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1.INTRODUCCION

All.Can es una iniciativa internacional de mulfiples plataformas
interesadas en optimizar la eficiencia de la atencion del cancer al
centrarse en mejorar los resultados para los pacientes.

El grupo Al.Can estd compuesto por representantes de
organizaciones de pacientes, responsables politicos, profesionales
de la salud, investigacion e industria.

ra \ \ . ATENCION FARMACEUTICA i
CAB AW - e AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




All.Can SPAIN
“Changing Cancer in Spain”

Con el objetivo de posicionar el cancer como una
prioridad en la politica de salud espafiola

La iniciativa cuenta con el apoyo de asociaciones de pacientes con cancer, asociaciones cientificas, fundaciones,

universidades publicas, escuelas de negocios y BMS.
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2. 0BJETNO

- Identificar las ineficiencias en el manejo del cancer y mejora de 1os
resultados en salud para los pacientes. '

\

« Clasificar las ineficiencias en funcion de los resultados de

salud del paciente. S a

N\

« Clasificar las ineficiencias en funcion de la viabilidad de /
reducirlas o eliminarlas.
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2. 0BJETNO

- listar ineficiencias accesibles a corfo plazo, \ i /

teniendo en cuenta el impacto en el resulfado de

salud del paciente vy la viabilidad de reducir © R

eliminar la ineficiencia. V4
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2. 0BJETNO

- Propuestas de acciones para reducir o eliminar
estas ineficiencias para mejorar los resultfados

del paciente.

- Listar en base a los recursos necesarios para
implementarlas
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3. MATERIAL Y METODOS

SESION PILOTO: “CHANGING CANCER: TORMENTAS DE IDEAS”

- Ineficiencias actuales (por categorias) en el manejo del cancer en Espana vy su relacion
con los resultados en salud para los pacientes.

A nivel de sistema y sociedad A nivel de cribaje A nivel de seguimiento
A nivel de hospital y atencion primaria A nivel de diagnostico A nivel de tratamiento

A nivel de individuo
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3. MATERIAL Y METODOS
SESION 1

- Priorizd las ineficiencias en funcidon de su impacto en los resultados en salud
para los pacientes y en funcion de la factibilidad para reducirlas o eliminarlas.
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3. MATERIAL Y METODOS

SESION 1

> Puntuacion en funcion de su impacto en los resultados en salud para los pacientes
(7=impacto alto; T=impacto baqjo)

» Punfuacion en funcion de la factibilidad para reducirlas o eliminarlas (7= muy factible;

1=poco factible)
. . ¥ ; ¢ " @
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3. MATERIAL Y METODOS
SESION 1

- Propusieron acciones concretas para abordar las ineficiencias.

&
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3. MATERIAL Y METODOS

SESION ?

> Priorizacion de ineficiencias abordables en dos anos o menos.
(7=muy probable; 1= poco probable) (puntuacion >4)

- Priorizar las ineficiencias teniendo en cuenta la factibilidad para abordarlas, el
impacto en los resultados en salud de los pacientes y su potencial para reducirse
o eliminarse a corto plazo, definiendo los responsables y recursos necesarios.
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METODOS DE CLASIFICACION DE LAS INEFICIENCIAS
IMPLEMENTABLES EN MENOS DE DOS ANOS

Por categoria, se seleccionaron las dos ineficiencias en funcidn de las
puntuaciones medias del tiempo de abordaje (t), resultados en salud (r) y

factibilidad (f):
Pxrxi)
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METODOS DE CLASIFICACION DE LAS INEFICIENCIAS
IMPLEMENTABLES EN MENOS DE DOS ANOS

/- Percentil 7/5-100 A

P x 1)

- Implementar en menos de dos anos
(ountuacion = 4) y
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3. MATERIAL Y METODOS

SESION ?

