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Contexto

Continuidad asistencial
y paciente unico



Contexto

La definicidon de Continuidad Asistencial
puede parecer algo trivial, pero son
muchos los matices que se pueden
encontrar:

“"Es un concepto que agrupa insumos, organizacion,

gestion y provision de servicios relacionados con el

diagndstico, tratamiento, cuidado, rehabilitacion y

promocion de la salud. La integracion es un medio de
en términos de

14

"Su propésito es la

requerida
por los individuos y comunidades de cara a la mejora
y mantenimiento de la salud y proveer atencion
sanitaria bien coordinada, apropiada y efectiva.”

"Es un abordaje de la atencion al paciente que

a lo largo de todo el sistema
de atencidén sanitaria y a lo largo de todo el ciclo de
vida de la enfermedad.”

"Es una
a una poblacion
definida y esta dispuesta a
de la
atencion y del estado de salud de la poblacién.”

“"Atencion dirigida a las necesidades del paciente,
proporcionada sobre la base de la
entre los
, con responsabilidades
compartidas y especificacion de responsabilidades
delegadas.”

"La busca cerrar la actual
division entre la . El
principio rector es la

haciendo obsoletos los modelos de provision basados
en la oferta.”

"Es la

entre los servicios de atencion primaria,
secundaria y sociales con énfasis en la calidad, el
acceso y los resultados de salud.”
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“"Es un

en
una poblacién determinada con el objeto de mejorar
los resultados de salud.”

"Es un término general que designa los métodos e
intervenciones destinados a organizar y proveer los
servicios de

a aquellos con las mayores
necesidades de salud y a la par, garantizando la
continuidad de cuidados y la coordinacion entre
diferentes servicios.”

"Es un
designados para crear
entre la atencion
sanitaria y social (y dentro de ellas) en los niveles de
financiacion, gestion y provision.”

"Un para
identificar personas en riesgo, intervenir mediante

, tanto clinicos como de otra naturaleza.”



Contexto

Desde SIGMADOS se han realizado
entrevistas a profesionales sanitarios y
encuestas a la poblacién general para
obtener mas informacidon en este ambito.
La metodologia con la que se han
realizado estas encuestas ha sido la
siguiente:

« 7 entrevistas a profesionales
sanitarios, de las cuales 5 han sido a
profesionales médicos de diferentes
especialidades con preguntas dirigidas
sobre continuidad asistencial y 2 a
oncologos.

« 3000 encuestas a la poblacion
distribuidas con afijacion directa por
CA con cuotas por sexo y edad, con un
error muestral inferior a £2% para un
nivel de confianza del 95%.

De la informacion obtenida en estas
entrevistas, lo primero a destacar es la
definicion de Continuidad Asistencial
propuesta por los profesionales sanitarios
entrevistados:

“"La continuidad asistencial puede
entenderse como el conjunto de

puestos en marcha de forma
por el
sistema sanitario con el fin de
ofrecer al la atencion
sanitaria que precisa con

”

Estos profesionales, ademas, coinciden
en resaltar que la razoén de su
cometido profesional y el del
conjunto del sistema sanitario debe
ser el paciente.
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A continuacién, para intentar responder a

la pregunta de “¢éExiste continuidad

asistencial?”, se van a plasmar varios

mensajes clave de las entrevistas

realizada por SIGMADOS a los

profesionales sanitarios:

» El paciente como eje vertebrador de la
continuidad asistencial.

» La sinergia entre niveles asistenciales
como condiciéon indispensable de la
continuidad asistencial.

= Romper las barreras territoriales.

= La colaboracion publico-privada
entendida como parte de un sistema.

» Iniciativas y propuestas de cambio.
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Contexto

¢EXiste continuidad asistencial?

El paciente como
eje vertebrador
de la continuidad

istencial
asistencia .

[ =

La sinergia entre
niveles asistenciales
como condicion
indispensable de la
continuidad

asistencial

Fuente: SIGMADOS

La razén del cometido profesional de los sanitarios y del conjunto del
sistema debe de ser el paciente.

El obstaculo principal que impide que dicha continuidad sea una realidad
radica en la complejidad asociada al conjunto del sistema sanitario en el que
se prioriza la estructura, sus protocolos e, incluso, los intereses de los
profesionales frente al interés del paciente, que acaba siendo en buena
medida cosificado.

Cuando el bienestar del paciente es la brujula que guia al conjunto del
sistema sanitario, la comunicaciéon, cooperacion y coordinaciéon entre
los distintos niveles asistenciales se convierte en objetivo primordial
sobre el que construir y optimizar la continuidad asistencial.

Estas sinergias evitan perjuicios en el estado emocional del paciente y el
profesional puesto que el primero es capaz de percibir y sentir que sus
inquietudes y problemas se estan abordando eficazmente y el
segundo evita verse sometido a la incertidumbre, sobrecarga e
impotencia ante el desconocimiento que rodea a la historia clinica
del paciente.

La falta de comunicacién entre los profesionales implicados en las patologias
de los pacientes afiade riesgo de derivar en decisiones equivocadas.
Tecnologias deficientes y protocolos poco unificados a la hora de
registrar la informacion médica del paciente.

Sobrecarga de trabajo y falta de medios humanos, especialmente en
Atencion Primaria, donde se ve mermada su funcién preventiva.

La incapacidad para hacer frente a las necesidades que plantean los
pacientes en Atencion Primaria es de gran relevancia ya que tiene una
repercusion directa sobre otros niveles asistenciales, que acaban
saturados.

"¢Quién es la principal persona en la salud?
yo no vendria a trabajar ningun dia de la
semana si no hubiera enfermos... yo puedo
venir a trabajar sin ecos, con una sala de
cateterismo rota, con menos camas, pero
no tengo ningun sentido si no tengo
enfermos, si no hay enfermos, no tiene
ningun sentido mi vida. Con lo cual hay que
organizar el proceso en torno al enfermo.
Por eso el enfermo es una linea transversal,
no es un punto en el gue le ve el médico y
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le dice 'adids, hasta la siguiente”,

"Mira, yo para saber lo que le pasa
realmente a un paciente recurro a la
historia clinica y en ella tengo que rebuscar
entre cortas y pegas y textos abrumadores
donde estad el problema o los problemas
estructurados de este paciente. Escribimos
mucho, pegamos  mucho pero no
plasmamos correctamente lo que hay que
buscar de forma rapida y facilitadora.”
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¢EXiste continuidad asistencial?

Romper las barreras
territoriales

S

La colaboracion
publico privada
entendida como

parte de un sistema

Fuente: SIGMADOS

Actualmente la variable territorial sigue siendo una tarea pendiente
que dificulta cualquier intento de continuidad asistencial entre
comunidades autonomas suponiendo, ademas, un impedimento en el
logro de un sistema sanitario equitativo.

Problematicas: obstaculos a los que el paciente se enfrenta cuando requiere
una asistencia sanitaria en una comunidad auténoma distinta a la que reside
y, por otro, las distintas opciones y posibilidades sanitarias de las que
disponen los pacientes dependiendo del territorio o comunidad en la que se
encuentren.

La colaboracion entre el sistema publico y el sistema privado sigue
constituyendo ademas de un tabd un “casus belli” por la carga
ideoldgica y los prejuicios asociados a este planteamiento.

El paciente que, por cualquier circunstancia, desee o necesite
cambiar de sistema se enfrenta a un calvario de complicaciones que
no sélo pasan por el hecho de tener accesibilidad a sus propios datos
meédicos sino también por la necesidad de que éstos sean aceptados por el
organismo o los profesionales que le atiendan en su nuevo destino.

Aunque cada vez se producen con menor frecuencia, todavia son comunes
las ocasiones en las que se exige al paciente que empiece desde cero
en el diagnéstico de una patologia ya detectada, estudiada y tratada
porgue no se acepta el protocolo o tratamiento seguido anteriormente, ni la
validez de la informacion aportada, incurriendo por este motivo en
duplicidades y costes innecesarios.

A los impedimentos institucionales y/o profesionales hay que afadir de
nuevo la ausencia de comunicacion entre los profesionales de ambos
ambitos y los impedimentos técnicos a la hora de incorporar el historial
del paciente desde el sistema privado al sistema publico y viceversa.
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"Lo ideal seria que el paciente sea uno sdlo y
gue ese uno sélo pueda facilitar o pueda
tener el médico que le atiende asistencia en
cualquier sitio, en cualquier entorno, en
cualguier comunidad o en cualquier
aseguramiento privado o publico, lo que sea,
en cualquiera ser uno el paciente, eso seria
lo ideal y eso es lo que entendemos como
hay continuidad asistencial.”

"Sé que el paciente cuando tiene
dificultades en la sanidad privada, por
temas de coberturas o por temas de lo que
él quiera, es un tema que la privada no le
va a resolver y se va a la publica, lo que sea
tiene tremendas dificultades para conseguir
dos cosas: wuna, conseguir toda Ia
informaciéon que le facilite eso y dos,
conseguir que se la acepten en el sistema
publico donde va a continuar la asistencia.”
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¢Existe continuidad asistencial?

