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INTRODUCCION

El cdncer de mama es el tumor maligno més frecuente en las mujeres en todo el mundo?. En
Espafia, se detectan casi 33.000 nuevos casos de cancer de mama cada afio, de los cuales entre
un 5y un 6% presentan metastasis en el momento del diagndstico. Ademas, se estima que
aproximadamente un 30% de las mujeres diagnosticadas en un estadio temprano acabaran
desarrollando metéstasis afios después de haber finalizado su primer tratamiento?.

La vida con cdncer metastdsico presenta dificultades. Las pacientes experimentan efectos
emocionales y sociales, ademds de los efectos fisicos. Estos pueden incluir el enfrentar
emociones dificiles, como la tristeza, la ansiedad, el enojo o la desesperanza. Por todo ello, se
plantea la necesidad de reflexionar sobre cémo desde el Sistema Sanitario Publico de Andalucia
puede ofrecer una respuesta integral para mejorar los cuidados y la experiencia de las pacientes
con Cancer de Mama Metastdsico (CMM).

Objetivos

e Reflexionar sobre las necesidades de cuidados de las pacientes con CMM.

¢ Identificar las fortalezas y debilidades del SSPA para el abordaje y cuidado integral de
las mujeres con CMM.

e Proponer estrategias/acciones para la mejora del abordaje de la enfermedad vy la
atencion a las pacientes con CMM.

! World Health Organization. Global Cancer Observatory. Disponible en. gco.iarc.fr
2 Asociacién de Pacientes con Cancer de Mama Metastasico (CMM). Sobre el CMM Disponible en:
WWwWw.cancermamametastasico.es/sobre-el-cmm/&nbsp
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METODOLOGIA

La actividad del Workshop Cuidado integral de la paciente con Cancer de Mama Metastdsico se
estructurd en dos fases:

Fase 1: Contextualizacion

Esta fase se celebré en dos momentos temporales diferentes, 2 y 16 de marzo, la primera en
formato virtual, via zoom, y la segunda de forma presencial en la sede de la Consejeria de Salud
y Consumo de la Junta de Andalucia.

Las ponencias realizadas fueron:

e 2 vy 16 de marzo: Recorrido y necesidades de las pacientes con cdncer de mama
metastdsico.

e 16 de marzo: Integracion de los cuidados de soporte desde el inicio/diagndstico del
cancer de mama metastdsico.

e 16 de marzo: Enfermeria Oncoldgica para los cuidados que precisan las pacientes de
cancer de mama metastdsico.

e 16 de marzo: Como establecer una estrategia conjunta entre Oncologia y los Equipos de
Atencion Primaria/Cuidados Paliativos en la implementacion de cuidados de soporte a
las pacientes con cdncer de mama desde el inicio de la enfermedad metastdsica.

Para su realizacidn se contd con una seleccidn de profesionales expertos que puede consultarse
en Anexo |. De la misma forma, el programa del taller se recoge en el Anexo |l, y las imagenes
del taller en el Anexo lII.

Fase 2: Debate estructurado.

Se utilizé un abordaje cualitativo con los participantes en el Workshop en sesién plenaria. Se
empled una técnica estructurada de ideacion y debate. Para ello se formularon una serie de
cuestiones que los expertos respondieron de forma individual. Estas preguntas permitieron
realizar una aproximacién al diagndstico estratégico, fortalezas, debilidades, amenazas y
oportunidades para el Cuidado integral de las pacientes con Cancer de Mama Metastasico.
Posteriormente, los participantes expertos expusieron por turnos sus aportaciones y
consideraciones con respecto a cada una de las cuestiones formuladas y éstas se iban agrupando
en dimensiones por el equipo consultor de la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Para finalizar el encuentro, se solicitd las aportaciones de estrategias o acciones de avance
usando la misma metodologia. Se integré y ordend por dimensiones las aportaciones realizadas
por el grupo de expertos en lo referente a las estrategias de avance. A continuacion, se solicitd
a los expertos, que priorizaran las estrategias de mejora propuestas desde dos puntos de vista,
en una plantilla que integraba las dimensiones y propuestas especificas:

¢ Importancia de la estrategia: Impacto de la estrategia para mejorar el Cuidado integral
de las pacientes con Cancer de Mama Metastasico en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (SSPA).

e Factibilidad en la implantacion: Viabilidad percibida de que la estrategia propuesta se
lleve a cabo en el corto-medio plazo en el SSPA.
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PRESENTACIONES DE LOS EXPERTOS

2 de marzo: Recorrido y necesidades de las pacientes con
cancer de mama metastasico.

