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e Introduccion

Actualmente, el cancer es un importante problema de salud. Es la segunda
causa de muerte en Espana atribuyéndose un 25 % del total de fallecimientos.
Cada ano se diagnostican mas de 160.000 casos nuevos con una prevalencia
actual de casi medio millon de pacientes oncolodgicos. Estas cifras dan una

idea del gran sufrimiento humano que representa

El cancer es una enfermedad con mdltiples caras. Clinicamente se diferencian
mas de dos centenares de tipos de cancer, con diferentes formas de
evolucion, pronostico y posibilidades de tratamiento. Para entender el
cancer y combatirlo adecuadamente, tenemos que considerar sus aspectos
bioldgicos, sus efectos sobre las personas que lo padecen y sus repercusiones
en la gestion asistencial. Desde un punto de vista asistencial, el cancer es un
objetivo importante tanto por el elevado consumo de recursos que precisa

como por la complejidad de las medidas organizativas para su control.

Afortunadamente tener cancer ya no es una sentencia de muerte ni siquiera
cuando evoluciona hacia las metastasis. Aunque algunos tumores son todavia
refractarios a los tratamientos oncologicos, de forma general, la situacion ha

cambiado mucho en los Ultimos afos. Actualmente asistimos a importantes



avances en muchos tipos de cancer cuando se comparan las cifras de
supervivencia de finales de los setenta con las de finales de los noventa. En
este intervalo de tiempo se constatan incrementos globales de la
supervivencia a 5 anos en mas de un 15% de los pacientes asi como largas
supervivencias, de mas de 20 anos, en muchos pacientes con cancer de
testiculo, tiroides, melanoma, prostata, vejiga, mama, cérvix y en los
tumores infantiles. Otros tumores, como el cancer de pulmén 6 el cancer de
colon, para los que no existian tratamientos efectivos hasta hace unos anos,
también se benefician de grandes mejorias en la prolongacion de la

supervivencia con calidad de vida.

Todo ello esta siendo posible gracias al perfeccionamiento de las técnicas
diagnosticas y terapéuticas. Es ya ampliamente conocido que el diagnostico en
fases tempranas eleva las posibilidades de un tratamiento eficaz y de

curacion en todos los tumores.

Cuando el cancer no se puede curar, la Oncologia Moderna también sabe como
aliviar y cuidar a los pacientes. Para muchos de ellos, aprender a convivir con
el cancer y superar el dia a dia, es el reto. Hay que tratar de prolongar la
vida y mantener la esperanza, ya que el mal prondstico de hoy puede ser un
buen prondstico manana y siempre cabe pensar que al dia siguiente es posible
que haya algin avance nuevo. Conociendo y valorando los avances actuales,

los pacientes han aprendido que la esperanza es una buena arma terapéutica.



Es ya una maxima en Medicina considerar que cada enfermo es distinto y que
por tanto cada tratamiento debe ser individualizado. En Oncologia, esta
individualizacion tiene una doble vertiente. Por una parte, la Biologia
Molecular esta cambiando el modo de entender el cancer y abre nuevas
esperanzas para su control. Ya disponemos de algunos farmacos que actlan
frente a alteraciones moleculares especificas y empezamos a poder predecir
la respuesta de cada enfermo concreto a cada farmaco y adelantarnos a

minimizar su toxicidad.

Pero la individualizacion tiene también otra faceta en Oncologia. La atencion
de los pacientes oncoldgicos debe ser personalizada, adaptada a sus
caracteristicas, a "su medida". Esto significa que hay que considerar todos los
aspectos ya que, ademas de los puramente bioldgicos, intervienen en el
desarrollo de la enfermedad factores psicologicos, familiares, sociales,
economicos y laborales que intervienen en la forma de afrontar la

enfermedad y en su evolucion.

e ;Qué reclaman los pacientes oncolégicos?

En primer lugar seguridad y eficacia en la aplicacion de las pruebas
diagnosticas y en los tratamientos. Ldgicamente lo que mas quieren los
pacientes oncologicos es curarse, pertenecer a ese 50-65% de pacientes que
sobreviven 5 afos 6 mas. La correcta aplicacion de los ultimos avances
terapéuticos ya permite alcanzar esas cotas. Por ello, los pacientes exigen

una atencién oncologica que incluya todos los componentes cientificos y



tecnologicos actuales para que los porcentajes anteriores sean de verdad una
realidad, para seguir luchando con esperanza y poder seguir viviendo lo mas

parecido posible a como eran antes, con calidad de vida.