- Andlisis y clasificacion de implementacion de las ineficiencias en base a
los recursos necesarios para implementarlas:

1) Implementacion por el grupo de trabajo

2) El grupo de trabajo puede dar soporte a su implementacion

3) Implementacion compleja, el grupo de trabajo puede colaborar con los distintas
partes interesadas.
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4_ RES“lTnnos Se identificaron 36 ineficiencias

A NIVLL DL TRATAMIENTO; 6
A NIVEL DE SISTEMA Y SOCIEDAD; §

A NIVEL DE DIAGNOSTICO; 3

A NIVEL DE CRIBAJL; 4 A NIVEL DE HOSPITAL Y ATENCION

PRIMARIA; /

A NIVEL DL SEGUIMIENTO; 4

A NIvEL DE INDIVIDUO 4

QuintaReunién Anualdel grupo:
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Las 10 ineficiencias con MAYOR IMPACTO en los resultados en salud para los pacientes son:

INEFICIENCIA PUNTUACION MEDIA

#25 |Diagnostico tardio por saturacion del sistema asistencial 6,6
#7 |El sistema de financiacion y evaluaciéon del SNS puede no ser sostenible a largo plazo 6,5
#6 |Es necesario invertir mas en investigacion oncoldgica 6,4
#23 |Falta de coordinacién y desigualdad en el acceso a los farmacos entre CCAA 6,4

Retrasos y desigualdad de acceso entre centros hospitalarios al tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de

#31 : ) 6,4
los pacientes con cancer

#4 |La Estrategia Nacional contra el Cancer no esta actualizada 6,3

#27 |Muchos pacientes no reciben el tratamiento éptimo 6,3

411 Poca conexidon y comunicacion entre los centros asistenciales de referencia para tumores y los demas centros 6.1
hospitalarios ’

#20 |Baja participacion en algunos programas de cribado 6,1

421 Demora en los tiempos de respuesta de algunos programas de cribado generada por la poca coordinacidon entre 61

niveles asistenciales
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Las 11 ineficiencias que se consideraron MAS FACTIBLES de reducir o eliminar son:

INEFICIENGIA PUNTUACION

=muy factible; 1=poco factible MEDIA

#01 Poca conciencia social y estigmatizacion del cancer 6,2
#03 | Las campanas a nivel nacional sobre atencién oncoldgica se disefian sin todos los agentes importantes implicados 5,8
#24 Poca adecuacion de la informacidn proporcionada al paciente en el momento del diagndstico 5,8
#05 |Los recursos y fuentes de informacion sobre el cancer estan dispersos y poco coordinados 5
#19 Falta de formacion y capacitacion de los pacientes 4,9
#4 |La Estrategia Nacional contra el Cancer no esta actualizada 4,8
#14 No se realizan evaluaciones y controles de protocolos y guias de practica clinica 4,8
#28 Poca comprension de los efectos secundarios de los tratamientos por parte de los pacientes con cancer 4,8
#02 | Acceso desigual al sistema sanitario en funcién del nivel educativo 4,7
#11 Poca conexidn y comunicacion entre los centros asistenciales de referencia para tumores y los demas centros 47

hospitalarios '
#34 Falta de seguimiento de largo supervivientes sin enfermedad activa
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Puntuaciones medias obtenidas para las ineficiencias ABORDABLES EN DOS ANOS 0 MENOS (puntuacidn >4)
INEFICIENCIA POSIBILIDAD ABORDAJE

A CORTO PLA20

#24 |Poca adecuacion de la informacidn proporcionada al paciente en el momento del diagndstico 6,1
#28 |Poca comprension de los efectos secundarios de los tratamientos por parte de los pacientes con cancer 5,9
#03 |Campanas a nivel nacional sobre atencién oncoldgica se disefian sin todos los agentes importantes implicados 5,6
#01 |Poca conciencia social y estigmatizacion del cancer 5,4
#34 |Falta de seguimiento de largo supervivientes sin enfermedad activa 5,4
#19 |Falta de formacion y capacitacion de los pacientes 5,3
#05 |Los recursos y fuentes de informacidn sobre el cancer estan dispersos y poco coordinados 5,2
#26 |Procesos asistenciales ineficientes que generan demoras y duplicacién de pruebas en determinados diagndsticos 5,2