Dra. Ana Casas. Oncdloga médica en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio (Sevilla) y presidenta de la Fundacion Actitud
frente al Cdncer.

16 de marzo: Recorrido y necesidades de las pacientes con
cancer de mama metastasico.

Dra. Ana Casas. Oncdloga médica en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio (Sevilla) y presidenta de la Fundacion Actitud
frente al Cdncer.

16 de marzo: Integracién de los cuidados de soporte desde
el inicio/diagndstico del cancer de mama metastasico.

Dr. Manuel José Mejias Estévez. Médico de Familia. Distrito
Sevilla. Director del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos. Comité
Técnico de la Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema
Nacional de Salud

16 de marzo: Enfermeria Oncoldgica para los cuidados que
precisan las pacientes de cdncer de mama metastasico.
D9 Nieves la Fuente. Directora de la Estrategia de Cuidados de
Andalucia.

16 de marzo: Cédmo establecer una estrategia conjunta
entre Oncologia y los Equipos de Atencidn
Primaria/Cuidados Paliativos en la implementacion de
cuidados de soporte a las pacientes con cancer de mama
desde el inicio de la enfermedad metastasica.

Dr. Javier Salvador Bofill. Jefe de Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla
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DEBILIDADES

Aspectos Organizativos
Cartera de servicios

e Incorporacion a la cartera de servicios de recursos que actualmente no se ofrecen.
e Baja o nula presencia del ejercicio terapéutico y la fisioterapia.

Modelo asistencial no optimizado

e Demasiados profesionales dando la misma informacién de manera diferente y la
paciente no se entera.

Continuidad asistencial-atencién integral

e Falta de conexidn entre los ambitos asistenciales.

¢ No integralidad.

e Falta de contacto inter niveles.

e Falta de coordinacién y comunicacion inter niveles.

e No mantener concepto de derivar y recepcionar, y sustituir por integrar.
e Retraso en las pruebas diagndsticas.

e Atencidn en la esfera global: fisica, emocional y espiritual.

Falta de perfiles profesionales para la atencidn integral del CMM

e Faltan en los hospitales algunas disciplinas y perfiles profesionales relacionados con la
psicologia, nutricién, ejercicio fisico, ...

Ausencia de profesionales de referencia

e Falta de accesibilidad a profesionales.
e No existe trabajo de equipo, ni conexion entre profesionales.

Evaluaciéon/difusién

e Incertidumbre de resultados de estrategias implementadas: ausencia de evaluacion del
sistema.

Variabilidad en la respuesta

e Heterogeneidad de recursos.

e Falta de homogeneidad en el diagndstico y en la disponibilidad de biomarcadores.

e Equipos multidisciplinares ¢realmente funcionan en nuestros hospitales cuando los
hay?

e Variabilidad en la disponibilidad y uso de biomarcadores.

e Grupos muy heterogéneos que requieren abordajes diferentes.

Falta de tiempo para una atencion mas personalizada

e Poco tiempo por paciente, masificacion.
e Falta de tiempo.
e Falta de apoyo de enfermeria en atencién primaria y falta de profesionales.
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e Limitacion de recursos.

e  Falta de tiempo para el oncdlogo y el médico de atencién primaria.
e Plantilla reducida.

e Falta de tiempo.

e Falta de recursos humanos.

¢ No hay tiempo para la escucha.

e Falta de tiempo.

e Poco tiempo para atender al paciente.

Recursos
Espacios humanizados

e Habitaciones individuales ¢ para cuando?

e Espacios adecuados.

e Inequidad y falta de espacio.

e Falta de espacio (hacinamiento).

e Falta de espacios humanizados con buenas practicas humanizadas.

