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DECRETO 122/2002, DE 7 DE NOVIEMBRE, POR EL QUE SE APRUEBA LA ESTRATEGIA REGIONAL CONTRA EL CÁNCER EN CASTILLA Y LEÓN 2002-2004

La especial relevancia que ha adquirido el cáncer como problema de salud en todas la sociedades desarrolladas y la exigible garantía del derecho a la protección de la salud, reconocido en el artículo 43 de la Constitución, a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios, justifican la existencia de una planificación regional específica en materia de cáncer.

La distribución constitucional de competencias y la normativa básica estatal constituida por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, posibilitan el desarrollo por parte de las Comunidades Autónomas de diferentes instrumentos de planificación sanitaria, entre los que procede incluir los correspondientes a problemas específicos de salud de singular transcendencia.

De este modo la Comunidad de Castilla y León tiene atribuida, en el marco de la legislación básica del Estado, la competencia de desarrollo normativo y de ejecución de la legislación del Estado en materia de sanidad e higiene, promoción, prevención y restauración de la salud, así como la de coordinación hospitalaria en general, de acuerdo con lo dispuesto en el artículo 34.º1.1.ª y 2.ª de su Estatuto de Autonomía, en relación establecida por la Ley Orgánica 4/1999, de 8 de enero. Estas competencias estatutarias se complementan con la correspondiente a la gestión de la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, conforme a lo dispuesto en el artículo 36.º12 del mismo texto legal.

En este contexto normativo, la aprobación de la Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenación del Sistema Sanitario de Castilla y León, ha permitido la elaboración y aprobación de diferentes planes entre los que destaca el vigente 2.º Plan de Salud de Castilla y León, aprobado mediante Decreto 212/1998, de 8 de octubre. En el mismo, además de contemplarse las orientaciones básicas y objetivos generales del sistema sanitario de la Comunidad Autónoma, se incluyen determinados objetivos relacionados directamente con el cáncer, previéndose su desarrollo a través de los correspondientes planes sectoriales o programas.

En coherencia con todas las previsiones anteriores y de acuerdo a lo reflejado en el informe Salud 21 de la Oficina Regional Europea de la OMS, que entre sus objetivos prioritarios incluye la reducción de enfermedades no transmisibles y de forma específica la reducción de la mortalidad por cáncer, la Consejería de Sanidad y Bienestar Social ha elaborado la Estrategia Regional contra el Cáncer en Castilla y León 2002-2004, pretendiendo con ello afrontar adecuadamente este problema de salud en nuestra Comunidad Autónoma, con la doble finalidad de impulsar nuevas actuaciones en la lucha contra la enfermedad y coordinar e integrar las actividades contra el cáncer que forman parte de diversos planes y programas. Para ello se establecen prioridades tanto desde el punto de vista preventivo como para la correcta asistencia sanitaria de los enfermos de cáncer, la mejora de su calidad de vida y el impulso de actuaciones transversales relacionadas con el conocimiento de la enfermedad.

La elaboración de la Estrategia Regional contra el Cáncer se ha llevado a cabo por parte de técnicos de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social (Dirección General de Salud Pública, Comisionado Regional para la Droga, Dirección General de Planificación Sociosanitaria) y de la Gerencia Regional de Salud (SACYL), habiéndose abierto a la participación de entidades entre las que se incluyen Sociedades Científicas, Universidades, Colegios Profesionales, Asociaciones, Entidades Locales y Organizaciones de Consumidores y Usuarios.

El documento elaborado, cuyos objetivos y acciones fundamentales se incluyen en el Anexo al presente Decreto, contiene valiosos estudios sobre la epidemiología del cáncer, estructura sanitaria en Castilla y León y otros que, por su volumen y dificultad de publicación, no se insertan en el Anexo mencionado.