En segundo lugar, los pacientes quieren una informacion satisfactoria,
adaptada a lo quieren saber, que sirva para organizar su futuro personal. La
mejor comunicacion médico-paciente es una comunicacion compasiva y
empatica en la que tras ofrecer la informacion que el paciente necesita, el
oncologo le orienta para elegir las alternativas terapéuticas que mejor se

adaptan a su situacién haciéndose participe en la en la toma de decisiones.

+ ;Cémo avanzar hacia una asistencia mas integral y mas humanizada?

Hemos comentado la necesidad, por parte de los pacientes, de una buena
comunicacion médico-paciente y de mayor informacion. Cada vez mas, el
paciente oncologico tiene un mayor nivel educativo y acceso a mas fuentes de
informacion, se procura un mayor autocuidado, defiende mejor sus
derechos y exige mas a los profesionales sanitarios y a la organizacion

asistencial. Gestionar este futuro nos exige numerosas competencias:

- Mejorar nuestro nivel de conocimientos tanto desde un punto de vista
bioldgico como operativo a través de la investigacion.

- Disponer de recursos acordes al nivel de las exigencias de la demanda.

- Implicar a los profesionales y gestionar mejor los recursos humanos.

- Anticiparnos a vislumbrar las exigencias del futuro.



La investigacion es una parte esencial en la Oncologia actual. Casi el 50% de
los pacientes con cancer se siguen muriendo de su enfermedad, con multiples
sintomas y complicaciones. Los tratamientos antineoplasicos son complejos y
agresivos, con toxicidades importantes que obligan a mantener un equilibrio
entre el beneficio y el riesgo. Todo ello hace absolutamente "obligatoria” la

investigacion con y para el paciente oncologico.

A efectos practicos, distinguimos tres tipos de investigacion en Biomedicina:
basica, clinica y traslacional. No propiamente investigacion biomédica, pero
muy entroncada en Oncologia, esta la Investigacion en Resultados de Salud.
Mide directamente los resultados de la aplicacion de los recursos y de

nuestras actuaciones hacia los pacientes.

A pesar de un esfuerzo importante en los Ultimos afos, el porcentaje del PIB
dedicado a investigacion en Espana sigue estando por debajo de la media
europea. Un reciente estudio realizado por European Cancer Research
Managers Forum muestra un aumento global de la inversion en investigacion
en cancer en Europa durante el ano 2004, con respecto al informe previo
elaborado 2 anos antes. Cuando se comparan las cifras invertidas por
habitante, Europa muestra una media de 3,42 euros por habitante y Espana
solo 0,92 euros. Esta cantidad, cuatro veces menor, sitia a Espafa en los
ultimos puestos de la Europa de los 25. Igualmente sucede cuando se calcula
la cantidad invertida en funcion del PIB. Espaia queda en la posicion 192 de

Europa, siendo la 82 potencia econdmica del mundo. En este sentido, se han



realizado recomendaciones desde el Consejo de la Union Europea para
aumentar las inversiones tanto publicas como privadas dedicadas a

investigacion oncologica.

La Investigacion Oncologica es la base del progreso para la mejora de la
atencion a los pacientes con cancer. Para ello, debe responder a una vision
organizativa capaz de priorizar y establecer lineas estratégicas dirigidas a las
necesidades de los pacientes y de la sociedad, tanto en el ambito bioldgico
como en el de la organizacion asistencial. Al mismo tiempo, debe servir para
integrar equipos humanos de trabajo con proyectos comunes y plantear

objetivos acordes a nuestra realidad asistencial con absoluta transparencia.

* Equipos de Trabajo y Unidades de Atencion

Los mejores resultados en el tratamiento del cancer se logran con una
estrategia conjunta que incluya a las tres especialidades directamente
implicadas: Oncologia Médica, Oncologia Radioterapica y Cirugia Oncolodgica.
El tratamiento interdisciplinar del cancer se ha convertido ya en un estandar.
Las decisiones tomadas por equipos multidisciplinares son mas acordes con las

pautas establecidas en las Guias de Practica Clinica que a nivel individual.

