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Nota

Este andlisis y guia se elabor6 previamente a la crisis provocada
por el Sars-Cov-2.

Esa crisis y el impacto negativo que ha tenido sobre la
prevencion, diagnéstico y tratamiento del cancer confirma la
necesidad de acelerar la elaboracién de planes contra el cancer
en Espana.

Sin  embargo, conviene resaltar que las organizaciones
asistenciales y los profesionales en el ambito de la oncologia
han conseguido paliar parcialmente el efecto negativo de la
pandemia sobre los pacientes oncolégicos.

A pesar de ese esfuerzo, se puede deducir que el impacto sobre
los programas preventivos y los servicios oncolégicos serd
severo en los proximos meses porque la crisis pandémica no se

3 | Guia para Planificar el Cancer en el Siglo 21

ha acabado y alin cuesta vislumbrar su impacto en todas las
esferas relacionadas con el cancer.

Se espera que este documento sea ain de mayor utilidad
estratégica en esto momentos. Como formato es un check-
list disefiado para quienes quieran planificar el cdncer
consideradndose como una herramienta de auto administracion.

Por otro lado, se puede apreciar que estéd razonada desde la
participacion clinica sirviendo asi para reforzar el liderazgo
clinico en la planificacién y gestién del cancer y no solo en la
actividad y excelencia clinica.

Esta guia complementa y ayuda en la implementacion de la
nueva actualizacién de la Estrategia en Cancer del Sistema
Nacional de Salud, publicado en el 2021.
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1. Fotografia del cancer

1 de cada 4 muertes en Espana
es por cancer’

Se estima que el 40% de los
europeos tendrdn que enfrentarse
al cancer en algdn momento de
su vida?
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/60

Cada dia se diagnostican en
Espafia 760 nuevos casos de
cancer’

2040

En 2040 el nimero de casos
de cancer practicamente se
duplicara?
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EN EL MUNDO

+ 38MM

T vl
40%

2 de cada 5 personas logra vivir El 40% de los canceres se podrian
mas de 5 anos? prevenir?

=€x2
]
-

El 10% del gasto sanitario se El ndmero de fuentes de

destina al cancer” financiacion de la investigaciéon en
cancer se ha doblado en la dltima
década®
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05 2

En la dltima década se han Mas de 150 nuevas indicaciones
publicado mas de 775.000 aprobadas por la FDA desde el
publicaciones de cancer> ano 2006°

Mas de 70 especializades y roles Variabilidad en la calidad de la
profesionales involucrados en el atencion por tipo de tumor y por
cancer’ region®
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Inequidad en el acceso a
innovaciones y atencion de
calidad?

T

e

La organizacion y gestion de
los ciudadanos impactan en los
resultados finales del cancer?

Cambio de paradigma en la
atencion al cancer

9
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Solo un tercio de las comunidades
auténomas cuentan con un plan
de cancer vigente
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2. Un plan de cancer,
;Por qué es necesario?

El cancer es la segunda causa més comdn de muerte en todo el mundo,
representando el 26% de todas las muertes. Sin embargo, en los paises
de economias avanzadas, las muertes por cancer ya han superado a las
enfermedades cardiovasculares y ya son la primera causa de muerte.
Este mismo patrén es previsible que se reproduzca a nivel mundial ya
que las tasas de las enfermedades cardiovasculares presentan tendencia
decreciente y, por tanto, el cancer podria convertirse en la principal causa
de muerte en todo el mundo, en unas pocas décadas 1.

En Espafa, se registraron 113.584 muertes por cancer en el afio
2018, datos que ponen de manifiesto un cambio de tendencia frente
a afios anteriores, ya que los fallecimientos originados por tumores
disminuyeron un 1,3%. Aun asi, se mantiene el patrén de los dltimos
anos, donde el cancer sigue siendo la primera causa de muerte en
hombres y la segunda en mujeres 101111,

El nGmero de nuevos casos de cancer registrados en el mundo es de
18.078.957 personas 1, de los cuales 277.234 fueron en Espaiia en el
ano 2019, representando un crecimiento del 12% respecto al afio 2015
(2. Esta tendencia creciente es previsible que aumente y que en las
siguientes décadas la cifra total de diagnésticos por cancer en el mundo
presente un incremento del 63,1%.

Este aumento en la incidencia esta asociado a varios factores. Uno de
ellos es el envejecimiento poblacional, cuyo riesgo de padecer cancer se
duplica a partir de los 65 afios 2. Y, la presencia de factores de riesgo
como el tabaco, obesidad, exposicion solar y otros, que incrementan el
riesgo del cancer. Se estima que, abordando estos factores de riesgo, se
podrian prevenir el 40% de los canceres Bl.
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A pesar de ello, los datos de supervivencia a 5 afos presentan un
aumento generalizado desde el afio 2000 a nivel mundial. La tendencia
en Espaia revela el mismo patrén. En algunos canceres, como puede ser
el de mama o préstata la supervivencia alcanza cifras del 85% y 90%
respectivamente. En otros, como es el cancer de colon, a pesar de que la
supervivencia es inferior que la de mama o préstata, en los Gltimos aros
ha mejorado considerablemente (de un 56% a un 63%) 112,

La mejora en los indicadores de supervivencia se debe en parte a
los avances tan importantes que se estdn produciendo en cdncer.
Seglin Schmutz et al. en un estudio donde analizaban la inversién en
investigacion en cdncer, identificaron mas de 4.500 organizaciones
financiadoras de investigacién en cancer 51,

Los resultados de la investigaciéon son muy alentadores, ya que, a pesar
de que todavia queda mucho recorrido por conocer las bases moleculares
del cancer se estan produciendo avances a un ritmo nunca antes visto.
Gracias a ello, estan emergiendo mdiltiples innovaciones, algunas de
ellas de cardcter disruptivo, como la inmunoterapia, representando un
hito y un cambio de paradigma en el abordaje del cancer.

Sin embargo, la innovacién en la organizacion y gestion del cancer no
se estd produciendo al ritmo de la innovacién cientifico-técnica, lo que
supone una barrera determinante para la incorporacion de cualquier
otro tipo de innovacion o la traslacién de la Gltima evidencia disponible
en la practica asistencial 0131,
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Nota: Este documento fue elaborado previo a la crisis del Covid19. En esta edicion
final no se percibe que sea necesario introducir cambios ya que la crisis fortalece la
necesidad de establecer planes bien conceptualizados e implementables.

La complejidad inherente a combatir el cancer y la carga de la propia
enfermedad, convierte al cdncer en una de las amenazas mds serias
para los gobiernos en Europa y en todo el mundo. Asi lo ha puesto de
manifiesto la comisaria de salud, Stella Kyriakides, donde establece
como prioridad en la agenda de salud europeq, definir una estrategia
contra el cancer. Las claves del abordaje van mas allé de la prevencién,
deteccion temprana y tratamiento. Se precisa ahondar en los aspectos
organizativos, en los mecanismos de incorporacién de innovaciones,
asignacién de recursos, entre otros, para mejorar la respuesta integral
al cancer.

Los datos epidemiolégicos confirman que el cdncer es uno de los
problemas de salud con mayor impacto social, sanitario y econémico, es
por ello que se precisa de una estrategia organizada para poder dar una
respuesta planificada y ordenada al cancer. Paises referentes en cancer
como Australia, Canadd, entre otros tienen una estrategia y por tanto un
plan como instrumento de alineamiento y gestién.

