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INTRODUCCION

El linfoma difuso de células grandes B (LDCGB)
es uno de los tipos mas frecuentes de linfoma y

supone aproximadamente el 25%-35% de los casos
de linfoma no-Hodgkin (LNH).
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Es un linfoma de crecimiento rdpido, con una tasa
elevada de proliferacién celular, por lo que las
localizaciones tumorales tienden a aumentar de
volumen a lo largo de dias / semanas, hasta que el
paciente lo percibe y acude al médico?.

Existe una marcada heterogeneidad clinica y
bioldgica en este grupo de neoplasias linfoides, y
puede presentarse tanto en los ganglios como en
localizaciones extraganglionares®.

La combinacién de la poliquimioterapia con
inmunoterapia ha mejorado la supervivencia, y se
considera actualmente el tratamiento estandar del
LDCBG, con el que se consigue globalmente una
supervivencia a largo plazo del 60-70%?*.

PROYECTO IMPATH:

El tratamiento estdandar de los pacientes con LDCGB
fue durante muchos anos la poliquimioterapia, con
la que se conseguia una supervivencia a largo plazo
del 40%?*.

&

Respecto a la enfermedad recurrente, los nuevos farmacos como anticuerpos
monoclonales, anticuerpos conjugados, anticuerpos biespecificos y particularmente
las células CAR-T han abierto nuevas posibilidades terapéuticas para estos
pacientes de mal prondstico®.
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Tal y como recoge el Ultimo informe de la SEOM ("Las cifras del cancer en Espafia 2023*”), el cdncer
constituye una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. En el afio 2020 se estima
que se diagnosticaron aproximadamente 18,1 millones de casos nuevos de cincer a nivel mundial
(excluyendo los tumores cutdneos no melanoma) y que el nimero de casos nuevos aumentara en las
dos préximas décadas a 28 millones de casos nuevos al afio en 2040, de los cuales mas de 500.000
corresponden a LNH, un 3% de los nuevos casos de cancer detectados en 20204

e El linfoma de células grandes B difuso es uno de los tipos de cdncer hematolégico mas comunes en
nuestro pais y la forma mads frecuente de LNH en adultos y representa alrededor del 25-35% de los LNH en
los paises desarrollados, siendo todavia mayor en los paises en desarrollol. Segun las cifras del cancer en
Espana 2023, la incidencia del LNH sera de 9.9434 nuevos casos, lo que supondrian 2.485-3.480 nuevos
casos de LDCBG. Ademds, su incidencia ha ido en aumento en los ultimos anos, especialmente entre los
mayores de 60 anos?.

¢ La prevalencia del linfoma de células grandes B difuso en Espafia es dificil de determinar, ya que depende
de factores como la edad, el sexo y la regién geogréfica. Sin embargo, se estima que hay alrededor de
23.000 personas viviendo con algun linfoma en nuestro pais®.

IMPACTO DEL
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COSTES ASOCIADOS
AL LDCGB

indirectos)®

19.300M€

Coste del cancer a la sociedad
espanola por las personas
diagnosticadas cada ano
(costes directos + costes

2.600M€

Coste de canceres
hematolégicos a lo largo de
toda la enfermedad por casos
diagnosticados cada ano®

Un estudio del ano
2020 que analizé las
pérdidas por mortalidad
prematura asociada

al linfoma de Hodgkin
y no Hodgkin en
Espana entre los afios
2008-2017, estimé
que las pérdidas en
productividad en estos
10 anos asociadas al
LNH ascendian a 1.107
millones de euros’.
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El LDCGB esta
considerado el

mas costoso de los
linfomas en Europa
en comparacion

con el Linfoma de
Hodgkin y el Linfoma
Folicular®. Se trata de
una enfermedad que
requiere de un abordaje
multidisciplinar,

con la participacion
de hematdlogos u

oncélogos (segun el
centro), patdlogos,
radidlogos, especialistas
en medicina nuclear,
cirujanos y farmacia
hospitalaria entre
otros especialistas.
Sociedades cientificas
como ASCO (American
Society of Clinical
Oncology) también
recomiendan la
participacién del

geriatra y realizacién de
una valoracién geridtrica
integral en pacientes
mayores con cualquier
tipo de cancer®.

Ademds, su tratamiento
suele ser complejo

y costoso, y puede
incluir quimioterapia,
radioterapia,
inmunoterapia o
trasplante de células
madre?°.
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Segun un estudio
realizado en Francia en
2019, el coste de tratar a
un paciente con LDCGB
estd en torno a 46.708€
durante el periodo
activo de tratamiento.
Los principales factores
de coste fueron las
estancias hospitalarias,
la medicacién

y la pérdida de
productividad®.

El aumento de la
incidencia de esta
enfermedad, combinado
con los costes asociados
con su tratamiento y
seguimiento a largo
plazo, puede poner una
presién adicional sobre
los sistemas de salud

y puede aumentar los
costes para los pacientes
y los proveedores de
atencién médica.

| incyte.es|

PROYECTO
IMPATH

En este contexto se ha desarrollado el proyecto IMPATH (IMprove
PATient PATHway in DLBCL), que ha contado con la participacion de un
grupo de expertos multidisciplinar para valorar el circuito asistencial del
paciente con LDCGB. El proyecto se ha desarrollado segtn se describe a
continuacion:

Priorizacion de las
areas de mejora
identificadas.

