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ESTRATEGIA EN CANCER DEL SNS

Decision del Consejo interterritorial 2006 y renovada (con
nuevos objetivos) en Octubre del 2009: Actualmente
(2015) en proceso de revision

Comité técnico con representantes de CCAA, Sociedades
Cientificas y Asociaciones de pacientes y voluntarios

Desde la prevencion primaria a los cuidados paliativos
pasando por cribado, atencion sanitaria, psico-social y
sistemas de informacion:

Dirigido a coordinar las actividades de las CCAA vy los
objetivos de las distintas CCAA.

Basado en la experiencia de planes de cancer de
distintas CCAA



PROBLEMAS PRIORITARIOS EN CANCER

0 La incidencia del cancer aumenta y, especialmente, en edades
avanzadas

0 Cambios en el estilo de vida: tabaquismo en jovenes y mujeres,
obesidad, cambios en la dieta

2 Incremento del coste del tratamiento del cancer, especialmente
de los nuevos farmacos y en las inversiones tecnologicas

0 Coordinacion entre niveles asistenciales y dentro de los centros
sanitarios

0 Centralizacion versus descentralizacion en cirugia del cancer
compleja y en tumores raros

2 Variaciones en la atencion sanitaria



PROBLEMAS PRIORITARIOS EN CANCER

1 Supervivientes de larga evolucion

- Atencion psico-social

Cancer care is a problem of the organization of health
care system: all parts of the process of care should be
logically organized, communicate effectively and care

coordinated.

Source: Guveia, Haward 2007



PRIORIDADES:

Reduccion tabaquismo y sobrepeso. Ejercicio fisico
Cribado de cancer colorectal

Estrategia terapeutica multidisciplinaria

Coordinar la travesia del paciente en el sistema sanitario.
Largos supervivientes: calidad de vida y seguimiento

Rol de la atencion primaria

Concentrar los procedimientos complejos a centros con
experiencia relevante en aquellos procedimientos seleccionados

Evaluar resultados clinicos: relacionados con las guias de
practica clinica y relevantes para el paciente

Investigacion

Mejorar los sistemas de informacion



SISTEMAS DE INFORMACION:

= FUENTES DISPONIBLES:

« REGISTROS DE CANCER POBLACIONALES:
INCIDENCIA Y SUPERVIVENCIA

= REGISTRO DE MORTALIDAD,

=  REGISTRO TUMORES INFANTILES
= CMBD

= ENCUESTA NACIONAL DE SALUD

=  QUE NOS FALTA?

= COBERTURA POBLACIONAL Y DATOS RELEVANTES
CLINICOS (ESTADIO Y TIPO TRATAMIENTO)



SISTEMAS DE INFORMACION:

= ALGUNOS PROBLEMAS ADICIONALES:

= TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE INCIDENCIA'Y
PUBLICACION RESULTADO

= RELACION ENTRE CLINICOS Y EPIDEMIOLOGOS:
= RECURSOS ECONOMICOS



SISTEMAS DE INFORMACION:

= OPORTUNIDADES:

= NUEVOS REGISTROS
= REDECAN: RED ESPANOLA DE REGISTROS DE CANCER

= NECESIDADES DE LOS CLINICOS Y DE LAS
ADMINSITRACIONES: CONOCER Y COMAPARAR



Casos de cancer en Espafa

Cancer 2006 2012
MUJERES
Pulmon 3.478 5.228
Colon y recto 13.205 14.973
Mama 26.493 27.182
Estomago 3.178 2.954
Total 86.972 103.417

MJ] Sanchez et al. Ann Oncol 2010
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