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All.Can es una organizacion internacional, multistakeholder y sin animo de lucro, cuyo objetivo
es identificar vias de optimizacion en el uso de los recursos en la atencidn al cancer para mejorar 1
los resultados para los pacientes. All.Can reune a representantes de organizaciones de pacientes, GESTION DE
decisores politicos, profesionales sanitarios, investigadores y compaiias farmacéuticas y de otro PROCESOS
H 4 : i ; It Ej: via asistencial, gestion de
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https://www.all-can.org/ 6 SUMINISTRO
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. . . . . . . conjunto
All.Can International, traemos a colacion, por su un territorio nacional y/o regional. Permiten ! clinica mumdiscipl%ar
conexion con el presente documento, el reciente compartir informacion clinica, estandarizar
estudio publicado en Journal of Cancer Policy las vias clinicas, difundir las mejores practicas
titulado How to improve efficiency in cancer care: y coordinar la atencion.
Dimensions, methods, and areas of evaluation". 5 3
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cuenta toda la via asistencial, desde el inicio presente informe se encuentran reflejadas habilidades
de los sintomas, el diagndstico, el tratamiento, en dichas areas susceptibles de mejora, ) 4
el seguimiento, la paliacion, la supervivencia y especialmente la relativa a Process ANALISISIDEIDATOS
. . . . . . Ej: Big Data, Inteligencia
el final de la vida. Esto significa que las mejoras management, Integrated service delivery, Artificial, machine learning y
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participacion de todos los actores involucrados. Information & Communication technology:

1) (1) Ferrara L, Otto M, Aapro M, Albreht T, Jonsson B, Oberste
S, et al. How to improve efficiency in cancer care: Dimensions,
Methods and ares of evaluation. J Cancer Policy. 2022
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All.Can Spain, capitulo espafol de la plataforma internacional
contra el cancer All.Can, cuenta con el apoyo de instituciones,
sociedades cientificas y asociaciones de pacientes lideres en
nuestro pais en el ambito del cancer.

El capitulo espafiol del All.Can tiene la vocacion de identificar
y fomentar la implementacion de propuestas concretas que
ayuden a superar las ineficiencias en el abordaje del cancer,
comenzando con aquellas que supongan mayores beneficios
para una atencion coordinada y de calidad para el paciente
oncologico.

Para ello, los Miembros Institucionales de la plataforma se
han constituido en un Comité Cientifico que, reconociendo
los grandes avances producidos por el Sistema Nacional
de Salud en los ultimos aflos y décadas, han identificado
una serie de recomendaciones que contribuirian de forma
decisiva a una mejora de la experiencia del paciente con
cancer hasta el diagnéstico.
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Por parte de los pacientes, el Comité Cientifico cuenta con
los siguientes Miembros Institucionales:

El Comité Cientifico de All.Can Spain esta integrado, a la
finalizacion del presente documento, por los siguientes
Miembros Institucionales:

Dr. Luis Paz-Ares, presidente de la Asociaciéon Espaiiola
de Investigacion sobre el Cancer (ASEICA) y Jefe de
Servicio de Oncologia Médica en el Hospital 12 de
Octubre

D. Antonio Blanes, director de Servicios Técnicos del
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
(CGCOF)

Dr. Rafael Lopez, presidente de la Fundacion para la
Excelencia y la Calidad de la Oncologia (Fundacion ECO)
y Jefe de Servicio de Oncologia Médica del Complejo
Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela

Dra. Candela Calle, miembro de la Junta Directiva de la
Sociedad Espanola de Directivos de la Salud (SEDISA)

Dna. Guadalupe Fontan, coordinadora del Instituto
Espaiol de Investigacion Enfermera (Consejo General de
Colegios Oficiales de Enfermeria de Espafia)

Dr. Mariano Provencio, académico de la Real Academia
Nacional de Medicina (RANM) y Jefe de Servicio de
Oncologia Médica del Hospital Puerta de Hierro

D. Bernard Gaspar, presidente de la Asociacion Espaiiola de
Afectados de Cancer de Pulmoén (AEACaP)

D. Roberto Saldaia, director de Innovacion y Participacion
Ciudadana de la Academia Europea de Pacientes EUPATI

D. Enric Barba, Patient Advocate de la Asociacion
Melanoma Espaina

All.Can Spain cuenta, a la finalizacion del presente documento,
con el apoyo de Bristol Myers Squibb y Amgen.

aseica

] ..
Farmacéuticos

eral o Colegies Farmactutecs

KL &

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espafia

% Rear Acapemia NACIONAL
DE MEDICINA DE Espasa

N
Melanoma
ESPANA

construyendo el futuro juntos

m EUPATI

# AEACaP



La experiencia del paciente con cancer
Optimizacion del circuito y mejora de la atencion y coordinacion hasta el diagnostico

Ill. AGRADECIMIENTOS

All.Can Spain quiere expresar su agradecimiento a los Miembros
Institucionales que forman parte de la Plataforma, por su apoyo
incondicional a la iniciativa y sus decisivas aportaciones para

la identificacion de las ocho recomendaciones propuestas. Asi
mismo, All.Can Spain quiere agradecer especialmente:

« Ala Asociacion Espainola Contra el Cancer, por su apoyo
para la puesta en comun de conocimiento y ultimos estudios
publicados.
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contenido del informe, y su disposicion a participar
en la Plataforma.
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Como resultado de la fragmentada configuracion
actual del sistema, los expertos que conforman el
Comite, entre los que se incluyen representantes de
los pacientes, resaltan que, en numerosas ocasiones, el
paciente se siente perdido desde la misma sospecha
de cancer y hasta el diagnostico.

El presente informe, titulado La experiencia del
paciente con cancer: optimizacion del circuito

y mejora de la atencion y coordinacion hasta el
diagndstico. Ocho recomendaciones para un
cambio real recoge una serie de recomendaciones
que el Comité Cientifico de All.Can Spain considera
prioritario abordar en la definicion de politicas
publicas sanitarias para superar determinadas
ineficiencias que presenta la configuracién actual del
circuito de atencion.

En efecto, su implementacion mejoraria la
coordinacion integral del circuito y, en consecuencia,
garantizaria una atencién de la maxima calidad,
mejoraria sustancialmente la experiencia del paciente
y reduciria drasticamente la confusidn -evitable- que
su configuracion genera en numerosos pacientes en la
actualidad.