Identificacion de
areas de mejora alo
largo de dicha ruta.

Validacién y consenso
sobre el circuito
asistencial del
paciente.

Propuesta de
acciones destinadas a
la mejora de las areas
identificadas.

| incyte.es |

Valoracion sobre la
factibilidad y prioridad
de implementacion

de las principales
acciones descritas,
asi como su nivel de
activacion (nacional,
CCAA, areade saludo
centro).
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CIRCUITO ASISTENCIAL DEL CIRCUITO ASISTENCIAL DEL PACIENTE DE LDCGB'

PACIENTE DE LDCGB DIAGNOSTICO

EI LDCGB es una el diagnéstico y en funcidn del subtipo pretende reflejar un
patologia compleja prondstico de la de LDCGB, ademas circuito del paciente

y diversa como se enfermedad. Sin de la variabilidad estandarizado y
recoge en la gufa de embargo, por el interindividual, asi por genérico estructurado
GELTAMOL. Los estudios momento, no hay donde se produzca la en tres fases claramente
inmunofenotipicos y evidencia clinica entrada del paciente diferenciadas
genéticos (por ejemplo, suficiente para al circuito asistencial (diagndstico,

los reordenamientos determinar diferentes (derivacién desde tratamiento y

de MYC y BCL2, asf opciones terapéuticas en  atencidon primaria (AP), seguimiento) que
como los estudios base a estos datos. urgencias etc. podrd verse sujeta a
del perfil mutacional) T e Ellesquema discutido variaciones en funcién

proporcionan de lo anterior.

! - del paciente puede y consensuado por
informacidn sobre

presentar variaciones el grupo de expertos

e El diagndstico se realiza mediante
biopsia para su estudio histoldgico,
inmunohistoquimico y citogenético/molecular.

e Una vez efectuado el diagndstico, se procede
a los estudios de extensién para determinar

el estadio. El PET/TAC es la exploracién mas
importante en estos pacientes con LDCGB.

En este circuito participan diferentes
profesionales, especialistas y niveles de
la atencion sanitaria. 9

PROY » .‘ PROYECTO IMPATH:
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PROYECTO IMPATH:

PRIMEROS
SINTOMAS

CIRCUITO
DIAGNOSTICO
RAPIDO

COMITE
MULTI-
DISCIPLINAR

(si existe)

DIAGNOSTICO
CONFIRMADO

Atencion Primaria o
Medicina de Urgencias
(varios especialistas)

Medicina interna
Cirugia

Hematologia/

Oncologia
Patologia
Radiologia

Medicina nuclear
Geriatria
Enfermeria

Gestor de casos

Farmacia hospitalaria

Identificacion de areas de mejora en el circuito asistencial de LDCGB en Espana y definicion de acciones para sumejora

e Evaluacion de la sintomatologia

e Exploracion y pruebas basicas

e El diagnostico se realiza mediante biopsia

para su estudio histolégico, inmunohistoquimico

y citogenético/molecular

e Una vez efectuado el diagnéstico, se procede

a los estudios de extension (PET/TAC) para
determinar el estado

| incyte.es|
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CIRCUITO ASISTENCIAL DEL PACIENTE DE LDCGB’
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TRATAMIENTO

Histéricamente el tratamiento era la poliquimioterapia, con una supervivencia a largo plazo
del 40%2. Desde hace veinte afos la combinacion de la poliquimioterapia con inmunoterapia
(rituximab) ha mejorado la supervivencia al 60-70%?2 y viene siendo el tratamiento convencional.

Inmunoterapia +
quimioterapia cada
21dias 4 ciclos

+/- radioterapia.

Los pacientes

de enfermedad
diseminada/avanzada
lareciben cada 21dias
de 6 a 8 ciclos.

Guias GELTAMO LDCGB?

Se basa en inmunoquimioterapia. En
pacientes jovenes, en correcto estado
general y sin co-morbilidades, si responden
a lainmunoquimioterapia se lleva a cabo
un trasplante autélogo de progenitores
hematopoyéticos (TAPH). Recientemente,
se dispone de otros farmacos, entre

ellos diferentes inmunoterapias e
inmunomoduladores, particularmente para
pacientes no candidatos a TAPH. La terapia
CAR-T puede tener un papel en 2L.

El mayor avance ha
sido la terapia CAR-T,
aunque también se
usainmunoterapia
en combinacién con
inmunomoduladores
o quimioterapia,
quimioterapia, o
tratamiento paliativo.

PROYECTO IMPATH:
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CIRCUITO ASISTENCIAL DEL PACIENTE DE LDCGB®
EVALUACION DE LA RESPUESTA AL

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO:

TRATA1P\I:1IENT0

La evaluacidn de la respuesta se realiza mediante PET/
TAC segun la escala de Deauville. El objetivo ha de ser

el ce e alcanzar una respuesta completa.