El desarrollo de la Estrategia Regional contempla diferentes acciones entre las que es oportuno destacar las relativas a la prevención de aquellos hábitos de vida que están relacionados con la aparición del cáncer, la implementación y mejora de actuaciones de detección precoz en determinados colectivos, la adecuación de los recursos y dispositivos asistenciales –cuya gestión se ha unificado con motivo de la transferencia de funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud a Castilla y León–, las actuaciones de prevención terciaria y cuidados paliativos, así como un conjunto de estrategias transversales relativas a la mejora de los sistemas de información y de registro, a la formación de los profesionales sanitarios y al impulso de la investigación tanto básica como aplicada.

Los objetivos de la presente Estrategia Regional se establecen con una vigencia que se extiende hasta el año 2004, implicando la necesidad de realizar las actualizaciones derivadas de las correspondientes evaluaciones de sus resultados.

En su virtud, la Junta de Castilla y León, a propuesta del Consejero de Sanidad y Bienestar Social, y previa deliberación del Consejo de Gobierno en su reunión de 7 de noviembre de 2002, 

DISPONE

Artículo 1.º

Se aprueba la Estrategia Regional contra el Cáncer en Castilla y León 2002-2004, cuyo contenido básico de objetivos y acciones se recoge en el Anexo al presente Decreto.

Artículo 2.º

Los contenidos de la Estrategia Regional contra el Cáncer deberán se actualizados, con las modificaciones o ampliaciones que procedan, de acuerdo con los datos obtenidos a partir de la evaluación de sus correspondientes resultados.

Artículo 3.º

Sin perjuicio de las actualizaciones que correspondan, la Estrategia Regional contra el Cáncer estará en vigor durante el período comprendido desde su aprobación hasta el final del año 2004.

Artículo 4.º

La Estrategia Regional contra el Cáncer 2002-2004 será vinculante para el conjunto de las actividades, servicios y recursos del Sistema de Salud de Castilla y León, así como para los del resto de las Administraciones Públicas y de las entidades privadas e instituciones que se relacionan con el mismo.

DISPOSICIONES FINALES

Primera.

Se faculta al Consejero de Sanidad y Bienestar Social para dictar las normas y adoptar las resoluciones y medidas que fueran necesarias para el desarrollo y ejecución del presente Decreto.

Segunda.

El presente Decreto entrará en vigor al día siguiente de su publicación en el «B.O.C. y L.».

Valladolid, 7 de noviembre de 2002.

El Presidente de la Junta de Castilla y León,

Fdo.: Juan Vicente Herrera Campo

El Consejero de Sanidad y Bienestar Social,

Fdo.: Carlos Fernández Carriedo

ANEXO

1. ANÁLISIS DE LA SITUACIÓN.

El cáncer es uno de los principales problemas de salud. La búsqueda de soluciones para disminuir su frecuencia y gravedad, así como para mejorar la calidad de vida de todas la personas que padecen la enfermedad, no sólo es una prioridad para todos los sistemas sanitarios, sino que constituye una de las preocupaciones más importantes de la Sociedad.

La Oficina Regional Europea de la Organización Mundial de la Salud (OMS) incluyó dentro de la Estrategia Salud para todos en el año 2000 un objetivo de disminución de la mortalidad por cáncer y de incremento en la calidad de vida de las personas que padecen esta enfermedad. Para su cumplimiento se estableció una propuesta de actuaciones en el control del tabaquismo, el establecimiento de programas de detección precoz de algunos tumores, el fomento de un medio ambiente saludable y la aplicación del mejor conocimiento disponible para el diagnóstico, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos de los enfermos de cáncer.

En la nueva Estrategia Salud 21 de la Oficina Regional Europea de la OMS se incluye como objetivo prioritario la reducción de enfermedades no transmisibles. Entre las metas para el cumplimiento de este objetivo se establece la reducción de la mortalidad por cáncer, que se cuantifica en al menos un 15% de la mortalidad prematura debida a todos los tipos de cáncer (y específicamente de un 25% en el cáncer de pulmón). En su desarrollo se proponen actuaciones de prevención de la enfermedad, de promoción de la salud y de gestión global de la enfermedad haciendo hincapié en la calidad de la atención y en la toma en consideración de los intereses y derechos de los pacientes.

