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1. ¿Qué es la Red Cy
cómo ha empezado su
recorrido?

Tomando en consideración la situación en cáncer y el actual contexto de crisis
sanitaria, (ver Documento Punto de Partida) nace la Red C.

Esta Red se define como una enzima de innovación en cáncer. Se trata de
ir tejiendo una red que funcione como un acelerador de innovaciones, fo-
calizada en la mejora constante de los resultados finales de cáncer en
España.

La Red C es un instrumento para apoyar a líderes (clínicos y pacientes, en un
primer momento) y centros (asistenciales y otro tipo de organizaciones) a ma-
durar en gestión y organización aplicada al cáncer en España.

▼Figura 1: Qué es la RED C

Fuente: Elaboración propia, Si-Health 2020. [1,2,3,4,5,6]
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La Red C sitúa su razón de ser en la constatación de que para lograr los re-
sultados finales que se desean conseguir en cáncer, existe hoy en España un
arsenal de intervención evidenciado que NO está desplegado en toda su po-
tencialidad.

La Red C es un acelerador de este proceso, proponiendo avances de manera
organizada y sinérgica entre liderazgos clave del sector en cáncer.

En general, el sesgo hacia el desarrollo de funciones deja a las organizaciones y
sus agentes con poca capacidad para la colaboración. Adicionalmente, las es-
tructuras y culturas organizadas en jerarquías carecen de actitudes o habili-
dades para colaborar bien entre fronteras.

Consciente de todo ello, la Red C aspira a:

La Red C ha iniciado su recorrido impulsando que el liderazgo clínico se
exprese en relación a la planificación, gestión y organización estratégica
del cáncer en España.

Este liderazgo clínico en la fase de lanzamiento y constitución de la Red C está
representado en las siguientes disciplinas: oncología médica, hematología y
hemoterapia, onco-hematología pediátrica, anatomía patológica, oncología
radioterápica, farmacia oncológica, y enfermería oncológica y medicina general
y comunitaria. La Red ha contado, desde su inicio, con representación médica y
de enfermería. De medicina familiar y comunitaria y de enfermería de Atención
Primaria y Comunitaria.

Desarrollar nuevos contenidos que ayuden a líderes clínicos y pacientes a
abrir conversaciones más amplias y atractivas con los policy makers y
otros agentes clave en relación al cáncer.

Ofrecer un marco organizado para iniciar y desarrollar propuestas de
colaboración a medio y largo plazo con otros agentes clave.

Apoyar la organización estratégica del trabajo que realiza cada agente y
complementarlo con otros recursos disponibles.

Dar cauce a iniciativas de manera ágil.

Ofrecer una visión panorámica de avances con relación al nuevo abordaje
que se puede realizar alrededor del cáncer en España.

Ayudar a dar visibilidad a los proyectos de reforma que se inicien en cada
contexto local (comunidad autónoma, centro hospitalario, organizaciones
sanitarias integradas…).

Facilitar la replicabilidad de conocimientos.
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La selección de estas disciplinas se ha hecho procurando conciliar una repre-
sentación inicial suficiente para organizar el lanzamiento y poder disponer de
una propuesta de contenidos rápidamente. Su vocación es poder compartir,
con-trastar y mejorar esta propuesta inicial con más agentes del sector.

También se ha invitado a formar parte del equipo de lanzamiento a dos grupos
que representan centros u organizaciones asistenciales que tienen especial
focalización en cáncer y que pueden compartir su trayectoria de innovación en
modelos organizativos en red para la captación, el diagnóstico, manejo y
seguimiento clínico del cáncer en España.

Los primeros contenidos que ha trabajado la Red C han sido los siguientes:

1. Explicitar los resultados finales que desea para el cáncer en España en un
horizonte de medio plazo (2030).

2. Realizar una propuesta de Agenda de Intervención.

La Red C ha sido concebida para ir construyéndose en un horizonte de
medio plazo y que cuente con un proceso de trabajo organizado.

En su lanzamiento la Red C ha facilitado también que la voz de pacientes con
cáncer se exprese, de un modo organizado, aportando valor en la dirección de
movimiento que se necesita.

Así, está facilitando conexiones entre las diferentes asociaciones de pacientes
con cáncer y ha comenzado a articular una coalición de partida desde donde
poder trabajar la explicitación de la voz de pacientes con cáncer en la plani-
ficación y organización estratégica del cáncer en España

Conocedores de que la situación de contexto, por el COVID-19 es complicada, la
Red C estima que su trabajo puede contribuir a canalizar sinérgicamente las
capacidades de planificación y organización estratégica en cáncer que existe en
el sector.

Su organización le facilita articular nuevas conexiones con otras disciplinas y
otros liderazgos clave del sector con los que contrastar contenidos y aprender
a trabajar mejor juntos. La idea es avanzar más rápidamente en la mejora de
resultados finales en cáncer en España.

El contenido recogido en este documento es el punto de partida que tiene
a bien proponer el grupo motor de la Red C para desencadenar procesos de
trabajo sinérgicos alrededor del cáncer en el sector con otros liderazgos,
especialmente, pacientes, planificadores y asignadores de recursos sanita-
rios.
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2. Resultados finales en
cáncer que desea la
Red C para España

El liderazgo clínico representado en la Red C ha iniciado el desarrollo de su
agenda de contenidos explicitando cuáles son los resultados finales en
cáncer que le gustaría conseguir en España en los próximos años.

Para realizar este trabajo se ha pensado en un horizonte temporal de medio
plazo. Con la finalidad de alinearse con los procesos de planificación en cáncer
activos hoy (Plan Europeo en Cáncer https://ec.europa.eu/health/non_commu-
nicable_diseases/events/ev_20200204_es) la explicitación de estas metas se ha
realizado pensando en el año 2030.

Como punto de partida la Red C se ha aproximado a procesos de planificación
activos en otros países para identificar cómo explicitan los resultados finales
que se proponen conseguir en cáncer.

No todos los países ni regiones tienen planes de cáncer en vigor.

Una característica diferencial que comparten los planes de países que que se
sitúan en las mejores posiciones en el índice de preparación para hacer frente
al cáncer [7] es que explicitan lo que esperan lograr con sus planes en términos
de resultados finales (vs. Intervenciones para lograrlos, procesos y objetivos).

▼Figura 2: ¿Cómo se están enfrentando al cáncer otros países?

https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200920/mapa-del-coronavirus-espana/2004681.shtml
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Partiendo de este ejercicio y sobre la base del conocimiento que poseen las
sociedades científicas y grupos participantes en el lanzamiento de la Red C, se
han consensuado las siguientes cuatro grandes metas finales a alcanzar en
cáncer en España:

1. Lograr mejor salud poblacional en cáncer y reducir las inequidades de
acceso, tanto a programas poblacionales, como a la asistencia indivi-
dual de calidad, en cáncer.

