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Justificacion y objetivo del foro

El aumento de la esperanza de vida y el consecuente envejecimiento de la poblacién, la
cronificacion de ciertas enfermedades, el desarrollo continuo de nuevos avances médicos
y tecnoldgicos, el crecimiento de las expectativas por parte de la sociedad o la vision de la
salud desde una perspectiva mas amplia y global, son algunos de los factores que condi-
cionan la actuacion de los sistemas de salud de los paises mas avanzados.

Estos factores determinan de manera especial el abordaje de enfermedades como el can-
cer, ante la cual se han realizado avances muy notables, pero que, por su magnitud e im-
pacto, requiere un analisis profundo y continuado a fin de seguir avanzando, tanto en los
campos de la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento, como en el acompafiamiento y
apoyo que se da a las personas afectadas.

En el ano 2017 el Foro Mundial de Oncologia identificé las principales areas en las que
actuar para aportar valor a la lucha contra el cancer. Estas areas son:

- El desarrollo de una narrativa del cancer desde una perspectiva que aporte es-
peranzay comunigque una actitud positiva.

— La creacién de un movimiento social centrado en la persona, que implique al
conjunto de profesionales y agentes implicados.

- Laconsecucion de unafinanciacion adicional y sostenible, que incluya la inno-
vacion, el desarrollo de infraestructuras y la introduccion de modelos de presta-
cion asistencial basados en nuevas tecnologias.

— Elimpulso de la investigacion, que alcance el desarrollo de diagnésticos, medi-
camentos y tecnologias asequibles, asi como nuevos modelos de prestacion de
Servicios.

A partir de estas areas de accion prioritarias, el foro plantea el andlisis de los principales
logros alcanzados en las Ultimas décadas y la discusion de los grandes retos aun pendien-
tes.

Este debate de ideas se lleva a cabo desde una perspectiva transversal y multidisciplinar
con la participacion de profesionales de la salud, gestores, responsables de politicas pu-
blicas y miembros de asociaciones de afectados y de grupos de apoyo. Este enfoque res-
ponde al modelo Afectivo/Efectivo desarrollado a partir del pensamiento de Albert J. Jovell
gue combina el desarrollo médico-cientifico con la dimension humana y humanistica de la
atencion sanitaria.






Entidad organizadora

El Instituto Universitario de Pacientes de la Universidad Internacional de Catalufa es una
institucion universitaria que tiene como objetivo general la educacion y formacion sanitaria
de los pacientes, sus familiares y sus asociaciones en relacion a las enfermedades en sus
diferentes dimensiones. Entre sus lineas de trabajo destaca el abordaje de las diferentes
dimensiones de la enfermedad; individual, familiar, social y relacional con el sistema sani-
tario.

En el entorno sanitario actual, el Instituto parte del andlisis de necesidades de la comu-
nidad para desarrollar programas y estrategias destinadas a promover las aulas de edu-
cacion y formacion, estudios y creacion de instrumentos que ayuden en el dia a dia del
pacientey su gestion.

El Aula Janssen de Innovacion en Politica Sanitaria tiene su sede en el Instituto Universitario
de Pacientes de la Universidad Internacional de Catalufia. Esta se centra en el estudio de
las innovaciones en el area de las politicas sanitarias, principalmente las destinadas a la
gestion de organizaciones sanitarias, las politicas de participaciony la formacion directiva
de profesionales, y la traslacion a nuestro entorno de innovaciones en las areas de politica
y gestion sanitaria.
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Metodologia

Elforo se desarrolla de forma presencial y se recogen las opiniones, puntos de vista y apor-
taciones de los participantes en diversas rondas de preguntas formuladas a través de la
moderacion del Dr. Boi Ruiz.

El foro se articula en dos mesas redondas:

Mesa 1: Logros alcanzados en nuestro contexto en el abordaje de la enfermedad
oncologica.

Mesa 2: Retos pendientes en nuestro contexto en el abordaje de la enfermedad
oncoldgica.

