maligna de outras localizacions e as mal definidas en aparato respiratorio e drganos intratoracicos
C40 Neoplasia maligna de dso e de cartilago articular en extremidades

Cc41 Neoplasia maligna de 6so e de cartilago articular de outras localizacions e das non especificadas
C43 Neoplasia maligna de pel

C44 Outras neoplasia malignas e as non especificadas de pel

C45 Mesotelioma

C46 Sarcoma de Kaposi
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Céd. Categ.diag. Ppal.

Categoria diagndstico principal

C47

Neoplasia maligna de nervios periféricos e sistema nervioso autonomo

C48 Neoplasia maligna de retroperitoneo e peritoneo

C49 Neoplasia maligna de tecido conxuntivo e outros tecidos brandos

C4A Carcinoma de células de Merkel

C50 Neoplasia maligna de mama

C51 Neoplasia maligna de vulva

C52 Neoplasia maligna de vaxina

C53 Neoplasia maligna de colo do utero

C54 Neoplasia maligna de corpo do (tero

C55 Neoplasia maligna de Utero, parte non especificada

C56 Neoplasia maligna de ovario

C57 Neoplasia maligna de outros drganos xenitais femininos e os non especificados
C58 Neoplasia maligna de placenta

C60 Neoplasia maligna de pene

C61 Neoplasia maligna de prostata

C62 Neoplasia maligna de testiculo

C63 Neoplasia maligna de outros 6rganos xenitais masculinos e os non especificados
Cce4 Neoplasia maligna de ril, agas pelves renal

C65 Neoplasia maligna de pelve renal

C66 Neoplasia maligna de uréter

C67 Neoplasia maligna de vexiga

C68 Neoplasia maligna doutros drganos urinarios e os non especificados

C69 Neoplasia maligna de ollo e as seus anexos

C70 Neoplasia maligna de meninxes

C71 Neoplasia maligna de cerebro

C72 Neoplasia maligna de medula espinal, nervios craniais e outras partes do sistema nervioso central
C73 Neoplasia maligna de glandula tiroides

C74 Neoplasia maligna de glandula suprarrenal

C75 Neoplasia maligna doutras glandulas enddcrinas e estruturas relacionadas
C76 Neoplasia maligna doutras localizacions e as mal definidas

Cc77 Neoplasia maligna secundaria e non especificada de ganglios linfaticos

C78 Neoplasia maligna secundaria de drganos respiratorios e dixestivos

C79 Neoplasia maligna secundaria doutras localizacions e as non especificadas
C7A Tumores malignos neuroendocrinos

C7B Tumores neuroendocrinos secundarios

C80 Neoplasia maligna de localizacion non especificada

C81 Linfoma de Hodgkin

C82 Linfoma folicular

C83 Linfoma non folicular

C84 Linfomas de células T/NK maduras

C85 Outros tipos de linfoma non Hodgkin e os non especificados

C86 Outros tipos especificados de linfoma de células T/NK

C88 Enfermidades inmunoproliferativas malignas e certos linfomas de células B doutros tipos
C90 Melanoma mdltiple e tumores malignos de células plasmaticas

Co1 Leucemia linfoide

C92 Leucemia meloide

93 Leucemia monocitica

Co4 Outras leucemias de tipo celular especificado

C95 Leucemia de células de tipo non especificado

C96 Qutros tipos de neoplasias malignas de tecido linfatico, hemopoiético e relacionados e os non especificados
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Codigo categoria CIE-10-ES 32 ED Localizacion
C50 Mama

C18-C21 Colon-recto-ano

C33-C34 Pulmon-traquea-bronquios
cé1 Prostata

C43 Melanoma maligno

ce7 Vexiga

C53 Cérvix

Cc22 Figado (e vias biliares intrahepaticas)
C56 Ovario

C16 Estdmago

C81-C96 Linfoide e hematopoiético

C00-C15;C17;C23-C32,C37-C41,C4A,C44,C45-C49;C51-C52; C54-C55;C57-C58

;C60;C62-C66,C68-C80

QOutras
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Acronimos e
abreviaturas

AEVP anos de esperanza de vida perdidos.
CC. AA. comunidade auténoma.

CCR cancro colorrectal.

CCRA cancro de colon-recto e ano.

CMDB conxunto minimo basico de datos.
COVID-19 acrénimo inglés de enfermidade do coronavirus.
DXSP Direccién Xeral Saude Publica.

FAT fume ambiental do tabaco.

GNA grupo normalizado de agregacion.
GRD grupos relacionados polo diagnostico.
H. pylori Helicobacter pylori.

Hado hospitalizacion a domicilio.

ICM indice de case-mix.

IE indice de envellecemento.

IEMA indice estadia media axustada.

IGRT radioterapia guiada por imaxe.

IMRT radioterapia de intensidade modulada.
INE Instituto Nacional de Estadistica.

IS indice de sobreenvellecemento.

MP medicina de precision.

NM neoplasia maligna.
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NMCRA neoplasia maligna de colon, recto e ano.
NMLH neoplasia maligna de linfoides, hematopoiéticos e relacionadas.
NMM neoplasia maligna de mama.
NMP neoplasia maligna de prdstata.
NMPTB neoplasia maligna de pulmén, traquea e bronquios.
NMV neoplasia maligna de vexiga.
OMS Organizacion Mundial da Saude.
PCA porcentaxe de cambio anual.
PET-CT tomografia por emision de positrones.
PGDPCM programa galego de deteccién precoz do cancro de mama.
REGAT Rexistro Galego de Tumores.
SBRT radioterapia estereotaxica fraccionada corporal.
Sergas Servizo Galego de Saude.
SICRI sistema de informacién de conductas de risco.
SIMCA sistema de informacién sobre mortalidade por cancro.
SNS Sistema Nacional do Saude.
SOF sangue oculto en feces.
TC tomografia computerizada.
TLOH tecido linfatico e 6rganos hematopoiéticos.
TME tempo medio de espera.
VHB virus do hepatite B.
VHC virus do hepatite C.
VPH virus do papiloma humano.
VPH-AR virus do papiloma humano de alto risco oncoxénico.
VPP valor preditivo positivo.
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