El Programa Europa contra el Cáncer, consistente en la adopción de un plan de acción de lucha contra el cáncer en la Unión Europea, incluye acciones destinadas a reducir la morbilidad y mortalidad debidas al cáncer (con especial énfasis en los fallecimientos prematuros), fomentar la calidad de vida y mejorar el bienestar de la población,atenuando las consecuencias económicas y sociales del cáncer. El Programa, inicialmente propuesto para el período 1996-2000 y posteriormente prorrogado para años venideros, establece cuatro ámbitos de acciones específicas: información e investigación, educación para la salud, detección precoz, y formación, control y garantía de calidad.

La Carta de París, firmada el 4 de febrero de 2000 con motivo de la Cumbre Mundial contra el Cáncer, recoge una serie de principios y prácticas considerados necesarios para reducir el impacto del cáncer en la sociedad. Entre ellos se encuentran las actividades de prevención primaria y detección precoz, el acceso a estándares de calidad en la atención oncológica, el fomento de la investigación básica y aplicada, la mejora en la calidad de vida de los pacientes y el impulso de estrategias nacionales de planificación contra el cáncer de acuerdo con las necesidades y recursos locales.

Un creciente número de países de nuestro entorno viene desarrollando programas y estrategias nacionales contra el cáncer, entre ellos el «Piano Nazionale Contro i Tumori» de Italia o, más cercano en el tiempo, el «National Health Service Cancer Plan» del Reino Unido.

En España, no se ha establecido un Plan Nacional del Cáncer equivalente a los anteriores por parte de la Administración Central. Sin embargo, debe mencionarse el esfuerzo de la Federación de Sociedades Españolas de Oncología (FESEO) en la elaboración de tres ediciones del «Libro Blanco de la Oncología en España». Además, algunas Comunidades Autónomas han comenzado a elaborar documentos y planes estratégicos para el control de la enfermedad.

En Castilla y León, el cáncer también constituye un problema de salud de gran trascendencia. Se estima que cerca de 10.000 castellanos y leoneses inician la enfermedad cada año, y que uno de cada tres varones y una de cada cinco mujeres tendrá cáncer a lo largo de su vida. El cáncer constituye la cuarta causa de ingreso hospitalario en la Comunidad Autónoma, por detrás de las enfermedades del aparato circulatorio, digestivo y respiratorio.

En la actualidad los tumores son la causa básica de defunción de más de 7.000 castellanos y leoneses cada año, lo que supone uno de cada cuatro fallecimientos. Los tumores constituyen la primera causa de mortalidad entre los 40 y los 74 años en Castilla y León, para el conjunto de ambos sexos, y también son la causa más frecuente de años potenciales de vida perdidos, por lo que pueden considerarse la primera causa de mortalidad precoz en la Comunidad Autónoma, por delante de las enfermedades del aparato circulatorio y de las causas externas.

La importancia del problema ha motivado la inclusión de objetivos relacionados con el cáncer en diversos documentos estratégicos desarrollados por la Consejería de Sanidad y Bienestar Social, y que son por tanto susceptibles de ser abordados en la perspectiva de coordinación de la Estrategia Regional contra el Cáncer. Entre estos documentos se incluyen los Planes de Salud, Plan Sectorial de Cáncer, Plan Sectorial de Educación para la Salud, Plan Sectorial de Vacunaciones, Planes Regionales sobre Drogas y Planes Integrales de Igualdad de Oportunidades entre Mujeres y Hombres de la Comunidad de Castilla y León.

