ForoSalud Ediciéon “Canceres y Salud”
Octubre 2013

La cuarta edicién del ForoSalud, espacio de ppeadn para mejorar la sanidad navarra, se
ha centrado en identificar acciones dirigidas aonaejla atencion a las personas adultas
enfermas de algun tipo de cancer. Se ha realizaafortne al siguiente programa:
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A continuacién se presenta el resultado del ddgade la sesion en tres partes:
- La Experiencia de la atencidn sanitaria a algumde cancer
- Las propuestas de mejora de las personas quermaado el panel de reflexiones.
- Las propuestas de mejora puestas en comun ebaleden grupos
- Otras propuestas recibidas a través de los meditise del ForoSalud
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La primera dindmica de la sesién se centra en peer@ncia mantenida por las personas
participantes, expresando algo positivo y alguti@udiad en ello. Se realiza por escrito de
manera individual y con puesta en comun de algarpsriencias. Esta es la transcripcion:

NO

ALGO POSITIVO

ALGUNA DIFICULTAD

1

Amabilidad, comprension, alegria sobre t
en radioterapia

a]a(0] . y
gomunlcamon

El avance de la ciencia y de los tratamie

gue permiten tratar el cancer cada vez mejof

NL0S
a comunicacién médico-paciente

>

. S alta de informacion por parte del médico,
El modelo de sanidad publica que tenemaQs
2 . . Ip rquedad en las explicaciones y falta de
gque a mi padre le ha permitido tener t
. : ) . 5210 para comunicar las noticias o el
operaciones y diversos tratamientos sin t,ner :
diagnostico
gue pagar una factura antes.
A veces la comunicacién no ha sido mu
3 El trato del personal y
respetuosa
Tratamientos que tienen principio y fin
porque curan Enfrentarse a un mal prondstico
4 Confianza que deposita el enfermo enFamiliares que no aceptan
profesional El dolor mal controlado
Muy agradecidos ante cualquier actuaciémener mas tiempo
pesar de las dificultades
La transmision de la informacion por parte
5 | Larapidez entre las pruebas del médico para ayudar al paciente a tomar
las decisiones
Sale el duende malo que te dice: pon los
L .pies en el suelo, es lo que es y llegard el fin
Muy buena la experiencia de la atencign
6 . . arde o temprano.
sanitaria. Profesionales totalmente P . _ Loy
Quién sabe como se asimila la pérdida de
un ser querido
En cuanto a los profesionales sanitarios la
atencion fue maravillosa en mi proceso Ne se cumple lo que te dicen al principio,
cancer de mama. que te van a ver cada equis tiempo
7 Te ensefia a ver la vida de otra mandmas listas de espera son interminables y
dando importancia a lo que realmente heg/ pocos profesionales para esta epidemia
importante. Valoras mas la familia, Igue es actualmente el cancer.
amistad y la vida en si.
Te hace replantearte la vida, ser conscueLt
L s tratamientos
de que estas vivo, de la amenaza que: i
8 oo ) | miedo a la muerte
enfermedad implica en tu vida y de co .
) : : miedo a despedirte de tus seres queridos
quieres seguir aprovechando la vida.
Amabilidad, carifio, comprension por pafé® me hacian caso a los problemas de
9 de algun profesional implicado en shlud que yo les planteaba a algun
proceso. profesional.
La tardanza en realizar las pruebas, las
10 El profesional que sabe acercarse a ti citas para los resultados... la angustia.

-2-



ForoSalud Ediciéon “Canceres y Salud”
Octubre 2013

Ne

ALGO POSITIVO (continuacion)

ALGUNA DIFICULTAD (continuacion)

11

Rapidez en la operacion

Tardanza en las revisipeeddicas

Dentro de la dificultad que entrafia

diagnéstico oncologico, quisiera expresa

gue no tengo mas que parabienes y bu
palabras hacia todos y cada uno de
profesionales de Osasunbidea con los qu
ha tocado cruzarme.

un
C

cirt
ayudarlan al enfermo a transcurrir mejor

(D

No quisiera resultar recurrente pero la
ormlda de mediterranea de Catering ha
gultado ser lo peor del tratamiento.
onsidero ademas que dadas las
08

unstanmas habitaciones individuale

)

[V}

por este trance.