TRATAMIENTO u o Guias GELTAMO LDCGB?
DE RESCATE Hospital de referencia

(centro CAR-T)

COMITE
MULTI-
DISCIPLINAR

(si existe)

s OINdINV1V Y] S8

o

PROYECTO IMPATH: ) )
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Puntos clave a considerar!’:

Entre un 15 y un 20% El seguimiento Seguimiento muy Suficiente control

de los pacientes no despueés de la estrecho los 2 clinico cada 3 meses
alcanzan larespuesta respuesta completa primeros anos. los primeros 2 anos,
completa con el debe ser clinico sin y cada 6 en los 3 anos
tratamiento inicial. necesidad de pruebas siguientes.

El mayor riesgo complejas (TAC, PET/

de recaida ocurre TAC)

durante el primer
ano; posteriormente
se vareduciendo
progresivamente.

o \ CONTROL
b, ") CADA
o || 3 MESES
\ (los 2 primeros anos)
‘ Hematologia/
Oncologia
Atencién Primaria
N CONTROL
Y CADA
Ll B 6 MESES
< i (a partir del 2° afo)
N

PROYECTO IMPATH:
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IDENTIFICACION DE AREAS DE
MEJORA A LO LARGO DEL CIRCUITO
ASISTENCIAL DEL PACIENTE"
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Descripcion del proceso:

DIAGNOSTICO: PRIMEROS SINTOMAS

pLOLOLOLOLLILAIRI LA

e El paciente acude a consulta médica generalmente por adenopatias no dolorosas en territorios periféricos. Si las adenopatias son en regiones internas, como
mesentéricas, retroperitoneales o mediastinicas, pueden producir sintomatologia por compresién de estructuras vecinas, generalmente en fases avanzadas cuando
son voluminosas. En el caso de los linfomas extraganglionares, la sintomatologia dependerd del érgano afectado. Puede presentarse con sintomas inespecificos
como debilidad, falta de apetito, malestar general o insomnio. También puede presentar los llamados sintomas B (fiebre no explicada, sudoracion de
prediminio nocturno o pérdida de peso no explicada).

e El punto de entrada es muy variable dependiendo de las caracteristicas de la enfermedad, desde la Atencién Primaria, al servicio de urgencias (centro de atencidn
primaria u hospitalario) o a través de otros especialistas.

e El profesional sanitario procederd al examen fisico (ganglios, bazo, higado...), y solicitara analitica y pruebas de imagen en funcién de la sintomatologia y

localizacidn.

e Si los resultados de la exploracidon y las pruebas complementarias son indicativos de sospecha de malignidad se suele derivar al paciente a un circuito de

diagndstico rapido, que normalmente lidera medicina interna o directamente a un Servicio de Hematologia / Oncologia.

* Mejorar la formacion
de Atencion Primaria
(cribado, pruebas
iniciales y circuitos de

derivacion).

* Asegurar que el
crecimiento de la
telemedicina desde la
pandemia (consultas
telefonicas sin examen
fisico) no dificulta el
diagnostico temprano.

PROYECTO IMPATH:
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* Priorizar la cirugia
y que laintervencion
sea la adecuada, en
la mayoria de casos

biopsia excisional o
incisional, evitando un
exceso de biopsias con

aguja gruesa.

Areas de mejora

P

* Evaluar disponibilidad

y funcionamiento de los

circuitos de diagnéstico
rapido.

* Involucrar a
enfermeras gestoras de
casos en el seguimiento
de pruebas solicitadas.

* Evitar los retrasos en

elinforme de anatomia

patolégica por falta de
disponibilidad de un

patologo experto en
linfoma.

* No minimizar
sospecha de gravedad
y comunicar la
importancia al paciente.

| incyte.es|
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Descripcion del proceso:

DIAGNOSTICO: CONFIRMACION

17

pLOLOLOILOLLILAILIL A

e Diagndstico realizado en circuito de diagndstico rapido liderado habitualmente por Medicina Interna, a través del que se solicitara biopsia excisional / incisional
de la adenopatia o tejido extra ganglionar.

e En caso de adenopatia no accesible / sobrecarga del servicio quirtdrgico (relativamente habitual): biopsia con aguja gruesa (método no ideal). La PAAF (puncién
aspiracién aguja fina) no es una técnica adecuada para el diagnéstico y no se deberia realizar.

e Si el resultado de la biopsia confirma el tumor, estd junto con pruebas adicionales para determinar la extensidn y estadio que se evaldan por un comité
multidisciplinar de tumores (cuando existe).

e PET/TAC: mejor método para estudiar extensién (realizada por médico nuclear, con la colaboracién de Radiologia si la técnica es con contraste).

| incyte.es|

* Dotar de recursos
humanos y
tecnolégicos
necesarios para cubrir

las necesidades
en tiempo y evitar
retrasos.

e Priorizar
exploraciones
complementarias.

Areas de mejora

P

* Formacion a los
profesionales en
la comunicacion al

administrativo para paciente (manejo
optimizar tiempos y que adecuado de la
puedan suministrar la informacion a
informacioén necesaria proporcionar).
al paciente.