#29 |Promocion desigual de los ensayos clinicos en los centros hospitalarios

#36 |Poca participacion de la atencion primaria en el seguimiento de los pacientes con cancer

#17 |Limitada comunicacion médico-paciente

#18 |Limitada comunicacion paciente-médico

#25 |Diagndstico tardio por saturacidn del sistema asistencial
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Puntuaciones medias obtenidas para las ineficiencias abordables en dos afios 0 menos (puntuacién >4)

POSIBILIDAD

INEFICIENCIA ABORDAJE A

CORTO PLAZ0

#04 |La Estrategia Nacional contra el Cancer no estd actualizada 4,8
#11 |Poca conexidony comunicacion entre centros asistenciales de referencia para tumores y demas centros hospitalarios 4,8
#20 Baja participacidon en algunos programas de cribado 4,8
#21 Demora en tiempos de respuesta de algunos programas de cribado por poca coordinacidn entre niveles asistenciales 4,8
#10 Deficiencias en la coordinacidon y comunicacion entre hospital y atencidn primaria 4,7
#13 |Los profesionales de atencidn primaria no estan formados para detectar y atender a los pacientes con cancer 4,4
#31 |Retrasosy desigualdad de acceso al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de los pacientes con cancer 4,4
#35 |Poca valoracion de la calidad de vida de los pacientes con cancer 4,4
#09 |Atencién no centrada en el paciente 4,3
#27 Muchos pacientes no reciben el tratamiento dptimo 4,3
#30 |Falta de evaluacion de resultados en salud de los tratamientos
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Puntuaciones medias obtenidas para las ineficiencias abordables en dos afios 0 menos (puntuacién >4)

POSIBILIDAD

INEFICIENCIA ABORDAJE A

CORTO PLAZ0

#22 Diferencias en la calidad del cribado en los diferentes niveles asistenciales 4,0
#16 |Los pacientes con cancer tienen dificultades a nivel social, econdmico y emocional 3,9
#32 |Problemas de acceso de los pacientes con cancer a los medicamentos huérfanos oncoldgicos 3,9
#33 |Poco apoyo al paciente con cancer en la reincorporacion a la vida social y laboral 3,9
#02 |Acceso desigual al sistema sanitario en funcidn del nivel educativo 3,8
#15 |Sistemas de informacion no integrados: no hay un sistema generalizado de medicidn y evaluacion de resultados 3,8
#14 |No se realizan evaluaciones y controles de protocolos y guias de practica clinica 3,7

Falta de coordinacion y adherencia en los programas de cribado entre CCAA, que genera inequidad entre los

#23 . :
pacientes con cancer

#08 |Falta de coordinacion y desigualdad en el acceso a los farmacos entre CCAA

#06 |Es necesario invertir mas en investigacion oncoldgica

#12 |Sobrecarga asistencial de los médicos y atencidn limitada para los pacientes

#07 |El sistema de financiacidn y evaluacion del SNS puede no ser sostenible a largo plazo
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INEFICIENCIAS PRIORIZADAS, POR FACTIBILIDAD, IMPACTO EN LOS RESULTADOS EN SALUD Y
SU POTENCIAL PARA REDUCIRSE / ELIMINARSE A CORTO PLAZO.

Las 14 ineficiencias (2 por categoria) clasificadas segun:

Pxrxi)

(t): ineficiencias seleccionadas con puntuacion >4 en ejercicio 1
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NO  CATLGORIA INCFIGIENCIA P(TXRXF)