Esta configuracion permite identificar, en una primera parte de la jornada, los principales
avances ya alcanzados durante los Gltimos anos en la atencién oncolégica y, en una se-
gunda parte, plantear los principales retos todavia pendientes en este campo y realizar
propuestas que permitan encararlos con los mejores resultados.

Los principales temas de tratados en las dos mesas redondas del foro se recogen y se
presentan en el apartado Discusion de este documento. Finalmente, se extraen las princi-
pales conclusiones y aportaciones de las mismas.






Discusion

A partir del analisis de los principales documentos, planes y estrategias relativos al aborda-
je de la enfermedad oncoldgica a nivel europeo, estatal y autondémico, se han extraido una
serie de puntos clave comunes a todos ellos, que se han seguido en el foro como guion
para organizary ordenar el debate.

Estos aspectos clave son los siguientes:

— Prevencion y deteccién precoz

— Calidad de vida y atencion afectivo-efectiva

— Coordinacion asistencial y atencién integrada

— Medicina de precisién, investigacion e innovacién
— Sistemas de informacion

— Criterios de financiacién

Segun esta ordenacion, a continuacion se detallan las principales argumentaciones, ideas
y aportaciones surgidas en cada una de las mesas de debate.

Mesa 1: Logros alcanzados en nuestro contexto en el abordaje dela
enfermedad oncologica.

PREVENCION Y DETECCION PRECOZ:

Se introducen los siguientes temas principales: cribados y vacunaciones, evaluacion de
programas y legislacion antitabaco.

Respecto a los cribados que se han ido implantando en los Ultimos afios por parte del
sistema publico de salud, se constatan los resultados obtenidos, que tienen una traslacion
evidente en los casos que se atienden en las consultas médicas y que han producido una

mejora de la supervivencia.

Se sefialan avances que podrian producirse mediante la implantacion del cribado del can-
cerde pulmon, cuya prueba piloto se iniciara proximamente en tres hospitales de Catalufa,
del cribado oportunista del cancer anal o de la futura disponibilidad de la biopsia liquida
en sangre.

En este sentido, es critico que el sistema disponga de los recursos y la capacidad para
atender de forma agil, mediante circuitos de diagnostico rapido, los casos detectados me-
diante cribado. Ahora mismo, la disponibilidad de profesionales es un condicionante im-



portante y, ante eventuales avances en la capacidad de deteccidn, este aspecto resultara
fundamental.

En el caso de las vacunas, se apunta también el efecto que tiene la vacunacion contra la
hepatitis B o frente al papiloma humano, en este Ultimo caso con su administracion, tam-
bién en chicos, a partir de este curso en Cataluia.

Respecto a la evaluacion de programas, a pesar de que cualquier inicio de programa
cuenta siempre con una notable evidencia cientifica, es fundamental llevarla a cabo para
poder conocer con detalle los resultados alcanzados y efectuar una rendicion de cuentas
real.

Las evaluaciones realizadas indican que los resultados son positivos, pero posiblemente
falta profundidad para poder evaluar mejores aspectos econdmicos de coste/beneficio y
coste/oportunidad.

Enrelacionalalegislacion antitabaco, se realiza una valoracion positiva de las disposicio-
nes legales introducidas y de su valor para proteger la salud de la ciudadania. Sin embargo,
existen barreras dificiles de romper (aln hay baja percepcion de riesgo) y en los ultimos
anos se ha producido un cierto estancamiento en los indicadores. Se sefala que Ias situa-
ciones de ansiedad, como las derivadas de la pandemia de la COVID, son proclives a un
incremento del consumo de alcohol y tabaco.

Se destaca también la importancia de las campafas de sensibilizacion e informacion,
que, entre otras cosas, ayudan a mejorar la participacion en los programas de salud, a la
autodeteccion y a transmitir un mensaje sobre la capacidad de cuidar e incidir en la propia
salud desde una narrativa positiva.