2. Desarrollar mejor medicina y cuidados en cáncer, con más liderazgo
clínico.

3. Dar más voz a pacientes con cáncer.

4. Garantizar nueva inversión clave para enfrentar el cáncer y un uso
responsable de los recursos empleados.

▼Figura 3: Síntesis de resultados finales deseados para el cáncer en España

Fuente: Resultados finales en cáncer que desea la Red C para España.

En anexo 1 se presenta el desarrollo de estos resultados que ha trabajado la Red C.
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3. Valoración general del
impacto observado en
los resultados finales
del cáncer durante la
crisis del COVID-19

Las olas del COVID-19 han tenido un impacto en los resultados finales en cáncer
representado en lo que se ha denominado tercera y cuarta oleada COVID, (ver
figura 23 del documento de partida).

Estos impactos encuentran su explicación en la reducción significativa de
actividad en cáncer. A modo de ejemplo, la ralentización cuando no para-
lización, de los programas de screening, así como otra actividad preventiva que
se realiza desde atención primaria

También se ha detectado una reducción de las revisiones de niños sanos, por lo
que las oportunidades para la detección precoz de los signos y síntomas de los
cánceres pediátricos también se han reducido.

La actividad asistencial (diagnóstico y tratamiento de cáncer en los centros
sanitarios), y la actividad investigadora y docente, también se han visto reduci-
das. Algunas causas:

1. Miedo al contagio por COVID-19 entre la ciudadanía en general y, en
particular, entre las personas a riesgo o con sospecha de cáncer, hecho que
ha reducido su frecuentación general a los centros asistenciales.

2. Barreras para el trabajo colaborativo entre atención primaria y hospital.
Esta situación estructural en el sector, previa a la pandemia del COVID-19,
añade dificultad a la identificación precoz de síntomas en cáncer, durante
la pandemia.

3. Reducción de capacidad general para realizar diagnósticos de calidad en
cáncer y tratar pacientes en los centros hospitalarios (dotaciones utilizadas
para atender pacientes con COVID-19).

4. Barreras organizativas y de gestión que han dificultado el contacto perma-
nente y continuado “a distancia” con pacientes y entre profesionales (a
modo de ejemplo, conexión con residencias o algunas dificultades para la
conexión a distancia, o recursos no preparados tecnológicamente…)

Pero, a pesar de que el número de pacientes que han visitado los centros
hospitalarios se ha reducido, en general, han seguido llegando pacientes con
estadios de cáncer muy avanzados.



Fortaleciéndonos para hacer frente al cáncer
2 • Tejiendo una respuesta organizada al cáncer en España

11RED C
Acelerador de innovaciones en cáncer

Cuando la actividad de centros y unidades no ha tenido una reducción drástica
y han continuado desarrollando actividad, su funcionamiento se ha visto impac-
tado, en todo caso, por cambios sustanciales derivados de la pandemia COVID-
19. A modo de ejemplo, las unidades de onco-hematología pediátrica han regis-
trado desplazamiento de pacientes y especialistas a otros centros, realización
sistemática de test PCR, retraso de tratamientos con altas dosis, sobrecarga de
trabajo por bajas laborales de facultativos especialistas sin reemplazo, utili-
zación de EPIs, atención telemática y videoconsultas, coordinación con
pediatras de hospitales locales y centros de salud... Para adaptarse a esta
circunstancia ha sido fundamental poder incorporar al funcionamiento del día
a día la formación en plataformas virtuales que han proporcionado las socie-
dades científicas nacionales e internacionales y los propios centros asistencia-
les. Además, y no menos importante, también se ha constatado la suspensión
temporal de la investigación básica en cáncer y la limitación en el registro y
monitorización de los ensayos clínicos como consecuencia de la pandemia.

Otro ejemplo que ayuda a visibilizar el impacto en el funcionamiento ordinario
de los centros asistenciales lo encontramos en el nivel de atención primaria. Se
enfrenta a una situación de “desbordamiento” donde lo urgente ha eclipsado lo
importante. Esta situación no parece que vaya a mejorar a corto plazo si no se
llevan a cabo cambios profundos (por otro parte difíciles de implementar en el
corto plazo si no existe una firme determinación para ello). Mientras tanto, la
actividad preventiva en atención primaria seguirá registrando demoras signi-
ficativas. Este impacto se suma a las demoras que ha generado la pandemia en
el acceso a técnicas diagnósticas solicitadas desde la atención primaria y que
requieren del nivel hospitalario.

La crisis también ha hecho más evidente las inequidades en el acceso a la
atención oncológica entre comunidades autónomas y provincias, especialmen-
te en el acceso a diagnósticos de calidad y a los tratamientos más innovadores
(ensayos clínicos).

La respuesta al cáncer concentra hoy sus esfuerzos en el desarrollo de funcio-
nes preventivas, (detección precoz de la enfermedad), clínicas y de cuidado
(diagnóstico y tratamiento) en todo el proceso (desde la confirmación diagnos-
tica hasta el final de la vida.

La situación en España antes de la irrupción del COVID-19 ya nos dejaba recorri-
do de mejora en las funciones básicas. A modo de ejemplo: una prevención no
explotada en su máximo potencial; un modelo organizativo en medicina muy
presionado por la revolución diagnóstica y terapéutica que sufre para garanti-
zar un acceso equitativo y mejorar la calidad final; o unos cuidados que aún no
están a la altura de lo que pueden ser en el siglo XXI para los pacientes con
cáncer.
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▼Figura 4: Dónde se concentran los principales esfuerzos

Fuente: Elaboración propia, SI-Health 2020.

En este contexto, lograr unas prevención, clínica y cuidados de precisión en
cáncer en el siglo XXI requiere de un Plan, una estrategia organizada que ayu-
de a mover el sector, en cáncer, en la dirección deseada.

Tanto el personal médico como el personal de enfermería tienen mucho que
aportar hoy a la formulación de respuestas que den forma a la gestión y organi-
zación estratégica del cáncer en España.
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4. Una respuesta
organizada al cáncer:
el arsenal de
intervención posible

La evidencia internacional disponible nos ofrece hoy un arsenal de
intervención en cáncer “sin precedentes”.

Este arsenal, gestionado estratégicamente e incorporado de un modo
alineado en el sector, ofrece un escenario muy positivo para mejorar los
resultados finales en cáncer.

▼Figura 5: Marco que organiza el potencial de intervención evidenciado en cáncer

Fuente: Patricia Arratibel, Rafael Bengoa. Marco que organiza el potencial de intervención evidenciado en
cáncer. The Institute for Health and Strategy Si-Health, 2020.

De un lado, el amplio arsenal de innovación terapéutica y diagnóstica que
permite identificar y monitorizar mejor el progreso de una enfermedad,
dinámica y heterogénea, como es el cáncer, y ajustar, de un modo
personalizado, el mejor tratamiento posible.