13

Tras el diagnoéstico del cancer de mamaClaando me dijeron que
atencion de la mayoria de las enfermerasdquéarme un pecho y parte de otro,

muy buena. También la médico que me h
la reconstruccion me explicé tantas ve
como le pregunté, los pasos a seguir y
posibilidades que habia, su trato
exquisito.

dempoco me dejé hacer muchas pregu
yasché en falta mas explicaciones sobr
fpeoceso y tiempo para reflexionar y valc
todas las salidas que habia.

tenian que
el
rio.
ntas
e el
rar

imédico que me atendié fue bastante

14

Posibilidad de afrontar los procesos
afrontamiento

Colaboracion entre distintos profesiona
INTERDISCIPLINARIEDAD

tiempo)
€31 ocasiones, cierta descoordinacion e
tantos servicios implicados

Ddicultad para el autocuidado (falta

ntre

15

Ves la vida de otro modo, cambia
perspectiva

El equipo médico, incluyendo a todos
profesionales, fue inmejorable

Apoyo familiar

leentimientos a las personas que te rode

la
Dificultad de expresar tus verdaderos
an
Dificultades econdmicas.

16

En mi experiencia lo mas positivo es el haber

conocido en estos aflos a gente nkry mi experiencia como profesional,
luchadora y que se enfrenta dia a dianayor dificultad en el dia a dia es el p
nuevos retos y situaciones muy duras qudigmpo que disponemos para ocuparno

superando. Yo admiro esa fuerza

superacion.

a
DCO
s de
deda paciente (entre otros problemas mas).

17

Como afrontan la enfermedad muc

mas importante “que nos
tonterias” “te dan leccion de vida”.

preocup

QS .
: - RSveces me cuesta comunicarme con
pacientes. Te ensefian a ver que la vida es

gamentes No sé qué decir ante temore

los
s de
ellos.

18

En mi caso la deteccion precoz, creo que

es algo muy positivo en si mismo.

“mala” noticia.

Desde mi experiencia como profesional el
ran problema es “cémo” comunicamos un
resultado de una prueba. Realmente nos
hacemos entender cuando damos una

19

La relacion con el paciente en el ambit

profesional me enriquece personalme
ademas de que creo que mi tarea les ayu
lo hago bien.

0 siempre es facil la relacion, por
ficultad de entender al paciente, por falta
e Tiempo, por falta de formacion, etc

20

Los momentos de

recibida para confirmar el diagnostico fue

con profesionales que me
claramente y me ofrecieron una prim

. .En el tratamiento de quimioterapia
la primera atenC|or}

hablargn

) ., . . S3nsacion de gue no se me ofre
informacién no muy amplia pero si concreta

la
de
ue yo realizaba preguntas, y aun y todo

informacién se me ofrecia en funcién

e forma escasa.
acia
informacion sino que tenia que buscarla.
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ALGO POSITIVO (continuacion)

ALGUNA DIFICULTAD (continuacion)

21

La comunicacién con mi oncologa y
psico/oncologo.

También la parte familiar que puedes sen
guerida y amada para poder echar adelar

Tener un antes y un despues, porque la
vida queda limitada en varios aspectos,
donde la mente sigue adelantandose y e
ticteerpo te limita y se tiene que aprender a
t®eguir adelante desde otros angulos y eso
tiene su tiempo.

22

La posibilidad de conocerse uno asi misn
al entorno; conocer a personas que
ejemplo de valor o que van creciendo co
paso del tiempo

W0l disponer de suficiente tiempo para
sfcanzar a comprender todas las
rddicultades por las que pasan los pacientes

Las “conspiraciones de silencio”

23

Hacerte mas humana
Dar importancia a lo importante
Ser consciente del limite de la vida.

Las despedidas son dificiles pero dejan un
poso de satisfaccion.
Las recaidas

24

El trato de algunas personas profesionale

S. Laoplde atencion.

25

El cambio de prioridades
El lado humano de la relacion
La esperanza

La continuidad de la atencion entre
profesionales
La larga espera desde la sospecha

diagnéstico y al tratamiento

al
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Ventanilla unica o Gestora de Casos con el finatgralizar en un Unico profesional
coordinacion de los diferentes servicios y profesies implicados en la atencion de
persona-familia con cancer. Su objetivo es garanta respuesta a las necesidades
persona con cancer, mejorando la accesibilidad diferentes recursos y de esta ma
optimizar los recursos disponibles, facilitar l@&ursos para apoyar el cuidado er
domicilio y atender las necesidades del cuidadwrcial para prevenir situaciones
renuncia y claudicacion.

d”

a

> |a
de la
nera
1 SU
de

Plan de atencion a las necesidades de los superigsi que aborde la Rehabilitac
completa desde una perspectiva integral que incluya

- Investigacion de secuelas a largo plazo,

- Atencion psicolégica y emocional (Sentimiento dearatbno y desgas
emocional una vez acabados los tratamientos, paéregle desorientacion
abatimiento que experimentan los afectados, impantda vida de pareja
familiar...) atencion psicologica a paciente y family profesionales si
necesitan.