Iniciativas y Ambito Formativo:
propuestas

» El replanteamiento hacia un enfoque mas humano requiere de una

APy ) ) . “...en las carreras se deberia hablar mas de
sensibilizacion para cambiar una mentalidad en la que ha primado la

de cambio estructura or e . i ) humanidad. Falta una asignatura de lo que es
ganizativa y el interés personal sobre el paciente. un enfermo. Sobran asignaturas de lo que es
Ambito Asistencial y Técnico: la enfermedad y faltan sobre todo de lo que
» Reorganizaciéon fundamentada en procesos en lugar de en es un enfermo, de lo que es una persona, de
especialidades, en favor de otra transversal y basada en la patologia. lo que es un ser humano”.
= Camino libre de trabas que permita un transito libre y fluido entre
sistemas. ¢éNo deberiamos hacerlo asi, en una
= La Atencién Primaria como el primer eslabén de la cadena en base al estructura transversal en la cual exista una
cual se debe iniciar e ir articulando la asistencia al paciente. continuidad de lo que necesita el paciente,
z i o desde que entra en un proceso hasta que
Ambito Digital: i i i acaba ese proceso? Entonces realmente eso
= Indispensable la implantacion, integracion y centralizacion de la es la continuidad asistencial”.

historia clinica del paciente para impulsar la interoperabilidad;

posible gracias a la implantaciéon de una plataforma. "Seguramente vamos a ahorrar una cantidad

» La centralizacion y accesibilidad a la historia clinica del paciente conlleva un importante de pruebas de cosas que no hace
ahorro de costes innecesarios por duplicaciones. falta duplicar”.
Ambito Econémico: ) o ) ,
= Inversién econémica y planificacién de costes - La correcta aplicacién Entonces cqué se puede hacer? Uno, mas
de los recursos econémicos y la actuacion de profesionales implicados humanidad en la formacion pregrado y

posgrado. Dos, que los politicos se involucren

viene avalada por las auditorias y controles de calidad. ) _ o
de verdad en el patient journey, en el viaje

Ambito Politico: del paciente, optimizando la integracién de la

= El pacto de estado es clave para adquirir un consenso y un medicina especializada, de la medicina
compromiso que enfrente los obstaculos que dificultan la continuidad primaria y de la medicina privada, que los
asistencial. tres entes formen parte de un mismo sistema

» Para ello, es necesario marcar prioridades que resuelvan las trabas porque nos beneficia a todos y que dejemos
existentes en funcién de la urgencia que presenten y en la que la de creer que yo soy el motor de la medicina
necesidad y el bienestar del paciente debe ser lo primero. para poner el motor en el paciente.”

Fuente: SIGMADOS )
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De la misma forma, desde SIGMADOS se
ha realizado una encuesta a la poblacidn,
con el fin de conocer en detalle cual es su
percepcion y opinidn en este tema.

En esta encuesta, se han realizado las
siguientes preguntas:

¢En qué medida considera usted que es
necesario impulsar la cooperacion entre
la sanidad privada y la sanidad publica
para promover un modelo sanitario y
sociosanitario mas sostenible?

¢Codmo valoraria la posibilidad de recibir
tratamiento o hacerse pruebas en la
sanidad privada o publica
indistintamente, y que todos los datos
pudieran ser conocidos y evaluados por
el profesional sanitario que le atienda en
cada momento?

¢Le parece razonable que sus informes
médicos sean compartidos para que los
profesionales de otro centro dispongan de
ellos?

¢Considera que esta comunicacion debe
ser autorizada por usted?

La descripcion de la muestra (3.000
personas) sobre la que se han realizado
las encuestas a la poblacion es la
siguiente:

Residentes en Espafia mayores de 18 afios
con la siguiente distribucion:

 15% entre 18 y 29 afios

+ 26% entre 20 y 44 afios

+ 35% entre 45 y 64 afios

» 24% para mayores de 65 afios

Entre el 25 de abril y el 18 de mayo de 2022.

El canal usado fue el teléfono.

El 71% padecia una enfermedad crénica
frente al 29% que no la padecia.

El 74% tenia un tipo de cobertura publica
frente al 26% que era privada.

IDIS
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¢éQué opina la

poblacion?

Se ha preguntado a la poblacién en qué
medida consideran la necesidad de
impulsar la cooperacién entre la sanidad
publica y privada con el objetivo de
promover un modelo sanitario y
sociosanitario mas sostenible. Como se
muestra en el grafico un 31,3% lo

considera muy necesarioy un 17,7%
bastante necesario.

Un 70,2% de la poblacion lo
considera muy necesario,
bastante necesario o
necesario

Fuente: SIGMADOS
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¢En qué medida considera usted que es necesario impulsar la
cooperacion entre la sanidad privada y la sanidad publica para
promover un modelo sanitario y sociosanitario mas sostenible?

31,3%

21,2%

17,7%

14,4%
8,6%
I -

Nada necesario Ns/Nc

Muy necesario Bastante necesario Necesario Poco necesario
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¢éQué opina la
poblacion?

Se ha preguntado a la poblacién como éComo valoraria la posibilidad de recibir tratamiento o hacerse

I ial ibilidad d ibi . . . . as a-
;’;g;ri':nfozoi'aéérge pﬁjgigs ';n I3 pruebas en la sanidad privada o publica indistintamente, y que

sanidad privada o publica todos los datos pudieran ser conocidos y evaluados por el
indistintamente, y que esos datos profesional sanitario que le atienda en cada momento?
pudieran ser conocidos y evaluados por

el profesional sanitario que le atienda en 45% 43,3%

cada momento. Como se muestra en el

grafico un 43,3% lo considera muy 40%

positivo y un 13,9% bastante positivo. -

El 85,6% de la poblacion lo
considera muy positivo,
bastante positivo o positivo

30% 28,3%
25%
20%

150/0 13,90/0

10%
6,3%

0,
5% 4,6% . 3,5%

Muy positivamente Bastante Positivamente Poco positivamente Nada positivamente Ns/Nc
positivamente

Fuente: SIGMADOS 7
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¢éQué opina la
poblacion?

Se ha preguntado a la poblacion sile éLe parece razonable que sus informes médicos sean compartidos

parece razonable que sus informes I fesionales de ot ntro di naan d llos?
médicos sean compartidos para que los para que los profesionales de otro centro disponga © eflos:

profesionales de otro centro dispongan
de ellos.

El 88% de la poblacion lo
considera razonable frente
a un exiguo 9% que no lo
veria razonable

3,2%

mSi mNo mNs/Nc

Fuente: SIGMADOS 12



"
)

Contexto | D'J'

Instituto para el Desarrollo
e Integracién de la Sanidad

¢éQué opina la
poblacion?

Se ha preguntado a la poblacion si éConsidera que esta comunicacion debe ser autorizada por usted?
considera que esa comunicacion (que sus

informes médicos sean compartidos para

que los profesionales de otro centro

dispongan de ellos) debe ser autorizada

por el paciente. 1,7%

El 84,4% de la poblacion
piensa que si frente a tan
solo un 13,9% que no lo

considera necesario

mSi mNo mNs/Nc

Fuente: SIGMADOS 13
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Entre los hallazgos relevantes, se seleccionan aquellos que tendran mas
relacion con el presente informe, enfocado en la continuidad asistencial a
través de un caso de uso: el viaje de una paciente con cancer de mama.

Ademas de los datos analizados por
SIGMADQOS, es de relevancia para el informe
incluir informacién del estudio promovido por

la fundacion ECO dentro de su proyecto Casi el 80% de las personas encuestadas afirma que
“Cancer Now"” bajo el titulo “Informe sobre la los pacientes espafioles tardan mas que otros paises
percepcion social del cancer en Espafia”, de nuestro entorno econémico en disponer de
publicado en 2022 y que contiene una medicamentos oncoldgicos innovadores.

encuesta de GAD3.

En este caso, la encuesta ha sido dirigida a:

1.001 ciudadanos espafioles de
entre 18 y 70 afios.

Tematica: percepcidn del cancer. El 70% de los espafioles considera que no reciben
suficiente informacion sobre el cancer.

Encuestas realizadas de forma
online entre el 14y 17 de
septiembre de 2022.

Error muestral de +£3,2% para
un grado de confianza del
95,5%.
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EL
40-.

CONSIDERA LA
DETECCION PRECOZ
COMO AREA MAS
IMPORTANTE

En el desarrollo del informe se espera dar respuesta a las preguntas planteadas.

Se ha preguntado a la poblacidn cual de
estas areas relacionadas con el cancer es
la mas importante:

» Deteccidn Precoz.

= Investigacion.

» Tratamientos.

» Educacién / Estilo de Vida.

Un 40% de la poblacion escoge la
deteccion precoz como el area mas
importante, y un 36,1% de la poblacién
escoge la investigacion.
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El 69,1% de los participantes considera
que las administraciones publicas no
dotan a los profesionales sanitarios de
los recursos necesarios para abordar
el cancer.

El 60% de los espafioles piensa que el
tratamiento del cancer no es equitativo
entre las distintas CC.AA.
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Viaje del paciente y
puntos de ruptura
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En esta seccidn se pretende dibujar el
viaje de una paciente con
, bajo 3 supuestos:

Paciente diagnosticada en la
sanidad publica y decide continuar
su viaje en el sistema publico.

Paciente diagnosticada en la
sanidad privada que alterna entre
sistema publico y privado en
funcién de sus necesidades.

Paciente diagnosticada en la
sanidad publica y decide continuar
su viaje en el sistema privado.

Para realizar estos mapas se ha contado
con la opinidn experta de profesionales
sanitarios que conocen de primera mano
el proceso asistencial completo de una
paciente con cancer de mama. Gracias a
su participacion en el proyecto se han
validado y enriquecido los puntos de
ruptura y se han identificado propuestas
gue podrian solucionarlos o mitigarlos.

El objetivo de esta seccién del informe es

plasmar todos los “"puntos de ruptura”

(7 ) que pueda haber en el proceso, con
el fin de buscar soluciones y analizar qué
impacto tendria en el paciente, en el
profesional sanitario y en el sistema si se
mitigaran estos problemas.

* Los puntos de ruptura relacionados con
la Sanidad publica o privada, como
organismos independientes, se
muestran con letras:

* Los puntos de ruptura relacionados con
falta de continuidad entre sanidad
publica y privada, se muestran con
numeros:

IDLS

Instituto para el Desarrollo
¢ Integracibn de la Sanidad



VIAJE 1

Situacidon en la que se rompe la Instituto para el Desarrollo

Contexto

O . , A _ iy
Paciente con cancer ﬁ Comienza su viaje en
1

m de mama

el sistema

PUBLICO

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
i laci |
Crlbalil)(():a?iozt;c?cc):lona Pacie_nte decid,e _
(mas comun) B Faitaaerazaniiaaa  ScIVir en la publica
Inicio del

Paciente acude al Prueba diagndstica,
biopsia y ‘

med!co por confirmacioén del
molestia / bulto diagndstico*

Tratamiento

Programa de
seguimiento AP
F,

\ C
A

Av biopsia en la privada
Av por larga lista de
espera en la publica
1 Duplicidad de pruebas 1
Prueba diagndstica,
biopsia y
confirmacién del
diagnostico*

*Lo ideal serd que sea a través de un Comité de Tumores.