De manera general, se concluye que, pese a los avances alcanzados, la prevencion es to-
davia un nicho de oportunidad, especialmente en lo que se refiere a la sensibilizacion y la
comunicacion respecto a la promocion de habitos positivos (deporte, dieta saludable...).

CALIDAD DE VIDA Y ATENCION AFECTIVA-EFECTIVA:

Se introducen los siguientes temas: experiencia de paciente y PROM, paciente experto
y psicooncologia.

Respecto a la experiencia de paciente y PROM, se considera que es uno de los ambitos
donde mas queda por hacer, puesto que existen inercias dificiles de vencer.

Muchas veces se reitera el mensaje de “el paciente en el centro del sistema”, pero este
deseo puede llegar a ser una afirmacion hueca si no se traduce en medidas reales y efec-
tivas. En este sentido, es fundamental actuar en aspectos como el diagndéstico rapido y la
reduccion de los tiempos de espera. Se considera que un sistema de calidad que pone el
paciente en el centro es aquel con capacidad de evitar pérdidas de tiempo entre deriva-



ciones (que, ademas de una mala calidad asistencial, generan grandes angustias en los
pacientes); es aquel que presta en cada momento la atencién por parte del personal mas
capacitado para ello; es aquel que pone énfasis en cuidar y acompanar a las personas. En
definitiva, es un sistema capaz de realizar una gestion adecuada de cada caso, con transi-
ciones rapidas, amables, efectivas y acompanadas.

Respecto a las PROM, se constata que tienen aln mucho recorrido. La activacion de pes-
tafias PROM en la historia clinica compartida supondra un paso adelante.

Desde la perspectiva de los pacientes, se considera que estos han ganado voz, ya que
hasta hace bien poco no participaban en la toma de decisiones. Por otra parte, es muy im-
portante hacer entender a los pacientes que su experiencia puede ayudar a otros y puede
resultar de gran valor.

En este sentido, la aportacion del paciente experto es muy enriguecedora. Constituye una
iniciativa de éxito que tiene un gran retorno en forma de resultados. En este campo, las em-
patias son muy importantes. Los pacientes han vivido el proceso de la enfermedad y, por
lo tanto, ademas del conocimiento que transmiten, son esenciales para generar confianza
y empatia.

En relacion a la psicooncologia, se constata que, pese a tratarse de una opcién disponi-
ble y accesible en los centros, no siempre se ofrece a los pacientes.

Se considera que debe formar parte de la prestacion de forma basica, tanto en el momento
del diagnostico y el tratamiento como en el resto del itinerario vital. En este punto, también
son clave las necesidades y preferencias de cada paciente a la hora de elegir los servicios
y apoyos que necesita.

De esta forma, se dibuja la necesidad de contar con lo que se denomina “caja de herra-
mientas” al servicio de los pacientes, que permita tener a su alcance el conjunto de servi-
cios/profesionales que un paciente oncoldgico puede necesitar a lo largo de su itinerario
(psicooncologia, nutricion, geriatria...) y que estos sean no un lujo sino un derecho. Estas
opciones deben ser conocidas y ofrecidas a los pacientes y, en determinados casos, pue-
de ser adecuado que se presten fuera del entorno hospitalario.

Se sefala que el acompanamiento psicosocial tiene aln camino de mejora.

ASISTENCIA SANITARIA:
Se introducen en el debate los siguientes temas: unidades de atencion integrada, coor-

dinacion entre centros y redes, y circuitos de diagndstico rapido.

Se considera que, mas alla de demoras coyunturales provocadas por la pandemia, el sis-
tema funciona bien una vez se realiza el diagndstico, pero que existe margen de mejora en
elimpasse que se produce desde la aparicion del primer sintoma'y el primer diagnostico.



Se constatan los avances realizados en materia de coordinacién, para lo que es muy im-
portante compartir datos y sistemas de informacién entre centros y niveles asistenciales (la
historia clinica compartida es un ejemplo del camino a sequir).

