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DECLARACION INSTITUCIONAL PARA EL DESAROLLO DE LA
ATENCION MULTIDISCIPLINAR EN CANCER EN ESPANA

Las Sociedades Cientificas: Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, Sociedad Espafiola
de Oncologia Radioterapica, Asociacion Espafiola de Cirujanos, Sociedad Espafiola de
Anatomia Patolégica, Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncolégica, Sociedad Espafiola de
Hematologia y Oncologia Pediatrica, Sociedad Espafiola de Radiologia Médica, Sociedad
Espafiola de Hematologia y Hemoterapia, Sociedad Espafiola de Medicina Nuclear e Imagen
Molecular, Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria, Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria, Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, Sociedad
Espafiola de Psiconcologia, Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria,
Federacién de Sociedades Espafiolas de Oncologia (FESEO, constituida por la Sociedad
Espafiola de Oncologia Radioterapica, Sociedad Espafiola de Oncologia Médica, Sociedad
Espafiola de Oncologia Quirargica, Asociacion Espafiola de Investigacion sobre el Cancer y
Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologia Pediatrica).

Reconociendo que:

- El gran numero de profesionales involucrados en la atencion al cancer, y la
propia complejidad del proceso diagndstico-terapéutico, convierten la
comunicacién y coordinaciéon entre ellos en un aspecto central. La manera cémo
se organizan influye sobremanera en la toma de decisiones sobre el diagnéstico y
tratamiento de cancer, asi como en el seguimiento de los pacientes.

- La organizacion de la atencion multidisciplinar (AMD) contribuye a garantizar que
se toman las mejores decisiones, respondiendo asi a uno de los principales retos
que plantea la atencién al cancer: la coordinacion de los tratamientos quirdrgico,
médico y radioterapico de manera comprensible para el paciente y clinicamente
efectiva. Este aspecto quedo recogido en la conferencia sobre control del cancer
de la Unién Europea (Lisboa, 2007), las conclusiones de la cual establecen que
existen evidencias suficientes que demuestran la mejora del prondéstico clinico de
los pacientes como resultado de una AMD organizada. Asi, se expone que:

“Cancer is a complex health problem. It requires multi-disciplinary approaches
that range from health promotion and prevention to screening, diagnosis,
treatment, rehabilitation and palliative care. A multidisciplinary approach to
cancer care is required to make the best decisions about each patient's
diagnosis, treatment and support.”

- La evidencia sefiala la importancia de los elementos organizativos sobre los
procesos de atencion, los cuales pueden contribuir a mejorar la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, como lo demuestran las diferencias
de supervivencia observadas en relaciéon a los mejores paises de Europa, de
acuerdo con los resultados del estudio EUROCARE.
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- El contexto de la atencion oncoldgica esta marcado por elevados niveles de
complejidad clinica (tratamientos cada vez mas multidisciplinarios y especificos) y
un volumen creciente de numero de casos. Este entorno ha promovido la
especializacion por patologia tumoral entre las diferentes especialidades y
profesionales, lo que ha dejado al descubierto la necesidad de volver a integrar a
todos los profesionales bajo un paraguas organizativo que procure la vision global
del paciente.

- Sobre la base de comités de tumores por patologia han ido apareciendo
diferentes modelos multidisciplinarios o dispositivos de enlace. Sin embargo, de
forma global, el sentido del cambio en las organizaciones sanitarias sigue la
evolucion descrita en la siguiente figura:

Figura 1. Tendencia y fases organizativas de largo recorrido en la atencion
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La tendencia apunta hacia una progresiva formalizacion de los equipos
multidisciplinarios, que empiezan a contar con coordinadores, roles de enfermeria,
apoyo de secretaria 0 espacios propios, aspectos sujetos en parte al volumen de
casos y a la concentracion de tecnologias o perfiles de pacientes. Este proceso
puede facilitar el desarrollo de capacidades especificas, entre las que cabe
destacar:

- Tomar decisiones de caracter vinculante en equipo.

- Establecer una Unica puerta de entrada de pacientes a los circuitos de
atencion.

- Discutir en comité todos los casos de cancer confirmados mediante
diagndstico histolégico en un centro para completar el diagndstico de extensién
y planificar el tratamiento.

- Comités de tumores u otros dispositivos constituyen el marco disponible para el
manejo de la creciente interdependencia clinica y el establecimiento de una légica
de actuacion basada en atender a perfiles de pacientes especificos de forma
integrada, antes que en realizar tareas especificas de forma secuencial.




Considerando que:

1)
- La “Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud”, elaborada entre el
Ministerio de Sanidad y Politica Social, las Sociedades Cientificas y Comunidades
Auténomas y la Asociaciones de pacientes, fue aprobada el pasado octubre de
2009 por este Consejo.

- La implementaciéon de esta Estrategia, que propone la llamada “atencion
multidisciplinar” como parametro de calidad y como eje del modelo organizativo
de la atencion oncologica. Entre los “objetivos” asistenciales que plantea la
Estrategia en Cancer (p.75-76) cabe resaltar:

“Objetivo 10. Los pacientes diagnosticados de cancer seran tratados en el
marco de un equipo multidisciplinario e integrado y con un profesional que actle
como referente para el paciente.”

“Objetivo 12. Los centros hospitalarios que ofrezcan tratamiento oncologico
pondran en marcha comités de tumores que planteen la decision terapéutica
previa al tratamiento y establezcan un plan terapéutico global en el que
participen los profesionales implicados en el proceso diagnéstico y terapéutico
del cancer.”