Falta de protocolos
i F Paciente alterna
alta de personalizacién Av FEEETE eio g i Q N/

t ibli
NS oepiviey

Duplicidad de pruebas

Pruebas de
seguimiento

Publico

continuidad asistencial

")
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‘ Toma de decisién de la paciente

SEGUIMIENTO

Pruebas de
seguimiento

1

entre publica y

A \ / Paciente alterna
NN e
A v privada

Duplicidad de pruebas

Pruebas de
seguimiento

POSIBLE RECAIDA

D Acceso tratamientos innovadores
o

Tratamiento en

,,,,,,,,,,,,,,,,, enfermedad

avanzada

18
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Falta de personalizacion

A Diagndstico - Programas de Seguimiento en

centros de Atencion Primaria o centros de prevencion.

Hay pacientes que pertenecen a grupos de riesgo (por
antecedentes familiares, predisposicidn genética...) y entran
en un programa de seguimiento, ya que en ocasiones hay
que activar un programa especifico de diagndstico precoz,
realizando revisiones con mayor frecuencia y de forma mas
individualizada.

El problema radica en la falta de homogeneidad en los
procesos y en la falta de recursos de personas que sepan y
puedan hacer este tipo de aproximacién. Es necesario un
plan de formacion en este ambito para el personal de
Atencion Primaria y de centros de prevencién.

1D
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Falta de trazabilidad
B Diagndstico - Prueba diagnéstica, biopsia y
confirmacion del diagnéstico

En los centros de salud normalmente no se hacen biopsias,
pero cuando se hacen, el circuito es complicado y se
pueden llegar a perder algunas muestras. No hay
mecanismos de trazabilidad entre niveles asistenciales.
Ademas, en algunas ocasiones se pueden dar biopsias
fallidas por falta de especializacidon en los equipos. Es
importante tener equipos especializados que sepan donde
se encuentra el nédulo, lo encuentren y obtengan
informacion relevante.

En el sistema publico puede ocurrir que Atencion Primaria
envie a la paciente a una lista de pruebas especiales.
Cuando la paciente entra en la lista, el profesional de
Atencidon Primaria no sabe donde se va a realizar la biopsia,
ni la duracion, ni quién sera el responsable de dar el
resultado a la paciente. Es posible que el resultado vuelva
al propio Centro de Salud, pero puede darse la situacion de
gue la paciente sea citada en un centro y con un
profesional desconocidos para ella para recibir un
diagndstico que puede ser muy dificil de asimilar. Este flujo
no estad estandarizado.
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Falta de protocolos

C Tras el diagndstico, N protocolos en lugar de 1.

Una vez confirmado el diagnéstico, la paciente puede entrar
al hospital por cirugia, ginecologia, etc. Hay ocasiones en
las que la paciente llega a profesiones sanitarios que no
tratan el cancer. Por ello, al no tener un proceso claro, seria
necesario crear un protocolo de actuacién para conocer
quién es el responsable de la derivacidén de la paciente en
funcion del resultado.

Acceso a tratamientos innovadores

D Posible Recaida - Paciente con posible recaida que
necesita medicamentos mas costosos.

Hay tratamientos que se ofrecen en el sistema privado pero
no se ofrecen en el sistema publico. De forma general, en
el sistema publico se ofrecen biosimilares y genéricos, con
el fin de ahorrar costes al sistema.

1D
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Duplicidad de pruebas

1 Diagndstico - Paciente que esta en el sistema publico
decide realizarse la biopsia en un centro privado debido
a una larga lista de espera en el sistema publico.

Esta paciente puede volver al sistema publico tras
realizarse la biopsia.

Para este tipo de casos seria interesante potenciar la
eficiencia de las citas, para que la paciente pueda dar aviso
en el sistema, que pueda salir de la lista de espera para la
biopsia pero que pueda volver a entrar en el sistema de
una forma estructurada.

Duplicidad de pruebas

1 Tratamiento y Seguimiento - Paciente que estd en el
sistema publico y también se hace pruebas de
seguimiento en el sistema privado.

Hay ocasiones en las que una paciente que esta siendo
tratada en el sistema publico decide realizarse pruebas de
seguimiento en el sistema privado porque quieren tener
una segunda opinidn o por falta de confianza con su médico
actual. De esta forma se rompe la continuidad asistencial,
ya que se dan casos de pruebas y consultas duplicadas.



Contexto | D i.‘!‘r

O A Publico SItuaCIén en Ia_ que S_e rompe la Instituto para el Desarrollo

Paciente con céncer Comienza su viaje en continuidad asistencial ¢ Integracién de |a Sanidad
m de mama i el sistema PRIVADO . .

Toma de decision de la paciente
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO SEGUIMIENTO POSIBLE RECAIDA
2 Falta de coberturas 2 Falta de coberturas
Inicio del \ Tratamiento en
Tratamiento / egf/ear:;:g:d
Paciente decide Paciente “decide”

seguir en la privada cambiar a publica ici -
. & Paciente decide p i Duplicidad de citas

Falta de prevencién cambiar a la publica 3 Paciente vuelve vari,ag
< i porque el tratamiento i v gonsgltaj cc;]n stu médico
‘ 5 i s e coge
Falta de protocolos ‘ no esta cubierto por v € privada hasta que cog
; : ; ! confianza con su nuevo

Cribado poblacional su aseguradora v
9 Dr. de la publica

localizado** Falta de trazabilidad C

A
/ > B | ;
Paciente acude al Prueba diagnostica,
médico por SRl 37 Iniciodel  \ Pruebas de Consultas y
- confirmacion del 4 - . P
molestia / bulto Tratamiento seguimiento seguimiento
A

diagndstico*

Programa de
seguimiento en El tratamiento no esta cubierto

centro de prevencic’m por la sanidad privada

Falta de personalizacion

*Lo ideal serd que sea a través de un Comité de Tumores.
**Muy pocos centros de sanidad privada cuentan con un sistema de cribado poblacional localizado.
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Falta de personalizacion

A Diagndstico - Programas de Seguimiento en

centros de Atencion Primaria o centros de Prevencion.

Hay pacientes que pertenecen a grupos de riesgo (por
antecedentes familiares, predisposicidn genética, ...de
seguimiento, ya que en ocasiones hay que activar un
programa especifico de diagndstico precoz, realizando
revisiones con mayor frecuencia y de forma mas
individualizada.

El problema radica en la falta de homogeneidad en los
procesos y en la falta de recursos de personas que sepan y
puedan hacer este tipo de aproximacion. Es necesario un
plan de formacion en este ambito para el personal de
centros de prevencion.

Falta de trazabilidad
B Diagndstico - Prueba diagnéstica, biopsia y
confirmacion del diagnéstico

En los centros de salud normalmente no se hacen biopsias,
pero cuando se hacen, el circuito es complicado y se
pueden llegar a perder algunas muestras. No hay
mecanismos de trazabilidad entre niveles asistenciales.

1D
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Ademas, en algunas ocasiones se pueden dar biopsias
fallidas por falta de especializacidon en los equipos. Es
importante tener equipos especializados que sepan donde
se encuentra el nédulo, lo encuentren y obtengan
informacion relevante.

Falta de protocolos

C Tras el diagndstico, N protocolos en lugar de 1.

Una vez confirmado el diagnéstico, la paciente puede entrar
al hospital por cirugia, ginecologia, etc. Hay ocasiones en
las que la paciente llega a profesiones sanitarios que no
tratan el cancer. Por ello, al no tener un proceso claro, seria
necesario crear un protocolo de actuaciéon para conocer
quien es el responsable de la derivacién de la paciente en
funcion del resultado.

Falta de prevencion

D Diagndstico - Deteccion Precoz.

En Sanidad Privada, salvo en mutualistas, no existe un
proceso organizado que permita la deteccién precoz de un
tumor. En el caso de los mutualistas si ocurre porque esta
definido por convenio.
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Falta de coberturas

2 Inicio del tratamiento de la enfermedad. Paciente
que esta en el sistema privado, decide seguir su
tratamiento en el sistema publico debido a que su
poliza privada no lo cubre.

Para el caso de cancer de mama, hay ocasiones en las que
el tratamiento (principalmente suministrado por via oral) no
esta cubierto por la pdliza del paciente. Por ello, debido a
los altos costes del tratamiento, la paciente decide ir al
sistema publico a recibir el tratamiento y donde:

« Es probable que le tengan que repetir pruebas para
confirmar su estado actual de salud, al no ser que las
traiga en formato legible y las pueda compartir con su
nuevo doctor.

« Puede que el oncdlogo no esté totalmente de acuerdo
con el tratamiento sugerido previamente.

De esta forma se rompe la continuidad asistencial.

Falta de coberturas

2 Posible recaida - tratamiento en enfermedad
avanzada. Paciente que estd en el sistema privado,
recae y tiene que seguir su tratamiento en el sistema
publico debido a que su pdéliza privada no lo cubre.

1D
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Duplicidad de citas

Posible recaida - seguimiento. La paciente que inicia
su segundo tratamiento en la publica, vuelve en varias
ocasiones a su médico de la privada para confirmar su
estado de salud, hasta que coge confianza con su nuevo
médico de la sanidad publica. Lo que provoca duplicidad
de citas y ruptura de la continuidad asistencial.

N
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Contexto | D if‘r

O A Publico SItuaCIén en Ia_ que S_e rompe la Instituto para el Desarrollo
Paciente con cancer ﬁ Comienza su viaje en continuidad asistencial intagraciin dels Sanidnd
i

de mama el sistema PUBLICO ‘ Toma de decision de la paciente

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO SEGUIMIENTO POSIBLE RECAIDA
Cribado poblacional
localizado Falta de coberturas
(més COITIl:In) . B Falta de trazabilidad X 2 b Falta de coberturas 2
o Tratamiento en
Prueba diagnostica, . \
Paciente acude al biopsiga - In|C|o_deI enfermedad
médico por confirmacién del Tratamiento avanzada
molestia / bulto diagnéstico*
; | Paciente “decide” Duplicidad de citas
Programa de Paciente deCide Paciente decide cambiar a pUb“Ca 3 Paciente vuelve varias

C i su aseguradora Dr. de la publica

seguimiento AP : cambiar a privada ‘ cambiar a la publica ’«” v consgltas con su médico
: porque el tratamiento . A v de privada hasta que coge
no esta cubierto por v confianza con su nuevo

Duplicidad‘ de pruebas Falta de protocolos

Prueba diagndstica,
biopsia y
confirmacioén del
diagnéstico

Consultas y
seguimiento

Pruebas de
seguimiento

Inicio del
tratamiento

N1

El tratamiento no esta cubierto
por la sanidad privada

*Lo ideal serd que sea a través de un Comité de Tumores.
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Falta de personalizacion

B Diagndstico - Prueba diagnéstica, biopsia y
confirmacion del diagndstico.