La investigación en cáncer avanza a una velocidad de vértigo y lo continuará
haciendo con tratamientos más innovadores y eficaces .
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De otro, la creciente innovación organizativa que posibilita trabajar trayecto-
rias o procesos asistenciales de un modo diferente, más ajustados a cada perfil
de pacientes con cáncer, más humanizados escuchando su voz y con una ges-
tión responsable de los recursos invertidos. Nos referimos, entre otras, a las
nuevas formas que toma el trabajo en equipo para desarrollar la interdisciplina-
riedad necesaria en el abordaje al cáncer; o a las posibilidades que nos brinda
la salud digital o los sistemas de apoyo a la toma de decisiones clínicas; o al
diseño y puesta en marcha de redes de colaboración entre profesionales para
un mejor desarrollo de la clínica, la investigación o la docencia.

Adicionalmente, la innovación en nuevas aproximaciones en la asignación
de los recursos económicos en el sistema que, aun siendo incipiente en nues-
tro contexto, permiten alinear los incentivos económicos con los resultados
finales deseados y ayuda a trabajar una mejor respuesta al cáncer en cada
contexto local. Esta innovación se ve facilitada por un nivel de madurez de los
sistemas de información para trabajar mejor la vigilancia, la detección precoz, el
registro poblacional de casos o la monitorización en tiempo real de la salud,
tanto a nivel individual, como a nivel poblacional.

Por último, el potencial de la investigación en cáncer. Los avances científicos
en oncología durante los últimos años han sido sustanciales y se prevé un
desarrollo exponencial en el futuro inmediato, tanto en investigación básica,
clínica, traslacional como en gestión y organización del cáncer y desarrollo de
sistemas de salud.

En el anexo 2 se ofrece más detalle de este arsenal de intervención posible.
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5. Agenda de
intervención
propuesta por la Red C
para enfrentar el
cáncer en España

5.1 ¿Cómo ha sido construida?

A la vista de la situación en la que nos encontramos en octubre de 2020 en
España (crisis sanitaria de la COVID-19) y habiendo constatado el impacto que
tuvo la primera ola COVID en cáncer y la rapidez con la que nos ha sorprendido
la segunda; la Red C considera indemorable articular una “Agenda de
intervención para el cáncer en España”.

Esta agenda integra dos “hojas de ruta” complementarias:

1. La “Hoja de ruta de acción inmediata”, cuyo principal objetivo es desarro-
llar capacidad de anticipación al impacto negativo, en cáncer que podría
tener una tercera y sucesivas olas COVID-19. Se trata por tanto de desarro-
llar, rápidamente, más capacidad en el sector para estar mejor prepa-
rados y lograr un impacto menor en cáncer.

Para la definición de esta hoja de ruta, la Red C se ha basado en los
aprendizajes propios identificados durante la primera ola COVID-19 y
aprendizajes e intervenciones que ha podido conocer de otros pioneros en
anticipación. (Ver anexo 2 del documento punto de partida).

2. La “Hoja de Ruta para acelerar intervenciones clave en España para
enfrentar el cáncer y lograr los resultados finales que deseamos a
2030”.

La integran un conjunto de acciones a implementar desde ahora y en un
horizonte de medio plazo. Persiguen incrustar los cambios positivos que
ha traído el COVID-19 y acelerar el desarrollo de otros adicionales y claves
también, para que alcanzar los resultados finales, en cáncer, a 2030.

La Red C lanza esta propuesta de “Agenda de intervención para el cáncer en
España”, en la confianza de que pueda servir como punto de partida para la
mejor articulación de las agendas de trabajo de cada uno de los agentes
incluidos en la gran coalición concernida con el cáncer en España y, poder
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lograr así, juntos y alineados, los resultados finales que deseamos para el
cáncer.

Como ha sido descrito en el capítulo 4 del documento Punto de partida (coalición
de agentes para hacer frente al cáncer), los orígenes, funciones, capacidades,
nivel de madurez, grado de evolución, tamaño o aspiraciones individuales de
cada agente son muy diferentes.

Sin embargo, a todos nos une el mismo interés común: lograr resultados finales
en cáncer. Y para ello, necesitamos coordinar y alinear sinérgicamente
nuestras agendas de trabajo para que el impacto final en los resultados sea el
máximo posible.

La ambición de las metas finales requiere el desarrollo de la máxima capacidad
para implementar una “Agenda de intervención consolidada” que pueda ser
compartida por todos, más allá, de que cada agente aporte, a su desarrollo, en
relación a su función, nivel de madurez y capacidad.

Esto significa ir creando condiciones, entre todos, para avanzar
colaborativamente y de manera coordinada. La propuesta de “Agenda de
intervención para el cáncer en España” que aquí se describe debe ser
interpretada de esta manera.

Para la explicitación de su contenido la Red C se “autoimpuso” las siguientes
reglas generales:

1. Integrar en la reflexión y en la formulación de la Agenda, un equilibrio entre
aquellas acciones que podemos y debemos desarrollar “desde el liderazgo
clínico” y aquellas acciones que no dependen tan directamente de noso-
tros (liderazgo clínico), pero que sí nos afectan en el desarrollo de nuestras
funciones. En este sentido, hemos considerado que podemos ayudar a
avanzar a otros liderazgos (el de pacientes, el de la planificación sanitaria,
el liderazgo que representa lamesogestión o el que representa la industria,
entre otros) explicitando o facilitando nuestro criterio y opinión conjunto
como equipo de “liderazgo clínico en cáncer”.

2. Si hubiera discrepancias entre nosotros, la regla de oro que nos dimos es
“priorizar al paciente”.

3. Considerar la evidencia y tendencia internacional detrás de cada
intervención que se incluya en la Agenda de Intervención.

4. Definir una Agenda de intervención “integral o global”, esto es una
agenda que equilibre el desarrollo de las diferentes poleas de innovación

5. No micro detallar cada intervención, sino ofrecer una orientación ge-
neral que permita un posterior desarrollo colaborativo con los otros li-
derazgos clave.
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5.2 La agenda de intervención

5.2.1. Para minimizar el impacto en cáncer
en las olas y picos de incidencia de la
COVID-19 (inmediata):

Se pueden distinguir intervenciones desde el lado de la oferta y la demanda.

Desde el lado de la oferta

La integran tres tipos de intervenciones diferentes:

1. Las que ayudan a diferenciar, entre todos los pacientes con diagnóstico
de cáncer o sospecha de cáncer, los que tienen COVID y los que no tienen
COVID.