En Espafia, en el afio 2003 se definié el primer Plan de Cancer, fruto
del consenso que se alcanzd entre sociedades cientificas, comunidades
auténomas, pacientes y Ministerio y posteriormente, en el afio 2010 se
hizo una actualizacién de la de la estrategiq, siendo la dltima en 2021.
La experiencia fue muy positiva en términos de establecer prioridades,
alinear a comunidades auténomas y agentes, pero falld en aspectos
relacionados con la implementacién. “The Economist” en el estudio
“Index for cancer preparedness”, sitia a Espafia en la séptima posicion
de acuerdo con su capacidad de dar una respuesta nacional al céncer.
Precisamente, en los aspectos relacionados con planificacién y politica
sanitaria es donde obtiene peores puntuaciones 114,
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La razén de ser de un nuevo Plan de Cancer es crear una cultura de
prevencion y control del cancer en una comunidad.

Un plan debe operar a mudltiples niveles: individual, organizativo,
comunidad/poblacional y de politicas pablicas/normativos.

Con el fin de apoyar a comunidades auténomas y Ministerio en su labor
de planificacién de una respuesta ordenada contra el cancer nace esta
iniciativa “Andlisis de Planes y Guia para Planificar en el Siglo 21”, que
tomando como referencia las tendencias actuales en la planificacién e
implementacién de medidas para abordar el cdncer y los retos que éste
presenta en la actualidad persigue elaborar un documento guia que
apoye a planificadores y gestores para conseguir mejorar los resultados
finales del cancer.

Como primer paso y con el fin de conocer los aspectos que abordan
los planes de cancer actuales, este documento presenta un andlisis
de planes de cancer vigentes de una muestra de paises referentes en
el abordaje al cncer. A su vez, se incorporan al andlisis los planes de
cancer vigentes de las comunidades auténomas de Espaia.

En una segunda fase del proyecto, se ahonda en los aspectos
innovadores que debe contener un plan de cancer y aquellos
elementos que precisan ser abordados durante su proceso de
implementacion, de la mano de un grupo de expertos multidisciplinar
que integra a los agentes, roles y funciones que cuentan con un papel
activo en la planificacion y atencién al cancer.
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3. Dimensiones esenciales
para dar una respuesta
organizada al cancer.

Para la identificacion de las dimensiones clave en la elaboracion de
un plan de cancer y su implementacién se ha realizado un ejercicio
de andlisis de planes de céncer, tomando como referencia planes
autondmicos vigentes y planes procedentes de paises que son referentes
en el abordaje al cancer segiin The index of cancer preparedness de The
Economist [14. En el Anexo I se detallan los criterios aplicados para la
seleccion de los planes de cancer.

Los planes analizados han sido Australia 13!, Canadd €], Reino Unidot7,
Francia 08, Aragén 19, Castilla y Le6n 20, Cataluiia @1, Euskadi 22 y
Extremadura 231",

Las dimensiones relevantes a tener en consideracion, tanto para la
definicion como para la implementacién de un plan de cancer, en base
al andlisis realizado, se detallan a continuacion:

1. Alo largo del documento se hace referencia a las comunidades auténomas que disponen de un plan vigente como REGION.

U Bristol Myers Squibb”
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1. Andlisis cualitativo
multidisciplinar

2 . Datos: epidemiolégicos

3. Mecanismos de
identificacién/incorporacion
de la evidencia

4 . Integracion/incorporacion
de la voz del paciente

5. Datos: resultados en salud
de la atencion al cancer

A. ;Qué dimensiones se usan para determinar el
diagnostico situacional del cancer?

Del andlisis de los planes, se identifica que las regiones y paises se apoyan en las siguientes fuentes de
informacién para realizar un diagndstico robusto que siente las bases sobre las que definir el plan de
cancer:

Permite identificar barreras, dreas de mejora en el abordaje al cancer y apoyar la priorizacién de respuestas.

Aporta informacion sobre la magnitud y dimensién del problema.

Permite identificar rapidamente la Gltima evidencia existente en cancer y hacerla extensible a todo el sistema de una
forma homogénea.

Permite identificar necesidades nuevas o que no cuentan con una respuesta en la actualidad y desencadenar los
mecanismos para buscar una respuesta evidenciada a dichas necesidades. Proactividad y anticipacion.

Permite objetivizar el impacto de las politicas o intervenciones aplicadas e identificar de forma objetiva y con mayor
precision los aspectos de mejora en el abordaje al cncer.

Del resultado del andlisis de los planes, el volumen mds importante de planes incorpora varios elementos
para el diagnédstico de la situacién del cancer en su region. Los elementos mds comunes son: andlisis
cudlitativo multidisciplinar, datos epidemiolégicos, andlisis de la evidencia aplicada en la regién y, en menor
medida son los planes que incorporan la voz de los pacientes’ de una forma robusta y datos procedentes
de la asistencia en términos de resultados en salud (y para paciente), calidad y eficiencia. La tendencia
internacional va hacia la incorporacién de todos los elementos, haciendo especial énfasis en el andlisis de
los datos derivados de la atencién y en el conocimiento profundo de las necesidades del paciente.

Se constata en los planes que, a mayor incorporacién de elementos, mayor robustez diagnéstica sobre
la situacion del cancer. Por otro lado en algunos casos se confirma que la incorporacion de la voz de los
pacientes aporta un “plus” de proactividad ya que permite identificar necesidades de atencion no resueltas.

Esto es posible en la actualidad ya que se conoce cdmo medir el grado de “voz” en los pacientes.(Patient
Activation Measures; Proms; Prems).

2. Cabe destacar que en la mayoria de planes se contempla la involucracién de pacientes, pero en muchas ocasiones es una participacion simbélica. La acepcion de integracion de voz que se recoge en este
documento lleva implicita recoger a través de las metodologias mds idéneas las necesidades que los pacientes con cdncer estdn poniendo de manifiesto que precisan de una respuesta.
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B. ;Existe una orientacion a resultados en
los planes?

Otra dimension en el andlisis de planes busca identificar la importancia dada a la orientacion a resultados,
es decir, qué es lo que se quiere conseguir en la prevencion y control del cancer, en un plazo de 3-10 afios.

La orientacion a resultados prepara un futuro de cancer basado en valor, por ejemplo, los resultados que
se quieren lograr en prevencién secundaria podrian formularse de la siguiente forma:

- Aumentar en un 25% el nimero de adultos que necesitan un screening de céncer colorectal, cervical
y mama basado en las guias establecidas.

- Aumentar el porcentaje de jovenes que completan la serie de vacunacion HPV para prevenir cancer
cervical.

- Lograr un aumento del 15% en ensayos clinicos para 2025.

B.1. Tipologia de resultados que se formulan en los planes
Se identifican 3 tipos de resultados segtn su formulacién:

- Resultados finales: Se refiere a lograr aquellos resultados finales que busca un sistema de salud
(resultados en salud poblacional, calidad, seguridad, experiencia de cuidados y eficiencia).

- Resultados intermedios: Se refiere a resultados clinicos no finales, focalizados en el continuo de
cuidados del cancer, pero que contribuyen directa o indirectamente a los resultados en salud del
cdncer.

- Resultados de capacitacion del sistema: Engloba los resultados obtenidos en formar a profesionales,
investigacién, innovacion, sistemas de informacién, organizacion, entre otros, implementar comité de
tumores; reorganizar la atencion, etc.