Asimismo, un estudio reciente llevado a cabo llevado
a cabo por la Asociacion Espaiola Contra el Cancer
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(AECC) ha permitido identificar y describir de forma
cualitativa y cuantitativa las necesidades clinicas y nho
clinicas que presenta un paciente con cancer en las
diferentes fases de la enfermedad?. Este Itinerario del
Paciente con Cancer se ha llevado a cabo mediante
la realizacion de entrevistas individuales a pacientes
con diferentes neoplasias y a profesionales sanitarios
de distintas especialidades, la organizaron de grupos
focales con pacientes y profesionales de distintas
disciplinas (medicina, psicologia y trabajo social), asi
como la realizacion de una encuesta online a mas de
1.500 pacientes oncoldgicos atendidos por la AECC.
El estudio pone de relieve una serie de necesidades
meédicas, psicoldgicas y sociales, destacando aquellas
que aparecen a lo largo de todas las etapas de la
enfermedad:

1. Existencia de fuentes de informacion
fiables

2. Existencia de la figura de un gestor de
casos

3. Necesidad de dotar de mayor agilidad a
los circuitos diagnosticos y asistenciales

4. Necesidad de una mayor atencién
psicolégica

2) (2) M A. Identificacion de las necesidades clinica y no clinicas del paciente oncologico a lo
largo de su enfermedad. Comunicacion presentada en el congreso anual de SEOM. 2022.

Por ultimo, el trabajo llevado a cabo por All.Can
Canada Optimizing Diagnosis in Canadian Cancer
Care, publicado en febrero de 2022, ha sido una
fuente de inspiracion para la elaboracion del presente
documento, siendo un ejemplo de conocimiento
compartido entre los paises que forman parte de All.
Can, principio que se encuentra en la base de esta
iniciativa internacional contra el cancer.


https://www.all-can.org/news/ni-news/optimizing-diagnosis-in-canadian-cancer-care/
https://www.all-can.org/news/ni-news/optimizing-diagnosis-in-canadian-cancer-care/
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La lucha contra el cancer es una de las maximas prioridades en Salud a nivel global, Europeo y espafiol.

El cancer sigue constituyendo una de las principales causas de morbi-mortalidad del mundo. La
International Agency for Research on Cancer estimo que, en el afio 2020, se diagnosticaron
aproximadamente 18,1 millones de casos nuevos de cancer en el mundo (excluyendo los tumores
cutaneos no melanoma), y que dicha cifra aumentara en las dos préoximas décadas hasta los 27,0
millones?®.

En Europa, existen diversos mecanismos que situan el cancer entre las prioridades de politica sanitaria
de la Union Europea. En 2021, a raiz de la presentacion del Plan Europeo de Lucha contra el Cancer?,
la presidenta de la Comision Europea anuncid que “Europa necesita urgentemente un compromiso
renovado de la prevencion, el tratamiento y la atencion del cancer que reconozca los crecientes retos
y las oportunidades para superarlos, incluidos los avances en la atencion al cancer”. El Plan, dotado con
4.000 millones de euros, estara vigente hasta 2030.

Las iniciativas Europe 4Health 2021-2027° y MEPs Against Cancer® siguen esta misma linea. No en
vano, y por desgracia, en 2020 2,7 millones de personas en la Union Europea fueron diagnosticadas
con la enfermedad, y otros 1,3 millones de personas perdieron la vida a causa de ella, estimandose
un incremento del 20,96% de casos diagnosticados en 2040, ascendiendo a 3,2 millones de nuevos
diagndsticos al afio’.

3) (3) Las cifras del cancer en Espafia [Internet]. 2022 [cited 2022 Nov 15]. Available from: https://seom.org/images/LAS_CIFRAS_DEL_CANCER_
EN_ESPANA_2022.pdf

4) (4) Europe s Beating Cancer Plan [Internet]. [cited 2022 Nov 15]. Available from: https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-
plan_en_0.pdf

5) (5) Comision Europea. UEproSalud 2021-2027: una vision para una Union Europea mas sana.

6) (6) Association of Europea Cancer League. MEPs Against Cancer [Internet]. [cited 2022 Nov 15]. Available from: https://www.cancer.eu/meps-
against-cancer-about-meps-against-cancer-2/

7) (7) Comision Europea. Sistema Europeo de Informacion sobre el Cancer.
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https://seom.org/images/LAS_CIFRAS_DEL_CANCER_EN_ESPANA_2022.pdf
https://seom.org/images/LAS_CIFRAS_DEL_CANCER_EN_ESPANA_2022.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
https://health.ec.europa.eu/system/files/2022-02/eu_cancer-plan_en_0.pdf
https://www.cancer.eu/meps-against-cancer-about-meps-against-cancer-2/ 
https://www.cancer.eu/meps-against-cancer-about-meps-against-cancer-2/ 

Otra linea de actuacion por la que aboga la European
Society for Medical Oncology (ESMO), en linea con
el Plan Europeo Contra el Cancer y la publicacion
del grupo de expertos Cancer Screening in
European Union®, es la extension de los programas
de cribado a otros tipos de cancer, destacando

el cancer de pulmén’® *°, o el de prdstata, para la
mejora de su deteccion precoz y de los resultados
en salud de los pacientes oncologicos afectados por
este tipo de tumores.

Por otro lado, un reciente estudio'* publicado

por la Comision de Oncologia de la prestigiosa
revista cientifica The Lancet alerta de que, como
consecuencia de la pandemia de coronavirus, No

se realizaron hasta 100 millones de pruebas de
deteccion de cancer en Europa, calculando que
alrededor de un millén de europeos podria tener un
cancer sin diagnosticar por este motivo.
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En linea con lo anterior, All.Can Spain quiere destacar
la importancia de la Farmacia para los pacientes
oncoldégicos. Ademas de en la deteccidn precoz,

el seguimiento de la adherencia terapéutica, la
educacion de los pacientes o las iniciativas de
dispensacion colaborativa entre los centros
hospitalarios y las farmacias comunitarias, son solo
algunos ejemplos del rol crucial que desempenia la
profesion farmacéutica en la lucha contra el cancer.

En Espaia‘?, el cancer es también una de las
principales causas de morbi-mortalidad. El numero
de canceres diagnosticados en Esparia en el afio 2022
se estima que alcanzara los 280.100 casos segun

los calculos de REDECAN, lo que supone un ligero
incremento con respecto a los afios anteriores™. Al
igual que se espera un incremento en la incidencia del
cancer a nivel mundial, en Espafia se estima que en
2040 la incidencia alcance los 341.000 casos'“.

8) (8) Comision Europea. Sistema Europeo de Informacion sobre el Cancer.

