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PRECOZ ALENTORNO

Una prioridad sanitaria y social

Pacientes, familiares y profesionales nos unimos para visibilizar los desafios del

3 INVESTIBACION 8 evearin cancer de pulman en la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y los cuidados de
las personas afectadas.
%‘ Con esta declaracion queremos recordar que esta enfermedad no solo es un reto
e "o,‘ sanitario, sino también social, que exige un compromiso real y la accién decidida de
OETE administraciones publicas, instituciones, profesionales y sociedad.
4 yeerso PACIENTES
Declaracién promovida por: Entidades adheridas:
asociacion N 5 Qlinica Cancer Cima
2N P ” G=E. Ak i.;:_ Fex|Ca s
’\*P‘A ‘&\ AEACaP : -~ ot )
A \ Hs sl Yol Gecp @ L L4
més e Pt o = ICAPEM LongConcer Euroe
COORDINACION : ue —
B ASiSTENCIAL 10 paanicieacion ideas Qicaomo  SaApiap  SE P separ

e Neumologia y
fundacion Cirogi Toriciea

1. PREVENCION

El cancer de pulmon es uno de los tipos de cancer mas frecuentes y de mayor mortalidad en Espafia’y en
el mundo?, pese a ser altamente prevenible. Entre el 80 y el 90 % de los casos se relacionan con el tabaco?,
por lo que es urgente implementar medidas efectivas de control del tabaquismo®. Ademas, la exposicion
a otros factores de riesgo como radén, amianto y contaminacion ambiental requiere una legislacion mas
estricta y efectiva.
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2. DIAGNOSTICO PRECOZ

La deteccion temprana del cancer de pulmon es clave para mejorar el pronostico, pues entre el 70 y
80 % de los casos se diagnostican en fases avanzadas®. Ante la ausencia de sintomas en fases iniciales
0 su inespecificidad es esencial implementar programas de cribado para una deteccion precoz, como
el propuesto por el proyecto piloto CASSANDRA, impulsado por SEPAR para poblacién de alto riesgo®.
Ademas, constatada la falta de informacion en la poblacién’, son necesarias campafas de educacion y
concienciacion sobre los factores de riesgo y sintomas mas frecuentes.

— D\ 3. INVESTIGACION
- ) La creciente investigacion en los ultimos afos ha contribuido a mejorar la supervivencia y la calidad de
L) . . , , . . . . .
—'A vida de las personas con cancer de pulmon. Aun asi, esta enfermedad continua siendo la principal causa
A

de muerte por cancer® y la que mas impacta en la calidad de vida de las personas diagnosticadas®. En
este sentido, es necesaria una mayor inversion publico-privada para avanzar en areas clave como el
diagnostico molecular, las terapias dirigidas y la inmunoterapia, asi como en innovaciones tecnologicas en
cirugia y radioterapia.

4. ACCESO

En Espanfa se producen demoras significativas en la aprobacion de tratamientos con eficacia y seguridad
probadas®, y no existe equidad en el acceso al diagnostico molecular™ y a las terapias innovadoras®.
Por ello, es fundamental reducir los tiempos de espera para la aprobacion y acceso a farmacos, eliminar
trabas administrativas y optimizar tanto el diagnéstico como los estudios moleculares para asegurar una
atencion equitativa y segura.
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La diversidad de opciones de tratamiento y la participacién de multiples especialistas en el proceso
del cancer de pulmén pueden ocasionar descoordinacion o fragmentacion en la atencion sanitaria®. El
abordaje multidisciplinar requiere procesos centrados en la persona con cancer de pulmaon, liderados por
profesionales de la salud de referencia que garanticen que todas las intervenciones y cuidados estén
integrados y alineados con las necesidades de cada persona con cancer de pulmon.

El cancer de pulmon se asocia con un mayor impacto en la calidad de vida, en comparacion con otras
enfermedades oncoldgicas®. El acceso a servicios de apoyo multidisciplinar debe formar parte del circuito
asistencial, incluyendo, seguin las necesidades y preferencias de cada persona, consultas de enfermeria,
nutricion, fisioterapia, ejercicio fisico, psicooncologia y trabajo social, entre otros.

7. CUIDADOS ALENTORNO

La mayoria de las personas del entorno ve limitada su vida diaria a consecuencia del cuidado y suele
experimentar un deterioro en su salud™. Sin embargo, en muchos casos carecen de apoyo de profesionales
de la salud en esta etapa de su vida™. Es fundamental que familia y amistades cercanas sean reconocidas
como parte del equipo de cuidados, reciban informacion y apoyo, y que su bienestar se integre como un
componente esencial del proceso asistencial.

8. EMPATIA

El vinculo del cancer de pulmén con el consumo de tabaco ha favorecido el estigma en torno a esta
enfermedad™®. Existe menor empatia y comprension social hacia las personas con cancer de pulmén
en comparacion con otros tipos de cancer™. Por ello, es prioritario cambiar la narrativa sobre esta
enfermedad, evitando mensajes culpabilizadores e insistiendo que no existe un unico perfil de paciente,
ya que puede afectar a cualquier persona.

Las personas afectadas de cancer de pulmén que reciben apoyo de asociaciones de pacientes y
organizaciones civiles lo valoran de manera muy positiva”. El apoyo entre iguales facilita la adaptacion
a la enfermedad y proporciona informacién y acompafamiento®™. Es fundamental reconocer a estas
entidades como un elemento esencial del proceso de cuidados, promoviendo su recomendacion por
parte de profesionales de la salud y su inclusién en el disefio de politicas sanitarias y acciones que afecten
a las personas con esta enfermedad.

10. PARTICIPACION

Las personas con cancer de pulmoén desean que sus opiniones sean tenidas en cuenta en el proceso
de toma de decisiones™. Sin embargo, todavia existe un amplio margen de mejora para garantizar su
participacion efectiva en asuntos relacionados con su enfermedad’. La toma de decisiones compartida
debe ser un pilar fundamental en la consulta, para lo cual resulta clave ofrecer informacion clara y precisa,
fomentar el didlogo y brindar acompafamiento.
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