?
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Volumen objetivos

Bajo

Medio

Alto

Andlisis de los resultados: tipologia

Australia Canada Francia

Focalizacién
predominante en
resultados finales

Reino Unido Region 5 Region 6
Focalizacién en
resultados intermedios
e incorporan resultados
finales y/o capacitacion

Region 7 Regién 8

Focalizacién en
resultados intermedios
o acciones y en menor
medida incorporan
resultados finales y/o
capacitacion

@ Resultadofinal @ Resultado intermedio (@) Acciones (@ Capacitacién del sistema

- Aunque la mayoria de los planes razonan los resultados finales dirigidos a mejorar la salud poblacional
del cancer en términos de incidencia, supervivencia y/o mortalidad, los planes internacionales
(Australia, Canadé, Francia) estdn mds orientados a resultados finales que los planes regionales en
Espaiia e Inglaterra.

- Practicamente todos los planes incorporan intervenciones dirigidas a mejorar la calidad y seguridad
de la atencion, pero en cambio son muchos menos los planes que incorporan intervenciones de mejora
de la calidad de vida o de experiencia del paciente.

- Finalmente, son pocos los planes que contemplan intervenciones dirigidas a mejorar la eficiencia de
la atencién al cncer.
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C. ;Qué marco de trabajo usar para elaborar
un plan?

En esta seccion se describen dos marcos generales para el disefio de un plan de cancer:
- C.1. Marco de Innovacién y Resultados.

- C.2. El Continuo de Enfermedad

C.1. Marco de Innovacion y Resultados

El abordaje del cancer en un plan debe ser completo y exhaustivo. Debe intentar alinear intervenciones
en tres dmbitos;

- el ambito de las innovaciones terapéuticas y diagnésticas.
- el ambito de las innovaciones en la organizacion asistencial y la gestion.
- el dmbito de los nuevos modelos de asignacion de recursos/financiacion.

A continuacion, se describen en el diagrama los tres ambitos.

Ambitos de Innovacion en Cancer

Resultados finales
en cancer

> Mejor .
Innovacion . Innovacion
P medicina y Salud o
terapéutica y o ; organizativa y
L experiencia poblacional 9
diagnéstica de gestion

de cuidados
A

Eficiencia

Nuevos
modelos de
asignacion de
recursos

Fuente: elaborado por SI-Health. 3° Jornada SI-Health Insights. 2019.
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En general esos tres ejes no estan alineados. Un plan deberia contemplar
mejoras en esos tres ejes de forma simultanea. Es decir, el plan deberia
asegurar que se dan intervenciones en los tres dmbitos; que los tres
ambitos de innovacién estan en movimiento con el fin de lograr un
impacto méximo contra el cancer en un pais. Es en esas circunstancias
que se aportard el méximo valor y se obtendrdn los mejores resultados.

Este marco de trabajo ademas abre una perspectiva que no logran otros
marcos. OBLIGA a razonar en términos de resultados finales que se
quieran lograr en un plan.

En el sector de la salud crece exponencialmente el interés de una nueva
estrategia; conseguir los mejores resultados a un coste menor y asi
maximizar el valor aportado para los pacientes. En esta estrategia
basada en valor, la medida de calidad que importa son los resultados
finales (outcomes). Cuando se miden y reportan esos resultados se
consiguen las mejores prdcticas y se promueve la evaluaciéon mediante
ciclos rapidos de aprendizaje consiguiendo mejorar progresivamente los
resultados.

Los profesionales clinicos son innovadores. Deben jugar un papel
estratégico fundamental en el disefio e implementacion de un
nuevo plan de cdncer. Este marco razona en términos de Innovacion
y Resultados y permite abordar una relacién entre planificacién y los
profesionales de cancer en términos de innovacion, rea que interesa a
esos profesionales.

Por la naturaleza de su trabajo es légico pensar que los clinicos se
interesen mds por las innovaciones terapéuticas y diagnésticas
que las innovaciones organizativas y de asignacion de recursos - los
otros componentes de este marco. Sin embargo, al avanzar en las
tres dimensiones simultdneamente los clinicos pueden apreciar la
importancia de esas otras dimensiones para obtener los resultados
6ptimos en cancer en sus organizaciones.

Si se analizan bajo este marco de valor los contenidos que abordan los
planes se identifican las siguientes lineas de actuacién:

a. Las Innovaciones terapéuticas y diagndsticas que aportardn
mejores resultados.

Ejemplos contenidos en los planes analizados:

- Los planes existentes detallan mecanismos para asegurar la
identificacion de innovaciones farmacolégicas, tecnoldgicas y clinicas
evidenciadas e incorporacién rapida en la organizacién. Para dar
respuesta a ello, plantean la creacién de observatorios o repositorios de
innovaciones accesibles a toda la comunidad clinica.

- Promueven la investigacion, con especial foco en la investigacion clinica,
traslacional, epidemiolégica, en servicios de salud e implementacion.
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Fomentando la investigacién consiguen acortar los tiempos entre ésta
y la practica asistencial. También es un mecanismo de evaluacion
continua para identificar el impacto de las intervenciones planteadas en
el plan y areas de mejora que precisan ser abordadas.

b. Las Innovaciones organizativas y de gestion que aportardn mejores
resultados.

Ejemplos contenidos en los planes analizados:

- Los planes abordan temas como la estandarizacion de trayectorias de
cuidados en las principales tipologias de tumores y su implementacion.

- Establecen lineas de actuaciéon para la organizacion en red entre
hospitales con el fin de asegurar la calidad, la equidad y accesibilidad ya
sea para el acceso a tratamientos innovadores en fase de investigacion
clinica, tumores raros, pedidtricos o bien, con hospitales comarcales, cuyo
bajo volumen de casos no permite asegurar los estandares de calidad.

- Identifican la necesidad de encontrar nuevos modelos de atencién a
los largos supervivientes de cancer que puedan ser implementados
en un futuro préximo.

- Establecen lineas de actuacion para identificar nuevos modelos de
atenci6n incorporando la medicina de precision.

- Abordan lineas de trabajo para mejorar el abordaje multidisciplinar
al cancer.

- Plantean lineas de actuacién para incorporar de forma sistemdtica la
voz de los pacientes a diferentes niveles:

- Implementando PREMs y PROs a lo largo del continuo de cuidados
del paciente con cancer.

- Introduciendo mecanismos para fomentar la participacion del
paciente en el redisefio de procesos.

- Empoderando a los pacientes en la gestiéon de su cancer y en la
toma de decisiones que afectan a su salud.

- Priorizan la implementacién de sistemas de registro de datos
explotables que permitan analizar la trazabilidad de los cuidados y su
impacto en términos de resultados en salud intermedios y finales.

- Establecen mecanismos de monitorizacién y evaluacién continua de

los datos procedentes de la asistencia para identificar areas de mejora
en la trayectoria de cuidados de los pacientes con cancer.
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¢. Las innovaciones en asignacion de recursos que aportarén mejores resultados
Ejemplos contenidos en los planes analizados:

- Se plantean acciones dirigidas a fomentar la implementacién del pago por valor en innovaciones terapéuticas. Es evidente que los planes de
cancer reconocen que esta tendencia en la asignacion de recursos por valor serd clave mas pronto que tarde.

- Explorar nuevos modelos de asignacion de recursos y financiacion de la atencién al cancer.

- Alinear la compra de servicios para asegurar la implementacion de intervenciones del plan.

C.2. El continuo de enfermedad

Este marco, descrito en varios planes analizados, no obliga a razonar en términos de resultados finales
que se quieran obtener, pero es til para organizar las intervenciones en el continuo de la atencién que va
desde prevencién primaria, deteccién secundaria, intervencién clinica y seguimiento. Es un marco cldsico
y es utilizado en la nueva propuesta de planificacion para el cancer por la UE.