9) Cuadro 2, INFORME C: Avances en el tratamiento del cancer (ref. infra)

10) (9,10) Lung cancer screening: 2022 could be a turning point for Europe. Cancer World. 2022 Jan 14

11) (10) Lawyer M, Davies L, Oberst S, Oliver K, Eggermont A, Schmutz A. European Groundshot: abordando los desafios de la investigacion del cancer
en Europa: una Comision de Oncologia de Lancet. La oncologia de Lancet. 2022

12) Los canceres mas frecuentemente diagnosticados en Espafia en 2022 serdn los de colon y recto (43.370 nuevos casos), mama (34.750), pulmon
(30.948), prostata (30.884) y vejiga urinaria (22.295). A mucha distancia, los siguientes canceres mas frecuentes seran los linformas no hodgkinianos
(9.514), el cancer de pancreas (9.252), el de rifion (8.078), y los canceres de cavidad oral y faringe (7.779), estdmago (6.913), cuerpo uterino (6.773) e

higado (6.604)

13) Segun la SEOM, “Las estimaciones de incidencia que se presentan en esta publicacion deben entenderse como la incidencia que habria este afio
2022 si no hubiera habido factores que hubieran alterado o todavia alteraran las posibilidades diagnosticas del sistema sanitario”, en referencia a la
pandemia del Covid-19. Por ejemplo, como recoge el informe SESPAS La Salud Publica y la Administracion Sanitaria ante la pandemia de COVID-19 si
en 2019 se diagnosticaron en la Comunidad de Madrid 87 canceres de colon por cada 100.000 habitantes, la cifra cayo en 2020 a solo 51

14) (11) Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. Las cifras del cancer en Espafia . 2022.

15) (12) Ministerio de Sanidad G de E. Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud [Internet]. 2021 [cited 2022 Nov 15]. Available from: https://
www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_en_cancer_del_Sistema_Nacional_de_Salud_Actualizacion_2021.pdf

16) (13)Oficina de Ciencia y Tecnologia del Congreso de los Diputados. Informe C: Avances en el tratamiento del cancer. 2022. doi:10.57952/anta-er88
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La situacion del cancer en Espafia llevo a la Estrategia
en Cancer del Sistema Nacional de Salud®,

cuya actualizacion fue aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en
2021, a subrayar que "El abordaje riguroso del cancer
necesita un conjunto de actuaciones que establezcan
criterios contrastados y consensuados sobre las pautas
a sequir [...] para conseguir una mejor eficacia y calidad
en el abordaje de esta patologia en todos los servicios
de salud que integran el sistema sanitario espafol.

Mas recientemente, la Oficina de Ciencia 'y
Tecnologia del Congreso de los Diputados hizo
publico su INFORME C: Avances en el tratamiento
del cancer'®, algunas de cuyas recomendaciones se
encuentran plenamente alineadas, y referenciadas, en
el presente documento.

PRUEBAS DE DETECCION DE CANCER
SIN REALIZAR EN LA UNION EUROPEA
A CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA
DE CORONAVIRUS

DE PERSONAS PODRIAN TENER UN
CANCER SIN DIAGNOSTICAR POR
ESTE MOTIVO EN LA UNION EUROPEA

-’


https://www.gacetasanitaria.org/es-la-salud-publica-administracion-sanitaria-articulo-S021391112200111X
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_en_cancer_del_Sistema_Nacional_de_Salud_Actualizacion_2021.pdf
https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Estrategia_en_cancer_del_Sistema_Nacional_de_Salud_Actualizacion_2021.pdf
https://www.oficinac.es/informes-c/cancer

Desde los primeros sintomas hasta el diagnéstico,

la atencion al paciente con cancer es un proceso
dinamico que involucra a multiples especialistas.
Teniendo en cuenta que los sintomas son comunes a
otras enfermedades, es muy importante proporcionar
a los profesionales de Atencion Primaria las
herramientas necesarias para realizar sospechas
diagnosticas adecuadas, evitar pruebas innecesarias
y reforzar el contacto con los especialistas
hospitalarios”’. Aumentar la capacidad de sospecha
diagnostica en AP y organizar itinerarios especificos
de diagnéstico, acortaria dichos intervalos y permitiria
una deteccidn mas temprana. Como veremos, en
este proceso, el rol de los médicos de Atencion
Primaria y profesionales de la Enfermeria es crucial, a
través de su funcionamiento en equipo.
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El Comité Cientifico de All.Can Spain ha centrado
sus esfuerzos en identificar las ineficiencias desde
los primeros sintomas hasta el diagnéstico de
cancer, cuya superacion pueda repercutir en una
mayor calidad de la atencion y en una mejora de
la coordinacion en esta etapa del circuito. Los
expertos del Comité coinciden en resaltar el sistema
no esta concebido para que la atencion que recibe
el paciente sea de la maxima calidad, sino que, en
muchas ocasiones, responde a necesidades del
propio sistema. Esta disociacién tiene unos claros
efectos indeseados que es necesario superar:
numerosas interacciones aportan poco valor,
aumenta la descoordinacion entre niveles, produce
retrasos y hace que el paciente se sienta, muchas
veces, confuso y desorientado.

17) (14) Europa Press. Un circuito rapido para reducir el tiempo de diagnodstico de los tipos de cancer mas frecuentes. 2021

18) (14) All Can Canada. Nuevo informe revela oportunidades para mejorar el diagnoéstico del cancer: el area mas ineficiente

de la atencion del cancer en Canada. 2021

19) (15) Secretaria General de Salud Digital | e | para el S. Estrategia de Salud Digital, Sistema Nacional de Salud. 2021.
Actualizacion aprobada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en enero de 2021

En este sentido, el reciente y ambicioso analisis
desarrollado por All.Can Canada*®, centrado asimismo
en optimizar el circuito en sus primeras fases hasta el
diagnostico, ha sido también un marco de referencia
y una fuente de inspiracion, en linea con el objetivo
de All.Can de que los distintos capitulos nacionales
generen sinergias entre si, compartiendo el mejor
conocimiento y favoreciendo avances conjuntos en
una lucha que es de todos.

Por ultimo, algunas de las recomendaciones
identificadas por All.Can Spain tienen su reflejo en la
Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud*”,
como se indicara en los diferentes apartados.
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Como resultado de los trabajos realizados, el Comité Cientifico de All.Can Spain ha identificado ocho recomendaciones
que permitirian mejorar sustancialmente el tramo del circuito hasta el diagndstico, tanto desde el punto de vista de la
experiencia del paciente y de gobernanza y coordinacion de los recursos del sistema sanitario.
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Promocidn, a nivel nacional, de una mayor
coordinacion entre los distintos agentes
involucrados en el proceso del diagnéstico

; de Céncer

Uno de los principales retos a los que se enfrenta el tramo del circuito hasta el diagndstico es su falta de
homogeneidad, dando lugar a un proceso en ocasiones atomizado. Esta circunstancia deriva en que,
en determinados supuestos, los pacientes con una sospecha fundada de cancer transiten por el sistema
hasta el diagnostico a través de rutas poco definidas. Esta indefinicion genera retrasos en el diagnostico
y, €n consecuencia, un aumento de la mortalidad, como puso de manifiesto un estudio danés del afio
2012%°,

Para mejorar la coordinacion entre los distintos agentes, es necesaria la implementacion mecanismos de
coordinacion a nivel nacional que permitan, en primer lugar, conocer con detalle la situacion en la que
se encuentra la fase hasta el diagnostico en los distintos territorios. Una vez concluido este analisis, sera
precisa la puesta en marcha de medidas que, a la vista de las best practices detectadas, permitan reducir
la variabilidad y establecer vias definidas de entrada al sistema sanitario para los pacientes oncoldgicos.

