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3 RETOS X 3 PRIORIDADES,

9 ACCIONES

FRENTE AL CANCER

RETOS

. Reducir la mortalidad por céncer.

Aumentar la supervivencia al cadncer en nuestro pais al 70% para 2030.

Cuidar de las personas con cancer y sus familias atendiendo a todas sus necesi-
dades derivadas de la enfermedad.

PRIORIDADES

1. PREVENIR
2. ATENDER
3. INVESTIGAR

ACCIONES

1.

Promover habitos saludables en las personas, con especial foco en la prevencion
del tabaquismo y la obesidad en la infancia y juventud.

Garantizar equidad en acceso al cribado poblacional de cancer colorrectal.
Implementar programas de cribado poblacional del cancer de cuello de utero.

Promover la atencién psicoldgica a las personas afectadas por el cancer y sus
familiares.

Mejorar la atencion a las necesidades sociales, de acompanamiento y la protec-
cion socioecondmica de las personas con cancer y sus familias.

Asegurar el acceso equitativo a un diagnostico lo mas rapido posible del cancer
y a los tratamientos oncoldgicos, con foco en: radioterapia y tratamientos y técni-
cas de nueva incorporacion.

Mejorar la atencion integral y multidisciplinar a las personas con cancer en el
final de la vida y sus familias.

Fortalecer la investigacion a través de una Estrategia Nacional de Investigacidn
del Cancer.

Disponer de un entorno fiscal motivador para el apoyo social y empresarial a la
financiacion de la investigacion.



3 retos x 3 prioridades,
9 acciones frente al cancer

La Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC), realiza un llamamiento al compromi-
so de los partidos politicos para situar la prevencion, la atencién y la investigacion del
cancer como uno de los ejes prioritarios de su programa electoral y les insta a incluir,
como reflejo de dicho compromiso, las acciones que destacamos por su elevado impac-
to social, por su alto efecto en el control del cancer y por su repercusion para mejorar
la calidad de vida de las personas afectadas por el cancer y sus familias.

El cdncer es un problema de salud y social de primer orden en Espana. Por ello, es
necesario que el cancer sea objetivo prioritario de la agenda en Salud del Gobierno es-
tatal y de las Comunidades Auténomas espanolas.

¢ Es la primera causa de muerte en hombres y la segunda en mujeres en Es-
pana'. La supervivencia a 5 anos es del 53%.

e Actualmente, se estima que existen alrededor de 773.000 personas afectadas
por la enfermedad (prevalencia a 5 anos) y cada ano se diagnostican mas de
270.000 casos nuevos de cancer en Espana®

RETOS

1. Reducir la mortalidad por cancer.
2. Aumentar la supervivencia al cancer en nuestro pais al 70% para 2030.

3. Cuidar de las personas con cancer y sus familias atendiendo a todas sus
necesidades derivadas de la enfermedad.



PRIORIDADES
PREVENIR

e Hasta un 50% de los casos de cancer podrian evitarse con politicas y medidas
de prevenciéon como la adopcién de habitos de vida saludable, que son mas efi-
caces si de adquieren desde la infancia®.

e Entres tipos de cancer se puede lograr una reduccién significativa en las tasas
de mortalidad con programas de cribado poblacional: cancer de mama, colony
cuello de Utero. Con estos programas, salvamos vidas y reducimos el gasto sa-

nitario si logramos una cobertura completa y alta participacion de la poblacion.

ATENDER

e Garantizar una atencion integral y multidisciplinar, en los tiempos y con los
tratamientos adecuados a las personas con cancer y su familia, es una premi-
sa indispensable si queremos dar una atencidn eficaz y de calidad, a lo largo de
todo el proceso de enfermedad y también en la supervivencia.

INVESTIGAR

e Sin conocimiento no podemos avanzar contra el cancer. Invertir en investi-
gacion oncoldgica de calidad es una responsabilidad ineludible ante el paciente
y la sociedad.



ACCIONES

PREVENCION
Habitos de vida saludables

1. Promover habitos saludables en las personas, con especial foco en la pre-
vencion del tabaquismo y la obesidad, especialmente en jovenes (edad es-
colar) mediante la Educacion para la Salud y entornos saludables.