De esta forma los planes aseguran que todas las intervenciones definidas cubran todo el espectro del
marco de continuo de cuidados de la enfermedad.

La evidencia demuestra que un abordaje al cdncer a lo largo de todo el continuo de cuidados (desde
la prevencion y promocién, pasando por la deteccion temprana, sospecha diagnéstica, confirmacion y
definicion del tratamiento, tratamiento, seguimiento, gestion de recidivas y atencion a largos supervivientes
y final de la vida), es esencial para mejorar los resultados poblacionales del cancer en una regién. Sin
embargo, en las Administraciones sanitarias estos componentes del continuo de cuidados no estan en
general bajo un mando (nico. Si se utiliza ese marco, la estructura organizativa en la Administracién que
lo tenga que ejecutar deberd también estar razonada en términos de continuidad de cuidados.

La tabla subsiguiente describe como ejemplos las intervenciones que los planes de cancer indican bajo
cada fase del continuo.

Intervenciones organizadas bajo el marco de continuo de cuidados del cancer

Cuidados después

Diagnostico,

- Deteccién " del tratamiento
Prevencion y evaluacion y ) - . : )
- temprana/sospecha o Tratamiento inicial, recuperacion  Final de la vida
promocion Py planificacion del A
diagnéstica : y gestion de
tratamiento :
recurrencias

Promocion de habitos
saludables (ejercicio,
dieta).

Combatir factores de
riesgo (obesidad, tabaco,
alcohol).

Potenciar el consejo
genético.

Focalizacién en
programas especificos de
PyP: obesidad o tabaco
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Ampliar cobertura,
disminuir la inequidad
y asegurar acceso del
cribado de:

o Cancer de mama.

o Cancer de colon.

o Cancer de cérvix.
Identificar y validar
nuevos programas de
cribado (pulmén u ovario)
Cribado en personas

expuestas a agentes
cancerigenos.

Disminuci6n de tiempos
en el diagndstico.

Disminuci6n de tiempos
al inicio de tratamiento.

Comité de tumores y
abordaje multidisciplinar.

Estandarizacion de
trayectorias de cuidados
en cancer.

Despliegue de elementos
evidenciados (enfermera
gestora, etc.).

Organizacion en red para
acceso a innovaciones.

Abordaje de aspectos
psicolégico y social.

Mejorar el abordaje
de pacientes
mayores (fragilidad y
comorbilidades).

Seguimiento y gestion de
recidivas.

Nuevos modelos de
atencion a largos
supervivientes.

Estandarizacion de
trayectorias de cuidados
de cancer.

Coordinacion con
cuidados paliativos.

Incorporacion de
cuidados paliativos
anticipados (no solo en la
Ultima etapa de la vida).

Estandarizacion de
trayectorias de cuidados
en cancer.
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D. ;Qué modelo de liderazgo conviene
ejercer para disenar e implementar un plan?

Se aprecian diferentes tipos de aproximaciones en los planes de cancer para la implementacién de las
intervenciones que detallan. La formulacién con la que abordan las lineas de actuacion, aporta informacion
sobre el tipo de liderazgo que predomina en la regién o pais.

Por una parte, se identifica un grupo de planes que tienen una marcada tendencia “top down” que se
concreta en:

- Liderazgo desde arriba.

- Marcada focalizacién en proyectos que pueden ser liderados desde el @mbito macro y tendencia a la
centralizacion. A modo de ejemplo, intervenciones poblacionales de prevencién y promocion, programas
de cribado, adquisicion de tecnologia, desarrollo de registros de informacion, etc.

- Las lineas de actuacion o intervenciones dirigidas a promover cambios en la prestacion y en el modelo de
organizacion y gestion (cambios organizativos, incorporacion de nuevos roles, etc.) se trasladan a modo de
instrucciones o recomendaciones.

- No se identifican lineas de actuacion dirigidas a crear capacidad para la implementacion y su gestion.

- Dificilmente se identifican iniciativas dirigidas a buscar una respuesta desde abajo. La solucién viene
dada desde arriba.

Es mas probable en estos casos de planificacién centralizada, que se dé una desconexién operativa.

Es importante evitar la desconexién operativa. Esta es la desconexion que se da entre lo que se piensa en
el centro de la organizacién con lo que se piensa en la red asitencial en este caso por los profesionales. Una
gran desconexién operativa serd una barrera para el cambio.

Por otra parte, otro grupo de planes presentan un abordaje de laimplementacion de las lineas de actuacién
o proyectos mucho mas distribuido, envolvente y capacitador.

La idea central en estos planes es identificar un modelo de liderazgo que equilibre el top-down con el
bottom-up. El razonamiento ese involucra a los profesionales de la salud en el disefio estratégico de un
plan con el fin de buscar su compromiso y sus ideas de mejora.

Es decir:

- Se aplica un liderazgo mucho mds distribuido entre los niveles de la organizacién, de modo que se
permite una mayor participacion, voz y margen de decision a los niveles meso y micro especialmente
en las lineas de actuacién que atarien a la organizacién de los cuidados.

- Concentran un mix de proyectos técnicos, proyectos adaptativos y de creacién del contexto
receptivo para la implementacion y evaluacion continua.

- Las lineas de trabajo dirigidas a promover cambios en la organizacion se gestionan promoviendo la
innovacién local o bien trabajando colaborativamente los diferentes niveles con el fin de definir
marcos o estdndares para toda la region.

- Existe un predominio a promover la busqueda de respuestas en el dmbito de la prestacion,
especialmente en lo referente a intervenciones complejas (nuevos modelos de atencién) versus
imponer una solucién desde arriba.

- Esta forma de planificacién implica una mayor participacion por los profesionales que estdn en la
prestacion y por lo tanto se evita en mayor grado la desconexién operativa.
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E. ;Qué capacidades son necesarias para la
implementacion?

Adicionalmente se han andalizado las capacidades y funciones que incorporan las regiones y paises
estudiados para abordar la implementacion del plan de cancer. En este sentido se observa una disparidad
importante entre las regiones y los paises en cuanto a las funciones y capacidades que contemplan para
apoyar la implementacién de las medidas definidas en los planes. Las principales capacidades que se han
identificado son:

1. Gobernanza del plan y coordinacién de los agentes involucrados en la atencién al cdncer. En este
sentido, los paises mds avanzados disponen de capacidad dedicada a ello, donde se incorporan la
totalidad o parte de las funciones que se describen a continuacion.

2. Monitorizacion, seguimiento de la implementacién del plan e identificacién de dreas de mejora y/o
medidas correctoras:

- En términos de resultados finales.

- En términos del proceso de implementacién.
Ambos abordajes son complementarios y necesarios ya que permiten conocer como avanza la
implementacion, y lo que es mds importante, que resultados se estan obteniendo. Este punto es clave
ya que permite redireccionar o incorporar cambios adicionales, no contemplados inicialmente en el plan,

necesarios para conseguir los resultados que se han definido en cancer.

3. Actualizacion constante de las innovaciones y evidencia en relacion con el céncer y mecanismos para
fomentar su transferencia en la practica asistencial:

- A nivel internacional con el fin de hacer accesible a la regién la Gltima evidencia disponible.

- A nivel local, identificando innovaciones, evaluando su eficiencia y promoviendo su trasferencia y/o
escalabilidad.