En los centros de salud normalmente no se hacen biopsias,
pero cuando se hacen, el circuito es complicado y se
pueden llegar a perder algunas muestras. No hay
mecanismos de trazabilidad entre niveles asistenciales.
Ademas, en algunas ocasiones se pueden dar biopsias
fallidas por falta de especializacion en los equipos. Es
importante tener equipos especializados que sepan donde
se encuentra el nédulo, lo encuentren y obtengan
informacion relevante.

En el sistema publico puede ocurrir que Atencion Primaria
envie a la paciente a una lista de pruebas especiales.
Cuando la paciente entra en la lista, el profesional de
Atencién Primaria no sabe donde se va a realizar la biopsia,
ni la duracion, ni quién sera el responsable de dar el
resultado a la paciente. Es posible que el resultado vuelva
al propio Centro de Salud, pero puede darse la situacién de
que la paciente sea citada en un centro y con un
profesional desconocidos para ella para recibir un
diagndstico que puede ser muy dificil de asimilar. Este flujo
no estd estandarizado.

1D
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Falta de trazabilidad
C Tras el diagnéstico, N protocolos en lugar de 1.

Una vez confirmado el diagndstico, la paciente puede entrar
al hospital por cirugia, ginecologia, etc. Hay ocasiones en
las que la paciente llega a profesionales sanitarios que no
tratan el cancer. Por ello, al no tener un proceso claro, seria
necesario crear un protocolo de actuacién para conocer
quién es el responsable de la derivacion de la paciente en
funcién del resultado.

N
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Duplicidad de pruebas

1 Diagndstico. Paciente que es diagnosticada en el
sistema publico y decide continuar su viaje en el
sistema privado.

Una paciente comienza su viaje en el sistema publico,
debido a que ha sido objeto de cribado poblacional y
diagnosticada con cancer de mama. Tras el diagndstico
decide seguir en el sistema privado, para ello, si no dispone
de las pruebas en el formato adecuado y por la falta de
interoperabilidad entre ambos sistemas, seria necesario
que se repitiese las pruebas de imagen y la biopsia para
confirmar el diagndstico y continuar su viaje en el nuevo
hospital, rompiendo asi la continuidad asistencial.

Falta de coberturas

2 Inicio del tratamiento de la enfermedad. Paciente
gue esta en el sistema privado, decide seguir su
tratamiento en el sistema publico debido a que su
poliza privada no lo cubre.

Para el caso de cancer de mama, hay ocasiones en las que
el tratamiento (principalmente suministrado por via oral) no
esta cubierto por la péliza del paciente.

1D
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Por ello, debido a los altos costes del tratamiento, la
paciente decide ir al sistema publico a recibir el tratamiento
y donde:

« Es probable que le tengan que repetir pruebas para
confirmar su estado actual, a no ser que las traiga en
formato legible y las pueda compartir con su nuevo
doctor.

« Puede que el oncdlogo no esté totalmente de acuerdo
con el tratamiento sugerido previamente.
De esta forma se rompe la continuidad asistencial

Falta de coberturas

2 Posible recaida - tratamiento en enfermedad
avanzada. Paciente que esta en el sistema privado,
recae y tiene que seguir su tratamiento en el sistema
publico debido a que su péliza privada no lo cubre.

Duplicidad de pruebas

3 Posible recaida - seguimiento. La paciente que inicia
su segundo tratamiento en la publica, vuelve en varias
ocasiones a su médico de la privada para confirmar su
estado de salud, hasta que coge confianza con su nuevo
médico de la sanidad publica. Lo que provoca duplicidad
de citas y rotura de la continuidad asistencial.
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Propuestas
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Se describen tres propuestas, enfocadas prioritariamente en mejorar la
experiencia por parte del paciente en su proceso de forma holistica:

Como consecuencia del

analisis realizado, en esta Estrategia integrada de Planes de Prevencidon y Promocion de la Salud
seccion se describen las

propuestas para mitigar ...para reducir la enfermedad, identificar las variables de riesgo y activar los

los puntos de ruptura en programas de diagndstico precoz cuando sea necesario. Estandarizando programas,

la continuidad asistencial unificando planes, involucrando y formando a la Atencién Primaria y Médicos de

entre la Sanidad Publica Familia, como agentes activos de la prevencién y promocién de la Salud.

y la Sanidad Privada.

Todo ello con el fin de

mejorar el viaje del Comités Mixtos (Privado/Publico), por area de salud con fin terapéutico

paciente desde su inicio, y/o de investigacion

es dec,|r, _tanto a nivel ...para que las decisiones en los procesos complejos, contemplen opiniones de todos
diagnostico y los expertos involucrados haciendo que el paciente cuente con todos lo medios de
trataml_en_to, como todo diagnostico, tratamientos, ensayos clinicos adecuados, independientemente de si

el seguimiento y control estos son privados o publicos.

posteriores a la
superacién de la

enfermedad. Estructuras integradas y grupos multidisciplinares de apoyo durante

todo el proceso asistencial
...que promuevan el acompafamiento en todo el viaje asistencial del paciente, de

forma coordinada, proactiva y cercana, incluso después de su curacion siempre y
cuando se requiera.



Contexto

Hay algunos tipos de cancer, como los
de mama, colon, préstata y cérvix, para
los cuales seria interesante
desplegar un plan de prevencion, ya
que funcionan y son coste-efectivos.

Estos planes de prevencidén se llevan a
cabo en Atencion Primaria, ponen
especial atencion en pacientes que tienen
caracteristicas de riesgo (antecedentes
familiares, predisposicion genética...) y
deciden en qué casos hay que activar un
programa especifico de diagndstico
precoz. Su objetivo es individualizar el
riesgo, ya que algunos pacientes
necesitan revisiones con mayor
frecuencia.

Se han identificado dos problemas
principales en el desarrollo y despliegue
de estos planes de prevencién, tanto en
el sistema publico como en el privado:

Falta de personal con
conocimiento y competencias para
realizar este tipo de aproximacion

Falta de homogeneidad
y automatismos

Por ello, se plantea una estrategia
integrada de Planes de Prevencion y
Promocion de la Salud, con la cual se
prepare a los profesionales sanitarios
para activar programas especificos de
diagnostico precoz cuando sea necesario
y de forma homogénea. De esta forma,
el paciente oncolégico comenzara su
viaje lo antes posible y tendra un mejor
pronostico.

1D
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En el caso especifico del cancer de mama,
hay dos situaciones en las que hay que
potenciar la informacién y la formacion
relacionados con esta estrategia integrada:

» Mujeres con alteraciones de su mama,
ya sea por hiperplasias atipicas o
mujeres jovenes con enfermedades en
principio benignas pero que pueden
tener una mala evolucion.

= Grupos de mujeres con historia familiar
de cancer de mama.

También es importante destacar la formacién a
Atenciéon Primaria (e incluso a especializada),
para el seguimiento y control de personas
que superan la enfermedad (largos
supervivientes). Esto es debido a que son
pacientes de mayor riesgo (cardiovascular,
nivel éseo, etc.).



Contexto

El cancer, debido a que tiene una evolucion diferente
segun sea su biologia, requiere de una evaluacion
individualizada y una vision multidisciplinar. Por
ello, la mayoria de los centros cuentan ya con Comités
de Tumores para cada tipo de tumor.

Lo mejor para un paciente es que su viaje lo
decida un Comité de Tumores y para evitar que se
produzcan rupturas en la continuidad asistencial es
cuando se hace necesaria la creacion de Comités de
Mixtos.

Los Comités de Tumores estan formados por los
profesionales sanitarios que deberian acompafar a la
paciente durante todo su viaje asistencial: radidlogos,
ginecdlogos, cirujanos, patdlogos, oncélogos y
farmacéuticos, ente otros.

Es por ello que se propone la creacién de Comités
Mixtos (Publico/Privado) para el tratamiento de casos
complejos que necesiten un experto, entrar en un
ensayo o0 una cobertura especial.

Instituto para el Desarrollo
e Integracion de la Sanidad

De este modo se plantea un escenario en el que cada
paciente estara asignada a un Comité de Tumores.
Ademas, se propone la creacion de Comités mixtos
formados por profesionales de ambos sistemas sanitarios.
De esta forma, habra ocasiones en las que un
representante del publico propone a un paciente para el
Comité Mixto y viceversa, lo cual generara una serie de
sinergias como:

Beneficios para la sanidad publica como opcion de
nuevas terapias que no entran en su cartera de servicio
(protonterapia).

Beneficios para la sanidad privada como
tratamientos dispensados por la sanidad publica que no
entran dentro de sus pdlizas.

Generacion de un foro de discusion entre sistemas
que estimulara la comunicacion a la hora de pedir
opiniones, compartir casos clinicos y tomar decisiones
compartidas.

Localizar formulas para la inclusiéon en ensayos
clinicos, independientemente de su titularidad, que
potencien la investigacion y beneficien al paciente-



Contexto

Como se ha analizado en los puntos
de ruptura del proceso de
continuidad asistencial, cuando un
paciente esta siendo tratado en el
sistema privado, su tratamiento
no siempre esta incluido en su
poliza.

Sin embargo, ese mismo
tratamiento si esta financiado en el
sistema publico. Es por ello que
muchos pacientes deciden
cambiarse de sistema para
continuar con el tratamiento de
su enfermedad.

Al realizar el cambio de sistema y
no existir interoperabilidad entre la
historia clinica del paciente en el
sistema privado y en el sistema
publico, cuando el paciente llega

al nuevo centro, es muy probable que
éste no tenga nada de informacion sobre
él, y que tengan que repetir pruebas para
averiguar cual es el estado actual de la
enfermedad y analizar qué decisién es la
mas acertada para continuar con el
tratamiento y seguimiento. Esto ocurre
aunqgue a veces el paciente lleve al
sistema publico todos los informes de su
médico del hospital privado.