#01 SS Poca conciencia social y estigmatizacion del cancer 177,4
#05 SS  |Los recursos y fuentes de informacion sobre el cancer estan dispersos y poco coordinados 150,8
#11 HyAP Poca conexidn y comunicacion entre hospitales de diferentes niveles 137,6
#10 HyAP |Deficiencias en la coordinacién y comunicacién entre hospital y atencién primaria 117,9
#19 I Falta de formacién y capacitacion de los pacientes 127,6
#17 I Limitada comunicacién médico-paciente 127,2
#20 CB  |Baja participacion en algunos programas de cribado 123,0
#21 CB  Demora en tiempos de respuesta de programas de cribado por poca coordinacidon entre niveles asistenciales 123,0
#24 D Poca adecuacion de la informacidn proporcionada al paciente en el momento del diagndstico 184,0
#26 D Procesos asistenciales ineficientes generan demoras y duplicacidén de pruebas deter. diagndstico 131,0
#28 T Poca comprension de efectos secundarios de los tratamientos por parte de pacientes y profesionales 141,6
#29 T Promocidn desigual de los ensayos clinicos en los centros hospitalarios 122,3
#34 SG  |Falta de seguimiento de largos supervivientes sin enfermedad activa 124,4
#36 SG  |Poca participacidn de la atencidn primaria en el seguimiento de los pacientes con cancer 106,1

SS: Sistema y sociedad; HyAP: Hospital y atencidn primaria; I: Individuo; CB: Cribaje; D: Diagndstico; T: Tratamiento; SG: Seguimiento
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INEFICIENCIAS PRIORIZADAS, POR FACTIBILIDAD, IMPACTO EN LOS RESULTADOS EN SALUD Y
SU POTENCIAL PARA REDUCIRSE / ELIMINARSE A CORTO PLAZO.

(- Percentil 75-100 A

P x 1)

- Implementar en menos de dos anos
(ountuacion = 4) Y

Se eliminaron las ineficiencias no abordables a corto plazo (puntuacion <4 en tiempo de abordaje (1))
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CATEGORIA INEFICIENGIA P(T) P(RXTF)

#01 SS Poca conciencia social y estigmatizacion del cancer 54 379
#04 SS La Estrategia Nacional contra el Cancer no esta actualizada 48 302
#24 D Poca adecuacion de la informacidn proporcionada al paciente en el momento del diagndstico 61 302
#05 SS Los recursos y fuentes de informacidn sobre el cancer estan dispersos y poco coordinados 5 5 290

Poca conexidn y comunicacidon entre centros asistenciales de referencia para tumores y demas centros
#11 HyAP . .

hospitalarios 4,8 28,7
#14 HyAP  |No se realizan evaluaciones y controles de protocolos y guias de practica clinica 37 6.9
431 T Retrasos y desigualdad de acceso al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico de los pacientes con

cancer 4,4 26,2
403 Ss Gran parte de las campafas a nivel nacional sobre atencidon oncolégica se disefian sin todos los agentes

importantes implicados 5,6 26,1
#17 I Limitada comunicacion médico-paciente 4.9 26,0
#30 T Falta de evaluacidn de resultados en salud de los tratamientos 41 26.0

SS: Sistema y sociedad; HyAP: Hospital y atencién primaria; I: Individuo; CB: Cribaje; D: Diagnédstico; T: Tratamiento; SG: Seguimiento
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El grupo de trabajo decidid clasificar las
iIneficiencias seleccionadas mediante el
méetodo B e incorporar representacion
de las dos categorias no representadas
en la lista (Cribado y Seguimiento)
segun su puntuacion media P(t xr x f).
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No  CATEGORIA INEFICIENCIA P(T) P(RXF)
#01 SS Poca conciencia social y estigmatizacion del cancer 5,4 32,9
#04 SS La Estrategia Nacional contra el Cancer no esta actualizada 4,8 30,2
#24 D Poca adecuacion de la informacién proporcionada al paciente en el momento del diagndstico 6,1 30,2
#05 SS Los recursos y fuentes de informacion sobre el cancer estan dispersos y poco coordinados 5,2 29,0

Poca conexién y comunicacion entre los centros asistenciales de referencia para tumores y los demas
#11 HyAP . .