El Plan Estratégico de Salud de Castilla y León, publicado en el año 1991, constituyó el primer Plan de Salud de la Comunidad Autónoma. En el documento se proponían cuatro grandes tipos de intervenciones y objetivos (disminución de riesgo, educación para la salud, mejora de servicios y vigilancia epidemiológica e investigación) sobre los problemas de salud que fueron considerados prioritarios, entre los que se incluyó el cáncer.

Durante la vigencia del Plan Estratégico de Salud de Castilla y León se formuló el Plan Sectorial de Cáncer de 1993, en el que se proponían actuaciones específicas en la lucha contra la enfermedad en dos ámbitos fundamentales: educación para la salud, principalmente a través de la prevención del consumo de tabaco y alcohol, y prevención secundaria, mediante el desarrollo e implantación progresiva del Programa de Prevención del Cáncer de Mama y del Programa de Prevención de Infecciones y Cánceres Ginecológicos.

En 1993 fue publicado también el Plan Sectorial de Educación para la Salud, que formulaba objetivos en relación con la promoción del ejercicio físico y la educación y modificación de comportamientos sobre hábitos alimentarios y nutrición, en la línea de algunas de las recomendaciones del Código Europeo contra el Cáncer.

El último plan sectorial publicado durante la vigencia del primer Plan de Salud es el Plan Sectorial de Vacunaciones, también publicado en el año 1993. A través de las órdenes que desarrollan esta estrategia, se contempla la inclusión de la vacuna antihepatitis B en el calendario oficial de vacunaciones sistemáticas de la infancia, lo que supone una estrategia de prevención en la lucha contra los tumores hepáticos.

El Plan de Atención Sociosanitaria, aprobado en 1998, establece como primer objetivo general el establecimiento de un modelo integral de atención para colectivos de personas con enfermedad y dependencia, incluyendo aspectos muy relacionados con la patología oncológica como son los colectivos de personas con patologías asociadas al envejecimiento o las enfermedades crónicas en fase terminal.

El IV Plan Regional sobre Drogas del año 2001 constituye el primer documento estratégico en este ámbito durante la vigencia del 2.º Plan de Salud de Castilla y León, y continúa la línea de trabajo iniciada en los anteriores planes de este sector, integrando además actuaciones de prevención y control del tabaquismo que anteriormente se planteaban por separado.

Además de las actuaciones encaminadas a la disminución de la prevalencia y de la incorporación al hábito tabáquico, que suponen una estrategia de prevención primaria por su implicación en la génesis de múltiples tumores, el Plan Regional sobre Drogas propone actuaciones contra los procesos relacionados con el alcohol (cuyos beneficios incluyen su efecto sobre los tumores de aparato digestivo, hígado y laringe entre otros) y otras actividades de prevención entre usuarios de drogas ilegales en relación con la génesis de tumores malignos, como hepatitis víricas o VIH-SIDA.

El III Plan Integral de Igualdad de Oportunidades entre mujeres y hombres de la Comunidad de Castilla y León, publicado en 2001, continúa con el desarrollo de las políticas de igualdad de oportunidades por razón de género desarrolladas por los anteriores planes del mismo ámbito, de los años 1994 y 1997. Entre las 10 áreas de intervención establecidas por el Plan se encuentra la de Salud, en la que se propone como acción específica la sensibilización sobre los factores que aumentan los riesgos de desarrollar cualquier tipo de cáncer del aparato reproductivo entre la población femenina, como mención explícita del cáncer de mama y ginecológico.

Por último, el 2.º Plan de Salud de Castilla y León, publicado en 1998 y vigente en la actualidad, considera al cáncer como problema de salud de especial prioridad en la Comunidad Autónoma. El objetivo general en este ámbito es la disminución de la mortalidad prematura por cáncer en el año 2007. En el marco de dicho Plan de Salud se formula la presente Estrategia Regional contra el Cáncer.