Se abre también un debate sobre la comunicacion al paciente durante el proceso asisten-
cial, en el cual se senala la inquietud que genera la falta de informacion rapida (por ejemplo,
ante una prueba diagnéstica) junto con los indeseados efectos que puede suponer que el
paciente disponga de una determinada informacion (por ejemplo, a través de su historial
electrénico de salud) sin que ésta vaya acompafnada de la necesaria explicacion e interpre-
tacion por parte de un profesional. Se sefalan asimismo los riesgos de las fuentes alternati-
vas de informaciodn a través de internet y la ansiedad que pueden ocasionar.

Seria necesario que los circuitos de diagndstico rapido tuvieran en cuenta también la pers-
pectiva emocional.

Se considera que la innovacion no puede ser solo tecnoldgica, sino que debe provocar
también innovacién en el modelo organizativo y en la gestion clinica.

INNOVACION E INVESTIGACION:

Se introducen los siguientes temas: ensayos clinicos y sesgos e institutos y redes de
investigacion basicay clinica.

Se considera que se han producido grandes avances en el pais en esta area. La produc-
cion cientifica ha crecido exponencialmente en los Ultimos diez afos y tenemos capaci-
dad de ofrecer diferentes alternativas a los pacientes, con la opcién de ensayos clinicos.
También se ha avanzado en terapias avanzadas CAR-T.

Sin embargo, se considera que aun deben destinarse mas recursos a innovacion e inves-
tigacion y hacer un uso eficiente de los mismos.

Por parte de los pacientes, se valora notablemente la investigacion y se constata que mu-
chos pacientes de fuera de la comunidad se desplazan a tratarse a Cataluia porque aqui
encuentran un tratamiento.

Respecto a las falsas expectativas que pueden generar la aparicion de noticias sobre nue-
vos descubrimientos en los medios de comunicacion, se considera que éstas ya no se
producen porque el alto volumen de informaciones aparecidas genera ya un efecto de es-
cepticismo en la poblacion.

SISTEMAS DE INFORMACION:
Se introducen los siguientes temas: registros poblacionales, cultura del dato y registro

de tumores.

Se constata que es un ambito en el que aun se tiene que avanzar. Existen registros pobla-
cionales que funcionan bien, pero los registros de tumores y los datos de eficacia de la
practica clinica son aun débiles.



La informacion que se genera en el conjunto del sistema es ingente y no se esta aprove-
chando esta potencialidad (por ejemplo, relacionando los registros con datos clinicos),
aunque se disponga de la tecnologia para poder llevar a cabo un mejor uso de los datos.

Desde el punto de vista de los pacientes se consideran de especial sensibilidad los aspec-
tos relacionados con la protecciéon de datos.

Mesa 2: Retos pendientes en nuestro contexto en el abordaje de la
enfermedad oncologica.

PREVENCION Y DETECCION PRECOZ:

Seintroducen los siguientes temas: incremento de la cobertura de los cribados, cribado
de nuevos canceres y campanas pedagogicas e informativas.

Se considera que hay un margen para incrementar la participacién en los cribados actual-
mente en marcha, si se llevan a cabo acciones para facilitar la participacion. Asimismo, es
importante realizar una evaluacion de los resultados alcanzados.

Respecto a nuevos cribados se apunta la potencialidad del cribado multitumor mediante
biopsia liquida. La secuenciacion genémica permitira también detectar estados sobre los
que, en algunos casos, no existira respuesta, lo que puede provocar situaciones comple-
jasy de dificil abordaje por parte del sistema. En este sentido se senalan los riesgos del so-
brediagnoéstico y de los cribados innecesarios, tanto des del punto de vista sanitario como
econémico. La inteligencia artificial puede resultar de ayuda a la hora de determinar sobre
qué grupos debemos llevar a cabo programas de salud o de comunicacion.

Respecto alas campafas, deberia hacerse énfasis en la promocidn de habitos en positivo
(aquello que debemos hacer) mas que en los habitos negativos (lo que no deberiamos
hacer), que ya son mas conocidos por la poblacion.

Se apuntan también como Utiles los sistemas para dar respuesta a las necesidades de las
personas en la promocion de habitos saludables, como grupos de apoyo o instrumentos
(app) para dejar de fumar.

