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Introduccion

Al platearse la cuestion de la coor-
dinacion se hace importante la refle-
xion sobre qué significa y por qué es
importante la coordinacién en un Sis-
tema Nacional de Salud compuesto
por |7 sistemas de salud autonémicos.

En primer lugar, coordinar significa
segun el diccionario de la Real Aca-
demia “disponer las cosas metédica-
mente”.Varias sentencias del tribunal
constitucional (STC) ayudan a especi-
ficar el concepto de coordinacién, asi
la STC 42/1983 plantea que “La coor-
dinacion tiene por objeto la integra-
cion de la diversidad de las partes o
subsistemas en el conjunto o sistema,
evitando contradicciones y reducien-
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do disfunciones que, de subsistir,impe-
dirian o dificultarian, respectivamen-
te, la realidad misma del sistema...y,
por ultimo, ha de ser entendida como
la fijacion de medios y de sistemas de
relacién que hagan posible la informa-
cion reciproca, la homogeneidad téc-
nica en determinados aspectos y la
accion conjunta de las autoridades esta-
tales y comunitarias en el ejercicio de
sus respectivas competencias, de tal
modo que se logre la integracion de
actos parciales en la globalidad del sis-
tema” o en la STC 214/1989 que expo-
ne que “...toda coordinacién conlleva
un cierto poder de direccién, conse-
cuencia de la posicion de superiori-
dad en que se encuentra el que coor-
dina respecto al coordinado...” y por
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altimo la STC 102/1995 que presen-
ta las caracteristicas de la coordina-
cién “...la cooperacién consiste en
aunar esfuerzos, y la coordinacion,
cuya esencia es la unidad de actua-
ciones, no significan direccion o ges-
tion, ni tampoco por tanto ejecucion,
sino moverse en una dimensioén for-
mal, no material y en un plano hori-
zontal,ajeno a cualquier tentacion de
jerarquia o verticalidad. La eficiencia
o eficacia exigible de la actividad admi-
nistrativa conducen directamente a la
coordinacién como principio funcio-
nal y, por tanto, organizativo de las
administraciones publicas”.

En el articulo 73.1 de la Ley Gene-
ral de Sanidad 14/1986 se encuentra
la definicion de coordinacion general
sanitaria que debe ser ejercida por el
Estado. La coordinacién general sani-
taria consistiria en fijar medios y sis-
temas de relacién para facilitar la infor-
macién reciproca, la homogeneidad
técnica en terminados aspectos y la
accion conjunta de las administracio-
nes publicas sanitarias en el ejercicio
de sus respectivas competencias, de
tal modo que se logre la integracién
de actos parciales en la globalidad del
Sistema Nacional de Salud.

Por otra parte, la necesidad de la
existencia de coordinacién dentro del
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Sistema Nacional de Salud nace de la
necesidad de garantizar por un la-
do la equidad de las prestaciones sa-
nitarias dentro del sistema y por otro
la posicion de igualdad de los espaio-
les en el ejercicio de sus derechos
fundamentales. Aunque debido al sis-
tema autonémico sea normal la exis-
tencia de cierta variabilidad en las
actuaciones sanitarias y en las carac-
teristicas con las que se presta un
determinado servicio sanitario entre
los distintos sistemas de salud, la mi-
sion asignada al Ministerio de Sani-
dad y Consumo es establecer la
coordinacion necesaria que suponga
minimizar esa variabilidad en la ges-
tion sanitaria. De esta necesidad de
coordinacién parti6 la elaboracién y
publicacion de la Ley 16/2003, de 28
de mayo, de cohesion y calidad del
Sistema Nacional de Salud, que esta-
blece acciones y ambitos de coor-
dinacién y cooperacion de las Admi-
nistraciones publicas sanitarias como
medio para asegurar a los ciudada-
nos el derecho a la proteccion de la
salud, con el objetivo comun de ga-
rantizar la equidad, la calidad y la par-
ticipacion social en el Sistema Nacio-
nal de Salud.