* Reforzar el rol de la
enfermera gestora
de casos y equipo

* Acceso a patélogos
consultores expertos
en linfomas.

* Disefar e implementar
circuitos definidos.

PROYECTO IMPATH:
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Descripcion del proceso:

e La seleccién del tratamiento o su inclusién en ensayos clinicos (EECC) la lidera el Hematélogo / Oncélogo y en funcién de la complejidad del caso (enfermedad
localizada o diseminada/avanzada, primera linea o de rescate, candidatos a TAPH...) se discute en comités multidisciplinares, si existen.

e La valoracién de fragilidad por parte del geriatra/geronto-oncélogo, aporta valor en la decisién terapéutica, especialmente para elegibilidad a quimioterapia
(si la funcidén especializada de geronto-oncdlogo no esta disponible, medicina interna, enfermeria o hematdlogos/oncélogos con una cierta especializacion pueden
contribuir a esta valoracién de fragilidad).

e Papel de enfermeria en soporte al paciente en términos de comunicacién/informacion sobre la patologia, administracién del tratamiento, efectos secundarios y
atencién domiciliaria (cuando aplique).

e Destacable el papel del gestor de casos en aquellos centros en que esta disponible.

e Papel de Farmacia Hospitalaria en la gestién de la disponibilidad y manejo del tratamiento.

Areas de mejora

¢

QLRI AN pLOLOLOLOLLLLLLIA AL

TRATAMIENTO DE RESCATE

Descripcion del proceso:

o Para la eleccidn del tratamiento en caso de recaida, los comités multidisciplinares tienen un peso especifico en la valoracién de las opciones disponibles (cada vez
mdas complejo, y que incluye EECC).

e El uso potencial de nuevas tecnologias como inteligencia artificial o marcadores genéticos para avanzar en la medicina personalizada estd aun lejos de la rutina clinica.
» El avance terapéutico contintdia con el desarrollo de nuevas aproximaciones (anticuerpos monoclonales, anticuerpos bi-especificos, CAR-T, etc.).

e Se destaca el interés de incluir en el desarrollo clinico de nuevos farmacos y terapias estudios de biomarcadores que permitan segmentar las poblaciones de
pacientes identificando la poblacién con mayor tasa /probabilidad de respuesta a determinados tratamientos.

e Las terapias CAR-T en los pacientes elegibles son el tratamiento de eleccidén para recaidas/tratamientos de rescate. Se destaca que la burocracia enlentece el inicio
de la terapia, especialmente cuando el paciente se deriva entre comunidades y se prevé que con la inclusién de nuevos centros este problema se mejore.

Areas de mejora

PROYECTO IMPATH:
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* Consolidar un Comiteé
multidisciplinar para
soporte en la toma
de decisiones e
interconsultas.

* Disponer de una
valoracion geriatrica
en pacientes mayores
(fragilidad).

* Realizar una
protocolizacion
de procesos y
designar una persona
responsable que
coordine y ayude a
la optimizacion de
tiempos.

* Mejorar la manera de
informar al paciente.

* Crear la figura del

gestor de casos y que

sea unreferente para

solucién de preguntas/
dudas.

| incyte.es|

* Facilitar criterios de
elegibilidad a EECC.

* Necesidad de acceso
a una plataforma
de EECC donde se

defina el investigador
principal, criterios

de inclusion, estado
de reclutamiento y
datos de contacto para
remitir pacientes.

* Incluir informacion
objetiva de calidad de
vida asociada a las
distintas alternativas
terapéuticas.

* Informar a los

pacientes sobre EECC.

» Mejorar la equidad
en el acceso a
tratamientos de
rescate (ej. usos
compasivos) y evitar
diferencias a nivel loco-
regional.

* Acceder auna
plataforma que permita
conocer los diferentes

usos compasivos
abiertos.

* Realizar un contacto

temprano con centro

infusor y con el inicio
de la solicitud al

ministerio.

* Reducir los
tiempos de procesos
administrativos y
burocraticos (CCAA).

PROYECTO IMPATH:
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Descripcion del proceso:

Debe ser clinico, sin necesidad de pruebas complejas de imagen (TAC o PET/TAC), con controles periédicos para valorar los eventuales cambios en la exploracion y
en los datos analiticos. Frecuencia:

e Los 2 primeros anos: Cada 3 meses por parte del especialista.
e Los 3 afos siguientes: Cada 6 meses por parte del especialista.

e Si el paciente acude con regularidad a su médico de AP durante esos 5 afos este podria detectar antes una eventual recaida. El seguimiento del linfoma sigue en
manos del especialista y el papel de AP se centra en otras comorbilidades y estado general del paciente.

e En caso de indicios de recaida AP deriva directamente al especialista. El propio paciente, si detecta anomalia acude a urgencias o agenda visita con el
especialista (en funcién de la urgencia) y generalmente, no acude a su médico de AP.

e Mayoritariamente los pacientes desean continuar en seguimiento por parte del especialista de forma anual después de los primeros 5 afnos.

e En algunos centros, existe un sistema de atencién répida (liderado por enfermeria) que funciona tanto durante el tratamiento (especialmente a nivel de efectos
adversos) y durante el seguimiento (efectos adversos a largo plazo y evolucién de la patologia).