Se propone integrar la continuidad
terapéutica como parte de los
Comités Mixtos.

Oncdélogos homologados en el Comité
Mixto solicitaran la incorporacion del caso
concreto para dispensacién del
tratamiento o inclusidon en un ensayo
clinico en base a evidencias clinicas y de
forma protocolizada.

1D
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Esta Continuidad terapéutica propuesta
debera contar con procesos basados en la
evidencia clinica, tanto en la recepcidn de
la prescripcion como en la dispensacion del
tratamiento, rigiéndose con protocolos
consensuados, definidos y claros.

Consensuan las peticiones de tratamiento,
independientemente del centro al que
pertenezca el paciente.

El fin Gltimo de la continuidad terapéutica es
que el paciente pueda recibir la mejor solucién
y el mejor tratamiento, independientemente
de la titularidad y en el menor tiempo posible.
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Todos los profesionales entrevistados
coinciden en que el paciente se
encuentra perdido en algunas fases

del proceso de continuidad asistencial.

Cuando el paciente es diagnosticado
con cancer, existen diferentes vias
de acceso al hospital: cirugia,
ginecologia, radiologia, etc. En este
contexto, no es relevante la via de
acceso.

La propuesta es crear un protocolo
estandarizado que remita
directamente al Comité de Tumores
una vez se disponga del diagndstico.
Este, englobara todas las casuisticas,
implementando un proceso de
comunicacién fluido con el paciente,
gue debera saber en todo

momento cual es el siguiente paso
que tiene que dar para seguir con
su proceso asistencial.

También es importante ahora dar
respuesta al ambito sociosanitario,
incluyendo en el proceso a grupos
multidisciplinares de apoyo:
psicdlogos, trabajadores sociales,
enfermeros, nutricionistas, etc.
Cuando un paciente es diagnosticado
con algun tipo de cancer u otra
patologia compleja, necesita apoyo
para lidiar con el resto de aspectos de
su vida, sobre todo el laboral y el
familiar, incluyendo el analisis del
impacto psicoldgico. Si el paciente
tiene acceso a profesionales que le
puedan ayudar en este proceso, su
calidad de vida se vera incrementada,
tendra claro a quién acudir en caso de
tener algun problema, tendra mayor
confianza en el sistema y sera capaz
de afrontar su enfermedad desde otra
perspectiva.

Instituto para el Desarrollo
e Integracién de la Sanidad

Durante todo el proceso, el paciente
tiene que tomar muchas decisiones, y
es importante que cada miembro del
equipo multidisciplinar con el que
interactle le ayude a tomar estas
decisiones, que seran decisiones
compartidas.

Seria interesante crear un modelo comun
de apoyo que se pueda modificar en

funcidon de las necesidades de cada centro.
En el que se puedan incluir aspectos como:

1. Psicologia
Nutricion.

Trabajo social
Enfermeria
Fisioterapia

Unidad del dolor
Medicina de Familia
Otros

S
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Proceso “ideal” simplificado

")
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DIAGNOSTICO TRATAMIENTO SEGUIMIENTO POSIBLE RECAIDA
A Comité de Tumores
) (radidlogo, ginecdlogo, cirujano, patélogo, oncélogo y farmacéutico)
A A
A\ A e Comité Mixto
Cancer confirmado entra en el Comité Av QUIMIOTERAPIA A& ah (Si la evidencia clinica lo sugiere y de manera protocolizada)
de Tumore A Oncédlogo médico es A P\
u res v quien contacta con la v Av v Av
paciente Av Av
NN NN
' CIRUGIA ACCESO A
DPIQS I\III\(/)I,E\ZIECNO BIOPSIA Cirujano y ginecélogo SPERGUUEI?/IAIE NI?I% TRATAMIENTOS Y/O
contactan con la paciente ENSAYOS CLINICOS

Interaccion con
Atencidon Primaria

El paciente es informado por el Comité sobre el
proceso, tiempos y persona de contacto.

RADIOTERAPIA
Radioterapia contacta
con la paciente

N\
N
ANY

Grupo multidisciplinar de apoyo al cancer

(psicdlogo, trabajador social, enfermero, nutricionista, médico de familia/general)

El paciente es informado, dependiendo
de quién sea el encargado de su
tratamiento, sobre el proceso con soporte
de personas clave del Comité de Tumores
y el grupo multidisciplinar.

Debe de haber colaboracidn entre primaria
y especializada para cuidar a estos
pacientes debido a su mayor riesgo

(cardiovascular, densidad 6sea, etc.).

El paciente recibira el tratamiento a
través del Comité de continuidad
terapéutica independientemente del centro
que haya realizado la prescripcion
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Alcance

El objetivo de este informe es realizar un ejercicio
tedrico de estimacion de las potenciales
repercusiones que, bajo determinadas hipdtesis,
podria existir en Espafia en el caso de mejorar los
puntos de ruptura de la continuidad asistencial
en pacientes con cancer de mama.

Dado el desconocimiento actual sobre la naturaleza
y magnitud del cambio, para llevar a cabo este
analisis se establecen un conjunto de
supuestos de partida que permiten realizar
este ejercicio cualitativo y cuantitativo teodrico
de estimacion del impacto de la medida, ademas de
informacion obtenida a través de reuniones con
expertos.

El analisis incluye una estimacién de
consecuencias directas, en términos de
experiencia en el paciente, en los profesionales
sanitarios y en el sistema.

1D
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Hipotesis

Principales
supuestos de
partida para la
elaboracion del
estudio

Dato de
partida 1

Dato de
partida 2

Dato de
partida 3

Dato de
partida 4

Cada ano se diagnostican Hipétesis 1
33.000 nuevos casos de

cancer de mama en

Espafa.(®)

El 6% de los cancer de Hipotesis 2
mama que se diagnostican
al ano son metastasicos. ()

Las listas de espera para
consultas externas en

Espaina es 89 dias de
media.(?) Hipétesis 3

9.268.356 personas en

Espafa tienen seguro

privado (sin contar

mutualistas). Lo que Hipotesis 4
equivale a un 19,6% de la

poblacion.®)

1D
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El 5% de las pacientes son
derivadas a consultas
erroneas.*

Del total de mujeres que se
encuentran en un estadio IV de la
enfermedad y se estan tratando en la
sanidad privada, un 68% se cambia al
sistema publico debido a falta de
coberturas en tratamiento oral.(%

Aproximadamente un 30% de las
pacientes con enfermedad localizada
desarrollan metastasis a lo largo de
su enfermedad().

El coste de una consulta es

de 84€ y el de una
mamografia de 87€.(5)

37



Hipotesis

Principales Hipotesis 5 El coste de seguimiento anual de

supuestos de
partida para la
elaboracion del
estudio

una paciente con cancer de mama
por estadio es(1);

Estadio 0: 172€

Estadio I: 908€

Estadio IIa y IIb: 994€
Estadio IIla y IIIb: 1.166€

Estadio IV (metastasico):
17.879€

(1) Fuente: “Coste del tratamiento del cancer de mama por estadio clinico en el Pais Vasco”
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Impacto Directo

En Espafia se estiman 132 casos de
cancer de mama por cada 100.000
habitantes.(!)

Teniendo en cuenta que la poblacién
espafola es de 47,35 millones, el
numero de personas diagnosticadas
con cancer de mama en 2023
superaria las 35.000(2), Ademas, el
numero total de pacientes con cancer
de mama en 2023 se estima en
516.827(2) .

Si tenemos en cuenta que el numero
de asegurados es de mas de 9
millones y, considerando los datos
anteriores sobre la prevalencia del
cancer de mama en Espafa, se podria
asumir que hay mas de 8.500
personas potenciales con cancer
de mama en Espana, que tienen
seguro privado y que podrian
moverse entre el sistema publico
y privado durante su enfermedad.

1D
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e Integracién de la Sanidad

Esta seccion del informe pretende realizar un analisis sobre el impacto que tendrian algunas
de las propuestas realizadas por los expertos para la mejora de la continuidad asistencial. Se
calculara el impacto para el paciente, el profesional sanitario y para el sistema, en el
caso especifico del cancer de mama y bajo los siguientes supuestos:

una estrategia integrada de Planes de Prevencion y
Promocidén de la Salud

Comités Mixtos (Privado/Publico), por area de salud,
terapéutico y/o de investigacion

estructuras integradas y grupos multidisciplinares
de apoyo durante todo el proceso asistencial
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una estrategia
integrada de Planes de Prevencion
vy Promocion de la Salud
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Como se habla en el informe, hay
expertos que identifican la necesidad
de activar programas especificos de
diagnodstico precoz para pacientes que
tienen caracteristicas de riesgo. Sin
embargo, hay falta de automatismo y
una necesidad de potenciar la
formacion en estos procesos.

Por ello, se plantea el despliegue de
una estrategia integrada de Planes
de Prevencion y Promocion de la
Salud, en el cual se prepare a los
profesionales sanitarios para
identificar variables de riesgo y
activar programas especificos de
diagnéstico precoz cuando sea
necesario y de forma homogénea. De
esta forma, el paciente oncoldgico
comenzara su viaje lo antes posible y
tendra un mejor prondstico.

Al hacer una busqueda en internet con
las palabras “diagndstico precoz cancer
de mama”, aparecen diferentes
articulos referentes a programas de
deteccion precoz del cancer de mama.
Algunos ejemplos:

» Servicio Andaluz de Salud(): este
programa consiste en la realizacion
de mamografias cada 2 afios a toda
la poblacion femenina entre 50 y
69 aios residente en Andalucia.

» Salud Castilla y Ledn(®: la Consejeria
de Sanidad de la Junta de Castilla y
Ledn, ofrece la posibilidad de realizar
un estudio mamografico a todas las
mujeres residentes y con edades
comprendidas entre los 45 y los
69 anos.

» Servizo Galego de Saude(®): este
programa va dirigido a todas las
mujeres residentes en Galicia
con edades comprendidas entre
los 50 y los 64 anos.

1D
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Estos programas de cribado van dirigidos a toda
la poblacién femenina mayor de, minimo, 45
anos.
Sin embargo, el punto de ruptura del que se
habla en el informe corresponde con la falta de
programas especificos de diagnodstico
precoz, que permitan implantar la estrategia
integrada con la cual se realicen revisiones con
mayor frecuencia y de forma mas

. Segun datos de la Asociacién
Espafiola Contra el Cancer®), el 20% de los
tumores de mama se dan en mujeres
menores de 45 anos, personas que se
encuentran fuera de los cribados
tradicionales.

