Workshop

Deteccion y Diagnostico
Precoz del Cancer de Pulmon .
en el SSPA

2024

Informe de resultados

cnYha
MEDICINA &

DE PRECISION

b | .
" Personalizada - Predictiva % Preventiva L Participativa ‘ Poblacional

Patrocina: A
Junta de Andalucia
V'SIONA—R.!»@ anse,eria de Salud y Consumo

Escuela Andaluras de Salud Public



Autoras:

Inmaculada Garcia Romera. Profesora de la Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada

M2 José Sanchez Pérez. Profesora de la Escuela Andaluza de Salud Publica. Directora cientifica

de ibs.GRANADA. Investigadora CIBERESP.



Indice

Ta] oo [T ool o] o S PPPPRS 3
(0] o= 1 1Yo S 3
V=Yoo [o] (oY - t- TSRS 4
Fase 1. ConteXtUaliZaCion ........coccuieiiiiiiiieciee et s e e s s e e e s e e s e ares 4
Fase 2. Debate @StrUCtUIATO. .. ...c.uviiieiiiie ettt e s e e s e e e e e abeee e sares 4
2SI U] - o (o U UU S 6
PRESENTACIONES DE LOS EXPERTOS ....coiiiitiieeeiiiteeeiiteeeesitee e ssiree e ssireeeesatee e s ssnveeaessasaeessnnees 6
APROXIMACION ANALISIS ESTRATEGICO: DAFO .....ovveiiriieieisieiessiesssssiessse s ssssssesssesesanes 7
ANALISIS INTERNO ....ovveiiieiaieetetsesesetsseesssssessssesessssessssesessssssessssesessssessssssessssessssssesssnsessnsnses 7
ANALISIS EXTERNO ...ttt sttt ettt sttt ettt st s ssssssssasssesesssssssssssasns 12
ESTRATEGIAS/ACCIONES DE MEJORA .....oeitiiitiectte ettt ete et e st e steestesveebeebeessaestaesabeeabeenseeraens 17
(D110 =T oIy Lo ] g T=I VA o] o] o JUT=E] = K3 PPN 17
Priorizacion y reCoOMENACIONES .......cccuviieieciiiieeecieee et ecre e e eere e e etr e e e e bae e e seaareeeseanaeeeas 18
ANEXO | EXPErtOS PartiCiPantes. ccce e eeeeeeeeeeeeeeeceeeree e e e s e e e e e e e e e e e e e e e s e e e s e s e s e e e e e e e e e e e e eeeeeeeas 21
ANEXO 1. Programa del WOrkShop........cuueeeieiiie ittt et e 22
ANEXO 1. FOtOS del WOIKSHOP ..eiiieiiiieciiee ettt sttt e e e e ebae e s e earae e e nnes 23



Introduccion

El Cancer de Pulmdn (CP) es la primera causa de mortalidad por cdncer en Espaiia con 22.727
fallecimientos en 2022 y se sitUa entre los tres mas frecuentemente diagnosticados . Segun las
ultimas estimaciones de la Red Espafiola de Registros de Cancer (REDECAN) en el afio 2024 se
diagnosticaran 32.768 (69% en hombres) casos nuevos de cancer de pulmén en Espaia. EL
cancer de pulmodn fue el segundo cancer mas frecuente (tras el cancer de préstata) en hombres
y el tercero en mujeres (tras los cdnceres de mama y de colon) . Se aprecia un claro descenso
en el cdncer de pulmdén en hombres, relacionados con la reduccidn del habito tabaquico, que
contrasta con un claro aumento en el cdncer de pulmdén en mujeres, con una tasa de incidencia
en 2024 que casi triplica la de 2003

La supervivencia al cancer de pulmén esta directamente relacionada con el momento del
diagndstico, siendo muy baja en estadios avanzados (Il y 1V). Son estos estadios en los que se
diagnostica al 70% de los pacientes con cancer de pulmdn. Sin embargo, en estadios iniciales,
cuando el cancer es potencialmente curable, la supervivencia alcanza cifras que varian entre el
68% y el 92%>. Es necesario elevar el nimero de pacientes que se diagnostican en estadios
iniciales, puesto que éstos pacientes tienen la opcidn de incrementar en un 80% sus opciones
de supervivencia.