2. Las de aumento de capacidad para mantener la máxima actividad en re-
lación con el cáncer.

3. Las de gestión y organización para maximizar el impacto final de la ca-
pacidad disponible para cáncer.

Estas intervenciones tienen que desplegarse tanto en hospitales, como en
centros de atención primaria, en la comunidad, y en los domicilios de los
pacientes con cáncer:

1. En los hospitales y otros centros asistenciales:

a. Reorganización de los centros sanitarios estableciendo puertas de en-
trada y salida, unidades, consultas y otras áreas de actividad, di-
ferenciadas para pacientes COVID y no COVID.

b. Circuitos específicos de diagnóstico y tratamiento para disminuir el re-
traso en cáncer de la primera y segunda ola COVID-19

c. Redefinición de procesos y explicitación de nuevos estándares de
funcionamiento en situación COVID-19.

d. Reorganización de la actividad de pacientes con cáncer entre diferen-
tes centros y estructuras que dan respuesta a pacientes en una zona
geográfica concreta y a una poblacional determinada.
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2. En los centros de atención primaria y en la comunidad:

a. Dotación de dispositivos móviles para realizar diagnósticos y trata-
mientos fuera del hospital.

b. Reactivar urgentemente los programas de screening activos y con-
troles del niño sano.

c. Desarrollo de más y mejor coordinación con el ámbito comunitario:
hospital y atención primaria y otros agentes comunitarios. A modo de
ejemplos:

• Interconsultas y sesiones virtuales conjuntas entre atención pri-
maria y hospitalaria para asegurar la correcta derivación de
pacientes con sospecha, gestionar coordinadamente los casos,
acordarla transición de personas con cáncer a cuidados palia-
tivos, etc.

• Redefinición conjunta de procesos o rutas COVID para minimizar
los desplazamientos de pacientes al hospital.

• Sesiones de trabajo conjuntas entre AP, hospital y otros agentes
comunitarios con experiencia, (formación comunitaria, organi-
zaciones sin ánimo de lucro…) para coordinar los servicios de
información, apoyo psicosocial, grupos de ayuda mutua y
acompañamiento a las personas con cáncer y sus familias.

3. En el domicilio del paciente

a. Acelerar el desarrollo de nueva capacidad para prestar actividad en el
hogar de los pacientes:

• Prevención/autocuidado: educación para la salud

• Medicina: gestión de tratamientos y fármacos a domicilio.

• Cuidados: seguimiento de efectos secundarios y complicaciones,
atención y cuidados a los supervivientes, cuidados paliativos, etc.

Esta capacidad debería permitir el seguimiento a través de
telemedicina o visita presencial, si bien se han observados
inequidades asociadas a la brecha digital, especialmente en pacientes
mayores que habría que compensar con desarrollo presencial.

Esta nueva capacidad se concreta en:

• El desarrollo de infraestructuras y conexiones para prestar asis-
tencia a distancia.

• Nueva capacidad logística (a modo de ejemplo, envío de trata-
mientos al hogar.

• Refuerzo de profesionales con especialización en oncología y cui-
dados paliativos para que puedan acudir al domicilio a realizar la
prestación (enfermería oncológica, personal médico, farmacéu-
ticos…), etc. Parece clave reforzar la enfermería de enlace oncoló-
gica, o enfermera gestora de casos oncológica para que pueda
coordinar el proceso y seguimiento entre los diferentes recursos
y niveles.
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b. Definición de procesos y estándares generales de funcionamiento:
equipo de profesionales prestadores, criterios de derivación, proto-
colos de coordinación, información que se comparte, etc.

El desarrollo de esta nueva capacidad precisa de un visionado
conjunto del proceso longitudinal del paciente (desde la sospecha,
hasta la confirmación diagnóstica, el tratamiento o su seguimiento) y
su modalidad de prestación (en entorno hospitalario, en nivel
comunitario y de atención primaria y en el domicilio del paciente).

Este visionado (planificación) precisa de la participación de todos los
profesionales involucrados (nivel hospitalario y nivel atención
primaria); evitando replicar la actual fragmentación existente en las
estructuras asistenciales que dejan en manos del paciente la unión de
todas las piezas.

Estos equipos tenderán a que compartir los resultados finales sobre
los pacientes con cáncer y la responsabilidad de sus actuaciones.

Partiendo de una planificación compartida entre profesionales
clínicos y de enfermería es más fácil reforzar la capacidad necesaria
para que los resultados sean los comprometidos.

Desde el lado de la demanda

Comunicar correctamente a la ciudadanía que es seguro acceder a los centros
asistenciales.

Apoyar al ciudadano en el desarrollo y la corresponsabilidad en su salud (con
apoyo del potencial digital).
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▼Figura 6: Agenda de intervención para garantizar la actividad en cáncer (en olas o
picos COVID-19)

Fuente: elaborado por la Red C.

Nótese que algunas de estas intervenciones están acelerando un cambio de
tendencia en la forma de prestar la asistencia en cáncer. Estos cambios
acelerados deberán consolidarse de un modo estratégicamente organizado para
que su impacto pueda ser estructural en el sector.

5.2.2. Para enfrentar el cáncer en España a
2030:

Para lograr avances estructurales en el sector las intervenciones sugeridas
en la agenda anterior tienen que integrarse en una “Agenda Estratégica para
enfrentar el cáncer en España a 2030”.

Nos referimos a un conjunto de acciones de planificación, gestión, organi-
zación e inversión en recursos y nueva capacidad claves, estratégicamente
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priorizadas sobre todas las posibles; que, incorporadas e implementadas ali-
neadamente sobre la situación del sector hoy, impulsen y faciliten, a pacien-
tes y profesionales, en la gestión poblacional e individual del cáncer.

Estas intervenciones ayudarán al desarrollo de mejor actividad preventiva,
clínica y de cuidados en todo el proceso de atención, tanto a individuos o
poblaciones sanas y de bajo riesgo en cáncer, como a individuos y poblaciones
de alto riesgo y con evolución avanzada de su enfermedad.

Tomando como referencia para realizar el ejercicio de priorización, el marco
de intervención que organiza el arsenal de innovación evidenciado en cáncer
(ver figura 5), la Red C realiza la siguiente propuesta de priorización estratégica:

1. Innovación diagnósticas y terapéuticas:

Para su priorización, la Red C ha valorado la contribución de esta innovación a:

● Posibilitar diagnósticos más tempranos, precisos y de mayor calidad.

● Disponer de tratamientos más ajustados a perfiles diferenciados de
pacientes con cáncer; con mayor coste-efectividad en relación con los
tratamientos actuales y/o generadores de menor toxicidad y efectos
secundarios para los pacientes con cáncer.

● Permitir el desarrollo de screening poblacionales en cáncer.

1.1. Tecnologías y herramientas que hagan la prevención y detección temp-
rana en cáncer más efectiva, más eficiente, más rentable y aceptable
para los pacientes:

• Nuevas tecnologías biomédicas: Apostar por el desarrollo de nue-
vas tecnologías de frontera en los ámbitos biológicos de la física y de
la inteligencia artificial que faciliten el desarrollo de un diagnóstico
molecular de calidad (ej. técnicas de secuenciación masiva, biopsia lí-
quida, identificación y seguimiento de biomarcadores diagnósticos…).