Por tanto, potenciando esta estrategia integrada
, la informacién y formacién en Atencion
Primaria, la creacion de protocolos homogéneos
para identificar variables de riesgo en casos de
cancer de mama tempranos (pacientes que
pertenecen a grupos de riesgo por antecedentes
familiares, predisposicion genética, etc.) junto
con la activacion de programas especificos de
diagnodstico acorde a estos hallazgos
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Paciente

O

=

Impacto en el
paciente

Un articulo de la Organizacidon Mundial
de Salud indica que “el diagnéstico
temprano del cancer salva vidas y
reduce los costes de
tratamiento” (1),

Concretamente, en el caso del Cancer
de Mama y segun datos de la Red
Espafiola de Registros de Cancer(2),
las tasas de supervivencia son:

= 96% a un afio del diagndstico.
= 90% tras tres anos.
= 86% a cinco anos.

Es importante destacar que, en
general, la tasa de supervivencia a 5
anos disminuye a medida que
aumenta la edad de las mujeres en el
momento del diagndstico.

La tasa de supervivencia de las
pacientes con cancer de mama varia
dependiendo del estadio en el que se
encuentre la enfermedad.

")
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La tasa de supervivencia mayor (99%), se da en
pacientes en Fase I - Se concentra Unicamente
en la mama, mientras que la menor tasa de
supervivencia (7%), se da en pacientes en Fase
IV - Metastasis.

Tasa de supervivencia de las pacientes

99%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Fase I - Se concentra Fase II - Se extiende a Fase III - Invade otros
los vasos linfatico

Unicamente en la mama

con cancer de mama, por estadio(3)

85%

26%

7%
]

Fase IV - Metastasis

oérganos

(1) Fuente: Organizacion Mundial de la Salud | Acceso en: https://www.who.int/es/news/item/03-02-2017-early-cancer-diagnosis-saves-lives-cuts-treatment-costs

(2) Fuente: Red Espafola de Registros de Cancer

(3) Fuente: Statista | Tasa de supervivencia de las pacientes con cancer de mama a fecha de 2018, por estadio.
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Teniendo en cuenta los datos expuestos
en las paginas anteriores, se podria
indicar que gracias a la existencia de
estrategias integrales que aporten
programas especificos de diagnostico
precoz y prevencion con pacientes que
pertenecen a grupos de riesgo, se

Y ademas, adelantar el
diagndstico de estas pacientes conllevaria
un de
hasta 92 puntos porcentuales si el cancer
se detecta en la Fase I en lugar de
detectarse en la Fase IV.

Hasta un 20% de
diagnosticos mas
tempranos

Mayor supervivencia

Estos programas especificos de
diagnodstico precoz y de prevencién
involucrarian tanto a Atencidn
Primaria como a Atencion
Especializada. Estos planes tendrian
beneficios para el Profesional
Sanitario, quienes no sdlo recibirian
mas informaciéon y formacion, sino
gua ademas tendrian una visién
integral de todo el viaje del paciente.

Mas informacion y
formacion

Vision integral del viaje
del paciente

1D
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En Espafa, el 6% de las mujeres
tiene cancer de mama metastasico
cuando se les diagnostica por primera
vez.(1)

Segun el estudio "Costes del
tratamiento del cancer de mama por
estadio clinico en el Pais Vasco”?), el
coste inicial y el coste de seguimiento
anual tiene una variacién significativa
dependiendo del estadio:

0
I
ITa y IIb
Ila y IIIb
IV (metastasico)

Si consideramos que gracias a la
puesta en marcha de esta estrategia
integral con programas de diagndstico
precoz potenciando la formacion de
profesionales, podriamos adelantar el
diagnostico de hasta un 20% de
mujeres, y teniendo en cuenta que
cada afio se diagnostican mas de
33.000 nuevos casos de cancer, se
podria adelantar el diagnéstico de
396 casos metastasicos de cancer
de mama al aino.

172€
908€
994€
1.166€
17.879€

Instituto para el Desarrollo
e Integracién de la Sanidad

Del total (33.000), el 6% se diagnostican metastasicos:

1.980 diagnosticos metastasicos / afo

Sin embargo, gracias a estos programas, se podria
adelantar el diagnostico del 20%, que podrian ser
diagnhosticados en una fase anterior:

396 casos adelantados / ano

De todos ellos, el 30% pasara a un estadio metastasico:

119 casos en estadio IV

119 ¥ 17.879 = 2.127.601€
277 * 1.166 = 322.982€*)
Total = 2.450.583€

(*) Para este calculo tomamos el valor
mayor: coste en Fase III

396 * 17.879 = 7.080.084€

La diferencia entre realizar un
y no realizarlo supondra un ahorro
de
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Comités Mixtos
(Privado/Publico), por area de
salud con fin terapeéutico y/o de
investigacion
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Como se ha analizado en la seccion de
“Propuestas” del informe, el tratamiento
de las pacientes con cancer de mama no
siempre esta incluido en su podliza y
muchas toman la decision de realizar un
cambio a la sanidad publica. Sin
embargo, al no existir una total
interoperabilidad entre ambos sistemas de
salud, es altamente probable que tengan
que llevarse a cabo pruebas adicionales
para cerciorarse del estado actual de la
enfermedad.

De esta necesidad se propone la creacion
de Comités Mixtos en los que se
integra la continuidad terapéutica,
entidades integradas por profesionales de
la sanidad publica y privada que validaran
la correcta prescripcion de tratamientos o
la inclusidén en ensayos clinicos para los
pacientes.

La existencia de esta continuidad
terapéutica proporcionara a los
pacientes que padecen cancer una
seguridad adicional al estar su
tratamiento validado por un grupo
de profesionales sanitarios que
aseguraran la mejor opcién de las
existentes para el paciente.

De la misma manera, el profesional
sanitario tendra mas herramientas a
su disposicidon para tomar la mejor
decision, debido a que forma parte
de un grupo de expertos.

1D
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Si un paciente realiza el cambio de la
sanidad privada a la publica debido a la
falta de cobertura de su pdliza, tendria
gue volver a pedir cita en su médico de
Atencién Primaria y ser derivado al
especialista. Tendria que esperar, de
media, en torno a 90 dias para
comenzar su tratamiento, debido al
tiempo promedio de las listas de espera
en Espafia(l),

En este sentido, la creacion de Comités
Mixtos con la continuidad terapéutica
integrada agilizara este proceso
considerablemente disminuyendo el
tiempo de espera del paciente, que
recibiria el tratamiento apropiado en
pocos dias.

Hasta 90 dias menos de
espera en recibir el tratamiento
para pacientes en el sistema
privado que se cambian al
sistema publico por falta de
coberturas, ya que no tendrian
que repetir el proceso.
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La existencia de un Comité Mixto y un grupo
multidisciplinar de apoyo transversal sera el
instrumento organizativo de la atencion

oncoldgica de calidad. En estos Comités mixtos

se integraran los profesionales tanto de la
sanidad privada como de la publica, para

completar la vision holistica del paciente. Como

se ha analizado en la seccién de “Propuestas”
del informe, la atencién multidisciplinar es
fundamental en la asistencia de los pacientes
oncoldgicos y supone la participacion en la
toma de decisiones de todos los especialistas
implicados en el diagndstico, estadificacion y
tratamiento de los pacientes desde el inicio de
su enfermedad.

Eso significa que un paciente es valorado a la

vez por todos los especialistas que
intervienen en el proceso asistencial, con un
profesional que actue de referente para el
paciente(),

En ciertas ocasiones los pacientes
pueden ser derivados a unos u otros
servicios, aumentando el tiempo de
toma de decisidn final de tratamiento,
lo que puede afectar a la
supervivencia global del paciente. La
presencia de un Comité de
Tumores podria mitigar el riesgo
de la dificultad de completar el
diagnéstico de los tumores. De
media, la lista de espera en
consultas del SNS en Espaina es de
89 dias(?), la ausencia de un
Comité de Tumores podria
provocar, algunos casos, que un
paciente comience su tratamiento
hasta 3 meses mas tarde.

Una diferencia de inicio de
tratamiento de 3 meses podria ser
clave para la supervivencia de una
paciente con cancer de mama.

1D
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Una vision holistica de cada caso permitira
una mejor toma de decision basada en
la evidencia aportada por cada uno de
los servicios. Esto supone una serie de
beneficios como pueden ser la
maximizacion de la eficiencia de los
tratamientos, permitiendo su
protocolizacion, el acceso a una gama
mas amplia de tratamientos (debido a
las posibles sinergias entre el sistema
publico y privado), ensayos clinicos
disponibles y la agilizaciéon de la toma
de decisiones cuando un paciente decide
realizar un cambio de la sanidad privada a
la publica por falta de cobertura en su
poliza.

Esto contribuird a mejorar la vida del
paciente en cuanto a supervivencia y
calidad de vida.
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Como se ha mencionado
anteriormente, el cambio de la
paciente con cancer de mama desde la
sanidad privada a la publica supone la
realizacion de pruebas adicionales
para evaluar su estado actual, lo cual
provoca una serie de disrupciones en
el proceso de atencién sanitaria.

Si existiesen Comités Mixtos, los
pacientes se evitarian la duplicidad
de las pruebas diagnédsticas y
ademas se ahorrarian una consulta de
atencion primaria, una consulta de
atencion especializada y los
consiguientes desplazamientos hasta
el hospital, los cuales pueden variar
desde 1 hasta 70 Km dependiendo de
la zona de Espafa().

Los Comité Mixtos que incluyen la
continuidad terapéutica estaran
formados por un grupo de expertos, lo
cual favorecera una comunicacion
directa entre ellos y asegurara no
sblo que el paciente se le paute el
tratamiento mas eficaz o se le incluya
en el ensayo clinico para su patologia,
sino que ademas, si éste realiza un
cambio de la sanidad privada a la
publica, dicho tratamiento se
mantenga.

Esto contribuird de forma directa en
mostrar una vision integral del
viaje del paciente.