El futuro asistencial en Oncologia esta en instaurar relaciones igualitarias
donde prime el conocimiento conjunto, enriquecido por los conocimientos
especificos de cada Especialidad. ELl beneficio seran ventajas competitivas a

medio y largo plazo por el conocimiento mdltiple y util del equipo al



incorporar, sistematizar y utilizar la informacion de cada miembro para
mejorar los resultados globales del equipo. Esta es la forma mas eficiente de

trabajo que potencia ademas la Investigacion.

La Cirugia Oncologica juega un papel fundamental para tumores en fase
localizada en los que el tratamiento es Unicamente quirdrgico y en las que
debe interactuar con otras especialidades. Por otra parte, la relacion entre
Oncologia Médica y Radioterapica es de gran interés por su cercania de
intereses y objetivos tanto en el control local como en la paliacion de

sintomas en fases avanzadas.

Un avance mayor lo suponen los procesos asistenciales integrados vy las
Unidades Funcionales Oncologicas que mejoran y resaltan aun mas ese papel
multidisciplinar y que, en nuestra opinion podrian resultar el paradigma de la
atencion integral multidisciplinar oncologica ya que permiten mejorar la
dinamica de los procesos transversales al integrar todos los elementos
relacionados con los pacientes y permitir el crecimiento y desarrollo de todo

el personal del equipo.

* La Oncologia Médica y la preparacion para el futuro.

La Oncologia Médica es una de las ramas médicas, mas jovenes, derivadas de
la Medicina Interna. Nacido en 1979 como sub-especialidad de la Medicina
Interna para ocuparse del diagnostico de las neoplasias, forma de progresion

y extension, coordinacion de terapéuticas radicales y paliativas y asistencia



integral del paciente oncologico desde el diagnostico hasta la fase final. En
este momento se sita ante el gran reto que supone la personalizacion de los
tratamientos con la necesidad de contemplar las caracteristicas biologicas,
psicologicas y sociales de forma individual en un contexto virtuoso de

Oncologia Humanizada.

El tratamiento sistémico antineoplasico, propio de la Oncologia Médica, esta
constituido por la Quimioterapia, la Hormonoterapia, los Moduladores de la
Respuesta Bioldgica y los nuevos farmacos frente a dianas terapéuticas:
anticuerpos monoclonales, inhibidores de factores de crecimiento,
antiangiogénicos, terapias génicas, vacunas etc., El tratamiento
antineoplasico es el paradigma de los tratamientos de alto riesgo, de
administracion compleja y de alto coste, sometido a cambios frecuentes en
funcidn de la gran producciéon de resultados tanto de ensayos clinicos como

de recomendaciones de agencias nacionales e internacionales.

Desde el punto de vista de la organizacion asistencial, el tratamiento
sistémico antineoplasico es el resultado de una secuencia de actuaciones que
incluyen una prescripcion médica, preparacion en farmacia y administracion
del tratamiento al paciente, incorporando a distintos profesionales: médico,
farmacéutico y enfermeria en un equipo de trabajo. El lugar de
administracion habitual es el Hospital de Dia Oncoldgico (HDO) el cual es un
dispositivo asistencial hospitalario para uso ambulatorio. Basicamente, un
Hospital de Dia esta compuesto por una Sala de Administracion de

Tratamientos, una Sala de Espera para pacientes y acompanantes y una serie
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de estancias de apoyo. Su funcionamiento esta basado en la integracion de un
equipo de profesionales con el objetivo de proporcionar un tratamiento

antineoplasico al paciente oncoldgico.

La repercusion asistencial de los tratamientos oncoldgicos administrados en el
Hospital de Dia Oncoldgico ha aumentado progresivamente. La necesidad de
hospitalizacion de tiempos pasados para administrar Quimioterapia ha sido

reemplazada por la ambulatorizacién de los tratamientos.

* Premisas para una proyeccion de futuro.