4. Financiacion y recursos asociados al plan:

- Se contempla la financiaciéon asociada al plan para el desarrollo de las intervenciones definidas e
inversiones contempladas en el mismo (tecnologia, recursos asistenciales, etc.).

- Especial énfasis en asegurar la inversién econémica para dotar al sistema de la nueva capacidad
necesaria para la mejora continua de la atencién al cancer (nuevos roles, funciones, formacion, etc.).

5. Apoyo a la implementacién a través de:
- Facilitacion y orientacion: creacion y desarrollo de marcos, estdndares o herramientas.
- Intervenciones para la creacién de un contexto favorable para la implementacion.

- Retroalimentacion periédica de los resultados alcanzados a medida que avanza la implementacion
del plan.

6. Como se puede apreciar de todos estos puntos se trata de planificar de forma “adaptativa” en el
tiempo.

- Continuas evaluaciones rdpidas de cambios en el dmbito terapéutico, en el dmbito organizativo y
en el ambito de asignacion de recursos informan al equipo de planificacion para que “adapte” las
intervenciones segun se avanza.
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4. Guia para la
Planificacion del Cancer
en el Siglo 21

A continuacién, se describen las recomendaciones que el grupo de
expertos ha identificado tras el andlisis y discusion de los aspectos
criticos que condicionan la definicién y contribuyen a minimizar los
riesgos de la implementacion desde la fase de definicion del plan.

1

INVOLUCRAR A TODOS LOS AGENTES

QUE TIENEN UN ROL EN LA ATENCION AL
CANCER EN EL PROCESO DE DEFINICION E
IMPLEMENTACION DEL PLAN.

Se refiere a la involucracién de profesionales del ambito clinico
y social, profesionales del ambito de la gestién y planificacién, del
tejido asociativo y pacientes que representen la realidad territorial de
una forma equilibrada.

La involucracién de todos los agentes del cancer desde el momento
de la definicion del plan asegura una mejor respuesta al cancer y
minimiza uno de los riesgos de la implementacion: la aceptacion e
involucracion de los agentes en la respuesta.
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2

UTILIZAR COMO FUENTES DE
INFORMACION ADICIONALES LA VOZ DE
LOS PACIENTES Y LOS DATOS PROCEDENTES
DE LA ASISTENCIA, EN TERMINOS DE
PROCESO Y RESULTADOS.

La utilizacién de todas las fuentes de informaciéon mencionadas
permite aportar robustez al diagnéstico y focalizar en los aspectos
donde hay mayor recorrido de mejora en términos de impacto en
resultados de la atencion al cancer.

La incorporacion de la voz de los pacientes aporta informacién muy
valiosa sobre necesidades no cubiertas, hecho que promueve la
busqueda de respuestas y por tanto, fomenta la innovacion.

Los datos procedentes de la asistencia en términos de proceso y
resultados permiten identificar, objetivizar y dimensionar dareas
concretas que son mejorables y focalizar sobre ellas.
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TODOS LOS PLANES DE CANCER DEBERIAN
ORIENTARSE A RESULTADOS FINALES PARA
EL SISTEMA Y EXPLICITAR SUS METAS.

Se entiende por resultados finales para el sistema a resultados
en salud poblacionales (incidencia, supervivencia y mortalidad),
resultados de atencion individual en términos de calidad asistencial
y seguridad, calidad de vida o resultados en salud y/o experiencia
percibida por el paciente y eficiencia.

La potencia de orientar un plan de cancer en términos de resultados
finales para el sistema, en lugar de intervenciones, aporta una serie
de caracteristicas al plan:

- Asegura que la respuesta del plan estd orientada a mejorar
los resultados de la atencién al cancer poblacionalmente e
individualmente velando por la sostenibilidad de la atencion.

- Aporta flexibilidad y dinamismo al plan al tener que fomentar que
la respuesta o las intervenciones planteadas estén consiguiendo
losresultados esperados.

- Promueve una monitorizacién constante del grado de consecucion
de resultados.

23 | Guia para Planificar el Cancer en el Siglo 21

4

EL PLAN DEBE ASEGURAR QUE LOS
RECURSOS EXISTENTES ESTAN
CONSIGUIENDO LOS MEJORES RESULTADOS.

El gasto sanitario en oncologia se ha duplicado en la Gltima década.
Una parte importante de los recursos estan focalizados en el manejo
clinico del paciente, dejando las intervenciones poblacionales y las
nuevas técnicas para el diagnéstico en situacién de infradotacion de
recursos.

Reforzar un plan de cancer requiere un esfuerzo econémico. Conviene
evaluar que recursos se estén dedicando hoy al cancer, cudles se estan
dedicando al diagnéstico y tratamiento, cudles a intervenciones
concretas en prevencién y como se pueden regjustar los recursos
existentes para lograr mejores resultados.
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EL PLAN DEBE INCORPORAR Y ALINEAR

LAS INNOVACIONES DIAGNOSTICAS

Y TERAPEUTICAS, INNOVACIONES EN
ORGANIZACION Y GESTION Y NUEVOS MODELOS
DE ASIGNACION DE RECURSOS E INCENTIVOS.

La planificacién clésica se ha focalizado en identificar intervenciones
que son necesarias en el continuo de cuidados. Este enfoque identifica
“qué” se tiene que hacer, generalmente en base a la evidencia, pero
no aborda otros elementos que son necesarios para mejorar los
resultados en cancer como la incorporacién de las innovaciones
diagnéstico terapéuticas, los elementos de organizacién y gestion
o bien la forma en la que se asignan los recursos e incentivos.Todos
ellos, aspectos que influyen en los resultados de la atencién al cancer.

La innovacion diagnéstica y terapéutica es la que cuenta con un
mayor grado de madurez e incentivos alrededor. Este hecho hace
que exista una conciencia alta y muchos intereses para que se
incorpore todo el arsenal disponible en los sistemas sanitarios. Sin
embargo, no existe el mismo nivel de concienciacién y desarrollo
en los instrumentos de organizacién y gestion, teniendo éstos una
relevancia importante, en base a la evidencia, en la contribucién a la
mejora de los resultados de la atencién.

Por otra parte, cada vez son mas las iniciativas que exploran nuevos
modelos de financiacién, asignacién de recursos y alineamiento de
los incentivos en base a resultados. La mayoria se han explorado en
innovaciones farmacolégicas, siendo muy incipientes las iniciativas
relacionadas con el proceso asistencial.

Si no se abordan las tres areas (arsenal diagnéstico y terapéutico,
organizacion y gestion de la asistencia y asignacion de recursos e
incentivos) y se acompasan, dificilmente se conseguird maximizar el
impacto en los resultados de cancer.
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URGE DESARROLLAR EFICAZMENTE EL
POTENCIAL PREVENTIVO DEL CANCER COMO
PRINCIPAL MEDIDA PARA CONTRARRESTAR
LA INCIDENCIA'Y MEJORAR EL PRONOSTICO
DEL CANCER.

El IARC Global Cancer Report; Research for Cancer Prevention,
muestra como determinados tipos de cdncer como pulmén,
melanoma de piel, cérvix, orofaringe o ano se podrian disminuir de
forma significativa si se eliminan los factores de desencadenantes,
mientras que la mayoria de canceres verian disminuida su incidencia
si se aborda la obesidad, el alcohol o la correcta alimentacién.

El 42% de los casos de cancer se podrian prevenir actuando sobre
factores de riesgo como el tabaco, la obesidad, una dieta equilibrada,
la exposicién solar inadecuada, el virus del papiloma humano, el
alcohol, entre otros Bl.