CALIDAD DE VIDA Y ATENCION AFECTIVA-EFECTIVA:

Se introducen los siguientes temas: habilidades comunicativas, unidades de larga su-
pervivencia y apoyo psicosocial.

Respecto alas habilidades comunicativas, se estanintroduciendo en los estudios de gra-
do de medicina. Es importante la comunicacion empatica con los pacientes. Asimismo,
debe considerarse la parte cualitativa (entrenar las habilidades) pero también la cuantita-
tiva (el tiempo que se dedica al paciente). Es muy importante que los profesionales sepan
escuchar al paciente y que el paciente pierda el miedo a preguntar.



Respecto al empoderamiento del paciente, se apunta de nuevo el riesgo de la informacion
através de fuentes alternativas, ya que la informacion (y la sobreinformacidn especialmen-
te) no siempre es conocimiento.

Por otra parte, cuando existen distintas opciones terapéuticas, los pacientes deben poder
tomar parte en la eleccion de aquella que se adapte mejor a sus preferencias y visiones.
Se debe poder consensuar con los profesionales la eleccion de las opciones terapéuticas.

Respecto al apoyo a los pacientes, ademas del psicoldgico, es necesario también el apo-
yo social a los pacientes.

Se menciona un estudio (aln no publicado) en 15 entidades de apoyo a pacientes de can-
cer con 645 pacientes participantes, que sefala que 7 de cada 10 necesitan acompana-
miento psicoldgico (de estos solo la mitad estan cubiertos por recursos publicos, la otra
mitad lo son por parte de entidades o recursos privados). En este sentido, se senala que
las entidades pueden complementar, pero no pueden sustituir a los profesionales de los
centros sanitarios en este aspecto. Las unidades de psicologia de los hospitales deberian
aumentar la frecuencia de visitas.

La covid ha sido un punto de inflexién que nos ha ensefado el valor y la necesidad de cui-
dar los aspectos psicolégicos. Esta nueva vision deberia aprovecharse.

Es muy importante tener en cuenta que la mejora de la supervivencia y el envejecimiento
de la poblaciéon hacen que tengamos cada vez mas personas con cancer viviendo solas.
Y estas personas necesitan un seguimiento que, muchas veces, no queda claro a quién
corresponde. La integracion de la atencidn sanitaria y social es fundamental.

Las unidades de larga supervivencia son clave (se esta disenando una), igual que la fi-
gura del gestor de casos para circular con garantias por el sistema, coordinar visitas... ya
que a veces l0s pacientes se sienten abandonados en el transito entre recursos o niveles
asistenciales.

ATENCION SANITARIA:

Seintroducen, entre otros, l0s siguientes temas: mayor multiprofesionalidad en el disefo
de rutas, acreditacion de servicios diagnosticos y centros de referencia.

Respecto a la acreditacién de servicios por parte de las sociedades cientificas, se esta
llevando a cabo, pero de forma voluntaria por parte de los centros. Se considera necesario
fijar estandares de calidad, ya que no es suficiente con estar acreditado.

Queda camino para trabajar por procesos y conseguir que este trabajo sea multidisciplinar
con diferentes especialidades y puntos de vista.

Respecto a los centros de referencia, es una evidencia que la calidad de los resultados
esta vinculada al volumen de intervenciones y que no pueden atenderse determinados
casos en todos los centros.



En este sentido, se apuntan las dificultades que se plantean cuando se trabaja en grupos
de consenso para fijar criterios de experticia, ya que esto afecta a los profesionales.

Es esencial una masa critica de actividad para contar con la experticia necesaria y muchas
veces este criterio asistencial choca con intereses politicos y territoriales, ya que se tiende
a considerar la equidad desde un punto de vista geografico. En esta materia, la voluntad y
la responsabilidad politicas son imprescindibles y no siempre existen.