—_

Fumar y el exceso de peso son dos de los factores de riesgo principa-
les asociados al desarrollo de diferentes tipos de cancer®.

17 ANOS
Edad media en Espana de inicio del consumo del tabaco
(con un grupo importante de jévenes iniciando el consumo a los 13 afos).

31,4%
de los escolares de secundaria, de los 12 a los 16 anos, han fumado al-
guna vez en el ultimo ano y casi el 9% lo hace a diario®®.
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*I El 41,3% de los nifios entre 6 y 9 afos tienen sobrepeso u obesidad

' en nuestro pais’. El 80% de los nifios y nifias espafnoles menores de 10
1

. anos no llega a realizar un minimo de 60 minutos diarios de actividad
. fisica global®.

. El 60% de los centros de Educacién Primaria y Secundaria dedican
poco mas de una hora al mes a impartir Educacién para la Salud’.

Es necesario construir itinerarios formativos y entornos promotores de la salud para la
infancia y la juventud, tanto en los centros educativos como en el ambito comunitario,
gue contribuyan a la adquisicion de habitos de vida saludables desde edades tempra-
nas, y a que las decisiones en salud sean decisiones faciles. Existen medidas de com-
probada eficacia y coste-efectividad como:

Incrementar las barreras de acceso al tabaco para ninos y jovenes a través de
la subida de impuestos y el precio del producto.

Seguir ampliando los espacios libres de humo del tabaco (terrazas, instalacio-
nes deportivas, playas, coches, etc.) y manteniendo las campanas de comunica-
cidon masiva que aumentan el conocimiento sobre el dafo que produce el tabaco
de primera, segunda y tercera mano.

Regular la oferta de alimentacion en centros escolares garantizando que siem-
pre se ofrezcan alternativas saludables.

Implementar el etiquetado frontal para alimentos procesados de manera obli-
gatoria. Incentivar la reformulacidon de aquellos productos procesados que con-
tienen altos valores de aditivos y sal.

Incrementar los impuestos a bebidas azucaradas e incentivar su reformulacién.



Cancer colorrectal

2. Alcanzar una cobertura del 100% de la poblacion objeto del cribado poblacio-
nal de cancer colorrectal para garantizar la equidad en el acceso a esta me-
dida preventiva y fomentar la participacion de la poblacién en este cribado.

e Latasa nacional de cobertura no llega al 50% y la tasa global de participacion
de la poblacién es cercana al 50%, pero con una variabilidad amplia, del 30% a
71% segun la Comunidad Auténoma’™.

|

. La cobertura no llega al
|
0
- 50%

e Elcancer colorrectal es la segunda causa de mortalidad por tumores en Espana
y es el mas frecuente. Sin embargo, se puede prevenir y detectar precozmente de
forma sencilla y muy eficaz mediante programas de cribado poblacional.

El desigual desarrollo en la implantacion de este cribado en las Comunidades Autdno-
mas estd provocando una grave situacion de inequidad e injusticia social en el acceso
de la poblacién a esta prestacién sanitaria. Cada ano que pasa sin que todas las perso-
nas de 50 a 69 anos de nuestro pais puedan participar en un programa de cribado de
cancer colorrectal, supone vidas perdidas por esta causa.

Cancer de cuello de utero

3. Vigilar la implementacion del cribado poblacional del cancer de cuello de
utero en las CCAA segun el marco estatal aprobado en la Cartera de servi-
cios comunes del Sistema Nacional de Salud, y fomentar la participacion de
la poblacion femenina con especial énfasis en los grupos sociales con me-
nor adhesion a esta medida preventiva.

e La mayoria de las CCAA realizan cribado oportunista de cancer de cuello de
utero. Los programas oportunistas presentan una menor efectividad en rela-
cion a los programas organizados de tipo poblacional''.

e Generan situaciones de inequidad en el acceso. El 30% de las mujeres espano-
las estan sin cobertura preventiva y en ellas inciden 6 — 7 de cada 10 canceres
de cuello de utero™.