- Reincorporacion a la vida social y laboral y faarili

7

ion

te
y
y
0

Formacion continuada en habilidades de Comunicadiimpatica a todos Ic
profesionales que atienden a la persona-familia c@ncer. Los pacientes con car
necesitan sentirse acompafnados. El acompafiamientasa en dos pilares: escu
activa y la empatia. Las habilidades de comunicad&be ser una asignatura dentrc
las carreras de medicina, enfermeria, auxiliarabajadores sociales...

)S

cer
cha
) de

Potenciar la relacion entre Asociaciones y Profed&s: Los profesionales disponen
los conocimientos y la experiencia cientifico-téanimientras que los pacientes sa
sobre lo qué supone estar enfermo y cuales sateecuencias de la enfermedad €
vida cotidiana.
- Reforzar y consolidar los vinculos entre los proiegles y los pacientes.
- Crear foros en los que participen pacientes y profales, acudir y participar |
profesionales en congresos de asociaciones denpexig asociaciones
pacientes que acudan y participen en congresosasigide enfermeria.

de
ben
nla

DS
e

Potenciar la relacion profesional-paciente basad&a elianza con mayor implicacié
donde se reconocen como personas una a la otr&agmmo ‘una enfermedad’ con el {
de crear una relacion terapéutica basada en lahescuen el entendimiento y en
empatia.

n,
in
la

Que el personal sanitario se esfuerce en dardanhafcion de manera adecuada, cree
un ambiente adecuado en la consulta, informaci@yrpsiva y en funcién de
demanda del paciente con el fin de que el pacmea gestionar el curso del proce
Incluyendo la ‘instruccion’ sobre cdmo va a seguirtratamiento, donde dirigirse a
incidencias etc.

indo
la
3S0.
Nte

Evitar las consultas masificadas permitiendo tiefispo para cada una de ellas.

Formar al personal sanitario sobre como comuialos pacientes.

Mayor comunicacion entre los profesionales samiséapara una atencion coordinad
integrada: entre los distintos profesionales yeeluts diferentes servicios, principalme
con Atencion Primaria. Crear espacios para podaciomarse.

a e
nte

10

Que mejore la comunicacion del personal profesiaual el paciente o familiar
también que mejore la informacion de las hojasrdeafde consentimiento. Se valora

1 la

informacion franca, explicando opciones, aclaramelsgos etc
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11

Mejorar los diagnésticos en Atencién Primaria y étsglizada. Se pide mayor atenci

en el proceso previo al diagnostico de cancer,nguse alargue el tiempo desde qu

S Se

manifiestan los primeros sintomas hasta la artgiade los medios adecuados para

obtener el diagnaostico.

12

Evitar los inconvenientes de la habitacion comgartilurante la hospitalizacion.
siente como un atentado a la intimidad, que el coédié resultados de prueba
explicaciones ante otros pacientes. También senaleel hecho de que con las pla

Se
5 Y
cas

en la mano esté en la habitacion, pero a distami@adoles a los y las residentes

explicaciones sin incluir al paciente.

13

Que los servicios publicos no hagan la dejaciénllelear el tratamiento con yodo

radiactivo al centro privado.

14

Que el personal médico se comunique con el pacientaina relacion de alian
acordando los términos con decisiones participsifutilizacion de genéricos...).

Za

15

Evitar los retrasos en las citas de control siresiglad de realizar una reclamacién como

sistema para recibir atencion.

16

Evitar asi mismo en las consultas las esperasslargauy largas a las que estamos

sometidos los pacientes.

17

Se valora muy positivamente el tener un profesia®lreferencia y el apoyo en
domicilio del médico y enfermera del Centro de 8alu

el

18

Mejorar las instalaciones (salas de espera y lectisala”) ya que actualmente se pueden

calificar de indignas.

19

Evitar introducir miedo e inseguridad en los paigenpor el tipo de coste de

0Ss

tratamientos, mediante comentarios o comportansemteterminados del personal

profesional y de las autoridades sanitarias.