20) (16) BilstedProbst H, Butt Hussain Z, Andersen O. Vias para pacientes con cancer en Dinamarca como un esfuerzo conjunto entre
decisores publicos, profesionales de la salud y politicos: un proyecto nacional danés.




Una de las vias para mejorar la coordinacion entre
niveles, la homogeneidad de la atencion o la puesta

a disposicion de mejores herramientas para los
profesionales de la Atencion Primaria seria profundizar
en un proceso asistencial integrado para el paciente
oncolégico (PAlonco). Este enfoque, que ya esta
teniendo buenos resultados respecto de otros
pacientes, como los afectados por insuficiencia
cardiaca con o EPOC, mejoraria la coordinacion de la
atencion respecto de este tipo de pacientes.

Otra de las vias para la superacion de esa falta de
homogeneidad es la implementacion de redes en
cancer, un modelo cooperativo basado en redes
asistenciales entre profesionales y centros para la
optimizacion de recursos, redundando en un circuito
mas agil y con menos trabas, en linea con el Objetivo
19 de la Estrategia en Cancer del SNS (en adelante, la
Estrategia).

La experiencia del paciente con cancer
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Por ultimo, el establecimiento de centros de
referencia/centros monograficos® permitiria una
reduccion de costes y mejora de la calidad de la
atencion, permitiendo superar la atomizacion de
centros y mejorar su gobernanza y coordinacion. Se
propone, ademas, la centralizacion de tratamientos
complejos y/o tumores de baja incidencia®, de
acuerdo al Objetivo 18 de la Estrategia. El desarrollo
de esta recomendacion debera tener en cuenta las
repercusiones que puede tener en los pacientes

y sus familiares, por ejemplo, en términos de
desplazamientos o costes adicionales.

21) La Comisién Europea planea establecer redes integrales de cancer (Comprehensive Cancer Centres, CCC) para 2025, con el objetivo de que el 90%
de los pacientes tengan acceso a los CCC para 2030 (vid. Plan Europeo de Lucha contra el Cancer).

22) (17) Institut National du Cancer. Mapa interactivo de la oferta de atencion del cancer. 2022

All.Can
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/ Dotar a los profesionales de Atencion Primaria de las
mejores herramientas para la identificacion de los
tipos de cancer y los sintomas asociados, y de vias de
diagnostico protocolizadas

Como hemos visto, a dia de hoy continua existiendo el reto Segun un estudio canadiense, los proveedores de
de definir la coordinacion multidisciplinar y multinivel en el primary care, diagnostican aproximadamente un cancer
diagndstico rapido del cancer en pacientes con sintomas de por mes. Sin embargo, evaluan a muchos otros pacientes
sospecha elevada. Asi, un 69,1% de espafioles considera que las gue presentan sintomas compatibles con los del cancer?.
Administraciones Publicas no dotan a los profesionales sanitarios de
los recursos necesarios para abordar el cancer, y un 51,7% considera Para una mayor efectividad en el diagnostico es necesaria
insuficiente la Red de Centros de Atencion Primaria en Espaiia®. la puesta a disposicion de herramientas utiles en Atencion
Primaria que redunden en una mayor rapidez en esta fase
En este sentido, resulta fundamental mejorar la conexion entre del proceso?” ?¢, como destacan los Objetivos 20 y 21 de la S
los centros de Atencion Primaria y el hospital o centro de Estrategia. Solo asi los meédicos de Atencion Primaria podran x
diagnéstico de referencia (Atencion Especializada), reduciendo la comunicar rapida y eficazmente cualquier sospecha fundada \
incertidumbre que, en ocasiones, existe en torno a la derivacion de cancer a los distintos especialistas, reduciendo los tiempos |
de pacientes con sospecha de cancer. y la incertidumbre que en ocasiones acompana al paciente en
esta primera fase del circuito.
23) (18) Fundacion ECO. ;Qué piensa la sociedad espafiola del cancer? 2022.
24) (19) Wilkinson AN. Diagndstico de cancer en atencién primaria.

25) Mejora del diagndstico precoz basado en los primeros signos de la enfermedad y del circuito asistencial del paciente. Ejemplo de
best practice: Circuito Rapido Oncolégico (CRO) de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica de la Comunidad Valenciana.

26) Herramientas Utiles como las que promueve el NICE Pathways, del National Institute for Health and Care Excellence britanico
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https://www.nice.org.uk/news/feature/nice-pathways-the-fast-and-easy-way-to-access-nice-guidance-and-products

Entre esas herramientas debemos destacar la
importancia del papel de las enfermeras especialistas
en familiar y comunitaria que, junto a los médicos

de Atencion Primaria, pueden detectar y alertar
sobre sintomas y colaborar en agilizar el diagnostico.
Las herramientas que se pongan en marcha deben
tener en cuenta a ambos profesionales de AP como
referentes de salud de la poblacion, en el ambito de
sus competencias.

Asimismo, entre las herramientas de las que se deberia
dotar a los profesionales de la Atencion Primaria
destacan las relacionadas con la digitalizacion®,

en linea con la Estrategia de Salud Digital*. Estas
herramientas informaticas permitiran dotar al proceso
de una mayor agilidad y coordinacion entre la AP

y la Atencién Hospitalaria, por ejemplo, mediante

la historia clinica compartida. El uso de sistemas

de informacion compatibles entre ambos niveles
hara posible compartir informacion de manera agil

27) Reino Unido, por ejemplo, publico en 2019 el informe Topol (The Topol Review), que recogia un ambicioso plan de recomendaciones y reformas para la
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y coste-efectiva, y en condiciones de seguridad
juridica para los profesionales sanitarios y para los
propios pacientes. Si bien es cierto que en algunas
areas existe una conexion rapida via teleconsulta, el
sistema presenta todavia una falta de interconexion
protocolizada y de calidad entre niveles a nivel
estatal””, y un amplio margen de mejora para la
incorporacion de la telemedicina. Sin embargo, las
herramientas basadas en la digitalizacion no deberan,
en ningun caso, aumentar la brecha digital que ya
existe entre el sistema y las personas de mayor edad,
sino que su uso debera adecuarse a las capacidades
del paciente y caso de forma individualizada.

Otra de las herramientas esenciales que han de
ponerse a disposicion de los centros de Atencion
Primaria son protocolos de vias de derivacion
rapidas (vid. Recomendacion 2) de forma que estos
mecanismos establezcan de forma clara, agil y eficaz
el punto de contacto directo con el hospital para

la resolucion de dudas y, en su caso, la derivacion
de pacientes. Mientras estos mecanismos no estén
implementados de forma generalizada, los médicos
de Atencion Primaria se encontraran, en muchas
ocasiones, desatendidos en lo que a la derivacion de
pacientes con sospecha de cancer se refiere.