Las herramientas existentes para
mejorar la coordinacién son multi-
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ples y se han venido utilizando en
mayor o menor medida en los ulti-
mos afos. Podriamos destacar entre
las posibles herramientas de coor-
dinacion: los organismos de coordi-
nacién general como el Consejo In-
terterritorial del Sistema Nacional
de Salud, sus comisiones sectoriales
y sus grupos de trabajo; la financia-
cién selectiva de ciertos programas
de interés en el ambito estatal; la
financiacién de programas que cum-
plan ciertos criterios o estandares
de calidad, la cartera comun de ser-
vicios, el establecimiento de un glo-
sario comun de conceptos basico, los
planes integrales, la implantacién de
sistemas de acreditacién/certifica-
cion, la creaciéon de foros de con-
senso, la utilizacion de herramien-
tas de gestion del conocimiento, los
sistemas de informacién comunes, la
aplicacion de metodologias de ges-
tion de las reuniones, etc.

Otra cuestion a tener presente al
hablar de coordinacién es la necesidad
de conseguir un acuerdo sobre como
evaluar la existencia o falta de coor-
dinacién, es decir, qué nivel de coordi-
nacién tiene un determinado sector.
En este sentido, consideramos que
una buena medida de coordinacién es
la homogeneidad de las actuaciones.
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La coordinacion puede aplicarse a
multiples ambitos sanitarios, uno de
estos aspectos es el de la prestacion
de servicios sanitarios, en donde la
evaluacion de la coordinacién se pue-
de hacer por el nivel de variabilidad
que se aplica en cuanto al disefio, téc-
nica utilizada, calidad, accesibilidad y
seguridad en la prestacién del servi-
cio. De esta forma se podria consi-
derar que existe coordinacién en la
prestacion de servicios sanitarios
cuando se consigue que un determi-
nado servicio sanitario se oferte de
forma homogénea, o con una mini-
ma variabilidad, en todas las Comu-
nidades Auténomas (CCAA).
Teniendo en cuenta las premisas
antes mencionadas se presenta a con-
tinuacién una experiencia de coordi-
nacién en la prestacion de servicios
sanitarios entre CCAA que lleva mas
de 10 afios de funcionamiento con
excelentes resultados, y que preten-
de la coordinacién entre las CCAA a
la hora de la prestaciéon del servicio
de deteccién precoz poblacional de
cancer de mama. La deteccion precoz
poblacional de cancer de mama es un
servicio que desde el afio 1990 se ha
ido incluyendo en la oferta de servi-
cios de las CCAA. En la prestacion
de este servicio existen bastantes
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variables, como el tramo de edad al
que se oferta, las mamografias que
se realizan,los métodos de evaluacion
radiologica, los sistemas de calidad
fisica, etc. que podrian suponer una
importante variabilidad en la presta-
cién de un determinado servicio.

Descripcion de la experiencia

La resolucion de 7 de julio de
1986 del Consejo de la Comunidad
Europea recoge el interés por poner
en marcha un programa europeo de
accion contra el cancer. Entre otros
objetivos se priorizé la necesidad de
intercambiar informacién y expe-
riencias entre los estados miembros
en relacion con programas de pre-
vencion y diagnostico precoz. Con
estas premisas se establece en 1987
el programa “Europa Contra el Cén-
cer”, que incluia un apartado dedica-
do a la prevencion secundaria con-
siderando la necesidad de puesta en
marcha de programas poblacionales
de cribado para localizaciones tumo-
rales especificas, como el caso del
cancer de mama.