30%

de las mujeres espanolas
sin cobertura preventiva

1

1

1

1

1

l
Es necesario que la implantacién de cribado poblacional de cancer de cuello de utero se
establezca cuanto antes y no se dilate en el tiempo lograr una cobertura del 100% de la
poblacion femenina objeto de este tipo de cribado.



ATENCION A LAS PERSONAS CON CANCER
Y SUS FAMILIAS

La Asociacion Espanola Contra el Cancer defiende un modelo de atencion integral a la
persona con cancer y su familia, capaz de dar respuesta muldisciplinar e integrada a
todas las necesidades de pacientes y familiares, desde el primer momento de un diag-
nostico de cancer, durante el proceso de afrontamiento de la enfermedad y después de
haber terminado los tratamientos oncoldgicos.

Atencion psicoldgica

4. Promover la atencion psicologica a las personas afectadas por el cancer
incidiendo en la extension de esta atencion a las personas cuidadoras y fa-
miliares de personas con cancer.

e Entreun 30y un 40% de las personas diagnosticadas de cancer presentan tras-
tornos emocionales’. Menos de la mitad de ellas son diagnosticadas y deriva-
das a servicios de atencion psicoldgica'.

e A pesar de ser un elemento clave para una éptima calidad de vida de las per-
sonas afectadas por un cancer y de sus familias, y una de las prioridades de la
Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud desde su aprobacién en el
ano 2006, esta atencion sigue siendo deficitaria en nuestro pais.

924%

de las comunidades auténomas

ofrece una cobertura insuficiente o nula en tratamiento
psicoldgico especializado a las personas afectadas por
el cancer (pacientes y familiares)'®.

e Debe seguir siendo una prestacion universal no sujeta a aportacion del paci-
ente, al igual que el resto de las prestaciones sanitarias asistenciales basicas.

Es necesario asegurar la inclusidn en el proceso de atencion a las personas con cancer
y sus familiares de:

e La medicion del ‘distrés’ o malestar emocional como el sexto signo vital des-
pués de la temperatura, presion arterial, pulso, frecuencia respiratoria y dolor,
incorpordndose a la historia clinica tanto del paciente como del familiar que
acompana habitualmente a la persona enferma.



La derivacion a atencion psicoldgica especializada cuando el grado de distrés
identificado indique la necesidad de este nivel de intervencidn.

Y que se garantice la cobertura de la necesaria atencion psicoldgica especiali-
zada para pacientes y familiares, bien con los recursos propios del sistema o
bien integrando los recursos asistenciales que ofrecen entidades sin animo de
lucro de experiencia contrastada en este tipo de atencion.

Atencion social

5. Mejorar la atencidn a las necesidades sociales y de acompainamiento de las
personas con cancer y sus familias, con especial foco en ampliar el alcance
del voluntariado en el ambito domiciliario y la proteccion socioeconomica
durante la enfermedad y la supervivencia.

Alrededor de 25.000 personas con cancer en edad laboral estan en riesgo de
exclusion social debido al impacto econdmico del cancer’'.

Mas de 40.000 personas con cancer viven solas.

Es necesario promover el tejido social de apoyo y acompanamiento a estas per-
sonas (voluntariado), especialmente en el domicilio'.

Es necesario definir un Plan Estatal de Proteccion Integral a las Familias afectadas

por el cancer que incluya, entre otros los puntos siguientes:

Identificacidon y andlisis de las situaciones de desproteccién en las que se
pueden encontrar las familias afectadas por el cancer.

Definicion de un modelo de gestidon de la incapacidad por cancer que incluya
tanto al ambito sanitario como de servicios sociales, empleo y seguridad social
para una evaluacién integral del impacto en las familias.

Revisidn y adaptacion de las normativas de incapacidad temporal, incapacidad
permanente, discapacidad, etc. a las caracteristicas actuales del empleo en
nuestro pais y a las secuelas experimentadas por las personas con cancer.

Adopcién de medidas que faciliten a los familiares de personas con cancer el
cuidado y acompanamiento del enfermo.