Como punto de partida, acorde a lo anterior, consideramos la atencion de
los pacientes oncolégicos como una actividad con un componente
fundamentalmente  ambulatorio. El Hospital de Dia Oncoldgico es un
dispositivo asistencial indispensable para una correcta atencion oncologica ya
que permite satisfacer una amplia serie de necesidades diagndsticas y
terapéuticas de los pacientes oncologicos, de forma ambulatoria. Como
premisas para un ideal de desarrollo futuro de Hospital de Dia deberiamos

plantearnos alcanzar las siguientes cotas fundamentales:

« El mas alto nivel de calidad cientifica y técnica que dispense el mejor
tratamiento disponible.

» Atencion centrada en el paciente, maximo confort y respeto humano.

» Atencion integradora de actividades para satisfacer las necesidades del

paciente. Cerrar el circulo de atencion - Hospital de Dia "one- stop"-
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El reto asistencial en el Hospital de Dia Oncoldgico es perfeccionar la cadena
de actuaciones en el proceso del tratamiento antineoplasico que permita
avanzar hacia una posicion de futuro, eficiente y segura y que posibilite
integrar las expectativas del usuario, de los profesionales y de la propia
sociedad. ;Que cambios podemos esperar para este futuro? ;CoOmo van a
evolucionar las estructuras y los propios agentes para inducir el cambio?
Consideramos las estrategias organizativas de acuerdo a la anticipacion de las
necesidades asistenciales de los pacientes una prevision de los siguientes

cambios:

- Cambios en los pacientes.

. Cambios en la enfermedad.

- Cambios en los tratamientos

- Cambios en la estructura

- Cambios en la organizacion y gestion

- Cambios en los equipos profesionales

Cambios en los pacientes.

El desarrollo social y econémico de los Gltimos anos, ha favorecido cambios
en la forma de asumir el proceso de enfermar y un mayor nivel de autonomia
por parte de los pacientes. Respecto a épocas pasadas consideramos que los

pacientes del futuro exigiran:
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a) Mas informacion sobre los resultados esperables de los tratamientos que se

les aplican y sobre el prondstico de su enfermedad.

b) Mayor informacion y mas especifica sobre cada tipo de tratamiento. Se
impondra el consentimiento informado especifico para los diferentes de
tratamientos.

c) Mayor confianza y garantias de que el proceso diagnostico y terapéutico se
esta desarrollando dentro de los limites de seguridad que los conocimientos y

la tecnologia de cada momento ( state of the art) lo permiten.

d) Mayor exigencia en los tiempos de comunicacion de los resultados de las

pruebas diagnosticas.

e) Mayor nivel de comunicacion con los profesionales que los atienden.

f) La menor distorsion posible en su vida personal, social y profesional. Mayor

nivel de exigencia en elementos externos: confortabilidad, esperas

innecesarias, pérdidas asociadas a su actividad habitual etc.,

g) Maximo respeto a su intimidad y garantias de confidencialidad.

- Cambios en la enfermedad oncolégica.

13



De forma resumida, concretamos los cambios que afectaran a la enfermedad:

a) mayor duracion del periodo de supervivencia de los pacientes con un

diagnostico de cancer.

b) cronificacion de la enfermedad y mayor duracion de los periodos de
tratamiento ya que los tumores se trataran mas precozmente y también se
prolongaran los tratamientos en el tiempo (ej. anticuerpos monoclonales,

inhibidores de los factores de crecimiento etc.,).

c) generacion progresiva de nuevas expectativas de tratamiento para
tumores que actualmente no tienen un tratamiento estandar eficaz 6 en los

que no se consideran posibilidades de tratamiento oncoldgico activo.

d) mayor porcentaje de supervivencia de los pacientes, aparicion de segundas

neoplasias, aparicion de otras morbilidades crénicas e intercurrentes etc.,

e) aparicion de nuevos problemas que afectan la calidad de vida de los

supervivientes.

« Cambios en los tratamientos

Actualmente el tratamiento oncologico es multidisciplinar. En el futuro, la

integracion de las diversas modalidades terapéuticas sera cada vez mas
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importante y los pacientes exigiran una mayor atencién por parte de equipos
multidisciplinares que incluyan, de forma global, todas las areas de
conocimiento con una actualizacion permanente. El reto esta cada vez mas,
en aplicar los resultados de la investigacion basica a la clinica con la mayor
celeridad posible para mejorar el diagndstico y el diseno de nuevos

tratamientos.

