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Justificacion y objetivo del foro

A escala mundial, el cancer de prostata es la seqgunda enfermedad oncoldgica mas fre-
cuente en hombres, seguido del cancer vesical, que también es significativo en la pobla-
cion femenina.

En Cataluna, el cancer de prostata es el mas diagnosticado. Segun la Asociacion Espanola
contra el Cancer (AECC), en Espana fallecen unos 6.011 hombres al afio por cancer de
prostata, siendo la tercera causa de muerte por cancer en hombres. En 2021, se estimé que
el 22,5% de los canceres diagnosticados serian de prostata.

El cancer vesical, aunque menos comun (en Espana se registran de 27 a 30 casos por
100.000 habitantes/afio en hombres y de 3 a 5 casos por 100.000 habitantes/afo en mu-
jeres), ocasiona cinco muertes por cada 100.000 habitantes/ ano. El tabaquismo es su
principal factor de riesgo.

El indice de supervivencia del cancer de prostata es del 84%, mientras que en el cancer
de vejiga la supervivencia varia entre el 70% y 80%, dependiendo del estadio. Los avances
médicos en la diagnosis y tratamiento han reducido las tasas de mortalidad, tanto en el

cancer de prostata como en el de vejiga.

El objetivo de este foro es analizar el conocimiento social sobre ambos tipos de cancer
para mejorar la atencion efectiva en la prevencion y cribado, y la dimension humanay afec-
tiva de la calidad de vida de los afectados y su entorno.

Con un formato cerrado y metodologia de Focus Group, el Foro ha contado con la parti-
cipacion de pacientes, profesionales sanitarios de distintos ambitos y gestores. De esta
forma, se ha analizado la influencia de los distintos elementos clave en la atencion a las

personas que padecen cancer de prostata y cancer vesical.






Entidad organizadora

El Instituto Universitario de Pacientes de la Universidad Internacional de Catalufa es una
institucion universitaria que tiene como objetivo general la educacion y formacion sanitaria
de los pacientes, sus familiares y sus asociaciones en relacion a las enfermedades en sus
diferentes dimensiones. Entre sus lineas de trabajo destaca el abordaje de las diferentes
dimensiones de la enfermedad: individual, familiar, social y relacional con el sistema sani-
tario.

En el entorno sanitario actual, el Instituto parte del andlisis de necesidades de la comu-
nidad para desarrollar programas y estrategias destinadas a promover las aulas de edu-
cacion y formacion, estudios y creacion de instrumentos que ayuden en el dia a dia del
pacientey su gestion.

El Aula Johnson & Johnson de Innovacion en Politica Sanitaria tiene su sede en el Institu-
to Universitario de Pacientes de la Universidad Internacional de Catalufia. Esta se centra
en el estudio de las innovaciones en el area de las politicas sanitarias, principalmente las
destinadas a la gestion de organizaciones sanitarias, las politicas de participaciony la for-
macion directiva de profesionales, y la traslacion a nuestro entorno de innovaciones en las
areas de politica y gestion sanitaria.
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Metodologia

El Foro se desarrolla de forma presencial y se recogen las opiniones, puntos de vista y
aportaciones de los participantes en diversas rondas de preguntas formuladas a través de
la moderacion del Dr. Lluis Gausa.

El foro se articula en forma de mesa redonda, en la cual se van planteando los distintos
temas objeto del debate y al final se recogen las principales conclusiones del mismo.

En una primera ronda se han planteado propuestas de actuacion sobre puntos criticos
como la programacion multidisciplinar a pacientes con cancer de prostata y cancer vesi-
cal, la adherencia a los tratamientos o la comunicacion y afectacion emocional.

En la segunda parte, se han tratado los avances en el diagnéstico y tratamiento, situando
el foco en el acceso a la innovacion, la estratificacion de pacientes, la fijacion de objetivos
terapéuticos o la evaluacion de resultados.

Los aspectos tratados a o largo de estas dos rondas del Foro se recogen y se presentan
en el apartado Discusion de este documento. De estas aportaciones, se extraen las prin-
cipales conclusiones y elementos de mejora, detalladas en el apartado correspondiente.






Discusion

El Foro se abre con una ronda de presentacion de los participantes y sequidamente se
entran a debatir los distintos aspectos planteados en el programa, en dos partes diferen-
ciadas.

12 Parte: Propuestas de actuacion sobre puntos criticos

Citacion y programacion de la atencion multidisciplinar a pacientes con cancer de
prostata y cancer vesical

En primer lugar, se senala una importante diferencia en la deteccion de los dos tipos de
cancer: mientras que en el cancer de prostata la deteccion y la posterior citacion depende
mucho de la atencidn primaria, en el cancer vesical los propios signos de alarma hacen
que el paciente entre con mayor celeridad en los circuitos de diagnoéstico rapido y, de esta
forma, tenga unos tiempos de citacion y programacion mas rapidos. En el cancer de pros-

tata la deteccion se produce, pues, basicamente por control, mientras que en el de vejiga

la deteccion es fundamentalmente por sintoma.