IDLS

Instituto para el Desarrollo
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El hecho de tener Comités Mixtos con
integracion de continuidad terapéutica
podria reducir el nUmero de consultas
y pruebas repetidas y las listas de
espera, debido a que habria un menor
numero de pacientes que se cambian de
la sanidad privada a la publica por un
problema de coberturas en su seguro

Pacientes diagnosticadas con metastasis:
6% * 33.000 = 1.980 pac

+
Pacientes que terminaran siendo metastasicas:

30% * (33.000-1.980) = 9.306 pac

Con seguro privado:
19.6%*(9.306+1.980) = 2.212 pac

Que vuelven al Sistema Publico:
68%*2.212= 1.504 pac

de Cancer de Mama
metastasico pasan de la Sanidad
Privada a la Publica al aio

Por cada
paciente que se cambia del sistema privado
al sistema publico por falta de coberturas
en su poliza, tiene que asistir a su médico
de Atencidon Primaria, a su especialista y
realizarse una prueba para evaluar su
actual estado de salud:

Coste consulta 1: 84€

Coste consulta 2: 84€

Coste prueba diagnéstica: 87€

que se cambia de la
sanidad privada a la publica supone un
coste minimo de

1D
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A este gasto habria que anadirle el de
urgencias, pruebas de seguimiento, nuevas
cirugias, hospitalizaciones y complicaciones. Ya
gue todas las nuevas interacciones seran con el
sistema publico.

Gasto total/paciente: 255€ + 17.879€ =
18.134€

Una vez sabido el gasto de una paciente
metastasico, se puede calcular el gasto de
todos los pacientes metastasicos que cambian
de Sanidad Privada a Publica:

Gasto total: 18.134€ * 1.504 pacientes =
27,3 M€ al aino
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Si se adelantase 90 dias el diagndstico del
5% de pacientes que son derivadas a
servicios erréneos, y asumiendo que
gracias al Comité de Tumores Mixtos esto
se evitaria y el diagndstico seria en fases
mas tempranas:

5% de pacientes al afio = 1.650 pacientes

Las pacientes que incurren con un mayor
gasto son las que se diagnostican en fase
metastasica (6%):

6% de 1.650 = 99 pacientes

Sin Comité de Tumores:

No se adelantaria el diagndstico de estas
99 pacientes, que serian metastasicas:

99 pacientes * 17.879€ = 1,77M€

Total = 1,77M€

Con Comité de Tumores:

Si asumimos que se adelanta el
diagndstico de estas 99 pacientes a una
fase anterior (I, II o III), y teniendo en
cuenta que, aun asi, un 30% de pacientes
llegara a estadio IV (Metastasico):

30 pacientes metastasicas
30 pacientes * 17.879€ = 536.370€

69 pacientes en Fase I, II o III
69 pacientes * 1.166€ = 80.454€

(para este calculo tomamos el valor mayor: coste en Fase III)

Total = 616.824€
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Ahorro:

Sin Comité de Tumores,

1,77M€

Con Comité de Tumores:

616.824€

Diferencia:

Contar con comités de
tumores podria
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Sistema

Impacto en el
sistema

Listas de espera

La implantacidon de Comités Mixtos con
integracion de continuidad terapéutica
reduciria las listas de espera en el
sistema publico, ya que habria menos
pacientes que se cambian de la
sanidad privada a la publica por una
falta de coberturas en su seguro. Tal y
como se ha calculado en la diapositiva
anterior, las listas de espera se verian
aliviadas en 1.504 pacientes nuevas
al afo, lo que supone un 4,6% de los
casos diagnosticados al afio.

Los célculos de las reducciones en
tiempo de las listas de espera, se
haran sobre los casos nuevos anuales,
ya que los datos de prevalencia
incluyen también pacientes que han
superado la enfermedad o se
encuentran en proceso de hacerlo,
cuyas revisiones se realizan cada 2,3 o
6 meses.

La tasa de reduccién de nuevos casos al
afo que dejarian de pasar del sistema
privado al publico:

Tasa de reduccion de pacientes
(1.504/33.000)*100 = 4,6%

La sanidad publica tendria
un 4,6% menos de nuevas
pacientes de cancer de
mama al aino, lo que
reduciria las listas de
espera

Nota: Los calculos se han realizado teniendo en cuenta las hipdtesis establecidas en el apartado

“03. Hipodtesis” del informe.
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estructuras
integradas y grupos
multidisciplinares de apoyo durante
todo el proceso asistencial
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La existencia de estos comités implicara la
constante informacion a pacientes y
familiares. Debe aportarse informacion basica
y comprensible, para que, no solo esté
informada, sino que pueda participar de forma
activa en los puntos donde haya alternativas(®.

El hecho de informar al paciente en todo el
proceso asistencial hace que pueda gestionar
mejor su enfermedad, saber cual es el siguiente
paso en todo el proceso asistencial y a quién
dirigirse en caso de tener alguna duda o
problema.

El paciente, al contar con equipos
multidisciplinares transversales que incluyen
psicélogos, podra sobrellevar mejor su
enfermedad. Segun el Consejo General de la
Psicologia en Espafa(?, la intervencion
psicoldgica puede ayudar a sobrellevar los
tratamientos médicos que pueden ser dolorosos
y traumaticos, asi como los cambios fisicos,

El hecho de contar con grupos
multidisciplinares transversales por paciente
podria ayudar a crear consensos en el
esquema de seguimiento que necesita cada
paciente.

De esta forma, se estimularia un flujo de
comunicacion activa entre los profesionales
sanitarios de varios niveles asistenciales del
cual se beneficiaria cada paciente, ya que
éstos profesionales (atencién primaria,
especialistas del sistema privado,
especialistas del sistema publico) podrian
comunicarse directamente con el propio
Comité en caso de dudas, opiniones,
problemas o necesidades especificas de la
paciente.

DS
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El hecho de contar con estructuras
integradas y grupos
multidisciplinares transversales
de apoyo por paciente podria ayudar
a crear consensos en el esquema de
seguimiento que necesita cada
paciente.

De esta forma, se estimularia un flujo
de comunicacién activa entre los
profesionales sanitarios de varios
niveles asistenciales, con otros
profesionales de estos grupos de
apoyo, del cual se beneficiaria cada
paciente, ya que éstos profesionales
(atencion primaria, especialistas del
sistema privado, especialistas del
sistema publico) podrian comunicarse
directamente en caso de dudas,
opiniones, problemas o necesidades
especificas del paciente.

1D
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Normalmente, el proceso de seguimiento de una paciente de cancer de mama consiste en dos
etapas(1):

= Etapa I: Comprende los 5 primeros afios, un seguimiento mas intenso y se divide en dos partes:
» Subetapa I: Comprende los primeros 3 anos y las revisiones se realizan cada 3 o 6 meses.
» Subetapa II: Comprende los ultimos 2 afos y las revisiones se realizan cada 6 o 12 meses.

= Etapa II: Comprende a partir del quinto afio en adelante, un seguimiento mas laxo y se recomienda
un control sin limite de edad.

Etapa Il
Etapa II
Subetapa I Subetapa II
Anamnesis Mamografia anual Exploracion fisica
Exploracién fisica Revisidn ginecologica Analisis de sangre
Analisis de sangre Pruebas de imagen Mamografia anual

Cabe destacar, como se ha recogido en multitud de articulos cientificos, que este seguimiento
puede variar desde una actitud minimalista hasta un seguimiento intensivo en funcion del riesgo
de cada paciente en términos del tipo de asistencia, la frecuencia y la duracién de la misma(2),

En todo caso, seria importante que la paciente pudiese acudir al Comité Mixto o grupo de apoyo
multidisciplinar en caso de tener la necesidad.
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Segun el consenso entre la Sociedad
Americana de Oncologia Médica (ASCO) y
la Sociedad Europea de Oncologia Médica
(ESMO)™), el tratamiento éptimo del
cancer debe ser proporcionado por un
equipo que incluya, en su caso experiencia
médica multidisciplinar compuesta por
oncologos médicos, oncodlogos
quirdrgicos, oncologos radioterapicos
y expertos en cuidados paliativos, asi
como enfermeras de oncologia y
trabajadores sociales. Los pacientes
también deben tener acceso a
asesoramiento psicosocial, nutricional y
otras necesidades. Estas propuestas
realizadas por organismos internacionales
respaldan las ideas mencionadas a lo largo
del informe sobre la importancia de contar
con estructuras integradas y equipos
multidisciplinares transversales de apoyo.

La existencia de protocolos podria
ayudar al profesional sanitario, ya que
se acordarian decisiones sobre qué
tipo de casos entran en el Comité
Mixto o quién es la persona encargada
de contactar con la paciente. El hecho
de que todos los profesionales
sanitarios estén alineados y sepan
quién hace qué y cual es el siguiente
paso hace que el modelo asistencial se
centre en la persona y que se puedan
definir procedimientos dependiendo de
gué le conviene mas al paciente.

La presencia de los profesionales en
un equipo multidisciplinar aportara un
enriquecimiento de la vision y los
conocimientos de cada uno de ellos
en la materia tratada, gracias a las
evidencias y diferentes puntos de vista
aportados por el resto del equipo(?.

DS

Instituto para el Desarrollo
e Integraciin de la Sanidad

Ademas, permite al profesional trabajar en
un entorno donde las decisiones se toman
en conjunto y la decision final estara
contrastada y respaldada por el resto del
comité.

La existencia de estructuras integradas y
grupos multidisciplinares transversales
de apoyo son una herramienta fundamental
para poner en contacto diferentes servicios
y especialidades con el objetivo de aportar
la mejor alternativa terapéutica para el
paciente. Esto supondria una gran
oportunidad para romper las barreras
comunicativas existentes entre Atencion
Primaria y Atencidén Hospitalaria, entre
médicos y personal de enfermeria, entre las
diferentes especialidades, e incluso entre los
sistemas de sanidad publico y privado, lo
cual es uno de los principales objetivos del
Sistema de Salud(?). Esta comunicacién se
traduce en una mejor gestidén del paciente y
una mayor satisfaccién de las partes
implicadas.
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Impacto Directo Sistema

Impacto en el

sistema

Ahorro en costes por consultas Si asumimos que:
evitables

En torno al 5% de las pacientes con cancer
de mama son derivadas al principio de su
enfermedad a un servicio incorrecto

Tal y como se ha concluido en las diversas
conversaciones con los profesionales
sanitarios, si se trabaja con autonomia y
sin comunicacion entre los servicios

mencionados, es probable que los El coste de una consulta es, de media, de
pacientes sean derivados a los servicios 84¢€.

erroneos o, debido a la falta de

protocolos y comunicacion con la paciente, En 2021, se estimaron 33.375 casos
sea la propia paciente quien acuda a una nuev:)s de cancer de mama.®)

consulta que no le corresponda,

ralentizando el abordaje 6ptimo de su

enfermedad y saturando las listas de

espera. Esto supone, ademas de los

perjuicios a pacientes y profesionales, un
gasto innecesario para el sistema, el cual
puede ser minimizado gracias a la
existencia de estructuras integradas y
comité multidisciplinar de apoyo que
impulse la ejecucidon de las mejores
practicas.