Recursos econdmicos

e Recursos limitados.
e Limitacion presupuestaria.

Sistemas de informacion y tecnologias de la informacidon y comunicacion

e No existen realmente sistemas de informacién compartidos y con ayuda a la toma de
decisiones.
e Déficit de recursos informaticos compartidos entre los niveles asistenciales.

Informacion | participacion de la paciente
Informacion

e Informacién de bajo valor para la paciente
e Acceso a informacion “cuidate”.

Escasa participacion de la paciente

e Falta laincorporacién de las pacientes en su propia atencién sanitaria.
e Ausencia de toma de decisiones compartidas.

Cultura del miedo a los cuidados paliativos

e Perder el miedo a la palabra paliativos, como hace afos se perdio a la palabra cancer.
e Cultura de la inmortalidad.

e Falta de formacidn para afrontar el final de la vida.

e Abordaje de la conspiracidn del silencio.

e Cambiar concepto de lo que significa cuidados paliativos.
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Profesionales

Condiciones de los profesionales

Profesionales agotados.

Precariedad en las plantillas.

Personal quemado: no se cuida al profesional.

Cansancio del profesional: prioridad de las plantillas.

Fatiga post-pandémica (agotamiento emocional tras periodo de gran estrés mantenido).

Déficit de formacion

Falta de formacién y de sensibilizacion.

Falta de formacidn de los profesionales en el manejo del CMM.

Falta de informacidn y transparencia, de los profesionales a pacientes; falta de
estrategia de mejora, equidad y armonizacién en el manejo terapéutico.

FORTALEZAS

Aspectos Organizativos

Modelo funcional y organizativo

Buenas prdcticas, aisladas a replicar en programas integrales.
Acto Unico: analitica, consulta y tratamiento en el mismo dia.
Estratificar a la paciente de forma precoz para el cuidado integral.
Convencimiento del trabajo en equipo real.

Mayor implicacidn del SSPA.

Planes especificos con lineas de accion.

Disponer de un plan integral de Oncologia.

Tener una estrategia hacia dénde se va.

Post-pandemia, cambiar el modelo a un modelo asistencial mixto.
Crisis del modelo asistencial, oportunidad.

La consulta de enfermeria oncoldgica.

PROMS calidad de la muerte para cuadro de mandos.

Ver al paciente como centro y cambio en el modelo.



Atencion centrada en la persona

e Estamos empezando a querer ver el problema.
e Atencidn centrada en la paciente.

Cartera de servicios y recursos

e Buen acceso al diagndstico y tratamiento (aunque mejorable y falta de equidad).

e Acceso mas rapido a los tratamientos.

e Contamos con numerosos centros de referencia en el sistema sanitario publico de
Andalucia.

e Buen nivel en la cartera de servicios, aunque habria que mejorarla.

Alianzas

e Potenciacién de las relaciones entre el Sistema Sanitario Publico de Andalucia y otros
recursos, como asociaciones de pacientes, etc.

Aumento de la investigacion

e Implementacion de resultados de investigacidn en Fisioterapia (ejercicio terapéutico).
e Investigacion antes del diagndstico de cancer de mama en fase cuatro.

e Investigacion.

e Apuesta por la mejora de la investigacion.

Recursos
TIC-recursos

e La teleasistencia, junto con la digitalizacion de la historia digital.
e Historia electrdnica Unica.
e Buenas estructuras en general.

Pacientes
Perfil del paciente

e Cambio del paradigma de pacientes “empowerment advocacy”
e Perfil de la paciente mas experta y empoderada.
e Llasociedady las pacientes tienen mayor informacion.