El desarrollo tecnologico, la transferencia de los conocimientos generados en
investigacion basica a la practica asistencial, y un creciente conocimiento de
las alteraciones moleculares asociadas al cancer, aumenta las posibilidades
terapéuticas en eficacia y seguridad. Todo ello va a repercutir en una mayor
disponibilidad de farmacos y con menor toxicidad para los pacientes asi como
en mejores tratamientos de soporte (agentes hematopoyéticos, antieméticos,
antibioticos etc.,) para minimizar los efectos secundarios asi como en las

medidas de atencion y control a corto y largo plazo. ( CUADRO 1).

Cambios en los TRATAMIENTOS

¢ Mayor disponibilidad de farmacos:
- mas eficacia
- menor toxicidad
- menor duracion en su administracion
- nuevos farmacos por via oral
- mas beneficio terapéutico
- mayor n° de lineas de tratamiento

e Cambios en: .
- PREPARACION
- ADMINISTRACION :

* Mejores farmacos de soporte.

e Mayor control de los efectos secundarios a medio-largo plazo.

CUADRO 1
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Podriamos concretar como cambios que afectaran a los tratamientos:

a) Mayor integracion de equipos multidisciplinares con una actuacion
terapéutica global sobre el paciente y su enfermedad.

b) Mayor disponibilidad de tratamientos cada vez con menor toxicidad.

c) Cambios en la preparacion y administracion de los tratamientos

d) Mayor nimero de farmacos y otras medidas dedicadas al soporte

e) Mayor control de los efectos secundarios de los tratamientos a largo plazo.

 Cambios en la estructura

Las salas disponibles en el area de Hospital de Dia deberan estar diferenciadas
y ser amplias acorde al volumen de actividad asistencial. Asimismo, debe

disponer de una serie de areas de soporte. (TABLA 1).

I ESTRUCTURA HOSPITAL DE DIiA (AREAS) I

Area de tratamientos

Area de citacion/recepcion

Area administrativa

Area de extraccion de muestras hematoldgicas
Area de procedimientos diagnésticos/terapéuticos
Despachos de usos mdltiples (informes, valoracion, urgencias
de pacientes, consulta de enfermeria...)

Consulta médica

Sala de espera especifica para pacientes

Cuarto de estar de personal

Area de manejo de medicacion

Area de Farmacia ( > 20 tratamientos)

Area de almacén

Almacén de lenceria

Cuarto de sucio

Cuarto de limpieza

Banos

TABLA 1
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Seran imprescindibles unas buenas condiciones de habitabilidad para la Sala
de Espera. Sera preferible su division en compartimentos para hacerla mas
confortable y crear un ambiente mas intimo en el que los pacientes sean

identificados preservando su confidencialidad.

La Sala de tratamientos debera estar separada en boxes que faciliten el
confort y la intimidad de los pacientes. Dispondra del equipamiento necesario
acorde a la actividad que desarrolle.  Asimismo, debera disponer de
elementos que faciliten su habitabilidad y la confortabilidad para los

pacientes.

El area administrativa debera ser suficientemente amplia para el manejo de
toda la documentacion de los pacientes. Su estructura permitira la mayor
ergonomia y funcionalidad del personal de modo que desarrolle su maxima

capacidad de acogida a los pacientes.

La actitud del personal, en todos los dispositivos es una cuestion fundamental

a la hora de proporcionar un servicio humanizado y de calidad.
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+ Cambios en la organizacién y gestion

Los cambios de futuro en la organizacion y gestion del Hospital de Dia exigiran
en primer lugar una reestructuraciéon de la dinamica del tratamiento
antineoplasico que exige su modelado en forma de reingenieria de procesos.
Ello conlleva una definicion de sus componentes basicos y complementarios y

su conceptualizacion como proceso multidisciplinar integrado. ( CUADRO 2)

TRATAMIENTO ANTINEOPL ASICO:
Entorno MULTIPROFESIONAL:cadena de valor

INFRAESTRUCTURA DEL HDO

1
GEST'ON RRHH

ACTIVIDADES DE APOYO

--p-t---

IST.DE INFORMACIO

|
APROVISIONAMIENTO RARMACOS Y F

WUNGIBLES

Entorno médico:

Entorno farmacéutico

Entorno enfermeria

Programacion tto.
Monitorizacion
ciclos previos
Val.respuesta y

Confirmacion del
tratamiento

Validacion prescripcion|
Emision etiquetas
Hoja preparacion
Provison componentes|

sintomas preparacion esquema | Asignacion puesto d
Ajustes Preparacion tratamiento
posologicos tratamiento Administracion tto.