• Nuevos dispositivos que permitan el desarrollo coste-eficaz de
screening poblacionales en cáncer y telemedicina..

1.2. Nuevas tecnologías y herramientas para mejorar la calidad clínica en el
tratamiento del cáncer:

• En Imagen de precisión.

• En cirugía de precisión.

• En Radioterapia de precisión.

• En Tratamiento sistémico de precisión: terapias avanzadas, tera-
pias génicas, técnicas para la identificación y seguimiento de bio-
marcadores predictivos, …

1.3. Apostar decididamente por la implementación de la medicina persona-
lizada en el ámbito clínico oncológico.
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▼Figura 7: Tecnología diagnóstica y de tratamiento para el cáncer priorizada hoy
por la Red C

Fuente: Elaborado por la Red C.

2. Innovación organizativa y de gestión:

Los principales cambios que se buscan con el despliegue de innovación organi-
zativa y de gestión, en cáncer, son los siguientes:

1. Desarrollar la gestión poblacional del cáncer, con ambición:

• Se necesita cooperar con la industria alimentaria para hacer acce-
sible, a todos los grupos poblacionales, dietas sanas y equilibradas a
unos precios asequibles.

• Se necesita adecuar entornos y espacios amigables, especialmen-
te en los núcleos urbanos, para el desarrollo de ejercicio físico y ru-
tas saludables. Garantizando así, un entorno saludable con más
espacios verdes, disminuyendo la contaminación y respetando la
biodiversidad.

• Se necesita implicar a los agentes y recursos locales (Ayunta-
mientos, organizaciones sin ánimo de lucro, asociaciones, y otros
agentes comunitarios) por ser agentes próximos al entorno natural
de los pacientes y sus familias; además de ampliar la capacidad ac-
tual de los servicios de salud (limitada).

• Se necesita garantizar el acceso a los programas poblacionales
de cribado en cáncer a toda la población diana en España.

• Se necesitan campañas de divulgación sobre los signos y síntomas
de presentación del cáncer pediátrico en los centros de salud para
pediatras y enfermería, colegios, y otros colectivos sanitarios como
las farmacias.
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• Se necesita sistematizar procesos de seguimiento de síndromes
de predisposición al cáncer.

2. Identificar y caracterizar perfiles de pacientes con cáncer y
avanzar en una estratificación o segmentación que pueda ser utili-
zada y compartida por diferentes centros asistenciales.

3. Definir estándares de resultados finales y procesos o trayectorias
asistenciales recomendadas para perfiles diferenciados de
pacientes con cáncer. Estos estándares tienden a ser construidos en
base a la evidencia y mejor experiencia disponibles y deben ser defini-
dos interdisciplinarmente, integrando las disciplinas y roles profesio-
nales involucrados en la clínica y los cuidados que importan a cada
perfil de paciente concreto.

4. Profundizar en el rediseño y mejora continua de los procesos
asistenciales en cáncer, en cada zona o área asistencial local,
buscando mejorar los tiempos de respuesta y el resto de los re-
sultados finales.

Las principales innovaciones organizativas y de gestión que facilitan el des-
arrollo de todo lo anterior son las siguientes:

1. Apoyar y ayudar a desarrollar el liderazgo clínico en funciones de plani-
ficación, gestión y organización de procesos asistenciales.

2. Abrir espacios organizados para permitir, apoyar y facilitar la incorpo-
ración de la voz de los pacientes en planificación, gestión y organización
de los procesos asistenciales.

3. Impulsar equipos multidisciplinares respondiendo coordinada y perma-
nentemente a las necesidades de los pacientes con cáncer (y sus familias).
Nos referimos a una atención primaria y hospitalaria totalmente coordi-
nada, así como, a todos los profesionales que intervienen en las diferentes
fases del cáncer por las que transita un paciente (y su familia y entorno).

4. Explorar con nuevos modelos de organización y relación entre profesio-
nales y organizaciones sanitarias, en Red. En este sentido, son relevantes
los nuevos roles o funciones que permiten articular nuevos modelos orga-
nizativos. Nos referimos a las funciones de coordinador de cáncer a nivel
de un sistema local de salud o área poblacional determinada, con entidad
y capacidad suficiente para realizar una planificación local del cáncer. Así
como, los roles de gestión de proceso o caso, esto es, profesionales sanita-
rios (médicos o de enfermería) referentes para el paciente durante toda su
enfermedad y que le acompaña durante todo su proceso asistencial, a ni-
vel micro.

5. Desplegar o implementar el potencial que ofrece la salud digital para
orientar los procesos asistenciales en cáncer en la dirección descrita (ver
figura siguiente).
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▼Figura 8: Potencial que ofrece la salud digital en cáncer

Fuente: Elaborado por la Red C.
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3. Innovación en la asignación de recursos
económicos en cáncer:

Las políticas de incentivos y desincentivos económicos alineados con las metas
finales, en cáncer, pueden estimular o detraen los comportamientos de los
diferentes agentes involucrados en su consecución.

Detrás de la actual asignación de recursos económicos por parte de los agentes
financiadores no se identifica ninguna estrategia planificada que busque
activamente el alineamiento de los recursos invertidos con los resultados fina-
les deseados en cáncer. Al menos, no explícitamente.

Se pueden identificar algunas iniciativas en esta dirección, pero están lejos de
conformar el comportamiento general del sector en la asignación de los
recursos económicos y la nueva inversión.

En relación a este área de intervención, la Red C propone para avanzar:

3.1. En cuanto a la forma en la que se asignan los recursos de cáncer en el
sistema:

• Desarrollar nuevos indicadores para la monitorización de resultados
finales en cáncer e implementar sistemas que permitan su monitori-
zación y evaluación “en tiempo real” y con seguimiento a largo plazo
(ver apartado 3.2.3.).

• Exigir y facilitar a los centros asistenciales transparencia en resultados
finales.

• Exigir y facilitar, en los centros asistenciales, la apertura de procesos
de trabajo organizados desde donde, profesionales sanitarios y
pacientes juntos, con el apoyo de la gestión, puedan trabajar la mejo-
ra de resultados finales en cáncer.

• Explorar adaptaciones en los Acuerdos de Gestión, Contratos Pro-
grama o cualquier otro Instrumento que existente en el sector para
operativizar la asignación económica de recursos vinculados al
cáncer, para animar a los centros y sus profesionales a trabajar todo
lo anterior.

• Diseñar y experimentar nuevas aproximaciones en la asignación de
recursos económicos destinados a la gestión y organización del
cáncer, buscando su alineamiento con la obtención de los resultados
finales deseados.