20

Disponer de consultas psicoldgicas para ayudaesnéeiones de tristeza y confusion.

21

Mas tiempo para la consulta. Se siente presiorugBepspera: “gue no me preocupe

por

alargarme y hacer esperar mas a otros pacien@maadde cargar a mi médico con mas

horas de trabajo”

22

Mejorar la comunicacion de algunos médicos con dasientes y familiares y que

ofrezcan unicamente la informacion demandada popagientes.

23

Que ofrezcan pautas de autocuidado: alimentac@irog aspectos.
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Las propuestas que se realizaron en el debatesdgupos fueron recogidas por las personas
que coordinaron cada grupo. Se presentan agrupadas epigrafes que se utilizaron para la
recogida y debate:

Diagnostico

Organizacién/gestion a lo largo del proceso

Hospitalizacion

Quimioterapia/radioterapia y otros tratamientos

Seguimiento/Revisiones/Continuidad de la atencidaf@inacién con otros Servicios/Unid
del dolor/Cuidados Paliativos/AP/SM/Otros recurdespoyo.

Informacion/Comunicacion/Apoyo Emocional

Vida social, laboral y otros

PROPUESTAS EN TORNO AL DIAGNOSTICO

1 Mejorar indicadores en AP que permitan un diagnostprecoz. Que tengan
protocolos, procedimientos y medios diagndésticaa gdagnostico precoz.

5 Poner en marcha las campafas de screening ya dpsof@lon etc.) e implementar
otras para otros tipos de cancer.
Necesidad de agilizar y reducir los retrasos erptagbas, resultados y consultas de

3 seguimiento. Ahora que se han alargado las ligasgera, este problema esta yendo a
peor.

4 Agilidad en la realizacion de pruebas, valoraciérebultados, fechas de consulta. Una
vez diagnosticado tener fecha de intervencion ggita o inicio de tratamiento.

5 Menor tiempo de espera entre la derivacion a eslsei por parte de AP vy el
comienzo del tratamiento.

6 Ampliar las unidades que ya existen encaminadagilaaa pruebas pertinentes de
diagnéstico.

r Orientar y acompaiiar al paciente en el recorridolggdiferentes servicios a los que
tiene que acudir para la realizacion de pruebampates.

8 Mejorar la comunicacién y la informacion entre gbecialista y paciente dando tiempo
para que este ultimo tome decisiones posibles caspesus tratamientos.
Incorporar sistematicamente en la atencion la Peaimale habitos de vida saludables.

9 A nivel preventivo, en consultas e informes diversgacorporar recomendaciones de
estilos de vida saludable basadas en la eviderspamble en el momento.

10  Mas apoyo sicologico en el diagnostico a paesgegtfamilia

11 Mas recursos para reducir tiempo de espera entiiagndstico y la intervencion.

12 Ampliar las unidades que ya existen encaminadagilaaa pruebas pertinentes de
diagnostico

PROPUESTAS SOBRE ORGANIZACION/GESTION A LO LARGO DE L PROCESO

13  Aumentar el tiempo de contacto profesional—paeid/lejorar la escucha al paciente.

14  Tener la posibilidad de Consultas de mayor dénac
La necesidad de atencion continuada del serviciordmlogia las 24 horas y dias
festivos. Si que han habilitado un teléfono parmwtcarse directamente con el

15 Hospital de Dia, donde se puede consultar por dgepgr problemas derivados dela
quimioterapia y en el que atienden en horario déama y de tarde. Sin embargo, para
cualquier problema que surja fuera del horario fires de semana hay que acudir por
urgencias.

16  Entrada en Urgencias especifica (Urgencia ogaa§ Teléfono 24 horas. Atencion

-7 -
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enfermera y oncologo. Guardias 24 horas

17 Garan_tizar la continuidad de cuidados y de atenaéitre Hospital, Especializada y
Atencion Primaria.

18 La necesidad de especificad de la Urgencia onamdgia agilizacién de su atencion e
ingreso cuando es necesario. Es un problema que sigstiendo.