Las innovaciones terapéuticas junto con el abordaje quirurgico, suponen un impacto relevante
en supervivencia ofreciendo una alternativa esperanzadora para los pacientes. La supervivencia
a 5 afios de los pacientes con cancer de pulmdn avanzado ha aumentado, desde un 4,5% de
media, reportado en las Ultimas décadas, hasta un 20% en pacientes tratados con nuevos
tratamientos de inmunoterapia y terapias dirigidas>.

El siguiente documento recoge los resultados del Workshop multidisciplinar sobre “Detecciény
Diagnostico Precoz del Cancer de pulmén en el SSPA”, realizado por la Escuela Andaluza de Salud
Publica el dia 23 de mayo de 2024 en Sevilla.

El desarrollo de este trabajo ha estado totalmente alineado con la Estrategia de Cancer en
Andalucia y con el Proyecto “Visionarios en Cancer de Pulmdén”, una iniciativa impulsada desde
Roche Farma, que contd con todos los agentes implicados, para actuar con urgencia por la
prevencidn y diagndstico precoz del cancer de pulmén.

Objetivos

Los objetivos generales del Workshop fueron identificar barreras y hacer propuestas de mejora
para asegurar que el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) esté preparado y dotado de
los recursos suficientes para detectar y tratar pacientes de Cancer de Pulmoén en estadio precoz,
asi como identificar los pasos necesarios para que Andalucia lidere esta transformacion a nivel

" Las Cifras Del Cancer En Espafia. Sociedad Espafiola de Oncologia Médica.; 2024. Accessed 05 2024.
https://www.seom.org/images/LAS_CIFRAS_2024.pdf

2GoldstrawP, ChanskyK, Crowley J, et al. ThelASLC lungcancerstagingproject: ProposalsforrevisionoftheTNM stagegroupingsin
theforthcoming(eighth) editionoftheTNM Classificationforlungcancer. JournalofThoracicOncology. 2016;11(1):39-51.
doi:10.1016/j.jth0.2015.09.009

3 Nadal E, MassutiB, Démine M, Garcia-CampeloR, Cobo M, FelipE. Immunotherapywithcheckpointinhibitorsin non-smallcelllungcancer:
insightsfromlong-termsurvivors. Cancerlmmunology, Immunotherapy. 2019;68(3):341-352. doi:10.1007/s00262-019-02310-2
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nacional.

Los objetivos especificos fueron:

1. Promover la deteccidn precoz del cancer de pulmén en el SSPA, analizando el reto de
la implementacidn del cribado.

2. Fomentar la realizacidn de diagndstico molecular, asi como identificar los elementos
necesarios para permitir integrar herramientas de la ayuda a la toma de decisiones.

3. Identificary priorizar mejoras del proceso de atencién de los circuitos asistenciales.



Metodologia

La actividad del “Workshop Deteccién y Diagnéstico Precoz del Cancer de Pulmén del SSPA” se
estructurd en dos fases:

Fase 1. Contextualizacion

Para dar inicio a esta actividad, se realizaron las siguientes exposiciones con el objetivo de
contextualizar la importancia de la deteccidn y el diagndstico precoz del cancer de pulmén en
Andalucia. Las presentaciones pueden descargarse en el apartado de resultados:

+  Estrategias de prevencion primaria y secundaria en Cdncer de Pulmadn.
Dr. Luis Seijo Maceiras. Director del Departamento de Neumologia. Clinica Universitaria de
Navarra. Coordinador del Afio SEPAR 2023-2024. Pamplona

+ Nuevas herramientas digitales que ayudan a la deteccion y diagndstico precoz del Cancer de
Pulmon.
Dra. Leonor Cerdd Alberich. Servicio de Radiologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia

+  Abordaje del estadio temprano del cdncer de pulmon
Dr. Manuel Cobo Dols. FEA de Oncologia Médica. UGC Intercentros de Oncologia Médica.
Hospitales Universitarios Regional y Virgen de la Victoria. IBIMA. Malaga

Fase 2. Debate estructurado

Para dar respuesta a esta fase se contd con la participacion de profesionales expertos (Anexo |).

Se utilizd un abordaje cualitativo con los participantes del Workshop en sesidn plenaria. Se
empled una técnica estructurada de ideacion, debate, consenso y priorizacion, que permitié
establecer elementos de avance y propuestas de mejora para la deteccién precoz del cancer de
pulmodn en el SSPA.