Aprobacién de medidas de incentivacién para las empresas y planes de inser-
cion laboral especificos para facilitar la vuelta al trabajo, permanencia y/o ac-
ceso al empleo de las personas con cancer.



Acceso equitativo al diagndstico y tratamientos
oncologicos

6. Asegurar el acceso de las personas a un diagnéstico lo mas rapido posible
del cancer, asi como promover que se reduzca la variabilidad geografica en
el acceso a los tratamientos del cancer, con foco en:

Radioterapia

e Alrededor de un 60% de pacientes con cancer necesitaran un tratamiento radio-
terapico en el curso de su enfermedad, sea con intencion curativa o paliativa, y
un 20-25% de ellos, necesitardn mas de un tratamiento radioterapico a lo largo
de su evolucion'®.

3 de cada 10 PACIENTES

en Espana, que necesitan radioterapia no la reciben’®,

Es necesario mejorar los circuitos de acceso a las unidades de Radioterapia facilitando
tanto el confort del desplazamiento del paciente (horarios, vehiculos, distancias, acom-
pahamiento etc.), como la movilidad entre comunidades auténomas.

Tratamientos y técnicas de nueva incorporacion

e Se detectan barreras en el acceso a tratamientos y técnicas de nueva
incorporacion asociadas principalmente a la gran cantidad de evaluaciones que
tienen lugar en distintos niveles lo que provoca retraso en la disponibilidad de
dichos tratamientos y técnicas. Desde la aprobacidon de la Agencia Espanola del
Medicamento y Productos Sanitarios de algunos farmacos oncoldgicos hasta
la primera prescripcion pueden pasar desde los 0 hasta los 74 meses, con una
mediana de 24 meses. Estas dificultades afectan directamente al paciente,
viéndose afectadas las condiciones de la asistencia'.



Cuidados Paliativos

Desde la Asociacién Espanola Contra el Cancer se pide especial atencidn a la poblacion

oncoldégica mas fragil, pacientes y familias que en el curso de la evolucidn de la enfer-

medad se enfrentan al final de la vida:

7. Mejorar la atencion integral y multidisciplinar a las personas con cancer en
el final de la vida y sus familias, con especial hincapié en:

Extender la provision de la atencion psicolégica y social.

Asegurar el derecho a la eleccion de lugar de fallecimiento (sea en el
domicilio, unidad hospitalaria de cuidados paliativos o residencia de me-
dia/larga estancia).

cerca del 50%

de la poblacién en Espana, no recibe
los cuidados paliativos que necesita.

Existe gran variabilidad entre CCAA en cuanto a dispersion geografica, distribu-
cion y tipologia de equipos de cuidados paliativos. Segun calculos de la Socie-
dad Espanola de Cuidados Paliativos, la ratio idonea de cobertura se establece
en una unidad de cuidados paliativos (UCP) con personal médico y enfermeria
cada 80.000 habitantes. Actualmente hay 15 comunidades auténomas que no
llegan a esta proporcion?.

La atencion integral y multidisciplinar que incluye la Estrategia de Cuidados
Paliativos del Sistema Nacional de Salud es insuficiente debido a la escasez de
intervenciones psicoldgicas y sociales a pacientes, familiares y cuidadores du-
rante la enfermedad y tras el fallecimiento en la atencién en duelo?'?2,

Mas de la mitad de las personas con una enfermedad progresiva e incurable
desearia morir en su propia casa. A pesar de ello, en algunas regiones, una alta
proporcion de pacientes fallece en el hospital (mas del 50%) y menos del 40%
fallece en el domicilio?.