2. PRINCIPIOS RECTORES.

La Estrategia Regional contra el Cáncer es el documento estratégico que establece objetivos para las áreas prioritarias de actuación en Castilla y León ante este problema de salud dentro del período 2002-2004, que a su vez forma parte del período de vigencia del 2.º Plan de Salud de la Comunidad Autónoma. En su formulación se parte de un análisis específico de las necesidades en nuestro medio y de la revisión de la evidencia científica para la propuesta de las actividades de mayor efectividad.

Asumiendo como objetivo general la mejora de la prevención, atención y calidad de vida en relación con el cáncer para el período 2002-2004, que a su vez contribuirá a la consecución del objetivo general del 2.º Plan de Salud de Castilla y León en este ámbito, que es la disminución de mortalidad prematura por cáncer en el año 2007, la Estrategia Regional contra el Cáncer de Castilla y León establece prioridades de acción en todos los ámbitos de lucha contra la enfermedad, a través de la coordinación de programas ya existentes y del impulso de nuevas actuaciones.

Uno de los principios básicos en la elaboración de la Estrategia es la identificación de prioridades de actuación. De esta manera se pretende evitar, en la medida de lo posible, una excesiva prolijidad en los objetivos o «pulsión de exhaustividad» que impida diferenciar cuáles son las actuaciones en las que se deben concentrar los esfuerzos y recursos en la lucha contra el cáncer.

En esta línea, la Estrategia Regional contra el Cáncer no plantea objetivos en los programas e intervenciones que ya han alcanzado niveles ampliamente satisfactorios, sino que incide en el impulso de las acciones no realizadas hasta la fecha y en el de las actividades previamente iniciadas pero aún susceptibles de mejora en su aplicación y resultados. Así mismo, y aún reconociendo explícitamente la importancia del modelo de determinantes de salud, la Estrategia no propone intervenciones ajenas al ámbito normal de las actuaciones del Sistema Regional de Salud de Castilla y León.

En su desarrollo, la Estrategia formula diversas líneas estratégicas y diferentes objetivos dentro de cada una de estas líneas. En esta formulación se ha optado por un planteamiento de planificación orientada a la acción, por lo que se evita la referencia al nivel de salud en sus objetivos específicos, anteponiendo la utilización de indicadores referidos a las actividades, de cuya adecuada aplicación en términos de calidad y cobertura podrá derivarse al mayor grado alcanzable de mejora en el nivel de salud.

La asignación de responsabilidades de cumplimiento de actividades y objetivos para los diferentes organismos, servicios o unidades específicas, que serán plasmadas en documentos de compromiso de cada una de estas unidades, es otro de los factores que se consideran necesarios en el éxito de la Estrategia.

3. OBJETIVOS.

El objetivo general de la Estrategia Regional contra el Cáncer es mejorar la prevención, atención y calidad de vida en relación con este problema de salud en el período 2002-2004. A través del cumplimiento del objetivo se pretende avanzar hacia el objetivo general del 2.º Plan de Salud de Castilla y León en este ámbito, que es la disminución de la mortalidad prematura por cáncer en el año 2007.

Para conseguir su objetivo general, la Estrategia Regional contra el Cáncer se establece en torno a 5 líneas estratégicas, basadas en las recomendaciones de las OMS para el desarrollo de programas nacionales de lucha contra el cáncer, a las que se han añadido diversas particularidades para su adaptación al desarrollo del Sistema de Salud de Castilla y León:

1. 
Evitar la aparición de nuevos casos de cáncer: Prevención primaria.

2. 
Detectar el cáncer precozmente: Prevención secundaria.

3. 
Curar el cáncer: Asistencia oncológica.

4. 
Mejorar la calidad de vida del enfermo de cáncer: Prevención terciaria y cuidados paliativos.

5.
Aumentar el conocimiento del cáncer: Sistemas de información, formación e investigación.

Dentro de cada una de las líneas estratégicas se ha realizado una revisión de la eficacia de las distintas intervenciones y una evaluación de las actuaciones desarrolladas hasta la fecha, lo que permite identificar prioridades en las que basar los 12 objetivos de la Estrategia. Con cada uno de estos objetivos se incluyen las actividades a desarrollar y los indicadores para su evaluación.