Por otra parte, la deteccion temprana es el mejor instrumento para
mejorar el prondstico del cancer.

Es de destacar que, viendo el impacto que puede tener la prevencién
y diagnéstico temprano en el perfil epidemiolégico del cancer, no
se dote de la financiacién, recursos, investigacion e innovacion para
encontrar férmulas eficaces con impacto poblacional en prevencién.
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FOMENTAR EL FUNCIONAMIENTO DE
EQUIPOS INTERDISCIPLINARES QUE
RESPONDAN COORDINADAMENTE A LAS
NECESIDADES CLINICAS, PSICOLOGICAS Y
SOCIALES DE LOS PACIENTES CON CANCER Y
SUS FAMILIARES.

Los beneficios que aporta un abordaje interdisciplinar en el cancer
son indudables a dia de hoy. El reto estd en conseguir incorporar
coordinadamente los puntos de vista de las disciplinas que precisa el
paciente a lo largo de toda su trayectoria de cuidados y adaptarlas a
las situaciones cambiantes que éstos experimentan.

La organizacion actual de la asistencia, en silos, fomenta la
fragmentacion de la atencion y dificulta que el paciente se beneficie
de los mejores cuidados impactando negativamente en su curacion,
supervivencia o calidad de vida. Algunos sintomas de ello se
manifiestan en el paciente como fallos en el tratamiento; eventos
adversos; retrasos en el diagnéstico o en el inicio del tratamiento
quirrgico, radioterdpico o farmacologico; deteccion tardia de
recidivas o mala experiencia de cuidados del paciente y familiares;
entre otros. Otros, son menos perceptibles para el paciente, pero
no para el sistema como, por ejemplo, practicas innecesarias que
no aportan valor; derivaciones innecesarias fuera de indicacién
que engrosan las listas de espera; entre otros, pero que en conjunto
aumentan el coste del proceso asistencial.

La respuesta a este reto se encuentra en la innovacién organizativa y
de gestion y en su correcta implementacion.
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EXPLORAR NUEVOS MODELOS EFECTIVOS Y
SOSTENIBLES A LARGOS SUPERVIVIENTES

En el 2030 se estima que el nimero de supervivientes de cncer se
incrementard en un 30% 4. Se entiende por largo superviviente de
cancer a cualquier persona con historia de cancer desde su diagnéstico
hasta el fin de su vida. Bajo esta denominacion nos encontramos a una
variedad importante de tipologias: desde personas que han conseguido
superar un cdncer, a pacientes que conviven con un cdncer que ha
cronificado, o pacientes que han agotado sus opciones terapéuticas
y se encuentran en periodo de transicion hasta el final de su vida 24,
Por tanto, nos encontramos con grupos muy heterogéneos en términos
de necesidades sanitarias y sociales y que, con la mejora de las
ratios de supervivencia, aflorardn necesidades no cubiertas que, con
el devenir de los afios, adquirirdn mayor relevancia. Algunas de ellas
estan relacionadas con la insercién laboral o los problemas financieros
que tienen que hacer frente los pacientes y familiares tras sufrir un
cancer; otras hacen referencia a las necesidades sanitarias y sociales
consecuencia de las secuelas de un cancer o efectos secundarios a
largo plazo; o secuelas psicoldgicas, entre otras muchas.

La respuesta actual que ofrece el sistema sanitario se caracteriza por
un seguimiento cercano y homogéneo desde el ambito hospitalario,
que no da respuesta a la heterogeneidad de necesidades presentes y
ademds no es sostenible. Como respuesta a ello, son muchos los paises
que ya estan buscando nuevos modelos de organizacion de la atencion
a los largos supervivientes que se ajusten a las necesidades de cada
tipologia de largo superviviente.

En este contexto conviene recordar otra guia orientada a Europa y
desarrollada por un amplio partenariado de varios paises para la
Uni6n Europea: La guia CanCon que se focaliza en la mejora de la
calidad. Oficialmente es la “European Guide on Quality Improvement
in Comprehensive Cancer Control. 251
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PRIORIZAR LA IMPLANTACION DE SISTEMAS
DE INFORMACION INTEROPERABLES

QUE PERMITAN RECOGER DATOS DE LA
ASISTENCIA, EN TERMINOS DE TRAZABILIDAD
DEL PROCESO ASISTENCIAL,RESULTADOS
CLINICOS Y PARA PACIENTE.

Disponer de sistemas de informacion capaces de registrar, compartir
y analizar los datos procedentes de la prdctica asistencial se esta
convirtiendo en un elemento nuclear y critico para avanzar hacia la
medicion de resultados en salud.

La mayoria de sistemas sanitarios no estan preparados para explotar
esta informacion. Algunas de las razones responden a que no se
disponen de las funcionalidades necesarias, en otros casos atiende
a un problema de interoperabilidad entre sistemas y en otras
ocasiones, se debe a una calidad del dato insuficiente o a la recogida
no sistematica.

Los sistemas sanitarios y organizaciones que se han orientado hacia
la mejora continua, han priorizado el desarrollo de sistemas de
informacién que les permita realizar una medicién y monitorizacién
transparente de todo el proceso asistencial, incorporando métricas
de pacientes y retroalimentando constantemente a gestores, clinicos
y pacientes para establecer una cultura de mejora continua basada
en datos objetivos. Ejemplo de ello son, Canada o Australia donde se
estd trabajando en esta linea.

La variabilidad clinica en cancer es una caracteristica que se da
en todos los paises. Algunos paises, conscientes de esta realidad
estan implementando herramientas de gestion y organizaciéon que
aseguren que los pacientes con necesidades de atencion similares
reciben la secuencia ideal de intervenciones, hitos y resultados
esperados.

Ui Bristol Myers Squibb”

10

SE PRECISA ATAJAR LA VARIABILIDAD
CLINICA INJUSTIFICADA POR TIPOLOGIAS
DE CANCER PARA ASEGURAR QUE,
CUALQUIER PACIENTE, CON INDEPENDENCIA
DE SU LUGAR DE RESIDENCIA TENGA ACCESO
A CUIDADOS DE CALIDAD.

La variabilidad clinica en cancer es una caracteristica que se da
en todos los paises. Algunos paises, conscientes de esta realidad
estan implementando herramientas de gestién y organizaciéon que
aseguren que los pacientes con necesidades de atencion similares
reciben la secuencia ideal de intervenciones, hitos y resultados
esperados.

Para ello, sistemas sanitarios como Dinamarca, Canadd o Australia
han trabajado la estandarizacién de “pathways clinicos” por tipologia
de pacientes con cdncer.

De la misma forma que en otras patologias se busca por esa via
mejorar la variabilidad clinica y la trayectoria de los pacientes en
los hospitales. La asociacién causal entre la utilizacién de pathways
y la mejora de resultados crece como modalidad de gestion de
pacientes oncolégicos. Por ejemplo, en Reino Unido y Escocia se
considera necesario repensar de forma radical la forma que toman
los pathways/trayectorias de pacientes en oncologia, especialmente
los TDPs - Timed Diagnostic Pathways. Lideres clinicos han elaborado
y evidenciado (con la participacion de pacientes) tres pathways en
cancer colorrectal, pulmén y prostata y su utilizacion es obligatoria en
Reino Unido. Cada pathway indica en un manual cémo el diagnéstico
se puede lograr en 28 dias con innovaciones organizativas. Ese
anadird a esa lista el cancer de eséfago. 261
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SE DEBE FOMENTAR LA ORGANIZACION EN
RED (INTERCENTROS) PARA ASEGURAR LA
CALIDAD DE LA ATENCION EN AQUELLOS
CASOS DONDE SE PRECISE UNA ELEVADA
ESPECIALIZACION Y EL VOLUMEN DE CASOS
SEA BAJO.