\Validacion preparacion
Dispensacion

Extraccion/canalizac|
on/cuidados vias
Revision preparadod
hoja Administracion

Monitorizacion AA
inmediatos

SFERVICIO:

Provision tto.
antineoplasico
contexto integral

e integrado

Michael Porter, 1987.

ACTIVIDADES PRIMARIAS
Adaptado de: “Competitive Advantage. Creating and sustaining superior performance.”

CUADRO 2

Consideramos la organizacion del proceso del tratamiento antineoplasico
como una cadena de valor 6 cadena terapéutica, esto es, una secuencia de

funciones de un proceso terapéutico, compuesta por una serie de subprocesos
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que se inician con la indicacion de un tratamiento antineoplasico y finaliza
con el seguimiento de los resultados en el paciente. En ésta secuencia de
actuaciones interviene un equipo interdisciplinar compuesto basicamente por
el médico prescriptor (oncologo médico), equipo de farmacia que valida y
prepara las mezclas intravenosas y enfermeria asistencial que administra el

tratamiento.

Los subprocesos del tratamiento antineoplasico conllevan una serie de
actividades primarias y unas actividades de apoyo 6 soporte sin las cuales no
seria posible realizarlo. Las actividades de apoyo forman parte de los sistemas
generales del Hospital 0 se desarrollan "ad hoc” dentro de actividades
concretas del proceso. La identificacion de subprocesos y de actividades
dentro de los subprocesos es muy importante para cuando se requiere hacer
cambios 6 modificaciones en profundidad. Es necesario identificar el papel y
responsabilidad que asume cada profesional especifico y como interactian
entre si y con los subprocesos de forma que puedan ser sometidos a una

reingenieria.

En el proceso del tratamiento antineoplasico existen tareas a asumir por
distintos profesionales (procesos asociados) pero existe un nivel de
responsabilidad profesional ineludible que depende en cada caso del médico,

del farmacéutico y de la enfermera en los siguientes procesos fundamentales:

« Prescripcion. Es responsabilidad del oncologo médico.

« Preparacion. Es responsabilidad del farmacéutico.
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« Administracion. Es responsabilidad de la Enfermeria Asistencial.

Cada uno de estos procesos fundamentales incluye una serie de subprocesos.
Su identificacion permite ordenar la actividad asistencial y la responsabilidad

de cada miembro del equipo multidisciplinar.

Para la organizacion eficiente del tratamiento antineoplasico en Hospital de
Dia, debe plantearse una sistematica de gestion integral en la trayectoria
del paciente a través del propio Servicio vy del sistema hospitalario. Un
instrumento basico para ello sera la utilizacion de sistemas de prescripcion

electrénica y la integracion de agendas. ( CUADRO 3)

Organizacion funcional
” proceso del tratamiento antineopldsico”

: Prescripcion - CPOE: Computerised Physician
P - dpcion CUADRO 16
te rapeUt1 ca CPOE- « CDDS: Clinical Decision Support
cDDS * \ Systems

Se solicita Periodicidad
CITA segun
1°tto. PROTOCOLO Confirmacion

VALIDACION
Agend
logistica Agenda H.D Preparacion
administrativa” Consulta / y
Preferencias Dispensacion
ﬂ ’Q del
m paciente Ve \b. “')

5=
Administracién ?\ /
P

CUADRO 3

La implicacion de enfermeria en todo el proceso es muy amplia. Participa en
todas las fases de la atencion principalmente en los tratamientos. La fase de

preparacion en Farmacia garantiza condiciones asépticas, estabilidad,
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compatibilidad y seguridad en el manejo de los farmacos etc., vy la
administracion de los tratamientos en los cuidados de accesos venosos,
prevencion/resolucion de extravasaciones, efectos adversos inmediatos,

eliminacion de envases, devolucion tratamientos no administrados etc.,

« Cambios en los equipos profesionales

El equipo interdisciplinar esta compuesto por oncoélogos, farmacéutico,

enfermeria y auxiliares de enfermeria, administrativos y celadores. (TABLA 2)

EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DE TRABAJO

Oncologos médicos

M.L.R. en formacion de Oncologia Médica
Farmacéutico

F.I.R en formacion de Farmacia Hospitalaria
Enfermeria

Auxiliares de Enfermeria

Personal Administrativo

Celadores

Psicologo

Trabajador social

Data Managers de Investigacion

TABLA 2

La direccion y gestion del personal es un aspecto crucial en las organizaciones
sanitarias. El modelo organizativo debe conseguir la motivacion del personal.