Se formularon una serie de cuestiones a la que los expertos respondieron de forma individual.
Estas preguntas permitieron realizar una aproximacion al diagndstico estratégico, permitiendo:

+ Reconocer condiciones e influencias externas que afectan o afectardn a la Deteccidon y
Diagndstico Precoz del Cancer de Pulmdn del SSPA: Oportunidades y Amenazas.

+ ldentificar factores internos que permitan dar la mejor respuesta a la Deteccion y
Diagnéstico Precoz del Cancer de Pulmdn del SSPA: Fortalezas y Debilidades.

+  Proponery priorizar propuestas de mejora para dar la mejor respuesta a la Detecciény
Diagnéstico Precoz del Cancer de Pulmén del SSPA.

La identificacidn de las fortalezas y debilidades se realiz6 mediante la técnica de Grupo Nominal
para la generacion de un panel. Se solicitdé a los participantes en el taller que, de manera
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individual, reflexionaran sobre las fortalezas internas que pueden facilitar dar la mejor respuesta
a la Deteccidn y Diagndstico Precoz del Cancer de Pulmdn del SSPA y que las escribiesen en
tarjetas. A continuacién, se les pidi6 que reflexionaran sobre los aspectos de mejora y las
escribiesen en tarjetas de color distinto. Las tarjetas resultantes de ambas dimensiones se
agruparon en funcién de areas tematicas, mostrando una “foto” del contexto interno.

Para la identificacién de oportunidades y amenazas se utilizé la misma técnica de Grupo Nominal
para la generacion de un panel. Se les solicitd a los participantes que reflexionaran sobre las
oportunidades que el entorno externo puede ofrecer para ayudar en dar la mejor respuesta a la
Deteccidn y Diagndstico Precoz del Cancer de Pulmdn del SSPA y que las escribiesen en tarjetas
gue posteriormente serian pegadas en un panel. A continuacion, se les pidié que pensaran en
las amenazas y las escribiesen en tarjetas de diferente color. Las tarjetas resultantes de ambas
dimensiones se agruparon en funcién de dreas tematicas, mostrando una “foto” del entorno
externo.

Para la identificacidn y priorizacidn de las estrategias y propuestas de mejora se utilizo la técnica
de Grupo Nominal Adaptado. Esta técnica combina las opiniones individuales para llegar a una
decisién de grupo, estructura la dinamica de los grupos para minimizar la presién de posibles
lideres y agiliza la concrecién de acuerdos reduciendo los periodos de discusion.

En primer lugar, se pidid a los participantes en el taller que definieran cudles eran para ellos las
principales estrategias y propuestas de mejora para afrontar y dar la mejor respuesta a la
Deteccidn y Diagndstico Precoz del Cancer de Pulmén del SSPA.

En segundo lugar, se les pidié que valoraran cada una de las estrategias y propuestas de mejora
en funcién de los criterios de importancia y factibilidad. Para valorar la importancia de cada una
de las propuestas se empled una escala de 1 (minima importancia) a 5 (maxima importancia),
mientras que, para valorar la factibilidad, es decir, las posibilidades de abordar cada estrategia
y/o propuesta con los recursos disponibles, se empled una escala de 1 (minima factibilidad) a 10
(maxima factibilidad). Las puntuaciones globales alcanzadas se han convertido a escala de 100.

El programa del taller y las imagenes del mismo se pueden consultar en los Anexos Il y IIl.



Resultados

PRESENTACIONES DE LOS EXPERTOS

Estrategias de prevencion primaria y secundaria en
Cdncer de Pulmon.

Dr. Luis Seijo Maceiras

Nuevas herramientas digitales que ayudan a la deteccion

y diagndstico precoz del Cdncer de Pulmon.

Dra. Leonor Cerda Alberich

Abordaje del estadio temprano del cdncer de pulmon.

Dr. Manuel Cobo Dols




APROXIMACION ANALISIS ESTRATEGICO: DAFO

ANALISIS INTERNO

FORTALEZAS

¢Qué elementos del ENTORNO INTERNO pueden FACILITAR dar mejor respuesta a la
deteccion y diagndstico precoz del cancer de pulmén en el SSPA?