Respecto de los pacientes oncoldgicos cuya via
de ingreso son los servicios de Urgencias, se debe

promover el desarrollo de protocolos consensuados

entre el servicio de oncologia médica, hematologia
clinica y oncologia radioterapica y el servicio de

urgencias, para la atencion adecuada y continuada de
los pacientes oncologicos (Objetivo 24 de la Estrategia).

digitalizacion del National Health Service (NHS), mejorando la coordinacion entre los distintos niveles.
28) (15) Secretaria General de Salud Digital | e | para el S. Estrategia de Salud Digital, Sistema Nacional de Salud. 2021.

29) En Australia, por ejemplo, existe una unica historia clinica interoperable entre instituciones y profesionales centrada en el paciente que es quien decide qué

Por otro lado, se debe consensuar también en un
conjunto de datos basicos que deberian integrar la
historia clinica, asegurando la recogida homogénea
de determinados indicadores que harian posible, por
ejemplo, desarrollan programas de screening a futuro
donde se pueda determinar con las maximas garantias
la poblacion a riesgo.

Por ultimo, la puesta a disposicion de los profesionales
de esta fase temprana de materiales que permitan
Informar al paciente del itinerario del diagndstico
posibilitaria reducir la incertidumbre del paciente y
tener una mayor claridad sobre los momentos de qué
consta el proceso diagndstico.

informacién contiene y con quién la comparte independientemente de la institucion, profesional o sistema sanitario al que acude: https://www.myhealthrecord.gov.au
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Los clinical pathways, o vias clinicas, son guias de instruccion sobre el manejo de
una determinada patologia de forma individualizada y especializada, adaptando
los criterios de actuacion establecidos a territorios concretos, logrando de este
modo una éptima adecuacion de la guia a los recursos disponibles en esa zona
determinada. La variabilidad que puede darse entre zonas geograficas no debera
desembocar en inequidad en la atencion, sino en una adaptacion de los recursos al
contexto concreto.

Se centran en detallar best practices basadas en la evidencia, facilitando asi la
toma de decisiones multi-sectorial, es decir, de todo tipo de personal sanitario
(cirujanos, enfermeras, administrativos, etc.) y departamentos (cirugia, anestesia,
digestivo, etc.) disponibles y activos en un territorio concreto.

Esta prevision personalizada y local al area de salud y hospital hace posible un
uso mas eficiente de los recursos disponibles y redunda en una mejor calidad de
la atencidn al paciente desde la sospecha de cancer hasta el diagnostico. Por ello,
su implementacion resulta clave para evitar dilaciones indebidas en el periodo del
diagnostico, puesto que trata de ganar eficiencia con los recursos de los cuales se
disponga en un momento dado.

Un claro ejemplo de éxito en el sistema espafiol fue el Programa de Deteccion
Precoz de cancer implantado en el drea de Salud de la Malvarrosa, en el afio
2009°°. El objetivo era promover la cooperacion entre los distintos especialistas
del hospital y los médicos de Atencion Primaria, y acortar el tiempo que
transcurre desde la identificacion de los sintomas relacionados con el cancer hasta
el diagnostico y el inicio del tratamiento. Los resultados fueron concluyentes: la
mediana del tiempo transcurrido desde el envio hasta la prueba del cancer se
redujo hasta los 11 dias, y el diagndstico se alcanzo en una mediana de 19 dias. Por
su parte, el tratamiento se inicid en una mediana de 34 dias desde el diagndstico.

30) (17) M. T. Martinez, S.Simon, S.Moragon, S. Roselld, A. Insa, J. Navarro, et al. Ten-year assessment
of a cancer fast-rack programme to connect primary care with oncology:reducing time from initial
symptoms to diagnosis and treatment initiation. ESMO OPEN Cancer Horizons Original Research
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El siguiente grafico recoge las principales conclusiones de la importancia de la implantacion de estas guias:
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El estudio concluia que, dado que los
sintomas del cancer son comunes a otras
enfermedades, debemos dotar a la Atencidn
Primaria de las herramientas necesarias para
realizar una sospecha diagndstica adecuada
y evitar pruebas y derivaciones hospitalarias
innecesarias.

El proceso de derivaciéon de pruebas

al centro hospitalario requiere una
comunicaciéon adecuada entre los
profesionales de AP, los especialistas y los
pacientes para que el proceso de diagnostico
se inicie antes. Ademas, también referenciaba
la importancia de definir unos tiempos de
espera optimos, que equilibren los mejores
resultados con el menor uso de recursos y
carga econdmica para el sistema.

{ AlLCan ||
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Otro ejemplo a resaltar sobre el potencial beneficio de
estas medidas seria la implantacion de clinical pathways
en Dinamarca®, donde ademas de los profesionales de la
salud, involucraron los decisores y funcionarios publicos
en su elaboracion. En 2007 y 2008 se elaboraron vias
clinicas para 32 tipos de cancer, que posteriormente se
aplicaron a escala nacional.

El modelo utilizado en Dinamarca garantizé la
implicacion y la cooperacion entre los profesionales
de la salud y los decisores publicos y, posteriormente,
una implementacion nacional exitosa. Los itinerarios
para pacientes con cancer establecidos lograron reducir
significativamente los tiempos de espera y resultados
en salud. A modo ilustrativo, el grafico incluido a
continuacion describe la via clinica elaborada para el
cancer de cerebro.

a N
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a Y
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31) (21) A national Danish project. Cancer patient pathways in Denmark as a joint effort between

bureaucrats, health professionals and politicians.
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El médico de cabecera remite al departamento
neuroldgico, bajo criterio médico, la sospecha
de la existencia de un cancer cerebral

Examen neurolégico especializado
Radiografia de toérax, ECG, analisis de sangre,
RMN, analisis y descripcion

Conferencia del equipo multidisciplinar

Examen preoperatorio e informe
del neurocirujano y la enfermera

Operacion

Consulta oncoldgica

Tratamiento oncoldgico

Control clinico

Tras la remision inmediata por parte del médico de
cabecera, se establecen tres dias de trabajo para
tramitar los documentos de derivacion, las pruebas
pertinentes e informar al paciente. El paciente iniciara
el proceso de diagndstico el cuarto dia trabajo.

Se establecen cinco dias de trabajo para el
diagnostico e informar al paciente.

Dos dias se dedican a la evaluacion y, si es
necesario al tratamiento de la comorbilidad.

Se reservan 6 dias de trabajo para:

- Tramitacion de los documentos de derivacion,
pruebas, exdmenes e informar al paciente.

- Tiempo para que el paciente considere los
posibles riesgos y complicaciones de la
operacion antes de dar su consentimiento

- Evaluacion y, en caso necesario, tratamiento de
la comorbilidad.