centros hospitalarios 4,8 28,7
431 T Retrasos y desigualdad de acceso entre centros hospitalarios al tratamiento farmacoldégico y no

farmacoldgico de los pacientes con cancer 4,4 26,2
403 SS Gran parte de las campafias a nivel nacional sobre atencion oncolégica se disefian sin todos los agentes

importantes implicados 5,6 26,1
#17 I Limitada comunicacién médico-paciente 4,9 26,0
#30 T Falta de evaluacién de resultados en salud de los tratamientos 4,1 26,0

No

CATLGORIA

INEFICIENCIA

P(T) P(RXF)

#20

CB

Baja participacion en algunos programas de cribado

4,8

123,0

#34

SG

Falta de seguimiento de largos supervivientes sin enfermedad activa

5,4

124,4

SS: Sistema y sociedad; HyAP: Hospital y atencién primaria; I: Individuo; CB: Cribaje; D: Diagndstico; T: Tratamiento; SG: Seguimiento
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' CLASIFICACION SEGUN RECURSOS
No  GATEGORIA INEFICIENCIA
N[C[S[ARIOS-
#01 SS Poca conciencia social y estigmatizacion del cancer Grupo de trabajo
#17 I Limitada comunicacién médico-paciente Grupo de trabajo
#24 D Poca adecuacion de la informacidn proporcionada al paciente en el momento del diagndstico Grupo de trabajo
~ : : iy l6gi T : | -

403 SS Gran par.te de las campan.as a nivel nacional sobre atencion oncoldgica se disefian sin todos los Soporte del grupo de trabajo

agentes importantes implicados
#05 SS Los recursos y fuentes de informacidn sobre el cancer estan dispersos y poco coordinados Soporte del grupo de trabajo
#20 CB Baja participacion en algunos programas de cribado Soporte del grupo de trabajo
#30 T Falta de evaluacion de resultados en salud de los tratamientos Soporte del grupo de trabajo
#34 SG Falta de seguimiento de largos supervivientes sin enfermedad activa Soporte del grupo de trabajo
#04 SS La Estrategia Nacional contra el Cancer no esta actualizada Todas las partes interesadas

- Y : : ” : | -

#11  HyAP Poca ,coneX|on y con?unlc:.:\cmn entre los centros asistenciales de referencia para tumores y los Todas las partes interesadas

demas centros hospitalarios

: talarios al : : 6] -

431 T Retrasos y (?Ie5|gualdad dg acceso ent,re centros hospitalarios al tratamiento farmacoldgico y no Todas las partes interesadas

farmacoldgico de los pacientes con cancer

SS: Sistema y sociedad; HyAP: Hospital y atencién primaria; I: Individuo; CB: Cribaje; D: Diagnéstico; T: Tratamiento; SG: Seguimiento
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INEFIGIENCGIA

La Estrategia Nacional contra
el cancer no esta actualizada

JUSTIFICACION PARA
ABORDARLA

Mejoraria la equidad en el
tratamiento de los pacientes
con cancer y podria contribuir
al ahorro de uso de recursos
innecesarios.

ACCIONES NECESARIAS PARA ABORDARLA

* Actualizar la Estrategia actual siguiendo las pautas de ESMO/ASCO y teniendo en cuenta los retos actuales en
oncologia (estratificacion de paciente, inmunoterapia, biomarcadores y otros):

- Hacer un seguimiento de las reuniones periddicas del grupo de trabajo en el Ministerio, para detectar
necesidades y mantener la estrategia actualizada.

- Difundir las actualizaciones a todos los colectivos interesados (pacientes, administracion y profesionales
sanitarios) una vez publicadas.

* Implementar la Estrategia en forma de Plan Nacional:

- El cambio de Estrategia Nacional a Plan Nacional estaria asociado a un presupuesto y memoria econdémica
especificos para su implementacion y seguimiento.