Las aportaciones recogidas en este dmbito se han clasificado en las siguientes dreas tematicas:

Herramientas para la deteccidn precoz del CP (8)

Capacidad de los servicios sanitarios (6)

Perfil de profesionales del SSPA (6)

Investigacion sobre deteccidn y diagndstico de cancer de pulmdn (4)
Historia clinica digital (3)

Concienciacion social (3)

Poblacién diana (2)

Apoyo directivo (1)

FORTALEZAS
Herramientas para la deteccién precoz del CP

+ Radiografia de tdrax, biopsia liquida, biomarcadores.

+ Tecnologia radioldgica de ultima generacidn, disponible en la mayoria de los hospitales.
+ Digitalizacion de pruebas diagndsticas.

+ Sistema de informacién (DIRAYA) que permite detectar poblacién target.

+  Experiencia previa de otros programas de screening.

+  Experiencia previa con otros programas de cribado: colon, mama, cérvix.

+  Existencia de procesos asistenciales.

+  Programas de cribado y deshabituacién tabaquica.



Capacidad de los servicios sanitarios

+ Capacidad del SSPA para dar respuesta a la deteccién y diagndstico del CP.

+ Acceso universal a servicios sanitarios.

+ Equidad en el acceso a los servicios de salud.

+ Importante red sanitaria, centros sanitarios con distribucién geografica y profesionales
especializados en el area.

+ Estrategias de promocién y prevencién puestas en marcha desde el sistema.

+  Potenciacidn y priorizacion de la deteccién precoz.

Perfil de profesionales del SSPA

+  Formacién de los profesionales sanitarios en estrategias y herramientas en este ambito.
+  Profesionales cualificados y motivados.

« Capacidad de los profesionales del SAS (Neumadlogos, Oncdlogos...)

+ Formacién de los profesionales.

+  Excelentes profesionales: radiélogos, neumdlogos, bien formados y concienciados.

+ Liderazgo de los profesionales.

Investigacion sobre deteccion y diagndstico de cancer de pulmén

+ Investigacién en CP.

+  Tejido investigador, colaboracion con entidades privadas.

+  Posibilidad de disponer de datos de millones de usuarios.

+  Estructuras de Investigaciéon como los Institutos de Investigacién Sanitaria
(11S), , colaboracidn con entidades privadas.

Historia clinica digital

+  Fuente de informacidn Unica de pacientes.
+ Historia clinica Unica.
+ Historia digital unica.

Concienciacion social

«  Conviccion del beneficio de los programas de screening en el SAS/profesionales andaluces.
Creciente concienciacién de la poblacién.
+ Clima favorable de la poblacién hacia los cribados.

Poblacion diana

+  Volumen de poblacidn susceptible de deteccidn y diagndstico.
+ Adecuada “N” sujetos que son susceptibles.



Apoyo directivo

+ Capacidad directiva para dar respuesta a la deteccion y diagnéstico del CP.
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DEBILIDADES

¢Qué elementos del ENTORNO INTERNO pueden DIFICULTAR dar mejor respuesta a la
deteccion y diagndstico precoz del cancer de pulmdn en el SSPA?

Las aportaciones recogidas en este ambito se han clasificado en las siguientes areas tematicas:

Recursos (13)

Adherencia de la poblacidn a la estrategia de prevencién y cribados (7)
Atencidn sanitaria (6)

Eficiencia — Efectividad (5)

Innovacion tecnoldgica (2)

Base de datos (1)

Investigacion (1)

Burocracia (1)

Recursos

+ Necesidad de dedicar mas recursos econdmicos a la deteccidn precoz del CP.

+ Necesidad social de invertir mas en salud por encima de otras areas.

+  Mayor inversién de las autoridades en cancer, por delante de otras patologias.
+ Falta de un sistema de deteccion de biomarcadores.

+ Disponer de mas recursos para dar una mejor respuesta.

+  Falta de recursos destinados al diagnéstico precoz de esta patologia.

+  Necesidad de mayor financiacidn.

+ Deficiencia de recursos técnicos y humanos.

+ Sostenibilidad de la atencion sanitaria en un entorno de recursos limitados.

+ Percepcion de exceso de recursos para curar y de falta de recursos para prevencion.
+ Disponibilidad de medios materiales: TACs, radidlogos.

+ Disponibilidad de profesionales.

+  Falta de algunos perfiles profesionales inexistentes en el SAS.
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Adherencia de la poblacion a estrategias de prevencién y cribados

+  Falta de desarrollo de estrategias de salud comunitaria que ayuden a mejorar la
adherencia de la poblacién.