Se podrian ahorrar 140.000 € al afio al
optimizar la correcta derivacion de la
paciente al inicio de la enfermedad,
aliviando, a su vez, las listas de espera.

(1) Fuente: SEOM. Las cifras del Cancer en Espafa 2021.
Nota: Los calculos se han realizado teniendo en cuenta las hipotesis establecidas en el apartado “03. Hipdtesis” del informe. 23
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Resumen Ejecutivo

Se han analizado tres viajes de paciente de
cancer de mama junto a varios expertos, y se
han identificado

8 puntos de ruptura,
que a veces se comparten en el sistema publico, en

el sistema privado o cuando una paciente se
cambia de uno a otro.

Falta de personalizacion Falta de trazabilidad Falta de protocolos Falta de coberturas

Acceso a tratamientos innovadores Duplicidad de pruebas Falta de prevencion Duplicidad de citas

(X XX
Propuestas

Estrategia integrada de Planes de Prevencion y Promocion
de la Salud
... para reducir la enfermedad, identificar las variables de riesgo y activar
agilmente los programas de diagnostico precoz cuando sea necesario.

Comités Mixtos (Privado/Publico), por area de salud con
fin terapéutico y/o de investigacion

... para que las decisiones en los procesos complejos contemplen
opiniones de todos los expertos involucrados.

Estructuras integradas y grupos multidisciplinares de
apoyo durante todo el proceso asistencial

... que promuevan el acompafiamiento en todo el viaje asistencial del
paciente, de forma coordinada, proactiva y cercana.

[N
»)

1oL

Instituto para el Desarrollo
e Integracién de la Sanidad

Se ha realizado una encuesta a 3.000 personas sobre
continuidad asistencial. Algunos resultados:

= Un 70,2% considera necesario impulsar la cooperacion entre la
sanidad privada y la sanidad publica para promover un modelo
sanitario y sociosanitario mas sostenible.

El 85,6% considera positivo recibir tratamiento o hacerse pruebas en
la sanidad privada o publica indistintamente, y todos los datos
pudieran ser conocidos y evaluados por el profesional sanitario que le
atienda en cada momento.

El 889% considera razonable que sus informes médicos sean
compartidos para que los profesionales de otro centro dispongan de ellos.

°
Impacto para el caso exclusivo de cancer de mama

» Hasta un 20% de diagndsticos mas tempranos -> Mayor supervivencia.
= Acceso mas temprano (hasta 90 dias) a un tratamiento mas éptimo.
= Eliminacion de duplicidades.

Paciente informada, cuidada y empoderada.

i

Paciente
& = Visién integral del viaje del paciente.
» Visién compartida con otros profesionales.
Profesionales » Protocolos para facilitar procesos.
sanitarios . Comunicacion entre niveles asistenciales y sanidad publica y privada.

De ahorro al afio en costes por diagndsticos mas
tempranos y eliminacién de derivaciones incorrectas.

5,9 MC

De ahorro en costes en el sistema publico por
consultas evitables, consultas y pruebas repetidas y

+27 M€ 5 .
absorcién de nuevas pacientes.

» Reduccién de las listas de espera.

Sistema
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Impacto Indirecto

En la oncologia, un diagnodstico correcto y
una eleccién éptima del tratamiento que se
le suministrara al paciente es de vital
importancia en cuanto a supervivencia y
calidad de vida. Si cada caso oncoldgico es
analizado por un Comité Mixto, se
garantizaria la mitigacién de posibles
incidencias al respecto.

También disminuirian drasticamente las
demandas a profesionales, ya que, el 87%
de las sentencias hacen referencia a un
error en el diagnédstico, un 14% debido a
errores en tratamiento y un 3% debido a la
omision del consentimiento informado(®),

La mejoria en la precisién en diagndstico y
tratamientos, tendria también un impacto
econdmico significativo, ya que las multas e
indemnizaciones para pacientes y/o
familiares en este ambito pueden llegar a
ser mayusculas.

A continuacién, se describen algunos
ejemplos:

+ 264.000 euros tendra que pagar el

Servicio Vasco de Salud por un
diagnostico tardio de un cancer de
vejiga. La demora en el diagndstico
condiciond gravemente el crecimiento
del tumor(),

464.000 euros por las secuelas de un
cancer de mama por parte de A.M.A
Seguros. Los retrasos en el diagnodstico
y correspondiente tratamiento dejaron
la enfermedad en un nivel avanzado e
irreversible®),

Indemnizacién cercana a los 300.000
euros por las secuelas originadas en
una paciente por un retraso
diagnodstico de un cancer de mama, en
que incurrieron los facultativos de una
Clinica Privada de Malaga(.

1D

Instituto para el Desarrollo
e Integracién de la Sanidad

+ 136.000 euros por falta de
informacion sobre un cancer - Se
probd la falta de informacién en el
caso de un hombre a quien no le
comunicaron un posible cancer que
padecia. A causa de esto no fue
tratado hasta dos anos mas tarde,
cuando la enfermedad estaba
demasiado avanzada.(®
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Impacto Indirecto

Desde la Fundacidén IDIS se lanzd, en
mayo de 2021, la encuesta de
percepcion de la sanidad en Espana),
en la que se obtuvieron los siguientes
resultados:

La valoracion media de la sanidad
publica en 2021 es de 6,77 sobre
10.

La valoracion media de la sanidad
privada en 2021 es de 6,67 sobre
10.

En la encuesta se han evaluado los
siguientes indicadores:

Financiada adecuadamente
Asistencia de calidad
Enfocada al paciente

Con los profesionales
Colaborativa

Equitativa

Eficiente

Reformista e innovadora
Digitalizada y tecnoldgica
Transparente

Las diferentes propuestas que se han ido
desgranando a lo largo del informe generan
unos beneficios que repercuten
directamente en el paciente, en los
profesionales sanitarios y en el sistema.
De este modo, dichas propuestas influyen en
como los pacientes, y por extension los
ciudadanos, perciben la sanidad.

Ademas, los beneficios impactan en los
diferentes indicadores que se han medido en
la encuesta de satisfaccion, pudiendo
aumentar aun mas la percepcion de la
sanidad en Espana:

» Estrategia integrada de Planes de
Prevencién y Promocion de la Salud:
asistencia de calidad, enfocada al paciente
y con los profesionales.

« Comités Mixtos (Privado/Publico), por area
de salud con fin asistencial, terapéutico y/o

de investigacién: enfocados al paciente,
eficientes, reformistas e innovadores.

« Estructuras integradas y grupos
multidisciplinares de apoyo durante todo el
proceso asistencial: asistencia de calidad,
enfocada al paciente, colaborativa y
transparente.

IDLS

Instituto para el Desarrollo
¢ Integracibn de la Sanidad



Impacto Indirecto

Todos los paises que forman parte de la
Unidn Europea se enfrentan a retos
similares en la lucha contra el cancer de
mama, siendo su objetivo principal ofrecer
un tratamiento de calidad a los pacientes
oncoldgicos. En este sentido, la Sociedad
Europea de Mastologia (EUSOMA) aportd
una base para definir un servicio de calidad
hacia las pacientes con cancer de mama, el
cual estriba en que todas dispongan de una
unidad multidisciplinaria y especializada de
alta calidad (similar a un Comité de Tumores
de Mama)), De esta forma, algunos de
los requisitos que establecen para estos
Comités son los siguientes:

« El nmero minimo de pacientes que se
deben atender es de 150 nuevos casos al
ano.

+ La formacion de los miembros que lo
compongan sera mixta, tanto médica
(cirujano, radidlogo, patdlogo, oncédlogo,
enfermera, técnico de radiodiagndstico,
etc.) como de gestion (data manager).

 Disposicion de toda la infraestructura
necesaria para realizar el diagndstico.

» Los tiempos de espera para la
primera consulta y para la
comunicacién del diagndstico
deben ser menores a 10 y 5 dias,
respectivamente.

« Capacidad para llevar a cabo
reconstrucciones mamarias.

« Consultas de riesgo genético.

« Soporte psicoldgico.

La EUSOMA concluyé que deberia
haber un total de 1.250 Comités en
la Unién Europea para lograr una
calidad éptima. Sin embargo, se
estima que hay aproximadamente,
unos 250 Comités.

1D

Instituto para el Desarrollo
e Integracién de la Sanidad

Alemania dispone de 8 unidades de mama
acreditadas por la Deutsche Gesellschaft flr
Senologie y la Deutsche Krebsgesellschaft.
Estas 2 sociedades han creado un complejo
sistema de certificacién que no incluye todas
las recomendaciones de EUSOMA.

Dinamarca tiene 20 unidades de mama
establecidas en su territorio, donde las
pacientes son evaluadas por un equipo
multidisciplinario.

Cada uno de los 21 condados en Suecia
dispone de al menos 1 unidad de mama, la
cual, aunque no cumpla todos los criterios de
EUSOMA, presta una atenciéon de calidad muy
satisfactoria.

El cdncer de mama en Portugal esta
centralizado en 3 grandes centros oncoldgicos
(Lisboa, Coimbra y Oporto) con mas de 500
casos nuevos anuales. Otras 6 unidades
tratan alrededor de 150 casos nuevos al aho.
En todas las unidades trabajan equipos
multidisciplinarios.
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Calle Magallanes, 34,

Local comercial, 28015,
Madrid

91 790 67 56
91 790 68 69

infoffmﬁcionidis.com
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