Se destaca la variabilidad existente en el conjunto del SNS en términos de accesibilidad.
Mientras que en algunos ambitos existen muy buenas experiencias de coordinacion (tra-
bajo y protocolos conjuntos de screening entre hospitales y atencion primaria), en otros
casos se producen esperas demasiado largas entre diagnoéstico y tratamiento. Se senala el
efecto que la pandemiay la inestabilidad en las plantillas tienen sobre la atencidn primaria
y su capacidad de diagnéstico.

Asimismo, se apunta a la evolucién existente en la propia deteccion de posibles casos de
cancer de prostata: hace unos afos se realizaba la prueba de PSA de forma generalizada,
mientras que ahorala evidencia hareducido la aplicacion de la prueba y tampoco existe un
consenso sobre qué se considera un valor positivo.

También se sefala que existen mensajes contradictorios en cuanto al screening del cancer
de prostata, 1o que puede dar lugar a una sensacién de menor gravedad entre los propios
afectados. Esimportante discriminar por edad, riesgo... y mejorar el diagnoéstico del cancer
de prostata clinicamente significativo.

En cuanto al cribado de cancer de prostata, la asociacion de pacientes apuesta por la rea-
lizacion de un cribado poblacional, de acuerdo con el Plan europeo contra el cancer, de
forma protocolizada y con un target bien definido.



En este sentido, se apunta que el screening tiene que ir muy vinculado a los tratamientos,
asi como a la educacion del propio paciente en aspectos como la vigilancia activa de la
enfermedad o la necesidad de ver y esperar, que hoy en dia resultan dificiles de transmitir
por parte de los profesionales y de asimilar por parte de los pacientes.

Se apunta también la perspectiva de género que existe en el caso del cancer vesical. Aun-
que se trata de un tumor menos frecuente enla poblacién femenina, también ocurre que en
las mujeres el diagnostico acostumbra a ser mas tardio porque puede asociarse a proble-

mas relacionados con la menopausia o a infecciones de las vias urinarias.

En el marco de la citaciéon y la programacion de las visitas, se aborda también la irrupcion
de las visitas telefonicas. Se considera que pueden ser adecuadas en determinados casos,
cuando existe un vinculo firme entre el profesional y el paciente, y para determinadas si-
tuaciones de seguimiento, en pacientes con movilidad reducida... En todo caso, se sefala
que debe existir un entrenamiento al profesional para poder abordar este tipo de visitas y
tener en cuenta la importancia de cuestiones como el tono de voz, el ritmo de la conversa-
cion (no dar sefnales de prisa), etc.

Adherencia a los tratamientos

En esta materia se sefala, en primer lugar, la importancia de que los pacientes estén bien
informados y conozcan las distintas alternativas de tratamiento (teniendo en cuenta que
en el cancer de prostata existen mas alternativas que en el vesical). Asi, por ejemplo, en el
cancer de prostata no todos los pacientes deben someterse a la cirugia, en algunos casos
pueden tratarse con radioterapia, ya que actualmente disponemos de la tecnologia ade-
cuada para estos tratamientos.

La informacion del paciente en cuanto a las alternativas y las consecuencias de cada tra-
tamiento es fundamental. El paciente debe tener una autonomia para decidir, en un marco

de decisiones compartidas.

En este sentido, se considera fundamental que exista un vinculo de confianza entre el pro-
fesional de referencia y el paciente. Esto ayuda a que pueda tomar la mejor decision, de
forma orientada, en un contexto que no es sencillo. La existencia de un vinculo profesio-
nal-paciente favorece la adherencia.

Las asociaciones de pacientes tienen un papel muy importante a la hora de favorecer esta
confianza en el profesional, teniendo en cuenta especialmente que no todos los pacientes

tienen el mismo perfil ni el mismo nivel de conocimiento sobre la enfermedad.

Sin embargo, este marco de confianza no debe ser obstaculo para que existan peticiones
de segundas opiniones.

En relacion con la adherencia, se valora la relevancia de los servicios de farmacia, no sélo

formando parte de los comités multidisciplinares sino a través de las visitas entre el propio



paciente y el farmacéutico. Se considera que el sistema farmacéutico, tanto el hospitalario
como el comunitario, esta infrautilizado y se refieren estudios que apuntan que los pacien-
tes valoran positivamente las visitas a los servicios de farmacia, no sélo como puntos de
dispensacion.