+ Adherencia de la poblacidn a los programas de cribado.

+ Adherencia a estrategias de prevencion.

+  Falta de adherencia de la poblacién.

+  Falta de excelencia de los pacientes.

+  Selecciéon TARGET en atencidn primaria o en especializada.

+  Poca divulgacion y conocimiento entre la poblacidén y los profesionales de los beneficios
del screening.

Atencion sanitaria

+  Saturacion de profesionales por falta de tiempo.

+  Heterogeneidad asistencial.

+ Perfil diferente para la atencidn a los pacientes.

+  Demora asistencial.

+  Demora en el diagndstico de CP.

+  Necesidad de mejorar la coordinacidn entre niveles asistenciales.

Eficiencia - efectividad

+ Ausencia de criterios de eficiencia.

+ Necesario estudio de coste-efectividad para mejorar el rendimiento.

+  Falta de estudios de coste eficiencia a nivel del pais sobre el beneficio del screening.
+ Sistema de mas rentabilidad con TAC a baja dosis

+  TAC a baja dosis.

Innovacidn tecnolégica
+  Transformacién digital.

+ Falta de incorporacion de herramientas automatizadas para apoyar a los usuarios clinicos.

Base de datos

+ Falta de integracion de datos de distintas fuentes.

Investigacion

+ Distintas lineas de investigacion.

Burocracia

+  Burocracia
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ANALISIS EXTERNO

OPORTUNIDADES

¢Qué elementos del ENTORNO EXTERNO pueden ayudar a dar mejor respuesta a la
deteccion y diagndstico precoz del cancer de pulmén en el SSPA?

Las aportaciones recogidas en este ambito se han clasificado en las siguientes areas tematicas:

Concienciacion social (8)
Investigacion (5)

Tecnologia (4)

Marco legal (3)

Programas de prevencion (3)
Homogeneizacidn de criterios (1)

Recursos (1)

Concienciacion social

+  Papel que pueden jugar las asociaciones de pacientes en la deteccidn precoz del CP.

+ Buenas campafias de concienciacién sobre la enfermedad.

+ Sensibilizacién social e inversion en prevenciéon y deteccion del CP.

+  Programas orientados a la educacién social.

+  Programas especificos dirigidos a jévenes sobre el consumo de tabaco.

+  Oportunidades que ofrecen los medios de comunicacién para la difusién de informacién
en torno al CP.

+ Asociaciones de pacientes que pueden ayudar a trabajar en una mayor concienciacién en
deshabituacién.

+ Mayor visualizacién del CP, evitando el estigma.

Investigacion

+ Trabajo enredy desarrollo de proyectos internacionales en torno al CP.

+  Oportunidades de investigacion a nivel nacional y europeo, que permitan la adhesién a
distintas iniciativas.

+ Participacién en programa nacional y europeo.
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+ Impulso desde el &mbito europeo.
+ Prioridades internacionales en investigacion.

Tecnologia

+ Innovacidén tecnoldgica.

+ Desarrollo de tecnologia innovadora econdmicamente asequible.

+  Tecnologia innovadora.

+ Iniciativas de inteligencia artificial, amplificadas en territorio nacional.

Marco legal

+  Leyes anti tabaco y politicas.
+ Normativas europeas o nacionales.
+ Politicas del gobierno central y europeo.

Programas de prevencion

+  Recomendaciones, Guidelines
+  Aumento de programas de cribado (recomendaciones de la Comision europea)
+  Experiencia nacional en cribado.

Homogeneizacion de criterios

+ Normalizacidn y estandarizacion de criterios en torno a la prevencién y diagnéstico precoz.

Recursos

+  Captacién de recursos.
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AMENAZAS

¢Qué elementos del ENTORNO EXTERNO pueden dificultar dar mejor respuesta a la
deteccion y diagndstico precoz del cancer de pulmdn en el SSPA?

Las aportaciones recogidas en este ambito se han clasificado en las siguientes areas tematicas:

Programas de cribado (5)
Concienciacion social (5)
Intereses de otros sectores (5)
Habitos de consumo (4)
Contexto global (3)

Recursos (3)

Tecnologias (3)

Bases de datos (2)
Tratamientos (2)

Otras asociaciones de pacientes (1)
Heterogeneidad de criterios (1)

Resultados en salud (1)

AMENAZAS
Programas de cribado

+  Falta de normativa para la realizacion de cribado.