Logicamente, hay que tener en cuenta también los aspectos sociales de los pacientes
(por ejemplo, los desplazamientos, necesidades domiciliarias...) y proporcionar un apoyo
0 prestacion social cuando sea necesario.

Se considera necesaria la multidisciplinariedad de las rutas ya que las necesidades son
variables en funcion de los tipos de cancer y pueden requerir la participacion de distintos
profesionales (por ejemplo, fisioterapeutas).

Otros aspectos que se mencionan como mejorables en el proceso asistencial son la re-
duccioén del tiempo transcurrido entre el primer sintoma y el diagnostico, la educacion de
la poblacion en la identificacion de sefales de la enfermedad, determinados aspectos de
los cuidados paliativos o la informacion a los pacientes sobre las consecuencias y efectos
que pueden tener la enfermedad o los tratamientos.

INNOVACION E INVESTIGACION:

Se considera que enlaintroduccién de nuevos tratamientos el foco no debe en el “coste”
sino en el “valor”. Asi, un mismo medicamento podria tener distintos precios en funcion del
valor que aporta en cada indicacion.

Se menciona el hecho de que cuando se introduce un nuevo medicamento 0 una nue-
va prestacion en el sistema, nunca va acompanada de recursos para sufragar su coste.
De esta forma, cada comunidad auténoma introduce distintos mecanismos y cortafuegos
para hacer frente a las tensiones financieras y, como resultado, el nivel de acceso es distin-
to. No existe una verdadera evaluacion de resultados.

SISTEMAS DE INFORMACION:

En este campo se destaca la realizacion de evaluaciones peridédicas mediante auditorias
de la cirugia oncoldgica, lo que permite llevar a cabo un benchmarking.






Conclusiones y matriz DAFO

— Los cribados implantados han permitido avanzar notablemente en la deteccién
precoz. Deben evaluarse sus resultados y, de acuerdo con la evidencia cientifica, am-
pliar estos cribados a otros tumores, pero es critico que el sistema tenga capacidad
de respuesta para poder diagnosticar y atender con celeridad a los pacientes me-
diante circuitos rapidos.

— Los futuros avances en esta area (cribado multitumor mediante biopsia liquida, se-
cuenciacion gendmica...) abren multiples posibilidades que el sistema debe ser ca-
paz de asumir y gestionar. La inteligencia artificial puede ser un elemento de ayuda a
la hora de determinar sobre qué grupos se deben llevar a cabo programas de salud o
acciones de comunicacion.

— Debe seqguirincidiéndose en medidas legislativas para reducir el habito tabaquico,
complementadas con campanfas de sensibilizacion. Estas campafas no sélo deben
centrarse en la prevencion de los factores de riesgo (tabaco, alcohol...) sino en la pro-
mocion de habitos saludables.

- Laintroduccién de la experiencia de paciente y la figura del paciente experto de-
ben impulsarse. Del mismo modo, debe avanzarse en la consideracion de las preferen-

ciasy perspectivas del paciente en |la toma de decisiones que afectan a su salud.

— Elobjetivo de hacer del paciente el centro del sistema debe traducirse en acciones
que lo hagan posible. La mejora de la coordinacién entre recursos, la comparticion de
datos o la introduccién de figuras como el gestor de casos son algunos ejemplos de
medidas que permiten avanzar en esta linea, puesto que inciden en aspectos criticos
como la rapidez en el diagndstico o la reduccién de los tiempos de espera.

— La calidad de la organizacion de los flujos asistenciales no se encuentra al mismo nivel
gue la calidad de la atencidon médica. La innovacion tecnolégica debe iracompafnada

de una innovacion en el modelo organizativo y en la gestién clinica.

— Debe extenderse la psicooncologia como prestacion basica, tanto en el momento
del diagndstico y el tratamiento como en el resto del itinerario vital de los pacientes.

— Mas alla de los tratamientos estrictamente médicos, los pacientes oncoldgicos debe-
rian conocer y tener a su alcance, como prestacion publica, una gama de servicios
(psicooncologia, fisioterapia, nutricion, geriatria...) como opcién disponible que
pueden necesitar a lo largo de su proceso. Las rutas asistenciales deben ser multidisci-
plinares.