- La Estrategia comprende la AMD como un factor clave para afrontar la
variabilidad en la préactica clinica y la inequidad en el acceso al diagnéstico y
tratamiento de cancer (Asistencia, p. 55).

- Diferentes planes oncoldgicos promovidos por las CCAA en Espafia recogen la
necesidad de promover un enfoque multidisciplinar de la patologia oncolégica.

- Del acervo normativo relativo a la ordenacion de las profesiones sanitarias, la
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, en el articulo 4 (punto 7), Principios generales,
establece que “el ejercicio de las profesiones sanitarias se llevara a cabo [de
acuerdo con] la progresiva consideracion de la interdisciplinariedad vy
multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencion sanitaria.”

2)
- Internacionalmente, la promocion de equipos multidisciplinarios se considera
como un estandar de calidad pensado para prever una atencion centrada en el
paciente, una mayor adherencia a las guias de practica clinica o el acceso de
pacientes a ensayos clinicos, entre otros.

- La Sociedad Europea de Oncologia Radioterapica (ESTRO), la Sociedad
Europea de Oncologia Médica (ESMO), la Sociedad Europea de Patologia (ESP)
y la Organizacion Europea en Cancer (ECCO) tienen entre sus objetivos
“promover la colaboracion multidisciplinar de las especialidades clinicas en la
gestién de los pacientes con cancer”, lo que supone “mejorar los estandares de
calidad en el tratamiento”.




- En un documento consensuado por la Sociedad Americana de Oncologia
Médica (ASCO) y la Sociedad Europea en Oncologia Médica (ESMO), se
establece que, a pesar de la variabilidad de los diferentes sistemas sanitarios en
términos de financiacion u otros, debe ser un objetivo que:

“El tratamiento 6ptimo del cancer debe procurarse [...] a partir de la articulacion
del conocimiento médico experto por un equipo compuesto por oncélogos
médicos, cirujanos, oncologos radioterapeutas y expertos en atencion paliativa,
asi como personal de enfermeria y trabajadores sociales. Los pacientes deben
tener acceso también al consejo experto de psiconcélogos y nutricionistas,
entre otros.”

- Asimismo, la organizacion multidisciplinar debe mejorar el abordaje y la gestion
de transiciones significativas como la del nifio al adulto y mas genéricamente la
que se da entre el tratamiento activo y los cuidados paliativos.

Las Sociedades Cientificas espafolas, adheridas a la Declaracion, declaran:

- Su apoyo expreso a la atencion de caracter multidisciplinar, un enfoque que
permite tomar las mejores decisiones en el diagndstico, tratamiento y apoyo de
los pacientes oncoldégicos.

- Su firme empefio en potenciar la atenciéon multidisciplinar como un estandar de
calidad que implique que todos los pacientes de cancer en Espafia reciban el
diagnéstico y la planificacion del tratamiento bajo el consenso de un equipo
multidisciplinar.

- Su apoyo al desarrollo de guias de practica clinica comunes para todo el SNS y
basadas en la mejor evidencia cientifica disponibles asi como en el consenso de
expertos, cuando ésta no exista.

- Su propésito en promover un enfoque de las patologias tumorales que responde
especificamente a la complejidad del cancer y posibilita cambios organizativos
gue mejoran la gestion de procesos asistenciales y la vision global del paciente.

- Su empeiio en fomentar los programas de garantia de calidad que ayuden a
mejorar la precision y fiabilidad de los estudios diagnésticos y de evaluacion de la
respuesta terapéutica realizados.

- Su reconocimiento de los diferentes modelos de atencion multidisciplinar, si bien
exhortando al cumplimiento de unos requisitos minimos, entre los que cabe
destacar la especializacion por patologia —de acuerdo con el volumen de
pacientes que se atiende y el nivel tecnolégico del centro—, la existencia de una
funcién de coordinacion de los mismos profesionales y el uso de la mejor
evidencia reflejada en protocolos clinicos consensuados por el equipo y basadas
en las guias de préctica clinica reconocidas.




- Su renovado compromiso a la hora de implementar un modelo de atencion que
contribuya a eliminar problemas conocidos, como la variabilidad en la practica
clinica debida a multiples puertas de entrada o inequidades de acceso a
determinadas tecnologias diagndsticas o terapéuticas.

- Su defensa del papel de la Atencién Primaria en el proceso del cancer como
nivel de atencion mas eficiente para la prevencion primaria, el cribado, y la
deteccion precoz de signos y sintomas, asi como la necesidad de una adecuada
coordinacion entre los distintos niveles asistenciales para contribuir a mejorar la
accesibilidad y la equidad del sistema sanitario.

- Su empefio en seguir promoviendo la evaluaciéon de resultados clinicos y de
proceso, puesto que el desarrollo y la aplicacion de esta metodologia es la que
mejor puede justificar y guiar el cambio organizativo, ademas de fomentar la
conciencia de equipo y, en general, una cultura evaluadora.

- Su pleno apoyo a los roles profesionales que se responsabilizan de esta
metodologia de trabajo en los equipos. La incorporacion de responsables por
patologia en los servicios y la coordinacion de los mismos entre los profesionales,
asi como de roles de enfermeria, incide en la motivacion de los equipos y en el
desarrollo de capacidades que permiten la transformacion y la mejora continua del
proceso asistencial.

- Su decision de seguir apoyando a los responsables asistenciales que potencien
un tipo de organizacion permeable al desarrollo de equipos multidisciplinarios y
transversales, una soluciébn organizativa que potencia la autonomia de los
profesionales y sienta las bases para una mejora de la efectividad clinica y la
coordinacion de los procesos oncoldgicos.
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