+ Comentarios negativos sobre los programas de cribado.

+ Informes de evaluacidn negativos en torno a los programas de cribado.
+  Criterios de inclusién no homogéneos.

+  Demora en lainstauracion, se visualiza como imposible.
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Concienciacion social

+  Percepcion en la poblacién del riesgo mejorable: “no me preocupo por lo que no veo”.
+  Estigma e invisibilidad con respecto a otros tipos de cancer.

+  Estigma.

+ Inercias y oposicién al cambio de ciudadania, profesionales y administraciones.

+  Percepcidn de poco interés, a pesar de los datos de incidencia.

Intereses de otros sectores

+  Existencia de lobbies pro tabaco.

+  Presion de las empresas del sector tabacalero.

+ Influencia de sociedades cientificas, proveedores, profesionales, ..., no orientadas a la
eficiencia.

+  Presion industria tabacalera.

+  Presiéon medios comunicacién, redes sociales, etc....

Habitos de consumo

+ Nuevas tendencias en el consumo de tabaco.

+ Espanfia es el pais europeo con los precios mas bajos del tabaco y vapers.
+ Inicio del consumo de tabaco y vapers a edades cada vez muy precoces.
+Nuevos dispositivos con nicotina.

Contexto global

+  Contexto geopolitico que dificulta la inversidén en salud (cancer): guerras, cambio climatico,
crisis econémica, deuda publica espafiola, ...

+ Contaminacién ambiental asociada al consumo de tabaco.

+  Otros factores causales: contaminacidn, situacidén coyuntural de crisis, etc.

Recursos

+  Distribucidn de recursos desequilibrada.
+  Presupuestos destinados a esta patologia.
+  Multitud de problemas sanitarios que precisan de recursos.

Tecnologias

+  Falta de interpretabilidad, baja usabilidad de las nuevas tecnologias.

+  Sistemas de informacién integrados que nos permitan monitorizar el efecto de los
programas de cribado.

+ Ausencia de regulacién “de lo digital” que dificulta su incorporacidn a la asistencia.
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Bases de datos

+ Falta de datos de eficiencia.
+ Dificultad de integracion de otros tipos de datos.

Tratamientos

+No acceso a todos los tratamientos, a nivel global y social.
+  Productos sanitarios.

Otras asociaciones de pacientes

+  Presion de las asociaciones que representan a otros canceres.
Heterogeneidad de criterios
+ Dispersién de criterios en las politicas sanitarias de las diferentes comunidades

autéonomas.

Resultados en salud

+ Falta de herramientas de medicidn de resultados en salud.
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ESTRATEGIAS/ACCIONES DE MEJORA

Dimensiones y propuestas

¢Qué iniciativas concretas propondrias para AFRONTAR las Amenazas, CORREGIR las

Debilidades, POTENCIAR las Fortalezas y APROVECHAR las Oportunidades para dar

mejor respuesta a la deteccidon y diagndstico precoz del cancer de pulmon en el SSPA?

A continuacidn, se recogen las propuestas de mejora que fueron identificadas y consensuadas
por los expertos participantes en el taller.

ESTRATEGIAS/ACCIONES DE MEJORA

1.

w

10.
11.

12.
13.

14.
15.

Incorporacion de herramientas innovadoras en el diagndstico precoz del Cancer de Pulmén
(CP): inteligencia artificial, biomarcadores, ...

Programas de promocion y prevenciéon del CP en Atencidn Primaria.

Planificacidn de la inversidn en innovacién tecnoldgica.

Impulso de la investigacidén en prevencion primaria y cribado (Disminucidn de burocracia
asociada a la misma).

Realizacion de estudios de coste-efectividad sobre cribado y tabaco (Informes propios de
eficiencia).

Establecimiento de grupos de trabajo en cada hospital para ver cdmo implementar el
screening de CP.

Publicacion de datos de estudios de coste-efectividad de pacientes diagnosticados de CP
en estadio precoz frente a estadio avanzado (con caracter anual en Andalucia).
Unificacion de criterios para el screening de CP intercomunidades auténomas.
Optimizacién e identificacién de tecnologias disponibles y nuevos dispositivos radiolégicos.
Formacién especifica de profesionales en prevencién y deteccion precoz de CP.
Programas de concienciacién y campanas dirigidas a la ciudadania y pacientes
(informacién y formacién), especialmente dirigidas a los mas jévenes.