Actualmente, existe déficit de recursos publicos (unidades de cuidados paliativos mul-

tidisciplinares tanto hospitalarias como domiciliarias) y diferencias notables de acceso

segun donde viva el paciente, lo que hace que esta atencidon no llegue a cerca del 50%

de la poblacién que los necesitaria. El derecho a cuidados paliativos se contempla como

un Derecho Humano y es un indicador del grado de progreso de una sociedad.
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INVESTIGACION DEL CANCER

8.Fortalecer la investigacion del cancer en Espaia a través de la creacidon
de una Estrategia Nacional de Investigacion del Cancer que facilite, entre
otros puntos?::

* Incluir dentro de la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud, instru-
mentos especificos de seguimiento y evaluaciéon que incluyan indicadores mas
precisos sobre el estado y evolucidn de la investigacion e innovacién en cancer

en Espana.

e Garantizar un nivel de financiacidn publica estable que permita afrontar los re-

tos planteados.

e Coordinar y mejorar la relacion publico-privada en el ambito de la investigacion

en cancer.

e Establecer una Organizacién publico-privada que estructure y coordine la in-
vestigacion en cancer en Espana y que sea la responsable de la implementa-

cion de la Estrategia Nacional de Investigacién en Cancer.

e Orientar los esfuerzos en base a la evidencia empirica y a las necesidades so-

ciales de Espana.

e Desarrollar modelos de implementacién de ciencia e innovacién abierta'y
responsable y coordinar la actividad de las instituciones que financian inves-
tigacién en cancer en Espana sin animo de lucro: Administracion General del
Estado, Comunidades Autonomas, fundaciones filantrépicas, asociaciones de

pacientes y fondos europeos, principalmente.

9.Disponer de un entorno fiscal motivador para el apoyo social y empresarial a
la financiacion de la investigacion.

La contribucion a la financiacién de la 1+D en Espana esta por debajo en todos los sec-
tores, pero es sin duda el sector empresarial el que se sitia mas lejos de las medias
europeas. Esta limitacion financiera reduce la capacidad de competir internacional-
mente, de atraer talento y flujos financieros, lo que a la postre va a ralentizar el tiempo
para que los resultados lleguen a los pacientes.

1M1



En necesario activar la participacidén privada en la I+D+i desde dos ambitos: el empre-
sarial y la filantropia.

Ambito empresarial:

e Espana, en 2016, tuvo un gasto en I+D+i sobre porcentaje del PIB de las empre-
sas del 0.56% frente a la media europea del 1.13%.

e El marco fiscal debe ser el adecuado en términos de dinamizador, incentivador
y motivador para el ecosistema econdmico.

Ambito de la Filantropia:

e LaFilantropia espanola en |+D aun dista mucho de la de paises vecinos. Espana
aporta 2,5€ por habitante al ano frente a los 10€ de Italia o 21€ de los Paises Ba-
jos.

e Se han de promover todas aquellas medidas que contribuyan a movilizar a la
sociedad espanola en pro de la filantropia cientifica y un marco fiscal adecuado
como palanca clave para la motivacion individual.
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Asociacion Espaiola Contra el Cancer (AECC)

La Asociacion Espanola Contra el Cancer (AECC) es la entidad de referencia en la lucha
contra el cancer desde hace 66 anos. Dedica sus esfuerzos a mostrar la realidad del
cancer en Espana, detectar dreas de mejora y poner en marcha un proceso de transfor-
macion social que permita corregirlas para obtener un abordaje del cancer integral y
multidisciplinar.

Integra a pacientes, familiares, personas voluntarias y profesionales que trabajan uni-
dos para prevenir, sensibilizar, acompanar a las personas afectadas y financiar proyec-
tos de investigacion oncoldgica que permitiran un mejor diagnéstico y tratamiento del
cancer. En este sentido, a través de su Fundacion Cientifica, la AECC aglutina la deman-
da social de investigacién contra el cancer, financiando por concurso publico programas
de investigacidn cientifica oncoldgica de calidad. A dia de hoy, es la entidad social y
privada que mas fondos destina a investigar el cdncer con 56 millones de euros desti-
nados a 334 proyectos en desarrollo. La Fundacion Cientifica AECC esta certificada por
el sello de calidad AENOR.

La AECC es una entidad declarada de utilidad de publica y esta estructurada en 52
Sedes Provinciales, presente en mas de 1.400 localidades espanolas, y cuenta cerca de
29.000 personas voluntarias, 375.000 socios y 211 profesionales.

La AECC atiende cada ano a mas de 400.000 personas afectadas por el cancer.

Elecciones generales y autonomicas 2019

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER

aecc.es | 900 100 036
w@® ¥ 06 ®
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