Visibilidad
e Gran visibilidad social.
Profesionales
Cualificacion y compromiso de los Profesionales

e Formacién de los profesionales y disponibilidad de Informacidn.

e Factor humano de los profesionales.

e Personal formado.

e Personal humanizado.

e Profesionales muy cualificados, aunque en ocasiones realizan tareas de poco valor.



e Especializacién del equipo: oncdlogo, enfermera de practica avanzada, farmacéutico,
Informacién, encogia otros...

e Buenos profesionales, buena formacién y muy buen nivel de la investigacion clinica

e Resiliencia del sistema tras la pandemia.

e Alta formacion.

e Predisposicion a los cambios necesarios.

e Compromiso de los profesionales sanitarios.

e Formacion.

e Actitud de mejora y crecimiento.

e Enfermera de practica avanzada en oncologia.

Trabajo multidisciplinar

e Funcionamiento del equipo multidisciplinar.

e Equipos multidisciplinares, que integran visiones para dar respuesta, mirando a las
personas y sus familiares.

e Trabajo multidisciplinar en comités.

e Multidisciplinaridad.



AMENAZAS

Estilos de vida-prevenciéon

e Adherencia al cribado para el diagndstico precoz por parte de las mujeres.
e Disminucién de los afios de calidad de vida.

e Estilodevid.a

e Educacion social basica.

e Falta de conciencia del cuidado en los jévenes.

Disponibilidad de informacion
e Exceso de informacidn de las pacientes no contrastada.
Crisis global actual.

e Pobreza: falta de recursos.
e Las pacientes no tienen expectativas realistas.

Migraciones profesionales

e Sevan nuestros sanitarios fuera de Espafa ¢ quién sustituird las jubilaciones?
e Falta de médicos.

Demografia poblacional

e Envejecimiento poblacional, aumento de la incidencia y prevalencia de cdancer y
necesidad de aumentar los recursos.

Incorporacién de la innovacién

e Incertidumbre del coste de la incorporacién de la medicina de precision.
e Dificultad de transformar datos en Informacién.
e Desajuste entre la produccion cientifica y la practica clinica.

La salud como elemento politico
e Ausencia de politica sanitaria nacional consensuada.
Sostenibilidad del sistema sanitario

e Entorno macroecondmico desfavorable.

e Limitaciones recortes econdmicos en los servicios sanitarios.

e Falta de correlacion entre el aumento de la demanday un presupuesto acorde para ello.
e Sostenibilidad.

e Aumento de las incidencias: insuficiente inversion en prevencion.

e Alto coste de los farmacos.



OPORTUNIDADES
Investigacion -Colaboracidn publico privada

e Colaboracidn con entidades privadas en investigacion.

e Optimizar los servicios existentes.

e Invertir en analizar resultados.

e Investigacion.

e Apoyo a lainvestigacion con fondos publicos y privados.
e Avances en la investigacion.

Empoderamiento del paciente y apoyo de la sociedad

e Empoderamiento de las pacientes: escuela de pacientes.

e Mayor sensibilidad social.

e Creciente participacién ciudadana.

e Asociaciones de pacientes para conseguir recursos.

e Colaboracion.

e Accesibilidad a la informacidn.

e Aprovechar la visibilidad que las asociaciones de pacientes dan al cancer.
e Escuelas de salud.

e Mayor nivel de informacion de la sociedad.

e Las mujeres mas informadas y con mas capacidad de decidir.

Transformacion digital

e Innovacion y digitalizacidn del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

e Inteligencia artificial: simplifica y facilita el trabajo.

e Tecnologias de la informacién: Big data, transformacion digital (acceso a la informacién)

e Digital: la pandemia nos has ensefiado cosas que no sabiamos.

e Desarrollo de tecnologias: diagnodsticas y terapéuticas.

e Digitalizacidn e inteligencia artificial.

e Acceso a la digitalizacién de la informacién. Acceso casi universal.

e Desarrollo de las TIC.

e Nuevas tecnologias que ayudan a las pacientes: comunicacién con profesionales,
prevenir, efectos adversos, reportar resultados.

e Transformacion digital de la atencién sanitaria .

Contexto del Pais
e Posibilidad de desinvertir para invertir en lo que aporta valor.
Disponibilidad de nuevos farmacos

e Avances en el tratamiento.
e Acceso a farmacos innovadores gracias a la investigacién clinica -> ensayos clinicos.

Mayor financiacién

e Mas recursos habitacionales para familias.
e La alta prevalencia exige que se dediquen mas recursos.



