
¿Qué necesitamos para tener un servicio de oncología de excelencia?
Propuestas desde el sistema sanitario público



Conflicto de intereses

• Coordinador del Plan Integral de Oncología de Andalucía 

• Consultant or Advisory Role: BMS, MSD, Astra Zeneca, Pfizer, Roche,Amgen 

• Capitán Hispalis Futbol Médico. Campeón de España y representante de 
nuestro país en el próximo mundial de fútbol médico 

 







¿Qué necesitamos para tener un servicio de oncología de excelencia?
Propuestas desde el sistema sanitario público

• Magnitud del problema  

• Recursos 

• Misión, Visión y Valores  

• Estrategias  

• Líneas de actuación
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Misión, visión y valores

• Satisfacer las necesidades integrales y las expectativas de los 
ciudadanos. Atención Sanitaria equitativa, personalizada, segura y 
orientada hacia la excelencia

• Favorecer el abordaje integral del paciente y cuidadores. Atención 
multidisciplinar e interniveles

• Contribuir a producir conocimiento científico de calidad y relevancia social. 
Investigación básica, clínica y traslacional 

• Promover docencia de alta calidad 

• Innovar en el ámbito de la Gestión Sanitaria

MISIÓN



Misión, visión y valores

• Liderazgo en investigación e innovación  

• Posicionamiento como referente para la ciudadanía en la atención de 
los pacientes con cáncer 

• Ser referente en el ámbito organizativo para armonizar conceptos 
de calidad asistencial, eficiencia y sostenibilidad

VISIÓN



Misión, visión y valores

• El ciudadano, sus necesidades y expectativas son el centro de nuestra 
actividad

• Trabajo en equipo y dirección participativa 

• Consideración de la eficiencia como un compromiso ético y la Gestión 
Clínica como modelo organizativo adecuado 

• Uso intensivo de las tecnologías de la información y la comunicación  

• Compromiso y dedicación al Sistema Sanitario Público

VALORES

DIGNIDAD
EL HÁBITO DE LA VERDAD

EL AMOR
EL RESPETO

LA CREATIVIDAD





La Gestión Clínica promueve y facilita: 
•   La Cultura de la Calidad y la Innovación 

•  La Mejora Continúa y la Búsqueda de la Excelencia 

•  El impulso del desarrollo de la Ética 

• La Persistencia de un Sistema Sanitario Público 
responsable, solidario, equitativo, sostenible, seguro, 
flexible y abierto a las diferencias

Evaluación de Resultados 
REAL WORLD DATA





Asistencia

• Protocolos asistenciales actualizados 

• Atención multidisciplinar 

• Circuito atención primaria 

• Consulta virtual/telemedicina 

• Circuito atención prioritaria urgencias



Estrategia Nacional en Cáncer













Adecuar parámetros asistenciales para mejorar la atención de los 
pacientes y frenar la necesidad ilimitada de recursos humanos del Servicio 
de Oncología Médica

2012 2013 2014 2015 2016

Total 21.317 23.324 24.067 24.369 25.364

Sucesivas 19.944 21.814 22.528 22.865 23.846
Primeras visitas 1.373 1.510 1.539 1.504 1518

% Primeras 
visitas

6.44 6.47 6.39 6.17 5.98

Total agendas 1.756 1.754 1.952 2.022 1991

Citación media 12 13 12 12 13



Adecuar parámetros asistenciales para mejorar la atención de los 
pacientes y frenar la necesidad ilimitada de recursos humanos del Servicio 
de Oncología Médica

A. Reducir el número de consultas sucesivas  

-Altas precoces coordinadas con Atención Primaria en el seguimiento de las 
patologías más prevalentes  

-Compartir el seguimiento de los pacientes con el resto de especialidades implicadas 
en la atención de los pacientes con cáncer, en especial con Oncología Radioterápica 

-Eliminar visitas de seguimiento en patologías sin evidencia comprobada del mismo en 
resultados en salud 

-Crear consultas específicas de atención preferente para pacientes en 
seguimiento que consulten en atención primaria o urgencias (CIRCUITO 
PREFERENTE) 