La reordenacion y concentracién de prestaciones, tratamientos o
funciones en centros de referencia que den cobertura a otros centros,
actuando como una red es la respuesta evidenciada para asegurar los
mejores resultados clinicos y la calidad asistencial en todos aquellos
casos en los que no se alcance el volumen minimo necesario/6ptimo
de casos por centro y/o por cirujano 7.

Cadavez son més los paises que estdan llevando a cabo reordenaciones
en cirugias complejas, o en tumores raros, o tumores infantiles o para
dar respuesta a tratamientos innovadores como las terapias CAR-T,
entre otros. Paises como Inglaterra, Holanda, Francia o Alemania
estan avanzando en esta direccién implicando a los profesionales
en el proceso de reordenacion y utilizando los datos de indicadores
de proceso y resultado como instrumentos para evidenciar esta
necesidad (281,
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POTENCIAR LA INCORPORACION DE LA VOZ
DE LOS PACIENTES EN TODOS LOS NIVELES.

Tradicionalmente el paciente ha sido percibido como un sujeto pasivo
por el sistema sanitario. En los Gltimos tiempos se estd produciendo
un cambio de enfoque gracias a que los pacientes estan reclamando
tener un rol més activo en todo lo que compete a sus cuidados.
Paralelamente, los sistemas sanitarios estan viendo el potencial de
integrar la voz de los pacientes como herramientas muy poderosas
de mejora continua.

Asi lo constata la evidencia. Implicar al paciente en la toma de
decisiones impacta en la satisfaccion y en los resultados en salud 291,
El empoderamiento de pacientes y laimplicacién en sus autocuidados
mejora sus resultados clinicos y son menos costosos para el sistema
B, La co-creacién con pacientes, tanto en innovaciones que den
respuesta a sus necesidades como en el proceso asistencial son
instrumentos muy poderosos para mejorar la experiencia y la calidad
de la atencién B,

Los TDPs Timed Diagnostic Pathways explicados en el punto 10 de
este texto son un ejemplo de participacion activa de pacientes en el
redisefio de servicios. Los lideres clinicos y los pacientes los elaboran
conjuntamente. [26]

Capturar la voz de los pacientes no es sinénimo de interactuar con
asociaciones puntualmente o incluir a un paciente en un grupo de
trabajo. Va mas alld. Conlleva un cambio cultural importante. Los
sistemas sanitarios deben trabajar fuertemente en esta direccion
para asegurar que la integracion de la voz se produce sistémicamente
versus en iniciativas aisladas.
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ESTABLECER PROCESOS Y MECANISMOS DE
IDENTIFICACION RAPIDA, EVALUACION Y
TRANSFERENCIA DE LA ULTIMA EVIDENCIA
DISPONIBLE A LA PRACTICA ASISTENCIAL.

La actualizacién constante de los profesionales sanitarios es un pilar
indispensable para mejorar la asistencia y asegurar que los pacientes
se benefician de la dltima evidencia disponible. En la actualidad esta
competencia estd depositada en los profesionales sanitarios, que
en base a su inquietud e intereses asumen la funcién de informarse
y formarse por su cuenta o con la ayuda de terceros (sociedades
cientificas, industria farmacéutica, etc.).

Esta préctica es una de las causas de la variabilidad clinica existente.
Paises como Australia o Reino Unido entienden que esta funcion,
también, es competencia y responsabilidad del sistema sanitario
ya que tiene que asegurar que éste responde en base a la dltima
evidencia disponible. Para ello se dotan de capacidad sistémica
para identificar y evaluar innovaciones tecnolégicas o clinicas que
cuenten con evidencia y establecen los mecanismos de formacion y
capacitacién de los profesionales para asegurar su correcta traslacion
ala practica asistencial.
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DESARROLLAR EL POTENCIAL
INVESTIGADOR EN CANCER DE FORMA
ALINEADA CON LAS PRIORIDADES

DEL CANCER EN CADA COMUNIDAD
AUTONOMA.

La investigacion en cancer en Espafia, en términos de resultados
medidos por publicaciones cientificas, es positivo dadas las enormes
limitaciones de los investigadores. En Espafia se cuenta con menos de
la mitad de la financiacién que los de Francia y Alemania 4.

Parte importante de la financiacién de la investigacion, especialmente
la clinica, estd ligada a terceros, hecho que puede condicionar el tipo
de investigacion y el contenido de la investigacion, no respondiendo
necesariamente a las capacidades y oportunidades del ecosistema
clinico y académico de investigacion, ni a la realidad epidemiolégica
del cancer en Espafa B4,

Francia es uno de los lideres en investigacion clinica de interés pablico.
La estrategia seguida ha pivotado por dotar de financiacién piblica
para dirigir la investigacion en base a las fortalezas, realidades y
necesidades del cancer en Francia. Establecer las prioridades en
investigacion y dotar/desarrollar la capacidad necesaria para que la
investigacion esté al servicio de las necesidades de un pais o regién
es uno de los elementos tractores mds importantes de la mejora de
la calidad de la atencién.
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FOCALIZAR EN POCAS INTERVENCIONES Y DE
MAYOR IMPACTO.

El patrén de comportamiento predominante en Espafia en la
definicion e implementacion de planes pivota en la descripcion de un
volumen importante de intervenciones y monitoriza su avance en la
implementacion en lugar de evaluar elimpacto que estd consiguiendo
en resultados. Este enfoque, basado en la atomizacién, en el mejor de
los casos consigue la implementacién de algunas intervenciones, pero
generalmente no consigue el impacto para mejorar los resultados.

La tendencia actual en términos de planificacion pasa por la
focalizacién en pocas intervenciones, seleccionadas en funcion del
impacto en resultados a sabiendas que el impacto serd a medio-largo
plazo. Este enfoque responde a un criterio de eficiencia y focalizacion.

Ui Bristol Myers Squibb”
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EL PLAN DEBE EQUILIBRAR INTERVENCIONES
“TOP DOWN"Y “BOTTOM UP”.

La mayoria de los planes fracasan en la implementacién de
intervenciones sobre la prestacién. Ejemplo deello es laimplementacién
efectiva y a pleno funcionamiento de los comités de tumores en todos
los hospitales, entre otros. Esta intervencion esta ampliamente recogida
en la mayoria de planes y todavia hoy es una asignatura pendiente
para muchos hospitales. En cambio, intervenciones mas globales y que
se pueden centralizar como poner en marcha un registro o analizar el
dimensionamiento de servicios, etc. presentan menor riesgo de fracaso
en su implementacion.

Existe evidencia creciente que corrobora que las intervenciones
sobre la prestacién no responden correctamente, en términos de
implementacién, a instrucciones desde el ambito de la planificacién y
gestion, sino que precisan de una respuesta mdas compleja. Funcionan
mejor si se promueve la bisqueda de la respuesta contando con la
involucracién de los profesionales.

Por tanto, los planes de cancer deben contemplar un equilibrio de
intervenciones lideradas desde el ambito de la planificacién y otras que
se desarrollen en la prestacién. Para ello, el nivel macro deberé crear las
condiciones suficientes para que el ambito local pueda ser el centro de
innovacién en la implementacion.