El plan de accién para los afios
1988-1989 incluyd entre sus objeti-
vos la reduccion de la mortalidad por
cancer en el afio 2000 de un 15%,
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y entre otras actividades se recomen-
dé la puesta en marcha de programas
poblacionales de deteccién precoz de
cancer de mama. Dada la escasa expe-
riencia que hasta ese momento se tenia
sobre la puesta en marcha y poste-
rior desarrollo de este tipo de pro-
gramas poblacionales dentro del mar-
co del programa Europa Contra el
Céncer, se establecié una red (Euro-
pean Breast Screening Network) en la
que se incluiria una regién por cada
pais de los estados miembros. Por par-
te de Espafia, desde el Ministerio de
Sanidad se designé a Navarra como
region a integrarse en dicha red,dado
que ademas de cumplir con los requi-
sitos que se exigian Navarra estaba en
ese momento iniciando los tramites
para poner en marcha un programa
de caracteristicas similares.

Navarra, como integrante de esa
red, comenzé los contactos con di-
ferentes CCAA que estaban conside-
rando la puesta en marcha de pro-
gramas andlogos (Galicia, Comunidad
Valenciana, La Rioja, etc.) con las que
de manera informal se iban estable-
ciendo las pautas y requisitos que el
desarrollo de este programa suponia,
los protocolos de actuacion para dife-
rentes procesos, los estiandares de
calidad que se debian considerar, etc.

Rev Adm Sanit. 2008;6(1):95-105



Ascunce Elizaga N et al. Coordinacién. La experiencia de la red de los programas de deteccidn precoz de cdncer de mama

Estos contactos se tradujeron en
la organizacién en Navarra los dias
21y 22 de octubre de 1997 de la pri-
mera reunion de programas espafo-
les,en la que ya participaron todas las
CCAA, aunque algunas de ellas to-
davia no habian iniciado el corres-
pondiente programa. En esta prime-
ra reunion “Diagnoéstico precoz del
cancer de mama:Teoria y practica” se
revisaron en diferentes grupos de tra-
bajo los aspectos epidemioldgicos,
radiolégicos, cito-patolégicos, con-
trol de calidad de imagen y psicol6-
gicos de programas de deteccion pre-
coz de cancer de mama, sentdndose
las bases para la constitucién de un
grupo de coordinacién entre CCAA
que periddicamente revisaria estos
aspectos Yy evaluaria la marcha del cri-
bado de cancer de mama en Espafia.

Esta coordinacién, asumida por
consenso de los responsables de los
programas de cribado de cancer de
mama de las 17 CCAA, ha supuesto
de hecho la creacion de la red de los
programas de deteccion precoz de
cancer de mama de ambito ibérico,
que aunque no esta constituida for-
malmente se ha articulado a través de
reuniones anuales de coordinadores
de programas, contactos a través del
correo electrénico y la pagina web.
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El lugar para la organizacién de las
reuniones se propone de un afio para
el siguiente por alguno de los res-
ponsables de las CCAA; algunas de
estas reuniones se han realizado en
Portugal.

La CA organizadora se encarga de
la elaboracién del programa de tra-
bajo y de la organizacién material de
las jornadas. Seguin los temas a tra-
tar se invita a diferentes ponentes,
generalmente miembros de la misma
red.

Después de la reunién de Navarra
la siguiente se celebré enValencia en
mayo de 1999, con la asistencia de los
representantes de las |7 CCAA. En
esa reunion se abordaron temas rela-
cionados con la calidad de los pro-
gramas, puesta en comun de criterios
metodoldgicos y se hizo una prime-
ra propuesta de elaborar unos indi-
cadores comunes de evaluacion.

En el afo 2000 la reunién se rea-
lizé en Santiago; en ella participaron,
ademas de las |7 CCAA, responsa-
bles de los programas de céncer de
mama de Portugal, que han mante-
nido su asistencia en la mayoria de
reuniones. Se elaboré por primera
vez un cuestionario sobre caracte-
risticas metodolodgicas y organizati-
vas de los programas. Este cuestio-
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nario ha permitido tener una des-
cripcion de la situacion del cribado
de cdncer de mama en Espafia con
actualizaciones anuales. También se
redacté un documento de consenso,
en el que se realizaban una serie de
recomendaciones para la organiza-
cion de programas de cribado de can-
cer de mama.