Ciudades compasivas

e C(Ciudades contigo: participacion a la comunidad y establecimiento de alianzas entre
servicios sanitarios y sus vecindarios y sectores sociales.

Promocion de la salud

e Mapas de activos de salud comunitaria.
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ACCIONES DE AVANCE

Para concluir el taller, se formuld una ultima pregunta a los expertos en el taller que fue la
siguiente:

éQué estrategias/acciones de avance plantearia para la mejora del Cuidado integral de la
paciente con Cdancer de Mama Metastdsico en el SSPA?

DIMENSIONES Y PROPUESTAS

Los resultados mostraron un total de 38 propuestas. Las mismas se muestran a continuacion
agrupadas bajo el paraguas de 16 dimensiones principales:

1. Equipo de paliativos integrado en el servicio de Oncologia

Integrar cuidados paliativos en Oncologia

Integrar paliativista y médico de atencién primaria en el equipo de atencién
multidisciplinar

Equipo médico-enfermera de cuidados paliativos integrado en la unidad de gestién
clinica de Oncologia

2. Unidades de Oncologia mixtas e integrales

Enfermeras integradas en el equipo de atencién multidisciplinar oncoldgico
Unidades mixtas de cancer metastdsico que permitan estratificar a pacientes para
programas funcionales (fisioterapia) factibles, seguros y efectivos

Compartir recursos de cuidados paliativos y oncologia: fisioterapia, psicologia, trabajo
social, nutricionista, farmacia, ...

Presencia de fisioterapia/ejercicio en oncologia integral-paliativos

Implantar unidades que oncologia integral en todos los servicios oncolégicos
Incorporacion y desarrollo de las unidades de oncologia integrativa

Equipos con atencién a los aspectos relacionados con la nutricidn, ejercicio fisico,
estado psicoldgico, atencion a la sexualidad, ...

Unidades de abordaje integral: Oncologia Integrativa

Apoyo psicoldgico al paciente oncolégico

3. Aumentar los recursos para atender las urgencias fuera del circuito general

4. Preguntar a las pacientes por las necesidades

Preguntar a las mujeres con cancer de mama metastdsico cuales son sus necesidades
Incluir las expectativas de las mujeres en las valoraciones y en los resultados desde la
perspectiva de los pacientes (PREMS y PROMS)

Realizar encuesta generalizada regional a paciente con diagndstico para evaluar
calidad percibida

Generar un grupo andaluz para protocolo regional de tratamiento en cancer

5. Mejorar la relacion entre atencién primaria y hospital

Continuidad asistencial interniveles
Agilizar la relacidn entre atencidn primaria y oncologia médica, pruebas
complementarias, etc.



6. Reforzar los sistemas de informacion

e Mejorar y simplificar los sistemas de informacion y poder medir resultados
e Reforzar los sistemas de informacion: dotar presupuestariamente el desarrollo para
mejorar la informacién que tenemos (mas ingenieros en el SAS)

7. Mejoras de los circuitos asistenciales-diagndsticos

e Implicacién de la atencidn primaria en el acompafiamiento terapéutico y posibilidad de
consultoria rapida con oncologia

e Mejorar circuitos diagndsticos para disminuir los tiempos, detectar puntos de mejora
diagndstica y establecer mecanismos de intervencion para aumentar la calidad y la
equidad

8. Equidad en el acceso a los ensayos clinico y resultado
e Posibilidad de acceso a ensayos clinicos y tratamientos en cualquier hospital: equidad
9. Evaluacién de resultados

e Andlisis de costes indirectos: Eficiencia de las intervenciones

e Equidad en los resultados

e Resultados en salud (potenciar el desarrollo de redes de colaboracién andaluza para
resultados en salud)

10. Accesibilidad de la paciente a los servicios sanitarios

e Posibilidad de contacto con el oncdlogo de forma mas rdpida ante problemas y
preguntas. Disponer de un teléfono de contacto.
e Garantizar la accesibilidad a los profesionales: circuitos telefénicos e informaticos