Areas de mejora

* Realizar una » Captar la experiencia
formacion al paciente del paciente
por parte del personal (Patient Report
de enfermeria/gestor Outcome Measures

* Mejorar la
involucracion de la
AP en el seguimiento
activo del paciente a

de casos. - Patient Report
Experience Measures).

partir del tercer ano.

* Integrar psico-
oncélogo en el equipo *Incorporar tecnologia
facultativo. para su captacion y
analisis.

PROYECTO IMPATH:
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Se hanidentificado 19 areas de mejora a lo largo

del circuito asistencial del paciente con LDCGB,
definiéndose areas transversales (ej: mejora de
informacion para el paciente, espacio para la
mejora del circuito en tiempos, coordinacién y

recursos) y areas especificas

(ej: como son la

necesidad de patélogos especialistas, priorizar

la biopsia por parte de cirugia)

| incyte.es |

PROYECTO IMPATH:

Identificacion de areas de mejora en el circuito asistencial de LDCGB en Espana y definiciéon de acciones para sumejora



22

Se obtuvieron 4 grupos que se usaron como punto de partida para describir potenciales acciones de mejora.

MUY ALTA

FACILIDAD
DE
IMPLEMENTACION

P

MEDIA-
ALTA

P
Contacto tempranoy
coordinacion para CART-T
Optimizar el circuito con
@ gestor de casos, definir
competencias y cémo crearlo
Mejora de acceso para
@ consultas al comité

multidisciplinar

PROYECTO IMPATH:

MEDIA-ALTA

Priorizacion de areas de mejora

Las dreas de mejora se clasificaron en funcién de su prioridad y facilidad de implementacién.

PRIORIDAD 2

Cuello de botella en cirugia

Mejoras del circuito
asistencial

Equipo "consultor” experto
para el diagnéstico

Mejorar y aumentar la
informacion al paciente

Acceso ainformacion
detallada de ensayos clinicos

Comunicacion con los
pacientes

©9OEE®E

IMPORTANCIA

PRIORIDAD 3

Mejora de la sospecha
diagnostica

Tiempos prolongados por
falta de personal de anatomia
patologica especializado

Necesidad del rol de gestor de
pacientes

Mejorar la coordinacién en la
derivacion

Inequidad de acceso a
tratamientos

H5E®®®

Identificacion de areas de mejora en el circuito asistencial de LDCGB en Espana y definicion de acciones para sumejora

MUY ALTA

@ Generacion de Real World

Evidence (RWE)

@ Formacion y apoyo al paciente
Seguimiento por parte de
Atencion Primaria

Captacion de los comentarios
del paciente

PRIORIDAD 2

PRIORIDAD 3

| incyte.es|

Enfermeria alta
complejidad /
especializacién
(gestor de casos)

Aporta mayor eficiencia en la gestién de tiempos

y es punto de contacto para el paciente. Definir

rol y estudiar factibilidad de implementacién que
ayudaria con la informacidon continuada al paciente:

e Coordinacién con AP y otras unidades.

e Gestidn y coordinacidn de la solicitud de pruebas y
exploraciones complementarias.

e Gestidn de la agenda del comité multidisciplinar y
organizacidn de las reuniones.

e Comunicacién con el paciente (y/o familiares),
educacidn, informacidn, respuesta a dudas.

Ademds, en algunos centros existen administrativos
especializados que pueden asumir la gestién de
parte de estas acciones mejorando notablemente el
circuito asistencial.

| incyte.es |

Acelerar y facilitar
el diagndstico
temprano

N

e Mejora en tiempos hasta la biopsia tumoral:
concienciacién sobre posible malignidad de las
adenopatias y el impacto de un diagndstico tardio.
Al no tratarse de una cirugia compleja se podria
asignar una responsabilidad especifica a cirujanos
residentes.

e Destacar papel de la gestora de casos o enfermera
de alta complejidad en la gestidn de los circuitos de
diagndstico rdpido (concienciacién sobre posible
malignidad).

e Concienciacidn a nivel de gestién sobre el

impacto de los retrasos en el diagndstico y en los
indicadores de calidad del servicio sanitario. Los
tiempos objetivo hasta el diagndstico y garantias de
cumplimiento de estos, debe ser un pacto a nivel del
comité de direccién implicando a la organizacidn.