Establecer leyes y politicas antitabaco mas restrictivas.

Impulso de la cultura de medicidon de resultados en salud, que oriente la toma de
decisiones.

Ampliacion del cribado de CP.

Financiacion de estudios piloto de cribados de CP.
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Priorizacion y recomendaciones

Los resultados de la priorizacidn segin importancia y factibilidad de las estrategias/acciones de
mejora para para dar mejor respuesta a la deteccién y diagndstico precoz del cancer de pulmén
en el SSPA se muestran en el grafico 1. El valor de la mediana de la importancia otorgada a las
propuestas se sitla en 85, mientras que el valor de la mediana en factibilidad es de 66.7.

Grafico 1. Resultados de la priorizacidn seglin importancia y factibilidad de las propuestas de estrategias/acciones
de mejora para dar a la deteccidn y diagnédstico precoz del cancer de pulmdn en el SSPA.
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1 | Incorporacion de herramientas innovadoras en el diagndstico precoz del Cancer de Pulmén (CP):
inteligencia artificial, biomarcadores, ...

2 Programas de promocidn y prevencién en Atencion Primaria.

3 | Planificacion de la inversidn en innovacion tecnoldgica.

4 | Impulso de la investigacidn en prevencidon primaria y cribado (Disminucién de burocracia asociada a
la misma).

5 | Realizacion de estudios de coste-efectividad sobre cribado y tabaco (Informes propios de eficiencia)

6 | Establecimiento de grupos de trabajo en cada hospital para ver cémo implementar el screening de
CP.

7 | Publicacién de datos de estudios de coste-efectividad de pacientes diagnosticados de CP en estadio
precoz frente a estadio avanzado (con caracter anual en Andalucia)

8 | Unificacién de criterios para el screening de CP intercomunidades auténomas.

9 | Optimizacion e identificacion de tecnologias disponibles y nuevos dispositivos radiologicos.

10 | Formacidn especifica de profesionales en prevencion y deteccion precoz de CP.

11 | Programas de concienciacidn y campafias dirigidas a la ciudadania y pacientes (informacion y
formacioén), especialmente dirigidas a los mas jovenes.

12 | Establecer leyes y politicas antitabaco mas restrictivas.

13 | Impulso de la cultura de medicién de resultados en salud, que oriente la toma de decisiones.

14 | Ampliacion del cribado de CP.

15 | Financiacion de estudios piloto de cribados de CP.
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Destacar que, de las 7 propuestas consideradas de mayor importancia (N21,2,4,8,10,11y 12),
4 de ellas han obtenido un valor de factibilidad por encima de la mediana. Estas hacen referencia
a la puesta en marcha de programas de promocién y prevencién del CP en Atencién Primaria
(N22), formacidn especifica de profesionales en prevencién y deteccidon precoz de CP (N210),
programas y campafas de concienciacidon dirigidas a ciudadania y pacientes (N211) y al
establecimiento de leyes y politicas antitabaco mas restrictivas (N212).

Como muestra la grafica, se puede resaltar que en todos los casos la factibilidad es inferior a la
importancia, excepto en las 2 iniciativas siguientes: establecimiento de grupos de trabajo en
cada hospital para ver como implementar el screening de CP (N26) y publicacién de datos de
estudios de coste-efectividad de pacientes diagnosticados de CP en estadio precoz frente a
estadio avanzado (N27).

Las propuestas con menor diferencia entre ambos criterios, y que podrian ser abordadas con
mayor facilidad, son las relacionadas con programas de promocion y prevencién en Atencion
Primaria (N22) y la puesta en marcha de programas y campafias de concienciacién dirigidas a
ciudadania y pacientes (N211).

Por otro lado, las propuestas que registran mayor gap entre importancia y factibilidad (con
diferencias por encima de los 25 puntos), y que el grupo valora con mayores dificultades para su
realizacion, tienen que ver con la incorporacion de herramientas innovadoras en el diagndstico
precoz del Cancer de Pulmén (N21), impulso de la investigacion en prevencion primaria y cribado
(N24) y unificacion de criterios para el screening de CP intercomunidades autdnomas (N28).

Si consideramos la distribucién de las propuestas, atendiendo al valor de la mediana en
importancia y factibilidad, se pueden agrupar en los cuatro cuadrantes que se muestran en la
tabla 1.