Adecuar parámetros asistenciales para mejorar la atención de los 
pacientes y frenar la necesidad ilimitada de recursos humanos del Servicio 
de Oncología Médica

B.  Eliminar la masificación de la sala de espera en horario de 
mañana 

- Atención de pacientes en revisión o recogida de resultados en horario de tarde 

- CONSULTA DE ENFERMERIA (ENFERMERA CON PRÁCTICAS AVANZADAS EPA) 
  
C. Evaluación multidisciplinar inicial de una mayoría de 
pacientes 

- Crear consultas conjuntas con otros especialistas implicados en las distintas 
patologías





Participación directa del Servicio Oncología Médica en medidas de 
eficiencia encaminadas a la sostenibilidad del Sistema Sanitario Público

A. Establecer unos requerimientos mínimos de evidencia científica y magnitud de 
beneficio para poder incorporar un fármaco 

- Acordar un documento de consenso entre los profesionales de oncología médica, por patología, en el 

que se establezca un mínimo nivel de evidencia y se estipule una magnitud mínima del resultado en salud 
acordado. 

-Consensuar con la unidad de farmacia el documento acordado que servirá de base para la evaluación de 
nuevos fármacos. 

B. Identificación de los fármacos de mayor impacto económico desarrollando 
medidas que reduzcan el mismo 

-Evaluación bimensual junto con el servicio de farmacia del gasto farmaceútico 

- Información de los resultados a todos los profesionales del servicio 

-Establecer medidas de eficiencia por patología y fármaco

Evaluación



Participacion directa del Servicio Oncología Médica en medidas de 
eficiencia encaminadas a la sostenibilidad del Sistema Sanitario Público

C. Evaluar cuidadosamente conjuntamente con el servicio de farmacia la medicación que reciben 
los pacientes atendidos en el SOM para identificar posibilidades de desprescripción  

-Revisión de toda medicación prescrita a cada paciente en módulo de 
prescripción electrónica 

-Suspensión de todos los fármacos que produzcan interacciones, tengan 
escaso nivel de evidencia o se evalúen como no útiles en el paciente 
concreto 

D. Coordinar con Atención Primaria la desprescripción de fármacos que se 
consideren de escasa utilidad en los pacientes atendidos 

- Emisión de informe por parte del oncólogo médico al profesional de Atención Primaria sobre 
opciones de desprescripción















Fortalecer la Investigación Clínica como elemento de calidad en la 
asistencia a los pacientes con cáncer

• La investigación no es un lujo y es cosa de todos 

• Los Ensayos Clínicos son un elemento muy importante pero es necesario 
trabajar en otros aspectos: Epidemiología, Diagnóstico Precoz, Demora 
Diagnóstica, Resultados en Salud, Participación Ciudadana, Uso Adecuado de 
Recursos, Seguridad del Paciente. PRO (Patient Reported Outcome) 

• Recursos y vías de financiación 





Fortalecer la Investigación Clínica como elemento de calidad en la 
asistencia a los pacientes con cáncer

A. Fomentar la investigación traslacional estableciendo relaciones directas con el IBiS (Instituto de Biomedicina 
de Sevilla) y otras entidades implicadas en investigación traslacional 

- Presentación de al menos dos proyectos anuales para evaluación de financiación por parte del 
IBiS 

B. Establecer acuerdos de colaboración con otros grupos investigadores intra e interhospitalarios 
para el desarrollo de proyectos con financiación pública 

- Fomentar y mantener la participación en grupos PAIDI

C. Mejorar la dotación en recursos humanos y materiales de la unidad de investigación del 
SOM 

- Contratación de al menos un facultativo mediante financiación al menos en parte obtenida por la 
realización de ensayos clínicos para apoyo de la Unidad de Investigación  

- Adecuación de los tipos de contrato e incentivos del personal que desarrolla su trabajo en la Unidad de 
Investigación  

D. Consolidar al SOM como una referencia nacional e internacional en la realización de EECC  

- Reafirmar la colaboración con la Unidad de Fase I de la Unidad de Farmacología Clínica 