HORIZONTE
RESPONSABLES TEMPORAL
Ministerio de Sanidad, CCAA, Sociedades Cientificas y Asociaciones pacientes < 2 afos.
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INEFIGIENCGIA

Poca conciencia social y
estigmatizacion del
cancer

JUSTIFICACION PARA
ABORDARLA
Se mejoraria el conocimiento
de la enfermedad y

mejoraria la calidad de vida
de los pacientes con cancer.

ACCIONES NECESARIAS PARA ABORDARLA

¢ Realizar campaiias en medios de comunicacion para concienciar a la poblacidn del impacto social del cancer.

- Entodos los medios de comunicacion (TV, radio, prensa y redes sociales) e involucrando a profesionales de
la informacion y la comunicacion.

- Utilizando mensajes especificos orientados tanto a la desmitificacion y des- estigmatizacion del cancer
como a la promocién de habitos saludables para prevenir el cancer.

- Involucrando a todos los agentes implicados en el abordaje del cancer: asociaciones de pacientes,
profesionales sanitarios, sociedades cientificas y otros.

- Con el apoyo de personalidades influyentes y/o medidticas tales como representantes politicos,
deportistas o artistas.

HORIZONTE
RESPONSABLES TEMPORAL
Ministerio de Sanidad (Salud publica) y CCAA < 2 afos.
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INEFIGIENCGIA

Poca adecuacion de la
informacion
proporcionada al
paciente en el momento
del diagndstico

JUSTIFICACION PARA
ABORDARLA

Se mejoraria la comprensién
del diagndstico y el prondstico
por parte de los pacientes con
cancer y se mejoraria su nivel
de satisfaccion asistencial.

ACCIONES NECESARIAS PARA ABORDARLA

Adaptar la informacion que se transmite al paciente en cada fase de la enfermedad; elaborar un
protocolo sobre aspectos relativos a la transmision de informacion.

Realizar formacion en comunicacion a los profesionales sanitarios.
Involucrar a profesionales de enfermeria y psico-oncologia.

Elaborar material de soporte adaptado al paciente (videos, folletos, aplicaciones moéviles, paginas
web) para complementar la informacion transmitida en consulta.

Evaluar periddicamente el nivel de satisfaccion del paciente con la informacion recibida y aplicar
medidas para mejorar los resultados.

HORIZONTE
RESPONSABLES TEMPORAL
Sociedades Cientificas, Asociaciones de pacientes y profesionales sanitarios < 2 afos.
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INEFIGIENCGIA

Los recursos y fuentes de
informacion sobre el

cancer estan dispersos y
poco coordinados

JUSTIFICACION PARA
ABORDARLA
Se mejorarian los
resultados en salud y la

calidad de vida de los
pacientes con cancer.

ACCIONES NECESARIAS PARA ABORDARLA

Crear un portal centralizado con un mapa de recursos informativos y educativos para los
pacientes oncoldgicos:

o Incluyendo tanto recursos clinicos (directorio de centros hospitalarios por tipo de cancer) como sociales
(ayudas sociales, servicios de reinsercion laboral).

o Con posibilidad de filtrar por localizacion geografica.
o Informacion accesible desde varios canales: pagina web, aplicacion movil.
Crear un grupo coordinador que se encargue de:

o Validar la informacion antes de incluirla en el portal.

o Mantener actualizada la informacion del portal.

HORIZONTE
RESPONSABLES TEMPORAL
CCAA coordinado con el Ministerio de Sanidad (Consejo Interterritorial del SNS) < 2 afos.
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ACCIONES NECESARIAS PARA ABORDARLA

INEFIGIENCGIA

|dentificar los centros de alta complejidad especializados en cada tipo de tumor y establecer

Poca conexiony protocolos de actuacion para la coordinacion y el trabajo en red con otros centros asistenciales.
comunicacion entre los

centros hospitalarios de
diferentes niveles

Establecer una red oncoldgica en cada comunidad autdonoma y que esta informacion sea
accesible para todos los profesionales sanitarios y pacientes.