Se requiere, además, una actuación de carácter transversal, consistente en el propio impulso y seguimiento de la Estrategia. Esta actuación incluye el establecimiento de responsabilidades de cumplimiento por parte de diferentes unidades o servicios de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social, que serán recogidas en documentos de compromiso específicos de cada uno de estos órganos.

4. LÍNEAS ESTRATÉGICAS Y ACTUACIONES.

Línea estratégica 1: Evitar la aparición de nuevos casos de cáncer. Prevención primaria.

Objetivo 1.– Impulsar actuaciones de prevención de inicio del consumo y de deshabituación del tabaco.

Actividades:

1. Establecimiento de programas universales de prevención del consumo de tabaco en los centros educativos.

2. Desarrollo de programas de prevención familiar del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas.

3. Vigilancia del cumplimiento de la legislación vigente en materia de publicidad, promoción, venta y consumo de tabaco.

4. Inclusión de actividades de detección, consejo, seguimiento e intervención en la cartera de servicios de Atención Primaria, sustentadas en programas, protocolos y guías para el abordaje del tabaquismo.

5. Desarrollo de programas de tratamiento especializado del tabaquismo.

6. Colaboración con servicios de prevención de mutuas y/o empresas para la implantación de programas de prevención y deshabituación tabáquica en el ámbito laboral.

Indicadores:

1. N.º de centros educativos con programa de prevención escolar del consumo de tabaco / n.º total de centros educativos. N.º de alumnos participantes en programas de prevención en su centro educativo / n.º total de alumnos de los centros educativos.

2. N.º de padres y madres (con hijos de 14 a 18 años) participantes en programas de prevención familiar / n.º de padres y madres con hijos de 14 a 18 años.

3. N.º y resultado de las inspecciones de vigilancia del cumplimiento de la legislación vigente en materia de publicidad, promoción, venta y consumo de tabaco.

4. % de centros de salud con guías de deshabituación tabáquica desarrolladas e implantadas. % de Historias Clínicas de Atención Primaria en las que consta el registro y seguimiento del hábito tabáquico.

5. % de población con acceso a programas especializados de tratamiento del tabaquismo. % de fumadores incluidos en programas de tratamiento especializado que dejan de fumar en el período de estudio.

6. % de servicios de prevención con los que se establecen colaboraciones en el ámbito de la prevención y deshabituación.

Objetivo 2.– Promover la capacitación de la población para optar por otros estilos de vida no carcinogénicos y la protección de la salud.

Actividades:

1. Información a la población sobre los principales factores de riesgo del cáncer y medidas de prevención, mediante la difusión del Código Europeo contra el Cáncer.

2. Impulso de actividades de educación para la salud (EpS) en centros educativos y en la comunidad.

3. Inclusión de actividades de prevención y promoción de la salud en la cartera de servicios de Atención Primaria, dentro de los servicios de atención al joven (nuevo servicio) y de atención al adulto y anciano, sustentadas en programas, protocolos y guías.

4. Desarrollo de actividades de prevención y promoción de la salud en los centros de trabajo. Potenciar la captación para la participación de la población diana en los programas de detección precoz del cáncer relacionado con el medio laboral.

5. Actuaciones de protección de la salud, destinadas a controlar la presencia de agentes carcinogénicos en el medio ambiente (laboral, natural y doméstico) y los alimentos.

Indicadores:

1. % de centros, asociaciones, entidades y lugares de trabajo que reciben material informativo sobre el Código Europeo contra el Cáncer.