19 Incrementar el nimero de profesionales de Oncalpgia poder garantizar una buena
atencion. También perfil psicélogo.

20  Dar mas contenido a las consultas de Enfermeria

21 Que profesionales de psicologia se integren eredpspos y asesoren al resto de
miembros del equipo.

22  Facilitar un gestor/a de caso, tanto en el miedspitalario como en AP
Creacion de la figura “gestor/a” de casos que fxaa la continuidad de cuidados y dé

23 N i
respuesta a las dudas e inquietudes en los diésremdmentos del proceso.
Coordinacion de todos los servicios implicados: @ogia, Atencion Primaria y otrgs

24 servicios como Salud Mental, Paliativos, Unidad digbr.... Espacio sociosanitario,
también con asociaciones. Informacion todo tipoedersos que puedan ser utiles.
Contar con profesionales de psicologia en los eguge atencion y protocolizar la

o5 intervencion, de tal manera que cada persona qdegsosticada de un cancer tenga
un profesional de apoyo emocional para un apoyt®rnicios de este proceso y a
posteriori segun sea necesatrio.
Protocolizar la Valoracion social por parte delb&j@ador Social para poder hacer un

26  abordaje integral, conociendo la situacion socitmniliar de dicha persona, y con la
intervencion social que se requiera individualmente
Apoyo sociales que faciliten los cuidados famikayedomiciliarios, tanto durante la
fase de tratamiento como en el final de la vidaoyspecondémico para el cuidado

27 L e . :
responsable, apoyos técnicos en el domicilio (caanta=uladas, colchones antiescaras,
gruas...) no existe actualmente ninguna ayudalguania ello.

o8 Espacios de supervision de los profesionales @lmajan en este campo para prevenir
sindromes de bournout.

29 Inclusion de forma mas activa del Equipo de Atemci@rimaria en periodos
interconsultas de Especialista.

30 Ayudas sociales a través de subvenciones del DRepanto de Salud al
asociacionismo y grupos de ayuda especificos.
Fomentar el empoderamiento de los pacientes pattar p®er los protagonistas del

31 abordaje de su proceso de enfermedad. Aceptacidpagte del profesional de las
decisiones del paciente.

32 Potenciar la hospitalizacion a domicilio.

33  Mejorar la situacion de las personas de fuel@ateplona

34  No al copago hospitalario

35 Facilitar el acompafiamiento en las ambulancias
Espacios adecuados. A nivel de infraestructur&syeacto al hospital de dia, siguen sin

36 | disponer de espacio adecuado, si bien parece mgplenénte va a ser abordado? Se ha
dignificado el espacio del servicio de radioterapia

37 Mayor participacion y mejor coordinacion de losedéntes profesionales que integran

los equipos sanitarios.

PROPUESTAS EN LA HOSPITALIZACION

38  Cuidar la intimidad. En momentos complicadosthaldn individual

39  Aceptacion por parte del médico de las decisiolet paciente.

40  Flexibilizar las normas hospitalarias, en fundi@ las necesidades del paciente.
41 | Tratamiento también estilos de vida; dietistanicda adecuada.
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42 | Mejorar la comida.

43  Ampliar camas de oncologia en la misma ubicageiservicio

44 Dignificar las instalaciones sanitarias, en laasalo hay sillas para todas las persc
gue esperan. Dignificar las narcosalas.

45  Habitaciones individuales en la hospitalizacion.

46 | delante de quién, en ocasiones es muy mal vividonocée da la informacion d
médico al personal residente que le acompafa\asita.

PROPUESTAS DE MEJORA EN EL PROCESO DE QUIMIOTERAPIA /RADIOTERAPIA' Y
OTROS TRATAMIENTOS

47 Mejorar el consentimiento informado, dedicando piema la informacion y aclaracic
de dudas y dejando tiempo para la decision de filmsalo requiere el paciente.

48 Tratamiento del dolor

49 | Tratamientos integrales, también estilos de vida

50 Respecto a los tratamientos, es importante queus®lan los plazos previstos
indicados Disminuir tiempo de espera.

51 para comunicar resultados, seguimiento, etc. Ennodde Primaria tenemo
experiencia con una buena valoracion de este gpoodsultas, con espacio y tiem
reservado en agenda.

Cuidado especial de la intimidad del paciente, dosd transmite la informacion,

nas

)

n

e

Potenciar consultas telefonicas, tanto a peticélrnpdciente como de seguimiento del
profesional, para consultar dudas, incidenciaslaamedicacion, cambios ... también

S
0]0)

Respecto a tratamientos alternativos, facilitasdmunicacion sobre ello, en ocasiones

52 el paciente no se atreve a hablar por el miedo ausgado, en otras ocasiones puede

ser importante que el médico oncoélogo sea conogeatquosibles interacciones, etc.