La operacion tendra lugar el séptimo dia

Quince o veinte dias de trabajo antes de que pueda
comenzar el tratamiento oncologico. El numero de
dias depende de la curacion y el estado funcional.
Este periodo se utiliza para decidir si es necesario el
tratamiento oncologico y las consultas

El control clinico comenzara 3 meses después
de haber finalizado el tratamiento
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Con la implantacion generalizada de clinical pathways
en Dinamarca, la mediana de los tiempos de espera
se redujo significativamente en la mayoria de los
casos: cancer de pulmon, de 56 a 42 dias naturales;
cancer colorrectal, de 36 a 29 dias naturales; y cancer
de cabezay cuello, de 57 a 35 dias naturales, como
describe el siguiente grafico del mismo estudio.

Teniendo en cuenta la importancia de su adecuacion
a un entorno determinado, seria conveniente que los
clinical pathways cuenten con revisiones periddicas

para tratar de adecuarlos a los posibles cambios en el
contexto en funcion de la evolucion de los recursos
disponibles.
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0
Definicion y desarrollo normativo del nuevo
rol de la Enfermeria en el circuito oncoldgico:

Un papel fundamental para la mejora de la
coordinacion y la experiencia del paciente

Nuestro sistema carece del desarrollo normativo y legislacion suficientes para un optimo desarrollo de los
nuevos roles profesionales enfermeros®?, que pueden aportar gran valor a la atencion de los pacientes
oncologicos.

Es por ello necesario definir el encaje normativo que permita establecer con claridad los nuevos roles de

las enfermeras como Gestoras de Casos****, que refuercen la coordinacion entre niveles y acompaiien al
paciente a lo largo del proceso, favoreciendo un uso eficiente de los recursos debido a su visiéon holistica del
sistema, su capacidad de gestion y andlisis de los cuidados y a su mayor accesibilidad. Su implementacion
aumentaria la calidad de la atencion, mejoraria la satisfaccion de los pacientes y familias, y ayudaria a
minimizar el tiempo de todas las pruebas, reduciendo asi el tiempo hasta diagnéstico.

32) La funcion del patient navigator se origind en los Estados Unidos para ayudar a los pacientes a orientarse en los sistemas sanitarios y socio-sanitarios, y
ayudarles a superar las barreras de acceso a los diferentes servicios. En Espafia, los nuevos roles de Enfermeria en la gestion de casos, y de enlace o continuidad,
pueden desempefiar la funcion de patient navigator aportando, ademas, una vision holistica del sistema fruto de su formacion sanitaria. \

33) (22) Instituto Espafiol de Investigacion Enfermeria. Instituto Espafiol de Investigacion Enfermera, Marco de competencias de las enfermeras gestoras de casos
en la atencion al paciente con problemas de salud crénicos con complejidad. 2021

utilizacion de servicios, los resultados en salud, las experiencias vividas por pacientes y cuidadoras, y el coste.
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En efecto, la gestion de casos persigue integrar los servicios
asistenciales en torno a las necesidades de la persona y de quienes la
cuidan, garantizando el acceso a los recursos que se necesiten en cada
momento y asegurando la continuidad de la atencion en las transiciones, entre
profesionales, ambitos asistenciales y sectores implicados.

Asi, en un estudio recientemente publicado sobre la eficacia de la gestion de casos
en cancer, se concluia que “la gestion de casos tenia mas probabilidades de mejorar el
control de los sintomas, la funcion cognitiva, el (re)ingreso hospitalario, el cumplimiento
del tratamiento recibido y la provision de tratamiento oportuno para los pacientes con
cancer"*

La Enfermeria también puede jugar un papel clave de coordinacion desde la propia Atencion
Primaria u Hospitalaria®®, a través de enfermeras de Continuidad Asistencial o de Enlace, ayudando
a homogeneizar los procesos de derivacion y en la priorizacion de los pacientes con sospecha de
cancer. En efecto, el principal objetivo de este rol de la enfermeria es garantizar la continuidad de la
atencion y los cuidados en la transicion de los pacientes entre ambitos asistenciales.

El Objetivo 16 de la Estrategia preve su incorporacion efectiva en los comités de tumores, con el fin de, desde la
atencion multidisciplinaria oncologica, prevenir o paliar posibles fallos en la comunicacion y/o coordinacion entre
diferentes profesionales durante el proceso y del paciente con el sistema sanitario.

35) (23) Nina Wang, Jia Chen, Wenjun Chen, Zhengkun Shi, Huapin Yang, Peng Liu, et al. La eficacia de la gestidon de casos para pacientes con cancer: una revision general. 1

36) Diversas Comunidades Autonomas han adoptado modelos diferentes en cuanto a la implementacion de los roles de Enfermeria de Enlace o Continuidad, y Gestoras de
Casos, entre AP y AH. El presente informe no tiene como objetivo identificar un modelo concreto a seguir, pero si promover la adopcién de marcos normativos claros para
la definicion de su ambito competencial y funciones especificas. Para mas informacion, consultar los documentos Marco de competencias de las enfermeras gestoras de
casos en la atencion al paciente con problemas de salud crénicos con complejidad (Documento de trabajo, julio 2021); y Marco de competencias de las/os enfermeras/os en
el ambito de la continuidad asistencial o enlace en la atencion al paciente con problemas de salud cronicos (Documento de trabajo, julio 2021), ambos del Instituto Espariol
de Investigacion Enfermera.


https://www.ieinstituto.es/publicaciones/documentos-de-elaboracion-propia/marcos-de-actuacion
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La calidad de la informacién que reciben los pacientes
en la primera fase del circuito es fundamental para,
por un lado, reducir su incertidumbre y la afectacion
emocional que suponen los primeros sintomas
compatibles con el cancery, por otro, hacer un uso
mas eficiente de los recursos del sistema, evitando
desplazamientos o nuevas consultas que podrian
ser evitadas. No en vano, solamente el 28,6% de los
pacientes y el 21,1% de los acompafiantes manifiesta
haber sido informado por su oncologo medico sobre
fuentes de informacion complementarias®’.

Para ello, es fundamental que la informacion en el
tramo hasta el diagnostico sea lo mas comprensible
posible y se anticipe a las dudas mas frecuentes que
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puedan surgir. Una via para facilitar esta informacion
es el establecimiento de mecanismos tecnologicos,
como las aplicaciones mdviles, donde poder
conocer los préximos pasos y facilitar el contacto
con la figura del gestor de casos. Como dijimos con
anterioridad, en edades avanzadas y/o que viven solos
la digitalizacion no debe suponer un agravamiento

de la brecha digital que ya afecta a estos grupos de
poblacion, sino que habra de ser implementada en los
casos y grupos de poblacion donde responsada a una
necesidad no satisfecha.