La presuncién de que los planes ideados se adoptan automaticamente
es un defecto comin en la mayoria de paises. Existen estudios que
indican que la mayoria de planes no consiguen el impacto deseado.
Esta brecha entre lo conseguido y lo esperado, en un porcentaje
elevado, se atribuye a aspectos relacionados con la implementacion,
como el tipo de liderazgo aplicado, la desconexién operativa entre el
ambito clinico y la gestién, o la falta de capacidad

de la organizacién para acometer el plan.
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PARA LA GOBERNANZA DEL PLAN SE RECOMIENDA LA
CREACION DE UNA UNIDAD DEDICADA AL CANCER
QUE ASUMA LAS FUNCIONES DE COORDINACION CON
OTROS AGENTES, MONITORIZACION DE RESULTADOS,
APOYO A LA IMPLEMENTACION Y GESTION DEL
CONOCIMIENTO E INNOVACIONES.

Un ndmero limitado de paises cuenta con una capacidad dedicada al
cancer que asume las funciones de velar por el cumplimiento del plan
en términos de resultados, proponer cambios en la planificacién para
asegurar el impacto en resultados, gestionar y generar conocimiento
alrededor de cancer y asegurar su transferencia a la practica
asistencial, apoyar la implementacion creando las condiciones
necesarias para ello y apoyar la toma de decisiones en base a la
evidencia en el ambito de la planificacién.

En Espafia estas funciones se identifican de forma aislada y libradas
pordiferentes agentes. Amodo de ejemplo, lagestion del conocimiento
alrededor del cancer suele estar depositado en sociedades cientificas,
la evaluacién e investigacion en politicas sanitarias suele no estar
alineada con las necesidades y ritmos politicos, etc. Pero la clave se
encuentra en que todas estas funciones deben ser asumidas por el
sistema sanitario en colaboracion con el resto de agentes.
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EL PLAN DEBE INCORPORAR LA
FINANCIACION ASOCIADA A LAS
INTERVENCIONES QUE DETALLA EL PLANY A
SU IMPLEMENTACION.

Cualquier plan o estrategia precisa de recursos para su puesta
en marcha. Una practica muy frecuente en el disefio de planes y
estrategias es la no explicitacion de la financiacién asociada o, en el
caso de incluirse, suele ser la partida asociada a inversiones. Este es
uno de los principales factores de fracaso de los planes.

La financiacion que se precisa para hacer efectiva la implementacién
de un plan debe especificar la financiacién asociada de las inversiones,
estimacion de recursos necesarios (financiacion y/o reasisgnacion)
para el desarrollo de algunas intervenciones y a la capacidad que se
precisa para su implementacion.

A su vez, debe asegurar un equilibrio entre las intervenciones

preventivas y las curativas o de gestion y manejo clinico. Finalmente,
debe incorporar financiacién para la investigacion en cancer.
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A continuacién, se muestra una tabla de auto-evaluacién de un plan
basandose en las recomendaciones y dimensiones descritas en este
documento.

Tabla resumen recomendaciones:

=z
o

Dimensiones Recomendaciones Si

;Qué dimensiones se
usan para determinar

el diagnéstico situacional
del cancer? 2

¢:Se ha involucrado a todos los agentes que tienen un rol en la atencion al céncer en el proceso de D
definicion e implementacion del plan?

¢Se han utilizado como fuentes de informacién adicionales la voz de los pacientes y los datos D
procedentes de la asistencia, en términos de proceso y resultados?

¢Existe una orientacion 3 ;Seha orientado el plan de cancer a resultados finales para el sistema y ha explicitado sus metas? C]
aresultados en
los planes? 4

¢Se han asegurado en el plan que los recursos existentes estén consiguiendo los mejores D
resultados?

¢Incorpora y alinea el plan las innovaciones y terapéuticas, innovaciones en organizacion y gestion D
y nuevos modelos de asignacién de recursos e incentivos?

¢;Urge en el plan desarrollar eficazmente el potencial preventivo del cancer como principal medida D
para contrarrestar la incidencia y mejorar el pronéstico del cancer?

¢El plan fomenta el funcionamiento de equipos interdisciplinares que respondan coordinadamente D
alas necesidades clinicas, psicologicas y sociales de los pacientes con cancer y sus familiares?

8 Explora el plan nuevos modelos efectivos y sostenibles a largos supervivientes? D

¢Prioriza la implantacién de sistemas de informacién interoperables que permitan recoger datos de
9 la asistencia, en términos de trazabilidad del proceso asistencial, resultados clinicos y para C]
paciente?

. . ¢Se precisa en el plan atajar la variabilidad clinica injustificada por tipologias de cancer para
¢Qué marco de trabajo 10 asegurar que, cualquier paciente, con independencia de su lugar de residencia tenga acceso a

usar para elaborar cuidados de calidad?
un plan?

¢;Debe el plan fomentar la organizacion en red (intercentros) para asegurar la calidad de la atencién

M en aquellos casos donde se precise una elevada especializacion y el volumen de casos sea bajo?

12 ;Potencia la incorporacién de la voz de los pacientes en todos los niveles?

13 ¢Se analiza y ataca el desperdicio en cancer?

¢Desarrolla la incorporacion de iniciativas de pago por resultados en salud en cualquier tipo de

& innovacién (farmacolégica, tecnoldgica y/o organizativa)?

¢Establece procesos y mecanismos de identificacion rapida, evaluacién y transferencia de la dltima

= evidencia disponible a la préctica asistencial?

¢;Desarrolla el potencial investigador en cancer de forma alineada con las prioridades del céncer en

16 cada Comunidad Auténoma?

17 ¢Se focaliza en pocas intervenciones y de mayor impacto?

;Qué modelo de liderazgo
conviene ejercer para disefiar 18 ¢Equilibra el plan intervenciones “top down” y “bottom up?

e implementar el plan?

UJ
O go/ooogo|]o 0 gag/gjojiogulo

O 0o0o/g/oodgd

;Qué capacidades son ¢Se ha valorado, para la gobernanza del plan, la creacién de una unidad dedicada al cancer que
necesarias para la 19 asuma las funciones de coordinacién con otros agentes, monitorizacion de resultados, apoyoala ] )
implementacion? implementacion y gestion del conocimiento e innovaciones?

20 ;Incorpora la financiacién asociada a las intervenciones del plan y a su implementacion? D D
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Anexo 1. Criterios aplicados
para la seleccion de planes

La metodologia utilizada para el andlisis de los planes se ha centrado en:
1. Identificacion y seleccion de planes de céncer vigentes.

Para el andlisis se han seleccionado una muestra de planes de cancer a nivel internacional y, por otra parte,
se han analizado todos los planes de cancer vigentes de las 17 comunidades auténomas de Espaia.

Los criterios que se han utilizado para su seleccién han sido:
a. Planes de cdncer internacionales:
- Vigencia del plan de cancer.
- Disponibilidad del plan en inglés o castellano.

- Primeras posiciones en el ranking del “Index of cancer preparedness”. En caso de coincidencia en el
ranking, se han priorizado los paises con una valoracién mas alta en el apartado de “policy & planing”.

Los paises que se han analizado son: Australia, Reino Unido, Francia y Canadé.
b. Planes de cancer autonémicos:
- Vigencia del Plan de cancer.
- Acceso al plan por via on-line.

Las comunidades auténomas que se han incorporado en el andlisis son: Aragén, Castilla y Ledn, Catalufia,
Euskadi y Extremadura.
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