53  No al copago de tratamientos farmacologicositelapos.

54  Asegurar la aplicacion de un programa de cuislgdtiativos

PROPUESTAS DE MEJORA EN EL SEGUIMIENTO/REVISIONES/C ONTINUIDAD DE LA
ATENCION/COORDINACION CON OTROS SERVICIOS/UNIDAD DE L
DOLOR/CUIDADOS PALIATIVOS/AP/SM/OTROS RECURSOS DE A POYO.

55  Cumplir fechas recomendadas de consulta.

56 Que los familiares sepan que también pueden regllois ayuda de profesionales
psicologia.

57 la persona que padece cancer, como por ejemploedasidad que estas perso
tienen de poder hablar con sus familiares de sermeidad.

58 Tiempo en agendas de profesionales para poderaeddis Revisiones de pacien
gue estén bien y atender las consultas telefonicas.

59  Mayor utilizacion de herramientas informaticasgpampliar la conexion de AP/AE.

60  Plantear la posibilidad de consulta conjuntdgsionales de Oncologia y Psicologia

PROPUESTAS PARA MEJORAR LA INFORMACION/COMUNICACION /APOYO
EMOCIONAL

Todavia hay mucho por mejorar en lo que se refieteato humano y la informacion
los pacientes y familiares. Aunque es algo que riipenucho del profesional que
61 | toque, pero en algunos servicios, por ejemplo dioterapia, hay cierta informacion
la hora de realizarte las pruebas que siemprelseridedar y que sistematicamente
omite.

Educacion cultural a la poblacidén sobre el canoetyyendo aspectos relacionales ¢

de

on
nas

(es

a
e
a
se

—

Mejorar el consentimiento informado, dedicando piema la informacion y aclaracié
62 de dudas y dejando tiempo para la decision de fionai es que el paciente
requiere.

n
lo

63 = Mayor formacion de los profesionales en actsudhabilidades de comunicacion.

el

64 | Comunicacion desde la “alianza terapeutica’,cando el empoderamiento O
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ren

paciente.

65 Aconsejar a los pacientes que lleven anotadas tadggeguntas que desean hace
las consultas.

66 Qrientar y acompaﬁar al paf:ienj[e en el recorridolcpmdiferentes servicios a los @
tiene que acudir para la realizacion de pruebampates.

67 Mejorar la comunicacién yla ir_1fc_>rmacién entre abecia_lista y paci_ente dando tiempo
para que este Ultimo tome decisiones respecto @atamientos posibles

63 Las noFicias del diagndéstico de un cancer nuncésenas pero las formas en como se
comunican son fundamentales.

69 Es fundamental tampién la implicacion profesionalgenerar una relacion de ayuda
con el paciente y familia.

20 Hablar _de forma coro!ial. Que se. pueda hablar de t.'m.ntluidos tratamiento
alternativos como por ejemplo la marihuana comarsecmedicinal.

71 Mejorgr la comunicacion 'informética con profesi@salde Atencién Primaric
situacion y plan para el paciente.

72  Apoyo emocional y apoyo psicoldgico durante tedproceso.

PROPUESTAS EN TORNO A LA VIDA SOCIAL, LABORAL Y OT ROS ASPECTOS

Desarrollar vias rapidas para solucionar algunosase Por ejemplo priorizar la

73  resolucion de expedientes pendientes de AyudadDppendencia, valoraciones del
Tribunal de invalidez permanente, etc.

74  Abordar la reincorporacion a la vida laboral.

75  Atender el final de la vida.

76 = Transporte sanitario mas accesible para laspasde fuera de Pamplona

77  Investigar la marihuana como terapia.

78 Educacion y sensibilizacion social/Clima social a@gelo favorable para vivir

situaciones relacionadas con los canceres

Tras el presente Informe de ‘experiencias y pro@iségue recoge todas las aportaciones que
se han realizado en la Edicion del ForoSalud dddi@a ‘Canceres y Salud’, se procede a
analizar todas las propuestas. En este analisés raguesta se va a valorar concluyendo con
su aprobacion o si se deja en estudio o0 si es zadha El Departamento de Salud tiene el
compromiso de poner en marcha las que sean factbjestificar por qué no se pueden

implementar las restantes. Todo ello se recogeeh posteriorInforme de Resultados”.

Servicio de Investigacion, Innovacion y Formaci@mi&ria
Departamento de Salud
Diciembre 2013
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