11. Transferencia de la investigacion
e Transferencia de la investigacidn: ejercicio/nutricion/psicélogo
12. Formacion de los profesionales-atencidn centrada en el paciente

e Formacién de las profesionales sobre la atencion centrada en el paciente,
comunicacion y humanizacion
e Curso basico de manejo integral del cdncer de mama

13. No hacer para hacer
e Desarrollar un plan de reinversion con fondos finalistas-> andlisis para la reinversion
14. Toma de decisiones compartidas

e Incorporar a representantes de pacientes en los drganos del servicio: comision de
UGC, plan de humanizacion, subcomité de tumores

e Establecer mecanismos para la toma de decisiones compartidas en las patologias
principales

e Lineas de cambio propuestas por las pacientes



15. Grupos de autoayuda

e Formacidn a pacientes: pacientes expertas en CMM
e Potenciar los grupos de autoayuda en pacientes expertas: formacion a pares,
experiencia del paciente

16. Potenciar las redes y colaboracion

e Optimizacion de recursos y trabajo en equipo: asociaciones de pacientes, sistema
sanitario, otros recursos comunitarios, ...

PRIORIZACION Y RECOMENDACIONES

El objetivo de este apartado es ayudar a organizar pensamientos de alto nivel sobre las
reorientaciones e innovaciones a incorporar en la estrategia de una organizacion, en nuestro
caso, referida al Avance Cuidado Integral de la paciente con cdncer de mama metastdsico

Los resultados de la priorizacidn segin importancia/impacto y factibilidad/viabilidad de las
propuestas de avance para la mejora del Cuidado integral de la paciente con Cdncer de Mama
Metastdsico en el SSPA se muestran en el grafico 1 (tasa de respuesta del 100% de los
participantes). El valor de la mediana de la importancia otorgada a las propuestas se sitla en
92,9, frente al valor de la mediana de factibilidad que es de 72,1 puntos.

Tabla 1. Propuestas de mejora para el abordaje integral de las pacientes con CMM

Acciones Importancia Factibilidad
1. Equipo de paliativos integrado en el servicio de Oncologia . :
2. Unidades de Oncologia mixtas e integrales .

3. Aumentar los recursos para atender las urgencias fuera del circuito general . |
4. Preguntar a las pacientes por las necesidades .

5. Mejorar la relacion entre atencidn primaria y Hospital .

6. Reforzar los sistemas de informacién . |
7. Mejoras de los circuitos asistenciales-diagndsticos . |
8. Equidad en el acceso a los ensayos clinico y resultado . |
9. Evaluacién de resultados [ |
10. Accesibilidad de la paciente a los servicios sanitarios .

11. Transferencia de la investigacion .

12. Formacion de los profesionales-atencion centrada en el paciente . |
13. No hacer para hacer .

14. Toma de decisiones compartidas . |
15. Grupos de autoayuda .

16. Potenciar las redes y colaboracion .



Considerando la distribucidn de las propuestas atendiendo al valor de la mediana de ambas
dimensiones, importancia y factibilidad, se agruparon en los 4 cuadrantes que se muestran en
el siguiente grafico.

Grafico 1. Clasificacion de las estrategias de mejora segun el valor de la importancia y factibilidad para su abordaje
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Desde el punto de vista de la toma de decisiones, con caracter preferente se podria comenzar
por aquellas situadas en el cuadrante superior derecho. Se trata de 4 propuestas que se
consideran con un valor de importancia y factibilidad igual o por encima de la mediana en ambas
dimensiones y son las siguientes:

4. Preguntar a las pacientes por las necesidades

7. Mejoras de los circuitos asistenciales-diagndsticos

12. Formaciodn de los profesionales-atencion centrada en el paciente
14. Toma de decisiones compartidas

El segundo cuadrante a analizar es el inferior derecho en el que se sitlan propuestas con
importancia superior a la mediana (92,9) y con una factibilidad inferior a la mediana (72,1).

Estas propuestas, de relevancia para el desarrollo de la mejora del Cuidado integral de la
paciente con Cancer de Mama Metastdsico en el SSPA, segun la opinion del grupo de expertos,
son percibidas de mas dificil logro. Su puesta en marcha exigiria un plan de accidén en
coordinacion con diferentes dmbitos asistenciales.