Identificacion de areas de mejora en el circuito asistencial de LDCGB en Espana y definic
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IDENTIFICACION DE POTENCIALES ACCIONES DE MEJORA
‘

Acceso a patdlogo
especializado

e Facilitar acceso a patdlogo especializado en
linfomas para facilitar la disponibilidad de un
diagndstico lo mds especifico posible en el menor
tiempo. Desarrollar un sistema de certificacion que
avale la especializacién en linfomas.
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IDENTIFICACION DE POTENCIALES ACCIONES DE MEJORA
®

Hematdlogo/
oncologo experto
de referencia por
centro

_ Revisién procesos
| administrativos

Q Informacién de

4 . ensayos clinicos
\} 4

e Tener un Hematdlogo / Oncdlogo de referencia e Necesidad de repositorio actualizado, fiable y e Revisidn regular de los procesos administrativos
para participar en reuniones de comités operativo que permita acceder de forma répida y que permitan agilizarlos y simplificarlos.
multidisciplinares de discusidén de casos complejos sencilla a la informacidn fundamental de ensayos -

a nivel drea de salud, y facilitar acceso y gestién de clinicos (EECCs) activos (estado de reclutamiento, )

consultas a comités desde centros mds pequefios. criterios de inclusién-exclusién, contacto para

posible referenciacién de pacientes). Asf, en

o Definir protocolo de derivacidn y check-list para , ) . . ,
Andalucia existe Trialln, app con informacién de

potenciales pacientes para CAR-T con datos de

Inequidad de

contacto de los centros infusionadores (facilitar EECCs a nivel nacional, para contacto y derivacién. acceso
acceso de los profesionales a esta informacién a e Educacién a profesionales sobre cémo dar

nivel de centro, drea de salud y CCAA) que permita informacién de EECCs de forma adecuada a

un contacto temprano. pacientes.

e Desarrollo y disponibilidad de un marco juridico
que establezca las bases de acceso a medicamentos
autorizados, pero aun sin precio y reembolso.

e Facilitar acceso a esta informacién incluyéndola en
la pagina de terapias avanzadas del Ministerio de

Sanidad. » )
e Informacién sobre los programas de uso compasivo

existentes en Espaia estando esta informacion
recogida en el portal del Ministerio de Sanidad.

PROYECTO IMPATH:
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4 X - — .
‘%H Estimulary
. 1 . generar redes
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IDENTIFICACION DE POTENCIALES ACCIONES DE MEJORA

Transversal de tratamiento y seguimiento

Definir
responsable
(hematélogo/
oncdlogo de

Educacién a
profesionales

4 0l referencia en
/9 linfoma)
Fomentar el trabajo en red con la formalizacién de Educacidn de los profesionales que tratan linfoma Definir un responsable en todos los hospitales
comités multidisciplinares de linfomas en los centros  para tratar / derivar al paciente de alto riesgo. que tratan linfomas (hematdlogo / oncdlogo de

de referencia que faciliten acceso y participacion de
los centros del drea de salud.

referencia en linfoma) y una unidad interdisciplinar.

PROYECTO IMPATH:

| incgte.es | Identificacion de areas de mejora en el circuito asistencial de LDCGB en Espana y definicion de acciones para su mejora
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é

IDENTIFICACION DE POTENCIALES ACCIONES DE MEJORA

IDENTIFICACION DE POTENCIALES ACCIONES DE MEJORA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO
SEGUIMIENTO

Transversales a todo el proceso

Mejorar
interaccion y

)

Estimular
y generar

rol de gestor de
pacientes

Especialmente a partir del alta de Hematologia/
Oncologia:

e Disponibilidad del historial médico electrénico
compartido entre atencién especializada y primaria.

coordinaciéon con l \\‘\1\ '
AP a través del K € { -\
(|

redes

e Formalizar los comités multidisciplinares de
linfomas en los centros de referencia que faciliten
acceso y participacidn de los centros del drea de
salud.

\ .
m Mejora en la
I comunicacién e
e © informacién al
—— A\ .
-l \\’\ paciente

Outcome Measure ' Avance

(PROMs) y J dela
Patient Reported ‘ &\ eia disciplina
Experience - 1

(PREMS) ‘ %

Captacién de &/
Patient-Reported ‘ =

Compartir las mejores practicas: e Incorporar tecnologia para una captacidn proactiva e Fomentar la recogida de informacidn y publicacién
y ordenada. de datos de resultados en practica clinica real para

avance de la disciplina y mejora continuada del

e Formacién especifica en AP (un subgrupo

e Trabajar desde asociaciones o sociedades.
especializado) sobre paciente onco-hematoldgico.

e Proporcionar fuentes fiables — guias accesibles al

. I . ., manejo de pacientes.
e Mejora en el acompanamiento e informacién al paciente
paciente.

OYECTO IMPATH:

jones para su mejora

PROYECTO IMPATH:

Identificacion de areas de mejora en el circuito asistencial de LDCGB en Esparna y definicion de acciones para sumejora

| incyte.es | | incyte.es| Identificacion de areas de mejoraen e
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De esta manera se obtuvo una priorizacidn de las acciones en funcidén de los pardmetros de prioridad y facilidad de implementacién
y el nivel al que deberia accionarse. Los resultados completos se encuentran en el anexo al final del documento.
Es importante destacar que no ha habido acciones categorizadas como prioridad baja, y el rango de puntuaciones oscila entre prioridad media-alta a muy alta
prioridad. Sin embargo, hay 6 acciones que destacan por una puntuacién promedio de muy alta prioridad, tal y cdmo se muestra a continuacion:

Acciones priorizadas con muy alta prioridad

NIVEL DE
ETAPA ACTIVACION FACILIDAD
- Mejorar concienciacion y gestién para priorizar
. . o o Centro IS
PRIORIZACION DE ACCIONES
Diagnéstico
Acceso enred a patélogos expertos acreditados Region / CCAA
ENFOCADAS A SOLVENTAR LAS e
Mejorar en la gestion de pacientes a recibir una Region / CCAA
- CAR-T / Identificacién temprana, discusion de casos (o nacional)
‘ \ I 2 E ‘ \S D E M E J O I 2 ‘ \ I D E N T I F I C‘ \ D‘ \S Sistematizar una comunicacién entre Region / CCAA Eacil
centros referenciadores y centros infusores (o nacional)
Adicionalmente y teniendo en cuenta que la implementacién de dichas acciones de mejora afecta a diferentes niveles de nuestro Sistema Nacional de Salud con Mejorar procesos administrativos/tiempos, Region / CCAA
diferente grado de complejidad en funcidn de la accidn, se evalud la priorizacién de las acciones obtenidas teniendo en cuenta los siguientes puntos: disponibilidad de recursos especializados (administrativo asistencial) (0 nacional) Dificil
1.- Prioridad de implementacidén: baja, media, alta y muy alta
2.- Facilidad de implementacidn: baja, intermedia y alta Definir rol y criterios que justifiquen la participacion de Enfermeria de alta Region / CCAA
3.- Nivel de activacién: Nacional/Ministerio de Sanidad, Regional/Comunidad auténoma (CCAA), Area de Salud y Centro especializacion/gestor de casos en el circuito asistencial / Centro (por casos de éxito)
PROYECTO IMPATH: PROYECTO IMPATH:

Identificacion de areas de mejora en el circuito asistencial de LDCGB en Espana y definicion de acciones para sumejora | incyte.es | | incyte.es | Identificacion de areas de mejora en el circuito asistencial de LDCGB en Espana y definiciéon de acciones para sumejora
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También es relevante destacar 6 acciones por su potencial facilidad de implementacién, puesto que podrian suponer un esfuerzo contenido y solucionarian dreas
de mejora relevantes en el circuito asistencial del paciente LDCGB.

Acciones factibles de implementacion

Comunicacion
con pacientes

Colaborar con
sociedades,
proporcionar guias y
fuentes respaldadas
para acceso del
paciente.

PROYECTO IMPATH:

Identificacion de areas de mejora en el circuito asistencial de LDCGB en Esparna y definicion de acciones para sumejora

Campanas de
sensibilizacion

Campanas de
sensibilizacién /
Educacion AP / Guias
que permitan mejorar

sospecha diagnéstica.

Informacion de

tratamientos

en situaciones
especiales

Acceso a informacién
actualizada sobre
programas de
uso compasivo,
medicacién
extranjera, etc.

Informacion
ensayos clinicos

Acceso ainformacién
de ensayos clinicos
de facil acceso y
actualizada.

Comunicacion centros
referenciadores e
infusores de CAR-T

Incluir el contacto
de la persona del
centro CAR-T a quién
dirigirse en la pagina
de terapias avanzadas
del Ministerio de
Sanidad.

Protocolo de
derivacion

Facilitar lista de
requisitos por check-
list / protocolo
normalizado de
derivacion y revision
periodica del mismo:
informacioén en la
pagina de terapias
avanzadas del
Ministerio de Sanidad.

| incyte.es|

| incyte.es|

El proyecto IMPATH ha permitido
identificar una serie de dreas

de mejora tanto transversales

a distintas etapas del circuito
asistencial del paciente como
especificas de ciertas etapas del
mismo. Ademas, se han definido
acciones de mejora definiendo su
priorizacion y factibilidad a la hora
de implementarlas, asi como el
nivel al que se debe actuar para
su implementacién.

Dichas acciones y dreas de
mejora se han resumido en 7
ideas clave con sus subyacentes
implicaciones y acciones de
implementacién como son

la relevancia del diagndstico

CONCLUSIONES Y
PERSPECTIVAS DE FUTURO

temprano y necesidad de
coordinacidn entre centros para
facilitar el tratamiento éptimo.
Ademds del relevante impacto
de las barreras burocréticas y
necesidad de su comunicacion

y colaboracién con las
administraciones, se ha destacado
la necesidad de implicar a los
gestores para su soporte en la
implementacién. Finalmente,
también ha permitido establecer
la necesidad del cumplimiento de
estandares que supondria una
mejora relevante y accionable en
el circuito asistencial del paciente
con LDCGB.

A continuacién, se enumeran
las dreas y acciones de mejora
detectadas:

N
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* Optimizacién circuito * Formalizacion comités
de diagnéstico. multidisciplinares de

» Optimizacion de
tiempos y recursos

referencia por area de hospitalarios.

» Agilidad para cirugia salud.
y acceso a patélogo
experto.

* Soporte al paciente.

* Biopsia rapida.

* Demostrar coste-
eficiencia e implicar
a los gestores
en el proceso de
estudio de su posible
implementacion.

00000000000000000000000059)

* Utilizacion de
indicadores de calidad
(satisfaccion del
paciente, tiempos,
resultados clinicos).