Comunicaciény afectacion emocional

Enla comunicacién relativa a la enfermedad se apunta a un aspecto fundamental, que es la
dificultad que, en general y sobre todo en determinados grupos de edad, tienen los hom-
bres para expresarse de forma abierta sobre la patologia, sus afectaciones y sus conse-
cuencias.

Estas autolimitaciones tienen consecuencias sobre el propio tratamiento de la enferme-
dad (falta de comunicacion de sintomas o efectos secundarios), asi como sobre la par-
ticipacion en actividades (sesiones grupales, actividades de yoga o mindfulness...) que
suponen un beneficio para los propios pacientes y donde su presencia acostumbra a ser

minoritaria. Es importante hacer énfasis en la reversion de estos prejuicios.

Se sefnala que, incluso a la hora de buscar un impacto de sensibilizacion de la sociedad
mediante personajes publicos que refieran el haber padecido la enfermedad, se encuen-
tran muy pocos casos de hombres que expliciten haber desarrollado un cancer de pros-
tata o vesical (a diferencia, por ejemplo, de lo que sucede en el cancer de mama entre las
mujeres).

En este campo, igual que en muchos otros, la figura del paciente experto (que no sustituye
al profesional, sino que transmite como vive y conoce la enfermedad) es muy importante.
También lo es prescribir determinadas actividades (por ejemplo, las sesiones de fisiotera-
pia para practicar ejercicios de Kegel) antes de realizar la cirugia.

23 Parte: Avances en el diagnostico y tratamiento

Estratificacion de los pacientes

Enlos canceres de prostatay vejiga, el diagnoéstico parte de los urblogos y posteriormente
intervienen otros profesionales, de acuerdo con los protocolos y guias de practica clinica,

gue son muy similares en las distintas comunidades autbnomas.

Eltrabajo multidisciplinar resulta fundamental y, para ello, aspectos como la eliminacién de
barreras fisicas y arquitectonicas puede resultar clave. La comparticion de espacios entre
profesionales de distintas disciplinas y especialidades favorece la coordinacion y el abor-
daje multidisciplinar, incluso mediante la realizacidon de visitas conjuntas.

Eltrabajo multidisciplinar es esencial para dar respuesta a los pacientes desde una
perspectiva biopsicosocial, a partir de un modelo de atencién afectivo-efectivo.
Para ello deben intervenir, de forma coordinada, los distintos profesionales y niveles



asistenciales. En este sentido, deberia facilitarse la extension de las buenas practicas exis-
tentes en determinados centros o territorios al conjunto del sistema.

En general, se considera que actualmente existe una menor compartimentacion de la
atencion que hace unos anos y que los pacientes reciben el tratamiento adecuado para
sus casos, de forma homogénea, sin sobretratamiento.

Se apunta asimismo la necesidad de avanzar en el abordaje global de las necesidades del
paciente, teniendo en cuenta la evidencia cientifica que apoya actualmente diversas formas
de atencidnintegral. El desarrollo de figuras como la del Responsable de bienestar emocio-
nal, que existe en la atencion primaria de Catalufa, puede ser un avance importante.

Fijacion de objetivos terapéuticos y evaluacion

Se sefala la importancia de la evaluacion para poder conocer los resultados obtenidos y
reducir la eventual variabilidad existente entre centros y territorios.

Se considera fundamental avanzar en el registro completo de la informacion, en todos los
niveles de la atencion, para poder llevar a cabo una evaluacion completa que pueda orien-
tar mejor la toma de decisiones. Asi, por ejemplo, es esencial el registro completo de los
efectos secundarios en las historias clinicas. La existencia de registros homogéneos facili-
taria la recogida de informacion.

Asimismo, la extension de la utilizacion de PROM facilita enormemente la disponibilidad
deinformacion fundamental de los resultados obtenidos desde la perspectiva del paciente
que, habitualmente, no se recogen en las visitas con los profesionales.

También deben poder evaluarse los modelos organizativos y los resultados de los cambios
que eventualmente se implementen en ellos.

Se considera que los avances diagndsticos y terapéuticos (que aumentan la superviven-
cia), asi como los cambios en el modelo social y familiar haran incrementar las necesida-
des globales de los pacientes, asi como la necesidad de individualizar los tratamientos de
acuerdo alas necesidades propias e integrales de cada paciente. Esto implicara una mayor
necesidad de conocimiento y de evaluacion de los resultados.

Acceso a lainnovacion: factores condicionantes

Se apunta a la diversidad que aln existe entre territorios en cuanto a la accesibilidad a de-
terminados servicios, como es el caso de la cirugia robotica, aunque se sefala que Espana
ocupa una posicion preponderante en cuanto a la disponibilidad de esta tecnologia y el
acceso a estos tratamientos.