2. N.º de reuniones anuales de la comisión técnica Educación - Sanidad para el impulso de actividades de educación para la salud en centros educativos no universitarios. % de profesionales docentes de educación no universitaria que han recibido formación en EpS. Valoración media de los materiales elaborados para el desarrollo de actividades de EpS en la escuela por parte de los profesionales docentes. % de proyectos de EpS globales de centro educativo desarrollados en cada Área de Salud.

3. % de profesionales de Atención Primaria que han recibido formación en EpS. Valoración media de las actividades formativas en EpS. % de Historias Clínicas de Atención Primaria en las que consta el consejo sobre estilos de vida no carcinogénicos diferentes al hábito tabáquico. Cobertura y % de cumplimiento de normas técnicas de los servicios de prevención y promoción de la salud en la atención al joven (nuevo servicio) y la atención al adulto y anciano.

4. % de servicios de prevención de riesgos laborales acreditados que han recibido información sobre las recomendaciones del Código Europeo contra el Cáncer. % de aplicación de los protocolos de vigilancia, seguimiento y control, vinculados a la puesta en marcha del Plan Nacional de vigilancia de los trabajadores afectados por el amianto. % de implantación de protocolos de vigilancia específica a trabajadores expuestos a citostáticos, óxido de etileno, radiaciones ionizantes y cancerígenos químicos que se hayan desarrollado.

5. % de implantación de protocolos de vigilancia e inspección de las industrias y establecimientos que manipulen preparados que contengan sustancias cancerígenas (categoría I y II) en relación con el correcto etiquetado y la distribución exclusiva en ámbitos profesionales.

Línea estratégica 2: Detectar el cáncer precozmente. Prevención secundaria.

Objetivo 3.– Mejora de calidad y cobertura del Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama (PDPCM).

Actividades:

1. Elaboración de un plan de mejora de calidad del PDPCM, que incluya los procedimientos para la mejora de calidad de sus actividades, basados en criterios de adecuación y eficiencia bajo la mejor evidencia científica disponible.

2. Difusión y aplicación del plan de mejora de calidad a través del desarrollo de guías y protocolos del PDPCM en Atención Primaria y Especializada y de la adecuación de las actividades incluidas en la cartera de servicios.

3. Impulso de las comisiones de seguimiento del PDPCM en cada Área de Salud, con revisión de sus actividades e inclusión de todos los niveles asistenciales y preventivos implicados, para la mejora de la coordinación y disminución de tiempos de espera.

4. Puesta en marcha de, al menos, una unidad mamográfica fija del PDPCM en cada Área de Salud y actualización de las unidades mamográficas móviles, para garantizar la oferta de mamografías cada 24 meses a la población diana, cumpliendo los criterios establecidos en el plan de mejora de calidad.

5. Establecimiento de un sistema de información, captación y citación que permita una participación en el PDPCM superior al 70% de la población diana.

6. Desarrollo de Unidades de Consejo Genético (UCG) y derivación a éstas de los casos que reúnan los requisitos señalados en el Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama Hereditario.

Indicadores:

1. Existencia del plan de mejora de calidad.

2. N.º de protocolos y guías clínicas del PDPCM implantados. Indicadores de calidad del programa: tasa de detección, % de detección de tumores de menos de 1 cm., tasa de cánceres de intervalo, tiempo medio de demora entre la realización de la mamografía y la comunicación del resultado, valor predictivo de la mamografía.

3. N.º de reuniones de las comisiones de seguimiento del PDPCM en cada Área de Salud. Tiempo medio de demora para la derivación de las mujeres con resultado positivo en la mamografía.

4. % de mamografías realizadas dentro del plazo de 24 meses respecto a la interior mamografía. Ratio unidades mamográficas / población diana.

5. Tasa de participación por ciclo bienal. Porcentaje de éxito en recaptación.

6. % de población con acceso a Unidades de Consejo Genético. N.º de casos derivados a las UCG.

Objetivo 4.– Mejora de calidad y cobertura del Programa de Detección Precoz del Cáncer de Cuello Uterino (PDPCCU).