3.2. En cuanto a la nueva inversión clave para poder enfrentarmejor el
cáncer:

3.2.1. Dotaciones y perfiles profesionales:

• Apostar con fuerza por la enfermería oncológica (Nurse ga-
vigator, gestión de casos, apoyo en la prehabilitación y reha-
bilitación).

• Reforzar dotaciones en nutricionistas, fisioterapeutas,
trabajadores sociales, psicooncología, neuropsicología,
oncogeriatría y cuidados paliativos.

• Bioinformáticos, genetistas, inmunólogos…: incorpo-
ración de nuevos perfiles de especialización complementa-
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rios, para apoyar el diagnóstico y tratamiento del cáncer (au-
mento de complejidad y especialización requerida).

• Fortalecer y capacitar las dotaciones de profesionales ac-
tuales en un triple ámbito: El de sus funciones clínicas y de
cuidados, el de funciones de gestión y organización y el de la
investigación en cáncer.

3.2.2. Nueva innovación diagnóstica y terapéutica (desarrollado en el
punto 1)

3.2.3. Nuevos procesos y sistemas que permitan desplegar la
“gestión poblacional del cáncer”, en España y desarrollar en
el sector “capacidad de anticipación” y “capacidad de rápida
adaptación” en cáncer.

En este apartado se incluyen Registros, Sistemas, Herramientas o Procesos para
el desarrollo de las capacidades descritas (gestión poblacional del cáncer, ca-
pacidad de anticipación y capacidad rápida de adaptación en el sector).

La naturaleza compleja del cáncer obliga a una planificación y aproximación
dinámicas y al desarrollo de una capacidad permanente para la implementación
de intervenciones o procesos de mejora en el sistema de salud.

Se priorizan los siguientes:

1. Implementar procesos sistematizados y automatizados (con el apoyo de
sistemas de información integrados) que aseguren la trazabilidad y
permitan una buena gestión de la calidad y seguridad de las
intervenciones clínicas y de cuidados que reciben los pacientes con
cáncer.

A modo de ejemplo: sistemas de control de calidad del análisis de
biomarcadores tisulares o de las biopsias líquidas u otras técnicas
diagnósticas y terapéuticas utilizadas en el manejo de pacientes con
cáncer. Sistemas de información integrados para la gestión del proceso de
preparación, manipulación y administración de tratamientos complejos en
pacientes con cáncer (citostáticos), etc.

Asegurar los correspondientes sistemas de evaluación de resultados
clínicos finalistas (“audits clínicos” de estos procesos).

2. Desarrollar procesos y sistemas de información interoperables que permi-
tan la trazabilidad y la gestión del proceso asistencial (trayectoria) de
pacientes con cáncer, en toda su longitudinalidad. Deberán facilitar el
registro de la información clave para la práctica clínica y de cuidados dia-
rios, de un modo estructurado (formularios), así como, permitir la incorpo-
ración de datos directamente desde el paciente (a modo de ejemplo:
efectos secundarios, complicaciones y/o seguimiento de supervivientes,
datos para el análisis epidemiológico del cáncer, etc. A través de apps de
paciente u otros canales de relación a distancia con el paciente y su en-
torno).

Asegurar los correspondientes procesos de explotación y evaluación de
los datos e información útil registrada en estos procesos
asistenciales, en clave de resultados finales, para apoyar tanto de
gestión individual como poblacional del cáncer. Asegurar una
monitorización de esta información “en tiempo real” y con capacidad de
seguimiento a largo plazo.
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3. Desarrollar herramientas digitales que hagan posible la segmentación
de pacientes con cáncer en los sistemas de información utilizados dia-
riamente para la clínica y los cuidados.

4. Sistemas y procesos para la identificación y evaluación “rápida” de
tecnologías innovadoras en cáncer que orienten las nuevas decisiones
de inversión en cáncer.

Las propuestas anteriores concretan tres principios fundamentales:

• Los sistemas de información fundamentales deben estar al servicio de
las funciones clave para mejorar los resultados en cáncer: la pre-
vención, la clínica, los cuidados, la investigación y la gestión y organi-
zación del proceso asistencial que sigue el paciente. Por tanto, deben
servir y apoyar el trabajo de los profesionales en estas áreas.

• Lograr una historia clínica electrónica única e interoperable con otros
sistemas de información necesarios, que permita la recogida y explo-
tación de la información necesaria para realizar la actividad preven-
tiva, clínica y de cuidados, así como, la gestión de todo el proceso
asistencial de un paciente con cáncer, con calidad y seguridad clínica
y de un modo eficiente. Esta historia es del paciente.

• Los datos y la información clave que se genera en la práctica diaria y
su explotación y evaluación debe realizarse con lógica de monitorizar
resultados finalistas (y no sólo intermedios).

4. Investigación en cáncer:

La Red C estima necesario realizar una apuesta decidida por la investigación
en cáncer. En este sentido considera fundamental trabajar en tres líneas
facilitadoras:

1. Aumentar la dotación de recursos económicos en investigación con
dos áreas fundamentales de focalización:

• Proyectos de investigación.

• Formación, capacitación y retención de talento joven.

2. Avanzar hacia planificaciones y ejecuciones presupuestarias de carác-
ter plurianual que hagan posibles planificaciones científicas estables a
largo plazo.

3. Atacar y reducir las barreras burocráticas y administrativas que limi-
tan la gestión y el desarrollo de proyectos de investigación, así como, la ca-
pacidad de captación y retención de talento en nuestro país.

Las áreas temáticas para el desarrollo de investigación en cáncer que prio-
riza la Red C son las siguientes:

1. Promover y potenciar la investigación en prevención asociada al cáncer:
estilos de vida y educación para la salud.

2. Promover y potenciar la investigación en cuidados alrededor del
cáncer: autocuidado, complicaciones, efectos secundarios y pacientes su-
pervivientes de largo recorrido.
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3. Fortalecer la investigación básica y clínica dirigida a identificar nuevas
dianas terapéuticas, vulnerabilidades moleculares de las células tumorales
y nuevas terapias (moleculares e inmunoterápicas).

4. Apostar por innovación en la inhibición de dianas tumorales cruciales
que, hoy en día, no pueden ser bloqueadas de acuerdo con el conocimien-
to biológico, químico y farmacológico actuales.

5. Fortalecer la investigación para implementar la medicina personalizada
en el ámbito asistencial.

6. Potenciar la transferencia de hallazgos científicos a los pacientes y el
sector biomédico:

• Apostar por la realización de ensayos clínicos iniciados por inves-
tigadores y grupos clínicos cooperativos centrados en patologías
específicas y facilitando nuevos ensayos aprovechando el know how
existente.

• Fortalecer oficinas de transformación tecnológica orientadas a la de-
tección, protección y comercialización de hallazgos científicos de inte-
rés industrial.