En cuanto al momento de comunicacioén del
diagndstico de cancer, resulta esencial que el
especialista cuente con las habilidades necesarias

37) (24) Asociacion Espafiola Contra el Cancer, Fundacion ECO. Necesidades no clinicas de los pacientes con cancer y acompafiantes en Espafia

Una vision multidisciplinar . 2018

para transmitir una informacion tan delicada. Ademas,
se recomienda elaborar una carpeta informativa

que explique el tipo de cancer e incluya una lista de
fuentes de informacion fiables, junto con un numero
de teléfono, como el facilitado por la Asociacion
Espanola Contra el Cancer, donde poder hacer
preguntas (e, idealmente ponerle, en contacto con el
gestor de casos para la fase de tratamiento).

Asimismo, seria aconsejable promover una guia

de estilo/formacién, en coordinacién con los
Colegios Oficiales de Médicos, para la mejora de
las habilidades comunicativas en el traslado del
diagnostico (protocolo de comunicacion de malas
noticias).
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Para hacer frente a la amenaza inminente de un
diagnostico de cancer, la atencion psicoldgica 'y
social debe integrarse en la atencion al paciente
hasta el diagndstico y en relacion a los distintos
procedimientos meédicos.

De hecho, aproximadamente un 30% de los casos
de diagnostico de cancer lleva aparejado un nivel

de malestar emocional que llega a necesitar de
intervencion clinica®®. Es por ello por lo que el
apoyo psicosocial debe integrarse como parte de la
atencion a la persona desde el momento en que se
la remite a pruebas diagndsticas con ocasion de la
sospecha de cancer.

38) (25) Asociacion espafiola contra el cancer. Impacto del cancer en Espafia
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Precisamente, aquellos pacientes que aun no han sido
diagnosticados pero que estan siendo explorados
estan sometidos a un estrés emocional constante
causado por la preocupacion por ser potencialmente
diagnosticados de cancer, la amenaza vital, las
implicaciones laborales que puede tener, la necesidad
de desplazamientos o el impacto a nivel familiar. Por
ello, como deciamos, la atencion psicologica y social
deben integrarse como parte del circuito desde el
mismo momento en que el paciente se remite a las
primeras pruebas diagnosticas. De este modo, el 94,2%
de los pacientes, el 97,4% de los acompafantes, el
85,4% de los oncologos médicos y el 97,1% de los
enfermeros valoran positivamente la atencion por un
psicologo del servicio de Oncologia Médica

Ante la evidencia clara del impacto psicologico que
provoca el cancer, tanto en pacientes como familiares,
de la eficacia del tratamiento psicoldgico especializado
y el déficit identificado en la cobertura de atencion
psicologica especializada a las personas con cancer

y sus familiares en el sistema sanitario publico de
nuestro pais, la Asociacion Espafiola Contra el Cancer
(AECC) estima necesario impulsar las siguientes
recomendaciones para avanzar en la cobertura de
esta necesidad. En su Estudio sobre la Atencion
Psicoldgica en Cancer en el Sistema Nacional

de Salud en Espana“’, la Asociacion identifica

dos modelos principales en los que las diferentes
Comunidades Auténomas articulan las politicas de
provision de atencion psicologica a personas con
cancer por el SNS:

39) (24) Asociacion Espariola Contra el Cancer, Fundacion ECO. Necesidades no clinicas de los pacientes con cancer y acompafiantes en Espafia: Una vision multidisciplinar. 2018

40) (26) Asociacion Espariola Contra el Cancer (AECC). Atencidn Psicologica en cancer en el Sistema Nacional de Salud en Espafia. 2019.
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Atencion psicolégica especializada en cancer
provista por profesionales del SNS a través

de protocolos especificos de evaluaciéon y
derivacion. Estos profesionales pueden depender
tanto de la Unidad de Salud Mental, como de
Unidades de Atencion Oncoldgica especificas o
Unidades Pediatricas, segun el caso. Esta situacion
no es incompatible con la existencia de marcos de
colaboracion puntuales entre el sistema publico
de salud y entidades sin animo de lucro que
contribuyen a la provision de servicios de atencion
psicoldgica en cancer para cubrir la demanda®.
Este modelo no esta exento de dificultades,
particularmente la insuficiencia de recursos
publicos o la ausencia de cobertura en ciertos
centros y zonas del territorio, que llevan a atender
parte de la demanda de atencion psicologica de
manera no sistematica, a traves de profesionales
no especializados en cancer.

41) Destacan los casos de Pais Vasco y Catalufia.

42) La comunidad foral de Navarra se caracteriza por tener

un marco de colaboracion abierto entre el sistema publico de
salud y entidades sin animo de lucro, que se formaliza a traveés
de acuerdos subvencionados por el SNS.
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Formalizacion de acuerdos de colaboracion
del sistema publico de salud con entidades sin
animo de lucro para la provision de servicios
de atencion psicoldgica especializada en
cancer. La principal dificultad que ofrece este
modelo reside en que el nivel en que la oferta
de los servicios ofrecidos por las entidades sin
animo de lucro esta integrada en el SNS es muy
variable. El rol de las entidades que siguen este
modelo no debe basarse simplemente en paliar
una falta de recursos publicos, sino que esta
funcion debe reconocerse en la planificacion
autondmica e incorporarse dentro de los equipos
multidisciplinares de los hospitales, favoreciendo
la eficiencia del servicio y la correcta derivacion
de las personas con cancer y familiares con
necesidades psicolodgicas®.

Sea cual fuere el modelo segun el cual cada
Comunidad Autonoma articule la provision de
atencion psicologica, All.Can Spain quiere subrayar la
importancia de que esta atencion sea posible desde
el momento en que existe una sospecha fundada
de cancer.
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Comités de tumores: un requisito
imprescindible para garantizar la
maxima calidad de la atencidn

Esta recomendacion esta plenamente alineada con La existencia de comités de tumores** garantiza que All.Can Spain recomienda que todo centro

el Objetivo 16* de la Estrategia, que establece que la atencion que recibe el paciente sea multidisciplinar hospitalario con especialidad en Oncologia

“Todo hospital que atienda a pacientes con cancer y se ajuste a unos protocolos previamente disefiados cuente con un comité de tumores como garante

constituird unidades multidisciplinares/comités de en funcion del centro hospitalario en que se inserten, de la maxima calidad de la atencion oncoldgica.

tumores de acuerdo con sus necesidades y volumen mientras favorece la claridad de la informacién que La existencia de comités de tumores plenamente

asistencial”. recibe el paciente oncoldgico oncologico y permiten operativos ha de ser una constante en todo centro
un diagndstico mas preciso. hospitalario con servicio de Oncologia.