Tanto el andlisis del cuestionario
sobre organizacién de los programas
como el conjunto minimo de indica-
dores han sido temas incorporados
en todas las reuniones a partir de este
momento.

En el afio 2001 la reunién tuvo
lugar en Bilbao; alli se abordaron
temas relacionados con la calidad de
la lectura mamogrifica y las encues-
tas de satisfaccion de las usuarias.
En el afio 2002, en Tenerife, se trata-
ron entre otros temas el de la pro-
teccién de datos y la atencién psi-
cosocial. En el 2003, en Logrofio, se
incorporo en el programa el control
de calidad de los programas y crite-
rios sobre la informacién a propor-
cionar las mujeres.

En el afio 2004 la reunién se rea-
liz6 en Lisboa, donde se presenta-
ron los primeros estudios de impac-
to de los programas de cancer de
mama. En el afio 2005, en Barcelona,
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se planted la necesidad de elaborar
un protocolo comun para la identi-
ficacion y el andlisis de los canceres
de intervalo y se analizé el tema de
la mamografia digital. En el afio 2006,
en Madrid, se presentaron los pro-
gramas sobre consejo genético en
cancer familiar.

En el afo 2007 la reunién se ha rea-
lizado en Coimbra,en donde los res-
ponsables de los programas de cri-
bado de céncer de mama de Portugal
han expuesto sus experiencias,y por
otra parte se ha profundizado en el
tema de la mamografia digital, en cuya
trasformacién estan inmersos la ma-
yoria de programas.

La metodologia utilizada en las reu-
niones, a las que acuden los respon-
sables técnicos de los programas, se
basan en presentaciones que realizan
los distintos programas sobre aspec-
tos novedosos o de gestion de los
mismos Yy la exposicion de los resulta-
dos de la encuesta anual. Los resul-
tados de esta encuesta se presentan
con mapas en los que se indica el
posicionamiento de cada uno de los
programas respecto a una caracte-
ristica del servicio (fig. | ). Esta repre-
sentacion, en la que se observa cudl
es la postura de la mayoria de los pro-
gramas, conduce a los que tienen
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Figura 1. Elaboracion de guias. NC: no contesta.
posicionamientos distintos a lahomo- |7 programas contestan y envian para
geneizacién para evitar salir como  su andlisis.

desviacién.

Resultados de la experiencia

Independientemente de los bene-
ficios que cada uno de los programas
ha ido obteniendo a lo largo de los
afios con la participacion en esta red
virtual, podemos identificar varios
resultados respecto a la homoge-
nizacién o disminucién de la variabi-
lidad en la prestacion de este servi-
cio poblacional dentro del Sistema
Nacional de Salud. Los datos son
extraidos de la encuesta anual que los
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A lo largo de los afios de expe-
riencia de la red se han unificado los
estandares y criterios con los que
se esta prestando el servicio de de-
teccion precoz, pudiéndose apreciar
en la evolucién de los mapas y grifi-
cos que se presentan a continuacion.
Los criterios en los que se ha pro-
ducido una homogeneizaciéon han
sido la prueba de cribado, el nime-
ro de proyecciones que se utilizan,
el nlmero minimo de mamografias
que tienen que leer los radiélogos del
programa, el uso de la clasificacién
bi-rads en la evaluacién de las mamo-
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Figura 2. Uso de la clasificacion bi-rads. NC: no contesta.
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2005

grafias (fig.2), la periodicidad del cri-
bado (fig. 3), utilizacién del protocolo
europeo de control de calidad (fig. 4),
la elaboracién de guias, etc.

Conclusiones

Parece evidente que la sistemati-
ca utilizada dentro de esta red ha per-
mitido alcanzar resultados en la coor-
dinacion en el ambito nacional de los
programas poblacionales de detec-
cion precoz de cancer de mama. Ana-
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lizando algunas de las caracteristicas
del tipo de coordinacién que se ha
empleado en la red podriamos resal-
tar las expuestas a continuacion.