Facilitar recursos para que los pacientes puedan acceder a los centros de referencia en su tipo de

JUSTIFICACION PARA tumor.
ABORDARLA - Implementar en modelo de European Reference Networks, por el cual los diferentes

Mejorarfa la calidad asistencial y se profesionales implicados en la atencion del paciente se reunen de forma virtual utilizando

podrian mejorar los resultados en tecnologias de la comunicacion para la toma de decisiones consensuada.
salud de los pacientes con cancer

dado que se ha demostrado que l-l ORIZONTE

existe una relacion positiva entre R[s PONSAB[[S

pacientes tratados en centros de TEMPORAL
f ia asistencial _— -r , : -

{E;gergcs'i I roenltadon o Servicios de Salud de las CCAA, Servicios de Oncologia de los hospitales y Servicios de <2 afios

Atencion Primaria
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ACCIONES NECESARIAS PARA ABORDARLA

INEFIGIENCGIA

Retrasos y desigualdad de

acceso entre centros : : . . : : : :
hospitalarios al Protocolizar el abordaje terapéutico del cancer y establecer directrices vinculantes a nivel
tratamiento farmacolégico nacional.

y no farmacoldgico de los

pacientes con cancer Establecer medidas de seguimiento del cumplimiento de los protocolos y guias.

Impulsar la igualdad en el acceso a los tratamientos desde las sociedades cientificas y

JUSTIFICACION PARA asociaciones de pacientes.
ABORDARLA . . - : :
- Fomentar la informacion transparente y la toma de decisiones compartida con el paciente.

Se disminuiria la
desigualdad de acceso

entre pacientes con cancer HORIZONTE
y mejoraria su calidad de RESPONSABLES TEMPORAL
vida y sus resultados en

salud. CCAAy pacientes <2 afios.
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ACCIONES NECESARIAS PARA ABORDARLA

INEFIGIENCGIA

Gran parte de las

campaiias a nivel nacional - Involucrar a todos los agentes implicados en la atencion oncoldgica en el disefio de las

sobre atencion oncoldgica cambafias sobre el cancer:
se diseiian sin todos los P .

agentes importantes o Crear un grupo de trabajo multidisciplinar permanente en el que participen todos los agentes implicados:
implicados autoridades sanitarias, profesionales sanitarios, asociaciones de pacientes, sociedades cientificas y otros.

JUSTIFICACION PARA o Establecer una metodologia para la revision y validacion de todas las campafias sobre el cancer por el
ABORDARLA grupo de trabajo multidisciplinar.

o Contar con asociaciones de pacientes para adaptar el mensaje al publico general.

Se mejoraria la
transmision del mensaje

de las campafias y se RESPONSABLES ggRlplOONT[
podrian mejorar los MPORAL
resultados en salud. Ministerio de Sanidad <2 afios.
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INEFIGIENCGIA

Limitada comunicacion
médico-paciente

JUSTIFICACION PARA
ABORDARLA

Se mejoraria la calidad
asistencial del paciente
con cancer y su calidad
de vida.

ACCIONES NECESARIAS PARA ABORDARLA

Incluir asignaturas de comunicacion con el paciente en la formacion académica y ofrecer formacidn continua
en comunicacion y gestion de emociones a todos los profesionales sanitarios involucrados en la atencion
oncoldgica.

Aumentar el nimero de médicos y el tiempo en consulta.

Involucrar a otros profesionales sanitarios como enfermeros o psico-oncologos en los procesos de
comunicacion con el paciente.

Generar materiales adaptados para entregar al paciente en consulta y complementar asi la informacion
transmitida.

Generar pautas de comunicacion con el paciente en funcion del estadio de la enfermedad a disposicion de los
profesionales sanitarios.

HORIZONTE
RESPONSABLES TEMPORAL
Sociedades Cientificas y Asociaciones de pacientes < 2 afios.

e , . ATENCION FARMACEUTICA i
CAMATCM o e AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




ACCIONES NECESARIAS PARA ABORDARLA

INEFIGIENCGIA

Falta de evaluacion de - Desarrollar métodos de medicidn, evaluacion y seguimiento de los resultados en salud del
resultados en salud de tratamiento de los pacientes oncoldgicos.

los tratamientos Vincular la utilizacion de los tratamientos a los resultados en salud obtenidos.