— El apoyo social es un elemento clave y lo sera ain mas con el envejecimiento de la
poblaciéon y la mejora de la supervivencia. Los tratamientos médicos deben acompa-
Aarse también del necesario acompanamiento social, especialmente cuando requieren
derivaciones a centros alejados del domicilio de los pacientes. Es esencial integrar la
atencioén sanitaria y la atencién social.

— La comunicacion empatica con el paciente es fundamental. Deberia considerarse
la perspectiva emocional en |0s circuitos asistenciales, fomentar las habilidades comu-
nicativas de los profesionales y ampliar los tiempos destinados a la comunicaciony la
escucha de los pacientes, previniendo asi el uso de fuentes informativas alternativas.

— A pesar de los avances realizados, deberian destinarse mas recursos a la investiga-
cion e innovacioén, favorecer el acceso equitativo a los nuevos tratamientos y ase-
gurar su financiacién mediante fondos adicionales.

— Deberia aprovecharse mejor la cantidad ingente de informacion y datos generados
por el sistema en sus distintos niveles para mejorar el conocimiento, facilitar la evalua-
cion de resultados y detectar lineas de avance.

— Algunas oportunidades de mejora desde la perspectiva asistencial se centran en la
acreditacion de servicios, el establecimiento de estandares de calidad y la promo-
cion de centros de referencia ya que es esencial una masa critica de actividad para

contar con la experticia necesaria para llevar a cabo determinados tratamientos.

— Laequidad en el acceso ala atencién no debe limitarse a criterios geograficos y los
intereses politicos territoriales deberian quedar al margen de las decisiones de politica
sanitaria.

A partir de estas conclusiones se establece la siguiente matriz DAFO que identifica las prin-
cipales fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas en este campo.



Fortalezas Debilidades

Mejora de la capacidad de deteccion Capacidad insuficiente del sistema
mediante cribados. (falta de profesionales).

Medidas legislativas para restringir el habito | Excesivo tiempo transcurrido entre
tabaquico. el primer sintoma y el diagnéstico.
Alto nivel de la atencion médica. Demoras en las derivaciones y en

el transito asistencial. Escasa innovaciéon

Elevado nivel de desarrollo de o
organizativa.

la investigacion e innovacion.
Desigual implantacion de

Capacidad de ofrecer tratamientos ) )
la psicooncologia.

innovadores mediante ensayos clinicos.
o . Insuficiente apoyo social a
Historia clinica compartida. . POy .
las necesidades de los pacientes.
Existencia de centros de referencia. :
Tensiones generadas por la
Progresiva introduccion de la perspectiva introduccion de nuevos tratamientos

de paciente en la toma de decisiones. sin la financiaciéon necesaria.

Escaso tiempo dedicado a
la comunicacion con los pacientes.

Oportunidades Amenazas

Extension de cribados a otros tumores. Incertidumbre y sobrediagnéstico
(nuevos avances en la deteccion)

Futuros avances en la deteccidn precoz . .
sin capacidad de respuesta.

(cribados multitumor, secuenciacion
genética). Crecimiento de las necesidades
sanitarias y sociales por envejecimiento
de la poblacion y mejora de

la supervivencia.

Uso de la |A para guiar los programas
sanitarios.

Impulso de nuevos programas y campanas

- - Uso de fuentes alternativas de
de prevencion y promocion de la salud.

informacion por parte de los pacientes.
Introduccién de la figura del gestor de

Intervencion de criterios politicos
Casos.

y No sanitarios en la planificacion de
Establecimiento de una cartera de servicios | recursos.
multidisciplinar al alcance del paciente

. ) Financiacion insuficiente ante
en todo su itinerario.

una demanda creciente.
Extension de la figura del paciente experto
y PROM.

Mayor uso de los registros y datos
generados por el sistema en sus distintos
niveles.

Acreditacion de servicios, introducciéon
de estandares de calidad.
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