• Fortalecer el desarrollo de un tejido empresarial de base tecnológica
y no tecnológica conectado con áreas de conocimiento en las que so-
mos líderes en producción de conocimiento científico.

7. Promover y potenciar la investigación en gestión y organización de la
clínica en cáncer, así como, en modelos de asignación de recursos eco-
nómicos.

8. Promover y potenciar investigaciones y estudios de real world data
aplicados al cáncer.

La justificación detrás de esta priorización que realizar la Red C se fundamenta
en:

● Seguir avanzando en el desarrollo de diagnósticos tempranos, precisos y
de calidad en cáncer.

● Facilitar el acceso equitativo a los tratamientos disponibles y profundizar
en tratamientos innovadores y de calidad en línea con lo recogido en este
documento.

● Desarrollar capacidad de anticipación y de respuesta adaptativa al cáncer
en el sistema sanitario español.

● Proteger y fortalecer el poder científico y tecnológico del país para prevenir
y poder dar una respuesta adecuada al diagnóstico y seguimiento de
pacientes en cáncer ante posibles nuevos brotes epidémicos.
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▼Figura 9: Agenda Estratégica para enfrentar el cáncer en España a 2030 que
propone la Red C.

Fuente: Elaborado por la Red C

Innovación
diagnóstica y
terapéutica

Innovación
organizativa y de
gestión

Innovación en asignación
de recursos Investigación

1. Dispositivos que permitan
el despliegue de screening
poblacionales en cáncer.

2. Técnicas biomédicas para el
diagnóstico molecular de
calidad:

• Secuenciación masiva.

• Biopsia líquida.

• Identificación y
seguimiento de
biomarcadores.

3. Imagen de precisión.

4. Cirugía de precisión

5. Radioterapia de precisión.

6. Tratamientos sistémicos:

• Terapias avanzadas.

• Terapias génicas.

• Inmunoterapia.

7. Apostar por la medicina
personalizada en el ámbito
clínico oncológico.

1. Desarrollar el liderazgo clínico
en planificación, gestión y
organización del cáncer.

2. Abrir espacios organizados
para incorporar la voz de los
pacientes en:

• Planificación, gestión y
organización estratégica
del cáncer.

• Procesos asistenciales de
cáncer.

3. Impulsar el desarrollo de
equipos multidisciplinares
respondiendo
coordinadamente a las
necesidades de los pacientes.

4. Explorar nuevos modelos de
organización en red.

5. Desplegar o implementa el
potencial que ofrece la salud
digital en cáncer:

• Conectar, crear conexiones
y tener a grupos
vulnerables en el radar.

• Monitorizar e identificar
precozmente riesgos.
Apoyar la toma de
decisiones clínicas y de
cuidados.

• Estandarizar y automatizar.

• Desarrollar capacidad para
prestar servicios
asistenciales a distancia.

• Desarrollar inteligencia
artificial aplicada a la
prevención, clínica y los
cuidados en cáncer.

En cuanto a la forma en que se asignan:
• Desarrollar nuevos indicadores de

resultados finales.
• Exigir y facilitar a los centros

asistenciales transparencia en
resultados finales.

• Exigir y facilitar, procesos de trabajo
organizados desde donde, trabajar la
mejora de resultados finales en
cáncer.

• Nuevas aproximaciones a la
asignación de los recursos
económicos.

• Explorar adaptaciones en los
instrumentos que existen para la
asignación económica.

En cuanto a nueva inversión RRHH
• Enfermería oncológica.
• Psicooncología, neuropsicología

oncogeriatría, cuidados paliativos,
nutricionistas, fisioterapeutas y
trabajadores sociales.

• Bioinformáticos, genetistas,
inmunólogos…

Tecnología (ver punto 1).
Registros, sistemas, herramientas y
procesos para fortalecer capacidades "de
sistema".
• Procesos automatizados para el

control de calidad, seguridad y
trazabilidad de los actos clínicos que
recibe un paciente.

• Sistemas de información
interoperables para la gestión de la
trayectoria de un paciente con cáncer.

• Asegurar los correspondientes
procesos de explotación y evaluación
de los datos e información en clave de
resultados finales.

• Desarrollar herramientas digitales que
hagan posible la segmentación de
pacientes con cáncer.

• Sistemas y procesos para la
identificación y evaluación “rápida” de
tecnologías innovadoras en cáncer
que orienten las nuevas decisiones de
inversión en cáncer.

• Aumentar la dotación de
recursos económicos.

• Planificaciones y ejecuciones
presupuestarias plurianuales.

• Reducción de las barreras
burocráticas.

Áreas de contenido para el
desarrollo de investigación:

• Prevención

• Cuidados

• Básica

• Clínica

• Traslacional

• Gestión y organización de la
clínica

• Asignación de recursos

• Real world data
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6. Próximos pasos:
desencadenando un
proceso organizado
con otros agentes
para tejer el avance

Sin embargo, a pesar de compartir una visiónmovilizadora para el avance; tener
definidos los resultados finales deseados en cáncer para 2030; disponer de un
enorme arsenal de intervención evidenciado para impulsar el movimiento y
existir una coalición muy amplia de agentes que pueden dar impulso y veloci-
dad a este movimiento; es necesario articular un proceso para el trabajo
colaborativo, entre todos los agentes que permita ir dando forma e
implementando las innovaciones en el sector de un modo organizado.

Este proceso de trabajo colaborativo requiere de lo siguiente:

i. Que los diferentes agentes clave en el sector acuerden qué
intervenciones concretas van a desarrollar en el corto, medio y largo
plazo, en función de su rol en el sistema, su contexto o situación de
partida y su madurez actual (planificación colaborativa).

ii. Acuerden recursos e instrumentos que les permitan dotarse de la
capacidad necesaria para el avance (recursos económicos y li-
derazgos en el sector) y compartan e intercambien conocimiento y
aprendizajes en el avance (proceso aprendizaje colaborativo).

iii. Acuerden un proceso de evaluación para la monitorización y
evaluación del avance en la consecución de los resultados finales.

Como ya se ha explicado no todos los agentes son iguales por razón de:

● El contexto o el nivel en el que desarrollan sus funciones los distintos
agentes es diferente (central, autonómico, local; macro, meso, micro).

● Su tamaño o volumen (pequeño, mediano, grande).

● La madurez organizativa (baja, media, alta), son también diversos.

● Sus funciones. Hay algunos que tiene funciones asistenciales (planificación y
prestación de servicios sanitarios en cáncer) y otros con funciones de apoyo
(reguladores, financiadores, capacitadores, proveedores, facilitadores…).

● Sus dependencias en la actual organización del sistema nacional de salud.
La hoja de ruta de unos agentes puede condicionar la de otros. A modo de
ejemplo, un plan de cáncer en España condicionaría la hoja de ruta de los
prestadores. Algunos agentes tienen hoja de ruta activas, otros no. (Planes
vigentes, proyectos en curso…).