43) Estos comités tendran que: Definir la composicion y responsabilidad de sus integrantes. - Disponer de la figura profesional de enfermeria de enlace/ o
gestora de caso con el fin de, desde la atencion multidisciplinaria oncologica, prevenir o paliar posibles fallos en la comunicacién y/o coordinacion entre
diferentes profesionales durante el proceso y del paciente con el sistema sanitario. - Disponer de un médico/a responsable que informara a cada paciente
de las decisiones del comité y con quien discutira las distintas opciones de tratamiento. Asimismo, sera la persona de referencia en el contacto con el
meédico/a de atencion primaria. - Tener establecida la frecuencia de reuniones. - Disponer de un protocolo de actuacion clinica para cada tipo de tumor. -
Disponer de una metodologia de trabajo para la presentacion de los casos y la formulacion de las decisiones terapéuticas. - Tener sistematizado el registro
de la decision terapéutica en la historia clinica del paciente. - Establecer el proceso de informacion al paciente a través de procedimientos normalizados
de trabajo, aunque personalizar el proceso de informacion es fundamental. - Disponer de protocolos de derivacion y seguimiento a otros servicios,
centros y/o comunidades auténomas. - Disponer de procedimientos y circuitos para incluir a las y los pacientes en los ensayos clinicos. - Disponer de un
procedimiento de evaluacion de la calidad con indicadores especificos para esta evaluacion.

44) (25) Jara Sanchez CCVC. Comité de Tuumores. Madrid ; \
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All.Can Spain quiere sumarse a las voces que
reclaman la necesidad de implementar indicadores
de evaluacion del proceso y de resultados en salud,
que permitan medir y comparar resultados en salud
de forma estandarizada.

Por ejemplo, y en palabras del profesor Diaz-Rubio™’,
“el programa “Oncoevalua” desarrollado por la SEOM
esta orientado a tres tumores: cancer de mama,
cancer de pulmon y cancer de colon, y donde se

esta trabajando en indicadores, con el objetivo de
medir y comparar resultados en salud de una forma
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estandarizada. Este proyecto permitira tener datos
encima de la mesa y poder por tanto hacer una
evaluacion de resultados entre hospitales y CCAA.
Otro ejemplo es el trabajo que esta llevando a cabo
la Fundacion ECO a través de las certificaciones

de calidad, haciendo una simbiosis con ASCO
mediante los programas de calidad de tipo “QOPI"
Igualmente, las “Guias de Practica Clinica NCCN" en
su edicion europea (Espafia) son unicas al ser guias
de adaptacion y no guias de traduccion, por lo que
son absolutamente fundamentales”.

45) 26)Diaz-Rubio E. La carga del cancer en Espafia: Situacion en 2019. Anales Ranm. 2019;

46) (1) Ferrara L, Otto M, Aapro M, Albreht T, Jonsson B, Oberste S, et al. How to improve efficiency in cancer care: Dimensions, Methods and ares of

evaluation. J Cancer Policy. 2022;

Asimismo, el reciente estudio publicado en Journal

of Cancer Policy titulado How to improve efficiency
in cancer care: Dimensions, methods, and areas of
evaluation“®, al que haciamos referencia al comienzo
delinforme, sefala la necesidad de desarrollar o
ampliar los métodos de evaluacién de resultados que
puedan aplicarse al proceso de atencidn oncoldgica.

En este sentido, el estudio sefala que “Con los
meétodos actuales utilizados para evaluar las ganancias
de eficiencia, y sin el desarrollo de una evaluacion
econodmica precisa y la recopilacion de mediciones

de resultados, suele ser dificil cuantificar el efecto
economico de las iniciativas implementadas y el
resultado en la atencion oncoldgica; y no siempre es
facil atribuir una relacion causal y/o una correlacion
entre el cambio tecnoldgico, las mejoras organizativas,
la calidad de la atencion y los efectos observados,
porgue no suele ser posible aplicar un disefio de casos
y controles al estudio evaluativo, y varias covariables
pueden influir en ello.
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All.Can Spain tiene la vocacion de aunar el mejor

y mas reciente conocimiento para la deteccién de
ineficiencias en el abordaje del cancer y de las vias
para su superacion, en coordinacion con el resto de
las instituciones publicas y privadas que persiguen en
nuestro pais los mismos objetivos.

Como ejemplo de lo anterior, las recomendaciones
identificadas tienen su reflejo en la Estrategia en
Cancer del SNS*/, en concreto (por orden numeérico
de los Objetivos de la Estrategia):

Modelo asistencial: Todo hospital que atienda

a pacientes con cancer constituira unidades
multidisciplinares/comités de tumores de acuerdo
con sus necesidades y volumen asistencial
(Objetivo 16).

Centralizar en unidades asistenciales de referencia
los tumores raros (se utiliza la definicion y el listado
de tumores raros de RARECARE) y procedimientos
de alta complejidad. Se considera necesario que
las unidades que traten a pacientes con cancer
atiendan anualmente un minimo de casos que

se determinara en funcion de una tipologia
determinada de cancer (Objetivo 18).
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Establecer un modelo de atencion en red para
pacientes con cancer que garantice el acceso

a recursos idoneos y la continuidad asistencial

de cada paciente (atencion primaria, atencion
hospitalaria regional, centro de referencia
autonomico, CSUR y red de referencia europea);
especialmente en el caso de tumores raros y de
procedimientos de alta complejidad (Objetivo 19).

Mejorar la sospecha diagndstica de cancer,
tanto en personas adultas como en la infancia y
adolescencia (Objetivo 20).

Establecer canales de diagndstico rapido entre el
nivel de atencion primaria y atencion hospitalaria
ante signos o sintomas de sospecha de patologia
oncologica de los tipos tumorales mas frecuentes
(especialmente mama, colorrectal, pulmon, prostata,
ovario, vejiga urinaria, hematologicos, melanoma)
(Objetivo 21).

Disminuir el tiempo transcurrido desde el
diagndstico de cancer (incluyendo el estudio de
extension y el estudio patologico completo) hasta el
inicio efectivo del tratamiento (Objetivo 22). Estaria
fuera del tramo en el que se centra el Informe.

47) Cada objetivo lleva aparejada una serie de acciones, mas concretas, tendentes a su cumplimiento.

Promover el desarrollo de protocolos
consensuados entre el servicio de oncologia
médica, hematologia clinica y oncologia
radioterapica y el servicio de urgencias para la
atencion adecuada y continuada de los pacientes
oncoldgicos que acuden a urgencias, en el propio
servicio o en/con recursos de atencion oncologica
(Objetivo 24).

Promover el conocimiento y las habilidades de
relacion y de comunicacion de los profesionales
asistenciales con los pacientes para la toma

de decisiones compartidas a partir de la

mejor evidencia disponible. La informacion al
paciente debe ser comunicada en forma realista,
comprensible y empatica basada en la confianza
(Objetivo 27).

Utilizar en la atencion oncologica una herramienta
estandarizada para la deteccion precoz de malestar
emocional (distress) validada al esparfiol que permita
identificar, desde el momento del diagndstico
inicial a aquellas personas con cancer, sus familiares
vy las personas cuidadoras que pudieran necesitar
atencion psicologica, estableciendo un protocolo
de derivacion temprana para intervencion
psicoldgica en estos casos (Objetivo 28).
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