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Are cancer plans useful?
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En el afo 2002 la Organizacion Mundial de la Salud sehalo
la necesidad de elaborar planes de control del cancer que
recogieran la totalidad de actuaciones encaminadas a limi-
tar el impacto de esa enfermedad en una sociedad'. Desde
entonces son muchos paises, a diferentes escalas territoria-
les, los que han elaborado planes de cancer. A pesar de esta
profusion de planes, existe poca literatura cientifica sobre
la utilidad real de estos para reducir la incidencia y la mor-
talidad por cancer y para mejorar la calidad de la atencion
que reciben los pacientes.

En este mismo nUmero, Pérez Jover et al. describen la
percepcioén que tienen los usuarios, los familiares, los ciu-
dadanos y los profesionales del impacto del Plan Oncolégico
de la Comunidad Valenciana (2007-2010)2. Este esfuerzo
debe ser bienvenido al menos por 2 razones. La primera
por ser consecuentes con la obligacion que tienen los ser-
vicios publicos de evaluar las politicas publicas de las que
son responsables y difundir sus resultados. La segunda por
incorporar la participacion de los agentes del propio sis-
tema sanitario y de la sociedad en el proceso de evaluacion,
especialmente por incluir la visién de los usuarios y de sus
familiares como representacion de la experiencia real del
servicio que los poderes publicos y los profesionales asisten-
ciales y de gestion ofrecen.

La participacion de los usuarios en la evaluacion del Plan
Oncolégico de la Comunidad Valenciana no es extrana ya
que fueron parte activa en la propia elaboracion de este
plan®. Sin embargo, quizas seria necesario dar un paso mas
en el cambio de enfoque hacia «para quién son los servicios»
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y fomentar que las propias organizaciones ciudadanas y
de usuarios y familiares evaluaran y auditaran de forma
independiente, sin otra participacion de la administracion
sanitaria que no fuera la de promoverla y facilitarla, la
calidad de la atencion que reciben utilizando instrumentos
validados previamente. Una experiencia reciente, llevada
a cabo en Asturias con el apoyo técnico de la Organiza-
cién Mundial de la Salud,*° en un ambito tan sensible como
el respeto de los derechos humanos en la salud mental ha
demostrado que este tipo de evaluacion no solo es posi-
ble en nuestro medio siempre que exista voluntad politica
para ello, sino que hace mas transparente, galvaniza y legi-
tima el proceso que pretende convertir las estrategias en
realidades.

El estudio de evaluacion realizado ensefa varias cuestio-
nes que merecen ser reflexionadas e incorporadas en futuros
planes en el territorio espanol.

En primer lugar, merece la pena preguntarse por la poca
relevancia que alcanza la promocion de la salud como estra-
tegia de prevencion en relacion con las actividades de diag-
nostico y tratamiento en este estudio y ello a pesar de ser,
al menos formalmente, uno de los dominios claves del plan
y de la evaluacion. El estudio sefala como exitoso que se
haya conseguido transmitir a la poblacion la idea de que el
cancer es «curable» cuando probablemente la idea principal
a transmitir seria que el cancer «se puede prevenir». Una
reciente estimacion sefala que aproximadamente un tercio
de los tumores mas frecuentes son prevenibles a través de
una alimentacion saludable, la practica habitual de ejercicio
fisico y el mantenimiento de un peso adecuado®. Igualmente
se sefala que «la informacion sobre riesgos ambientales no
es conocida por la poblacion» y se etiqueta como «asignatura
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pendiente» la prevencion en el medio laboral, a pesar de que
un 19% de los canceres se estima que estan relacionados
con las exposiciones ambientales, incluyendo los espacios
de trabajo’.

La segunda cuestion a preguntarse es si la atencion pri-
maria esta alcanzando un papel relevante en los esfuerzos
de control del cancer. A pesar de que seglin la WONCA?® pro-
mocionar la salud a través de intervenciones apropiadas y
efectivas es una de las caracteristicas basicas de la medicina
de familia, el estudio realizado en Valencia destaca que,
segun los ciudadanos, en los centros de salud «no encuen-
tras ni un solo poster dando informacién sobre prevencion»
y los profesionales «no informan habitualmente de medidas
preventivas y de habitos saludables».

Esta percepcion ciudadana de falta de informacion desde
la atencion primaria favorece desequilibrios interesados
como la confusion sefalada sobre la frecuencia de reali-
zar citologias en el cancer de cérvix cuya informacion «en
muchos casos se circunscribe a la que proporciona el gine-
cologo de la consulta privada». El resultado es la realizacion
innecesaria de pruebas diagnosticas al mismo grupo pobla-
cional ya examinado generando ineficiencia y desigualdad.
Tampoco el médico de atencion primaria es visto como el
referente del proceso oncologico y se sefala que para la
mayoria «el médico referente deberia ser el oncélogo». A
esto se suman las «dificultades de acceso a los servicios
de diagndstico de los pacientes que no proceden de pro-
gramas de cribado», el desconocimiento que con frecuencia
tiene atencion primaria «de los nuevos recursos de deteccion
precoz», la escasa participacion de atencion primaria en los
cuidados paliativos y «la falta de comunicacion fluida con
atencion especializada» a pesar de las importantes inver-
siones realizadas en las tecnologias de la informacion y la
comunicacion.

Puede inferirse que el plan evaluado no ha servido de
palanca de cambio organizativo del sistema ya que el per-
fil que se extrae no es privativo ni del cancer ni de la
Comunidad Valenciana y, como se pregunta Ortdn, la cues-
tion es: «;hay que seguir apostando por un sistema que
incumple nuestras expectativas como usuarios, no satisface
a sus protagonistas y, ademas, los profesionales del futuro
lo rehyen?»°. La lectura seria que sin una atencién prima-
ria mejor organizada y un sistema de salud mas integrado es
dificil obtener avances significativos en el ambito poblacio-
nal y de equidad por muy sélida que sea la formulacion de
cualquier plan, no solo de cancer.

Finalmente, no deja de ser llamativo que cuando hay dis-
crepancias significativas entre la valoracion de los diferentes
items de la encuesta entre segmentos profesionales los ges-
tores otorgan sistematicamente puntuaciones superiores a
los profesionales de la asistencia, pudiendo inferirse que el
plan es mas util para el estamento de los gestores que para
el resto. De hecho, cuando hay discrepancias, los profesio-
nales de la asistencia solo otorgan puntuaciones superiores

a 3 (en una escala 1-5) en la Unica actividad que evalla su
propia actuacion.

La evaluacion realizada en Valencia aporta lecciones
importantes. Quizas la pregunta no deba ser si los planes
de cancer son utiles sino como pueden hacerse mas utiles
para todos los agentes involucrados y especialmente para la
sociedad que es realmente quien debe beneficiarse de ese
esfuerzo colectivo.

Incorporar la vision del usuario y de la ciudadania a través
de un grupo de evaluacion independiente adaptando cues-
tionarios validados para evaluar los servicios que se ofrecen,
el desarrollo de un sistema de informacion integrado que
obtenga y publique periédicamente los parametros de acti-
vidad (outputs) y resultados en salud (outcomes) obtenidos y
una mejor articulacion de los recursos sanitarios que pivote
sobre la atencion primaria, que potencie la promocion de la
salud como estrategia base de la prevencion y que resuelva
las inadecuaciones de muchos de los procesos organizativos
actuales pueden ser una via para que los planes, no solo de
cancer, sean una herramienta util para el progreso de una
sociedad.
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