Tabla 1. Clasificacion de las estrategias segun el valor de la importancia y factibilidad para su abordaje.

+ FACTIBILIDAD - FACTIBILIDAD
+ [IMPORTANCIA 2,10,11,12 1,4,8
- IMPORTANCIA 6,7 3,5,9,13,14,15

Desde el punto de vista de la toma de decisiones, con caracter preferente se podria comenzar
por aquellas situadas en el cuadrante superior izquierdo. Se trata de cuatro propuestas que se
consideran con un valor de importancia y factibilidad igual o por encima de la mediana en ambas
dimensiones:

+N92. Programas de promocién y prevencion en Atencion Primaria.
+N2910. Formacion especifica de profesionales en prevencion y deteccidn precoz de CP.
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+ N911. Programas de concienciacién y campafias dirigidas a la ciudadania y pacientes
(informacién y formacién), especialmente dirigidas a los mas jévenes.
+N912. Establecer leyes y politicas antitabaco mas restrictivas.

Por otra parte, en el cuadrante superior derecho se sitlan 3 iniciativas que han obtenido
puntuaciones superiores a la mediana en importancia (85) y con una factibilidad inferior a la
mediana (66.7). Estas propuestas se consideran cruciales para dar mejor respuesta a la deteccién
y diagndstico precoz del cadncer de pulmdn, en opinidn de los expertos participantes, pero son
consideradas de dificil abordaje:

+ N2l.Incorporacidn de herramientas innovadoras en el diagndstico precoz del Cancer de
Pulmén.

+  N24.Impulso de la investigacidn en prevencion primaria y cribado.

+ Ne98.Unificacidn de criterios para el screening de CP intercomunidades auténomas.

En el cuadrante inferior izquierdo, se muestran las estrategias/acciones que se han valorado
como poco importantes, pero con un nivel de factibilidad superior a la mediana. Se trata, por
tanto, de iniciativas que deben ser valoradas en términos reales de viabilidad y pertinencia para
dar respuesta al objetivo propuesto.

Por ultimo, sefalar que en el cuadrante inferior derecho se recogen las propuestas que han
obtenido menores puntuaciones tanto en importancia como en factibilidad, por lo que habria
valorar su posible abordaje y/o planificacion temporal en el largo plazo.
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ANEXOQO |. Expertos participantes

Dra. Reyes Bernabé Caro. Jefa de Seccion de Oncologia Médica. Hospital Universitario Virgen
del Rocio. Sevilla.

Dr. Manuel Cobo Dols. FEA de Oncologia Médica. UGC Intercentros de Oncologia Médica.
Hospitales Universitarios Regional y Virgen de la Victoria. IBIMA. Mdlaga

Dra. Sonia Baeza. Coordinadora del Area de Oncologia Toracica de la SEPAR (Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica).

Dr. Luis Angel Ledn Mateos. Servicio de Oncologia Médica. Hospital Clinico Universitario de
Santiago de Compostela. SERGAS. Santiago de Compostela

Dr. Jose Antonio Marcos Rodriguez. Servicio de Farmacia Hospitalaria. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla

Dr. Carlos Miguez Sanchez. Director de la UGC de Oncologia Radioterapica y Radiofisica.
Médico adjunto a la Gerencia. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dr. Enrique de Alava Casado. Jefe de servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Facultad de Medicina. IBIS. Coordinador del Plan de Medicina Personalizada
de Precision de Andalucia. Sevilla.

Dr. Luis Seijo Maceiras. Director del Departamento de Neumologia. Clinica Universitaria de
Navarra. Coordinador del Aflo SEPAR 2023-2024. Pamplona

D2 Stephanie Oyonarte Da Rocha. Vocal de la Asociacién Espafiola de Afectados de Cancer de
Pulmén (AEACaP)

Dr. David Vicente Baz. Director de la Estrategia en Cancer de Andalucia. Jefe de Seccién de
Oncologia Médica. Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

Dra. Maria Diaz Serrano. Técnica del Servicio de Planificacién Operativa. Médico de Familia.
Servicio Andaluz de Salud

Dra. Leonor Cerda Alberich. Servicio de Radiologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia
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ANEXO II. Programa del Workshop

Programa del Workshop

Deteccion y Diagndstico del Cancer de
Pulmdn en el SSPA

Sevilla, 23 de mayo de 2024
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ANEXO IlI. Fotos del Workshop
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