Igualmente, se sefiala que tanto 0 mas importante que la disponibilidad de la tecnologia,
es la capacitacion de los profesionales que la manejan, asi como la masa critica de activi-
dad necesaria para garantizar la experticia en los distintos procedimientos.



Por otra parte, se hace énfasis en el retraso que se produce en nuestro pais en cuanto
a la financiacién publica de farmacos innovadores, especialmente para algunos tipos de
canceres, y se apunta a diferencias de acceso entre comunidades autbnomas e, incluso,
entre centros. No se debe obviar, no obstante, que el crecimiento anual en el gasto en
medicamentos de quimioterapia, que ronda el 30%, supone un importante problema de
sostenibilidad para el sistema de salud.

Asimismo, se apunta que algunas consecuencias de la enfermedad (como es el caso de la
disfuncion eréctil) no tienen un tratamiento financiado. Actualmente, el abordaje se basa
fundamentalmente en curar la enfermedad, mas que en tratar al paciente en el conjunto de
sus necesidades.

En el proceso de evaluacion de los nuevos tratamientos, se sefiala que la sustitucion del
informe de posicionamiento terapéutico por la evaluacion técnico-sanitaria puede agilizar
la financiacion de los nuevos farmacos.

Respecto ala introduccion de nuevos equipamientos, se considera que deberia existir una
mayor planificacion en la introduccion de la tecnologia en el conjunto del sistema, tenien-
do en cuenta también la obsolescencia. En radioterapia, por ejemplo, ha aumentado la
disponibilidad de nuevos equipamientos, pero faltan datos del impacto para poder docu-
mentar los resultados. Es fundamental asimismo la multidisciplinariedad, puesto todos los
profesionales que intervienen en el proceso de tratamiento con radioterapia son esencia-
les en el resultado final.






Conclusiones

De la discusion detallada en el apartado anterior se extraen las siguientes conclusiones:

- Se evidencian las diferencias existentes en la deteccion del cancer de préstata
(fundamentalmente a través de pruebas y visitas de control) y el cancer vesical (mayo-
ritariamente a través de sintomas).

— Se constata la existencia de una cierta variabilidad en cuanto a la accesibilidad
a la atencion y a determinados servicios (como, por ejemplo. la cirugia robética) y la

coordinacioén entre niveles asistenciales.

— Actualmente existe también una variabilidad en cuanto a la realizacion de pruebas de
deteccion del cancer de prostata, lo que dificulta el consenso en cuanto al cribado.
Se considera importante discriminar los casos en cuanto a edad, riesgo... y avanzar en
el diagnostico precoz de casos clinicamente significativos.

— Esesencial que los pacientes estén bien informados sobre la enfermedad y las posi-
bles alternativas de tratamiento. Debe avanzarse en un marco de decisiones com-
partidas, basado en la informacion completa y la confianza entre profesional y
paciente.

— Para conseguir mejorar la adherencia a los tratamientos, es fundamental el vinculo
médico-paciente, asi como una mayor participacion de los profesionales farmacéuti-
COs.

— Se constatan dificultades de comunicacion en la poblacién masculina que pa-
dece estas enfermedades, especialmente en determinados grupos de edad. Esto
supone una limitacién tanto en el abordaje de los casos individualmente como en la
visibilizacion social de la enfermedad.

— Debeavanzarse en el abordaje global del paciente, no sélo desde la perspectiva de
su curacion sino teniendo en cuenta todas sus necesidades. En este sentido, el trabajo
multidisciplinar es esencial para dar respuesta a los pacientes desde una perspectiva
biopsicosocial, a partir de un modelo afectivo-efectivo.

— Lafigura del paciente experto tiene un valor muy importante en el acompanamiento
de los pacientes en la enfermedad y el proceso asistencial.

— Esfundamental avanzar en la evaluacion de los resultados para reducir la variabi-
lidad, orientar la toma de decisiones e implementar las practicas que aporten mayor
valor. Esto implica mejorar y sistematizar los registros de recogida de informacion, in-
cluyendo las historias clinicas.



Debe existir una mayor planificacién en la adquisicion de nuevas tecnologias y
equipamientos, acompanada de una capacitacion de todos los profesionales que
intervienen en su aplicacion y de una recogida de datos y analisis de los resultados
obtenidos.

Se hace énfasis en la necesidad de agilizar el proceso de financiacion publica para
mejorar el acceso a los farmacos innovadores, aunque se constatan sus efectos en la
sostenibilidad del sistema. Se considera que la financiacion publica no deberia limitar-
se ala curacion de la enfermedad, sino que deberia incluir tratamientos relacionados
con la calidad de vida de los pacientes.
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