- Mantener y fomentar las relaciones con los principales grupos cooperativos nacionales e internacionales



Fortalecer la Investigación Clínica como elemento de calidad en la 
asistencia a los pacientes con cáncer

C. Mejorar la dotación en recursos humanos y materiales de la unidad de 
investigación del SOM 

- Contratación de al menos un facultativo mediante financiación al menos en parte 
obtenida por la realización de ensayos clínicos para apoyo de la Unidad de Investigación  

- Adecuación de los tipos de contrato e incentivos del personal que desarrolla su trabajo en la Unidad 
de Investigación  

D. Consolidar al SOM como una referencia nacional e internacional en la 
realización de EECC  
  
- Reafirmar la colaboración con la Unidad de Fase I de la Unidad de Farmacología 

Clínica 

- Mantener y fomentar las relaciones con los principales grupos cooperativos nacionales e 
internacionales





Participación del Servicio de Oncología Médica en la promoción de estilos 
de vida saludable y en la prevención primaria del cáncer 

Quién: Todo el personal del Servicio de Oncología Médica (ENFERMERÍA). 
Profesionales de la consulta de deshabituación tabáquica. Pacientes y familiares. 

Indicadores:  

nº de personas derivadas a la consulta de deshabituación tabáquica 
nº de pacientes que abandonan el hábito tabáquico 
Encuesta inicial de hábitos de vida saludable entre las personas que acuden a 
consulta de oncología medica y variación anual de los parámetros 
nº de charlas en centros educativos 

Sistemas de medida: Auditoría







Implicación del Servicio de Oncología Médica en los cuidados paliativos de 
los pacientes con cáncer y en asegurar la dignidad de la persona en el 
proceso de la muerte

• Atender a los pacientes desde la perspectiva de los cuidados continuos 

• Línea cada vez más tenue entre tratamiento específico y cuidados paliativos 

• Diversos modelos de interacción entre Oncología (médica y radioterápica) y 

Unidades de Cuidados Paliativos (derivación = situación de conflicto) 

• Atención a Domicilio



Implicación del Servicio de Oncología Médica en los cuidados paliativos de 
los pacientes con cáncer y en asegurar la dignidad de la persona en el 
proceso de la muerte

A. Presencia del oncólogo en la asistencia del paciente aún en ausencia de tratamiento 
específico 

- Seguimiento conjunto de los pacientes derivados a la Unidad de Cuidados Paliativos incluso 
durante su hospitalización  

- Realizar sesiones conjuntas semanales con la Unidad de Cuidados Paliativos 

B.  Establecer protocolos de derivación bidireccionales con la Unidad de Cuidados 
Paliativos 

- Elaboración de un protocolo consensuado para asistencia preferente desde oncología 
médica a cuidados paliativos y viceversa 

C.  Coordinación con la asistencia en domicilio 

- Establecer mecanismos tecnológicos para recibir y proporcionar información sobre los 
pacientes atendidos en domicilio



Instaurar medidas de evaluación del jefe de Servicio de Oncología Médica y 
del cumplimiento de los objetivos planteados 

A.Evaluación de los objetivos planteados en el proyecto de Gestión  

-Revisión anual del logro de los objetivos planteados 

B.Evaluación de la actuación del jefe de servicio en su ámbito de 
responsabilidad por los profesionales del SOM  

-Realización de una encuesta al menos anual de valoración dirigida a los 
profesionales de las actuaciones realizadas por el jefe de  servicio 

C.Mejorar la calidad percibida por los ciudadanos atendidos 

-Realizar encuestas de satisfacción entre los pacientes atendidos y sus 
familias de manera periódica, identificando áreas de mejora 

-Reducir el número de reclamaciones, mejorando el balance 
agradecimientos-reclamaciones

Gestión de la Calidad
Búsqueda de la mejora continua

Camino hacia la excelencia



Instaurar medidas de evaluación del jefe de Servicio de Oncología Médica y 
del cumplimiento de los objetivos planteados 

Gestión de la Calidad
Búsqueda de la mejora continua

Camino hacia la excelencia



Cada uno entiende el éxito de forma distinta