Desarrollar sistemas de informacion integral que permitan recoger datos para

JUSTIFICACION PARA medir los resultados en salud.
ABORDARLA

_ e Centralizar la evaluacion de los resultados en salud, con el consenso de las CCAA.
Se reduciria la variabilidad

en el tratamiento de

manera que reduciria la HORIZONTE
inequidad y mejoraria los RESPONSABLES TEMPORAL
resultados en salud de los

pacientes con cancer. CCAA < 2 anos.
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INEFIGIENCGIA

Baja participacion en
algunos programas de
cribado

JUSTIFICACION PARA
ABORDARLA

Mejoraria la participacion
en los programas de
cribado y se podria
mejorar el diagnodstico
precoz y los resultados en
salud de los pacientes con
cancer.

ACCIONES NECESARIAS PARA ABORDARLA

Impulsar la implantacion total del cribado en todas las CCAA.

Realizar campaias en medios de comunicacion para concienciar al publico sobre la importancia de
los cribados.

- Contar la participacion de todos los agentes involucrados en la atencion oncoldgica: profesionales
sanitarios, asociaciones de pacientes, administracion publica y otros.

- Involucrar a concejalias y ayuntamientos para transmitir la informacion por medios locales.

- Difundir los resultados actuales sobre la mejora del diagndstico precoz y la prevencion gracias a los
programas de cribado.

Solicitar pruebas periodicas a la poblacion en riesgo mediante el envio de cartas individualizadas.

HORIZONTE
RESPONSABLES TEMPORAL
Consejo Interterritorial del SNS <2 afios.

e , . ATENCION FARMACEUTICA i
CAMATCM o e AL PACIENTE ONCOHEMATOLOGICO

Grupo de Farmacia Oncoldgica de la SEFH




INEFIGIENCGIA

Falta de seguimiento de
largos supervivientes sin
enfermedad activa

JUSTIFICACION PARA
ABORDARLA

Se mejoraria la calidad de
vida de los largos
supervivientes en cancer.

ACCIONES NECESARIAS PARA ABORDARLA

Desarrollar un Plan Integral de atencion al largo superviviente.
Establecer consultas especificas para largos supervivientes, involucrando a
profesionales de atencion primaria:

- Incorporar a los profesionales de atencion primaria en los protocolos de actuacion.

- Formar a los profesionales de atencion primaria a la atencion al paciente oncologico.
Crear protocolos de seguimiento para garantizar el cumplimiento.

Adecuar los sistemas de informacion para permitir el seguimiento efectivo de los largos

supervivientes.
HORIZONTE
RESPONSABLES TEMPORAL
Servicios de Oncologia de los hospitales y Servicios de Atencidn Primaria <2 afos.
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9. CONGLUSIONES

Se clasificaron las ineficiencias priorizadas segun puedan ser implementadas a corto
(menos de dos anos) con 11 ineficiencias y a largo plazo con 25 ineficiencias.

* Propuesta acciones concretas para abordar ineficiencias.

* Las 1ineficiencias a eliminar a corto plazo se clasificaron segln 1los

recursos necesarios:

o Dependientes del Grupo de trabajo.
o Soporte del Grupo de Trabajo.

0o Ineficiencias multi-stakeholder.
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« Planificary preparar las reuniones para presentar la iniciativa

All.Can Spain y las acciones propuestas por el grupo de trabagjo
al Ministerio de Sanidad y a nivel de comunidades autonomas.

« Elaborar una infografia con los resulfados obtenidos por el
grupo de trabajo.

@
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Grracia

@ jose.marcos.sspa@juntadeandalucia.es

y @jamr_cho?2

José Antonio Marcos Rodriguez
Board Certified Oncology Pharmacist

H. U. Virgen Macarena, Sevilla
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