Fortaleciéndonos para hacer frente al cáncer
2 • Tejiendo una respuesta organizada al cáncer en España

31RED C
Acelerador de innovaciones en cáncer

Las agendas de intervención propuestas por la Red C has sido concebidas como
punto de partida para tejer un proceso organizado de avance entre todos
los agentes en el sector que permita maximizar el potencial de impacto en los
resultados finales.

La Red C se propone empezar a dar forma a algunas de las intervenciones
propuestas es este documento y, a la vez, ir abriendo un proceso de trabajo
organizado y estructurado con el resto de agentes clave en el sector, para ir
tejiendo el avance y conseguir mejores resultados finales en cáncer.
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Anexo 1:
Resultados en cáncer

A continuación se recogen los resultados finales en cáncer que ha explicitado el
grupo de liderazgo clínico de la Red C para España a 2030.
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Fortaleciéndonos para hacer frente al cáncer
2 • Tejiendo una respuesta organizada al cáncer en España

36RED C
Acelerador de innovaciones en cáncer
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Anexo 2:
Marco que organiza el
potencial de intervenciones
evidenciadas en cáncer

A continuación, se desarrolla el marco que ha utilizado la Red C para la iden-
tificación y priorización de intervenciones que ayudan a alcanzar los resultados
finales deseados, en cáncer, en España.

▼Figura 5: Marco que organiza el potencial de intervención evidenciado en cáncer

Fuente: Patricia Arratibel, Rafa Bengoa. Marco que organiza el potencial de intervención evidenciado en
cáncer. The Institute for Health and Strategy. Si-Health. 2020.

El “arsenal de intervención” en cáncer es enorme:

● Innovación diagnóstica y terapéutica en cáncer.

● Innovación Organizativa y de gestión en cáncer:

● Innovación en asignación de recursos económicos y nueva inversión.

● Investigación en cáncer.



Fortaleciéndonos para hacer frente al cáncer
2 • Tejiendo una respuesta organizada al cáncer en España

41RED C
Acelerador de innovaciones en cáncer

Sin embargo, este arsenal no cuenta con igual nivel de madurez en todas las
intervenciones que lo integran; ni cuenta con el mismo volumen de incentivos
para su despliegue.

Así la innovación diagnóstica y terapéutica en cáncer presentan hoy una senda
de avance en las dos variables descritas (nivel de madurez y volumen de incen-
tivos en el sector) comparativamente mayor que las intervenciones o acciones
pertenecientes a los otros ejes de innovación.

Esto no significa que deba reducirse esta capacidad para dotarse a las otras
áreas, al contrario, es necesario seguir fortaleciéndola con más fuerza. Pero
para que esta innovación pueda ser incorporada y prender en el sector de
manera rutinaria, va a ser necesario acompasar su desarrollo con las otras
áreas de innovación y la investigación en cáncer.

A modo de ejemplo, la innovación organizativa y de gestión en cáncer en
España, presenta aún un amplio recorrido de mejora. Aunque muchas de las
intervenciones o acciones, que integran esta área de innovación, cuentan ya con
amplia evidencia probada (ver bibliografía); lo cierto es que su implementación
en los sistemas de salud presenta un nivel de madurez muy bajo.

Sin embargo, esta realidad no extraña demasiado, ya que los recursos econó-
micos que invierte el sector son muy bajos tantos en recursos finalistas inver-
tidos para desarrollar funciones de planificación, organización y gestión del
cáncer, como en términos del tiempo dedicado a esta función por los profesio-
nales sanitarios.

En general, el personal médico y personal de enfermería invierten su tiempo en
el desarrollo de funciones asistenciales, investigadoras y docentes.

Sin embargo, para desarrollar, en todo su potencial, la actividad asistencial,
investigadora y docente, (especialmente en un área tan compleja como el
cáncer), se precisa de unmodelo organizativo que lo facilite. La evidencia reciente
nos dice que cuanto más maduro es un agente en “gestión y organización”
mejores son sus resultados finales [1] [2] [3] [4] [5] [6].

La participación de los profesionales sanitarios en funciones de planificación,
gestión y organización se está incrementando, especialmente en los últimos
años. Sin embargo, la carga asistencial y la necesidad de seguir avanzando en
investigación y docencia consumen hoy la mayor parte de su tiempo y de los
recursos que se asignan en el sector.

Consecuentemente, la planificación, gestión y organización en cáncer no están
aún, al nivel de desarrollo que se reconoce.

A lo anterior se suma una fuerte “desconexión operativa” entre el nivel micro del
sistema de salud (nivel en el que tienen lugar los actos clínicos) y los niveles
meso y macro del sistema (niveles en los que se toman la mayoría de las
decisiones de planificación, gestión y asignación de los recursos económicos a
los prestadores).

Esta desconexión se ha venido fraguando hace unos años y está alcanzando sus
mayores niveles de expresión.

Por lo que respecta a la innovación en la asignación de los recursos econó-
micos y nueva inversión clave también se observa espacio para la mejora.

No se identifica detrás de la actual asignación de recursos económicos ninguna
estrategia planificada que busque el alineamiento de estos recursos con los
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resultados finales que se persiguen en cáncer. Se pueden identificar algunas
iniciativas en esta dirección, pero están lejos de conformar el comportamiento
general en el sector en la asignación de los recursos.

Por otro lado, la complejidad del cáncer obliga a una planificación y aproxi-
mación dinámicas y al desarrollo de nueva inversión para aumentar la capaci-
dad de anticipación y reacción inmediata contra el cáncer. Nos referimos, por
ejemplo, a sistemas de información que permitan el registro y la organización
de datos e información de pacientes con trazabilidad en los procesos asistencia-
les y que puedan ser utilizados para diferentes fines (la gestión poblacional, la
asistencia y cuidados, la investigación, gestión y organización).

También se incluye en esta nueva inversión, el desarrollo de herramientas para
realizar segmentación de la población con cáncer en perfiles diferenciados o
herramientas que faciliten la definición de sistemas de alerta para la toma de
decisiones en tiempo real.

Por último, la investigación en cáncer va a permitir seguir avanzando, sin
embargo, es compartida la visión de que los recursos destinados a la inves-
tigación en cáncer deberían aumentarse todo lo posible.

No parece que se puedan lograr los resultados finales deseados si únicamente
se desarrollan algunas de las potencialidades que recoge el marco, al menos,
con la velocidad de avance que se requiere hoy para enfrentar el impacto que
nos deja el cáncer.

Se necesita acelerar el desarrollo de toda la potencialidad de este arsenal e
incorporarlo de un modo alineado en el sector.

A continuación, se describe, para cada una de las áreas de intervención que
integra el marco, cómo aplica en la planificación, gestión y organización del
cáncer y qué tipo de acciones e intervenciones o contenidos se integran en cada
área.
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