El liderazgo de la red ha sido de
tipo técnico, los programas que han
ejercido inicialmente este liderazgo
fueron los que pertenecian a la Euro-
pean Breast Screening Network y que
mas consolidada tenian la organiza-
cion. Otra caracteristica del lide-
razgo ha sido su sistema comparti-
do; no ha habido un programa que
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Figura 3. Cribados sucesivos.
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Figura 4. Nimero de programas que utilizan el “Protocolo europeo”. Evolucion 1998-2005.
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se le hubiese asignado el papel de
direccién o coordinacion de la red,
sino que han sido varios. Un aspec-
to de interés en el tema de lideraz-
go es la asignacién de la responsa-
bilidad a los distintos programas
regionales, de la celebraciéon de las
reuniones anuales, lo cual ha impli-
cado una asuncién de liderazgo tem-
poral de la red por parte del pro-
grama propuesto para la celebracién
de la reunién anual.

El nivel jerarquico de los respon-
sables y asistentes a las reuniones
es técnico, de forma que las con-
clusiones de las reuniones no impli-
can posicionamientos politicos. Estas
decisiones son propuestas para su im-
plantacién en cada Comunidad res-
pectiva, en donde deberan pasar por
la aprobacién de responsables poli-
ticos.

La metodologia de las reuniones
y de la comunicacién entre reunio-
nes estd establecida informalmente,
pero se ha mantenido con muy bue-
nos resultados a lo largo de los afios.
En las reuniones una caracteristica
basica es la no imposicion de un de-
terminado criterio; en general sélo
se exponen los posicionamientos de
cada programa y se intercambia infor-
macién técnica. Tampoco se esta-
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blecen compromisos, pero si orien-
taciones por consenso.

La red creada no tiene una orga-
nizacion formal, lo cual permite un alto
grado de flexibilidad. Igualmente no
existe un compromiso formal con la
red y sélo se mantendra si los com-
ponentes encuentran beneficio en su
participacion.

La pagina web permite la existen-
cia de un repositorio de informacién
de todos los documentos basicos, de
tal forma que todos los programas
disponen de la misma informacion
para mejorar su gestion.

La encuesta sobre situacion de la
organizacion de los programas y el
establecimiento de un conjunto de in-
dicadores comunes de cribado de can-
cer de mama son dos de las herra-
mientas creadas mas eficaces para
conseguir la homogenizacién de todos
los programas.

La presentacién de experiencias
en innovacién en las reuniones anua-
les ayuda a los programas a dispo-
ner de la informacién mas actual, sin
tener que utilizar recursos de cada
uno de ellos para analizar la misma
informacioén y elaborar informes muy
parecidos, pues se suele encomen-
dar a algln programa que realice
este trabajo para el resto. Es otra
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tipica herramienta de gestién del
conocimiento.

Como conclusién podriamos decir
que la red de los programas de detec-
cién precoz de cancer de mama de
ambito ibérico ha permitido el inter-
cambio de experiencias, el apoyo mu-
tuo, la elaboraciéon de documentos
metodolégicos de consenso, como
por ejemplo el protocolo de identifi-
cacién de cénceres de intervalo y la
elaboracién de indicadores comunes
de evaluacion. Ademds, gracias a los

cuestionarios que se han cumplimen-
tado cada afio se dispone de la des-
cripcion de la evolucién del cribado
de cancer de mama en Espafia; esta
informacion se hace publica a través
de una pagina web (ppc.cesga.es)

Consideramos que se trata de una
importante experiencia de coordi-
nacion de servicios sanitarios en Es-
pafia y que algunas de sus caracteris-
ticas y metodologias podrian servir
para mejorar la coordinacién en otras
areas de actuacion sanitaria.

@
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