5. Mejorar la relacion entre atencion primaria y hospital
6. Reforzar los sistemas de informacion

9. Evaluacion de resultados

10. Accesibilidad de la paciente a los servicios sanitarios

Por ultimo, destacar que las propuestas recogidas en el cuadrante superior izquierdo deben
ser valoradas en términos reales de viabilidad y conveniencia organizativa. Son estrategias
percibidas en esta distribucion con menor valor de importancia y sin embargo factibles. Un
analisis semejante habria que hacer en el proceso de toma de decisiones reales con las
situadas en el cuadrante inferior izquierdo.
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Anexo 1. Expertos participantes

1. D® Consuelo Artero Lopez. Directora del Plan de Humanizacién del SSPA. Directora
de Enfermeria. Hospital de Poniente. El Ejido, Almeria

2. Dr. Juan Bayo Calero. Jefe de Servicio de Oncologia Médica. Hospital Universitario
Juan Ramén Jiménez. Huelva

3. Dra.AnaCasas Fernandez de Tejerina. Oncéloga médica en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio (Sevilla) y presidenta de la Fundacion Actitud frente al Cancer.

4. Dra. Gema Civantos Jubera. Servicio de Anatomia Patolégica. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Sevilla

5. D.Antonio Cuesta Vargas. Fisioterapeuta. Profesor de Fisioterapia de la Universidad
de Malaga.

6. Dra. Maria José Prieto Rus. Vocal y coordinadora temas médicos y de investigacion
de la Asociacion Espaiiola Cancer de Mama Metastasico. Médico Hospital EL Angel.
Malaga

7. Dr. Carlos Garcia Collado. Subdirector General de Farmacia y Prestaciones del
Servicio Andaluz de Salud. Sevilla

8. Dra. Encarnacion Gonzalez Flores. Servicio de Oncologia Médica. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada

9. Dra. Sandra Flores Moreno. Jefa de Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

10. D* Nieves Lafuente Robles. Directora de la Estrategia de Cuidados de Andalucia'y
Coordinadora del Plan Andaluz de Atencidn Integral a Personas con Enfermedades
Cronicas.

11. Dra. Maria Angeles Lépez Garcia. Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

12. D® Maria José Martinez Bautista. Unidad de Farmacia Oncohematolégica. UGC
Farmacia H.U. Puerta del Mar, Cadiz. Grupo de Farmacia Oncolégica de la SEFH
(GEDEFO).

13. Dr. Manuel José Mejias Estévez. Médico de Familia. Distrito Sevilla. Director del Plan
Andaluz de Cuidados Paliativos. Comité Técnico de la Estrategia en Cuidados
Paliativos del Sistema Nacional de Salud.

14. Dr. Carlos Miguez Sanchez. Jefe de Servicio de Oncologia Radioterapica. Adjunto a
la Direccidn Gerencia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

15. Dra. Ana Laura Ortega Granados. Servicio de Oncologia Médica. Subdirectora
Médica. Hospital Universitario de Jaén. Presidenta de SAOM

16. Dra. Julia Ruiz Vozmediano. Oncologia Médica. Oncologia Integrativa. Hospital
Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

17. Dr. Javier Salvador Bofill. Jefe de Servicio de Oncologia Médica. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla

18. Dra. Inmaculada Vazquez Cruz. Directora General de Humanizacidn, Planificacion,
Coordinaciony Cuidados. Servicio Andaluz de Salud. Sevilla

19. Dr. David Vicente Baz. Director de la Estrategia en Cancer de Andalucia. Jefe de
Seccion de Oncologia Médica. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla
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Anexo 2. Programa del Taller

Workshop. CuidaMMos
Cuidado integral de la paciente con Cancer de Mama
Metastasico

https://easp.ws/programa-
cuidammos

Anexo 3. Imagenes del Taller

Junta de Andalucia
Consejeria de Saiud y Consumo



https://easp.ws/programa-cuidammos
https://easp.ws/programa-cuidammos