PROYECTO IMPATH:

* Marco juridico
claro para acceso
amedicamentos
autorizados y en

proceso de financiacion.

» Acceso ainformacion
transparente sobre
programas de acceso
expandido.

« Establecimiento y
monitorizacién de
estandares de calidad
para los centros.

* Indicadores de calidad
asistencial a través de
PROMs/PREMs por parte
del paciente.

* Colaboracién
con Servicios de
Hematologia/Oncologia
y unidades de linfoma

Identificacion de areas de mejora en el circuito asistencial de LDCGB en Espara y definicion de acciones para sumejora

» Coordinacién entre
centros emisores de
pacientes y centros de
referencia.

- Designar Hematélogo/
Oncoélogo de referencia
en linfoma.

« Pagina web o
herramienta de facil
acceso y actualizada
con informacion de

ensayos clinicos,
criterios de inclusién,
datos de contacto.

* Mejoras en los
procesos de derivacion
de pacientes, tanto
entre centros como
entre CCAA

| incyte.es|

| incyte.es|
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Agilizar el diagnostico, facilitar la derivaciéon de
pacientes, mitigar las barreras burocraticas y
optimizar los tiempos y recursos durante los
procesos implicados en el circuito asistencial
del paciente con LDCGB englobaria el enfoque
adecuado para la mejora del circuito asistencial
del paciente LDCGB

PROYECTO IMPATH:

Identificacion de areas de mejora en el circuito asistencial de LDCGB en Espana y definiciéon de acciones para sumejora
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ANEXO

Se obtuvo una priorizacién de las acciones obtenidas, a partir de la cual se clasificaron las acciones por:

Resultados de la encuesta de priorizacién de acciones

1) Prioridad de implementacién 2) Facilidad de implementacién y 3) Nivel de activacién (Nacional/Ministerio de Sanidad, Regional/CCAA, Area de Salud o Centro)
De esta forma, se obtuvieron los siguientes resultados:

3

ul

ACCIONES PRIORIZADAS PRIORIDAD TOTAL FACILIDAD DE IMPLEMENTACION
OBTENIDA FACIL INTERMEDIA DIFiCIL
Campafias de sensibilizacién / Educacién AP / Guias — Mejora sospecha diagndstica [Diagnéstico)? 2,5

Manejo de comorbilidades / factores de riesgo— mejora de coordinacién con especialista -
trabajo en red por drea de salud- [Tratamiento-Seguimiento)?

w
=

| 0%

I 2o

Informacién y comunicacién pacientes -> colaborar con sociedades, proporcionar guias y fuentes
respaldadas para acceso del paciente/ej. Escuela de pacientes [Transversal)?

N
o

67%

N
3
>

-

Captacién PROMs y PREMs (posibilidad de incorporar tecnologia para una captacién proactiva y
ordenada) [Transversal)?

©

33%

Mejorar concienciacién y gestién para asegurar biopsia por cirugfa - priorizacién [Diagnéstico)?

| I

33%

53%

Mejora en la gestién pacientes CAR-T / Identificacién temprana, discusién de casos [Tratamiento]?

20%

60%

N

3

. g
I |

Sistematizacién comunicacién centros referenciadores —centros infusores (para derivacién CAR-T) —
tener el contacto de persona de centro CAR-T a quién dirigirse [Tratamiento)?

47%

33%

)
o
ES

Mejora procesos administrativos/tiempos, disponibilidad de recursos especializados
(administrativo asistencial) [Tratamiento]?

N
w w 7
o - N« BN
l l alls

. 13%

60%

27%

Acceso en red a patSlogos expertos acreditados [Diagnéstico / Transversal)?

w
»

. 7%

67%

27%

Enfermeria de alta especializacién / gestor de casos - Definir rol y criterios que justifiquen
implementacidn (coste/eficiencia) [Transversal]?

w
!
|

7%

0%

Generacién de unidades de linfoma: participacién de un Hematdlogo / Oncélogo responsable por
centro- trabajo en red — reuniones regulares para casos complejos [Transversal)?

W
N

. 7%

40%

Recogida de informacién y publicacién de datos de resultados en la préactica clinica real para el
avance de la disciplina y mejora continuada del manejo de los pacientes [Transversal)?

20%

40%

w
2
>

a

2

°\ I

40%

Facilitar lista de requisitos por check-list / protocolo normalizado de derivacién y revisién periédica
del mismo -> inclusién de la informacién en la pdg de terapias avanzadas [Transversal)?

47%

IS
3
>
3
>

Generacidn de estdndares para la acreditacién de patdlogos expertos en linfoma [Diagndstico)?

w W w
[ © [

27%

53%

Acceso a informacién de Ensayos Clinicos, pdg web o herramienta de fécil acceso y actualizada
[Tratamiento)?

60%

20%

N
3
>

20%

Acceso a informacién actualizada sobre programas de uso compasivo, medicacién extranjera, etc.
(pdg web, app, herramienta...) [Tratamiento)?

3,2

o
ES

67%

2

-
@
ES

'V Prioridad muy alta

|

Prioridad media A

| incyte.es |
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