Motivar a profesionales cualificados, requiere incentivos complejos y diversos.

De forma general, podemos afirmar para los equipos profesionales del futuro:

Conformaran un equipo multidisciplinar integrado.

Tendran responsabilidades identificadas en los subprocesos. Roles definidos.
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Deberan tener estabilidad en los equipos.
Entraran nuevos profesionales: PsicoOncologia, Trabajadores Sociales
La gestion de equipos debera hacerse en un clima de confianza, colaboracion,

transparencia, comprension y complicidad mutua.

Conclusiones

Debemos contemplar la enfermedad oncoldgica con una vision integral del
“paciente con su tumor” y aplicar de forma efectiva los conocimientos
existentes sobre la mejor manera de tratar al paciente, mejorar su calidad de
vida vy prevenir la enfermedad. El gran impacto del cancer y su enorme

demanda social son algunos de los retos que tenemos por delante.

El paciente oncoldgico es cada vez mas responsable de su salud y de la de su
familia y tiene una gran confianza en la profesion médica. Esta confianza es
superior a la depositada en otras profesiones sanitarias y se mantiene a pesar

de las quejas en torno a la atencion sanitaria recibida.

Los médicos tenemos aln una amplia capacidad de mejora en la correccion
de las tres asimetrias existentes entre médicos y pacientes: informacion-
comunicacion, conocimiento y experiencia. Comprender cual es el tipo

concreto de cancer que se padece y cual es el tratamiento que mejor se
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adapta a su situacion es el mejor paso que cada paciente puede dar para

ganar la batalla al cancer.

Los aspectos de comunicacion, informacion, una creciente exigencia por los
tiempos de espera y el respeto a su vida privada son problemas pendientes de
una solucion mas satisfactoria y los profesionales debemos estar preparados

para confrontar estas exigencias de los sistemas sanitarios modernos.

La individualizacién del tratamiento oncolodgico gracias al desarrollo de la
Oncologia Molecular es un objetivo muy importante a alcanzar al permitir un

abordaje oncoldgico multiple con menos efectos secundarios.

La organizacion multidisciplinar de los equipos asistenciales e integracion de
todas las medidas diagndsticas y terapéuticas son elementos de gestion que
facilitan la continuidad de la atencidon oncoldgica. La incorporacion de un
buena gestion permite ofrecer una asistencia de la maxima calidad cientifica
y técnica en un entorno que facilita la proximidad y el contacto entre
pacientes y profesionales y por tanto la satisfaccion de las necesidades
individuales de cada paciente. En este sentido, podemos considerar el
objetivo en la lucha contra el cancer como una carrera de fondo en la que
hay que optimizar los recursos disponibles en cada uno de los terrenos

posibles para llegar con éxito a la meta.

Debemos dar una vision sanitaria global y humanista a la atencién oncologica

con el empleo armoénico de los recursos: prevencion, diagnostico, tratamiento
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y seguimiento junto a la investigacion clinica y traslacional ligada a cada uno
de ellos. Igualmente adoptar soluciones profundas que lleguen al nucleo del
paciente para que se sienta cuidado y tratado de forma individualizada, con
afecto. Una humanizacion real, verdadera y sustancial de la actuacion

médica, huyendo de soluciones "improvisadas” de humanizacion.

La humanizacién en medicina debe entenderse considerando los valores mas
trascendentes que surgen en la relacion médico - paciente. Los pacientes
esperan mucho de sus médicos y de la medicina. Los pacientes oncologicos
tienen una gran confianza en los avances que se estan produciendo a diario
en el control del cancer. Creen en el futuro. Estas expectativas elevadas
convierten a la medicina en una profesion excepcional y el ejercicio de la

Oncologia en un deber de enorme responsabilidad.
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