Actividades:

1. Establecimiento de un plan de mejora de calidad del PDPCCU que incluya los procedimientos para la mejora de calidad de sus actividades, basados en criterios de adecuación y eficiencia bajo la mejor evidencia científica disponible.

2. Difusión y aplicación del plan de mejora de calidad a través del desarrollo de guías y protocolos del PDPCCU en Atención Primaria y Especializada y de la adecuación de las actividades incluidas en la cartera de servicios.

3. Establecimiento de un sistema de captación y citación que permita una participación en el PDPCCU superior al porcentaje de población diana que se establezca en el plan de mejora de calidad para que el programa sea efectivo.

4. Implantación del PDPCCU en el 100% de las Zonas Básicas de Salud.

5. Desarrollo de actividades de información y educación para la salud en relación con los factores de riesgo del cáncer de cuello uterino y sus medidas de prevención.

Indicadores:

1. Existencia del plan de mejora de calidad.

2. N.º de protocolos y guías clínicas del PDPCCU implantados. % de historias clínicas de Atención Primaria en las que consta el registro de factores de riesgo de cáncer de cuello uterino. Indicadores de calidad del programa: tasa de detección, % de muestras satisfactorias, valor predictivo de la citología.

3. Tasa de participación por ciclo del programa, en relación con la periodicidad y población diana que se establezca en el plan de mejora de calidad.

4. % de Zonas Básicas de Salud con programa implantado. % de población con acceso al programa.

5. N.º de centros, asociaciones y entidades que reciben material informativo sobre la prevención del cáncer de cuello uterino. % de población diana con acceso a las actividades de información y educación para la salud.

Objetivo 5.– Impulsar actuaciones de detección precoz de cáncer colorrectal en población de alto riesgo.

Actividades:

1. Diseño de un protocolo de detección precoz de cáncer colorrectal en población de alto riesgo de acuerdo a los resultados de la investigación y la evidencia científica disponible, con implicación de los diferentes niveles asistenciales.

2. Inclusión entre las actividades de prevención y promoción de la salud del adulto sano de la cartera de servicios de Atención Primaria, de actuaciones de búsqueda activa de sujetos con factores de riesgo y oferta de test de cribado, sustentadas en el protocolo.

Indicadores:

1. Existencia del protocolo de detección precoz de cáncer colorrectal.

2. % de Zonas Básicas de Salud con protocolos o guías clínicas implantadas. % de población con acceso al programa. % de Historias Clínicas en las que consta el registro de factores de riesgo de cáncer colorrectal. % de cumplimiento de normas técnicas mínimas de las actividades de detección precoz de cáncer colorrectal en la cartera de servicios de Atención Primaria.

Línea estratégica 3: Curar el cáncer. Asistencia Oncológica.

Objetivo 6.– Garantizar una oferta adecuada a las necesidades de población para atención del cáncer en la Comunidad Autónoma.

Actividades:

1. Dotación de recursos humanos en los servicios de Oncología Médica adecuados a las necesidades asistenciales, en cada una de las áreas sanitarias.

2. Dotación de Servicios de Oncología Radioterápica de acuerdo a los estándares y necesidades asistenciales.

3. Impulso del plan de dotación de alta tecnología para la Comunidad Autónoma, tendiendo a la autosuficiencia del sistema.

4. Establecimiento de unidades específicas de refuerzo para el abordaje de tumores óseos, oncohematología y cáncer infantil.

5. Creación de unidades multidisciplinarias oncológicas y establecimiento de servicios de referencia para el abordaje de determinados tipos de tumores.

6. Reducción de los tiempos de espera para el diagnóstico y tratamiento.

Indicadores:

1. Ratio de Oncólogos Médicos / Población.

2. Ratio Unidades de Oncología Radioterápica / Población.

3. N.º de equipos de diagnóstico (TAC, RNM…) / población, n.º de equipos de radioterapia (acelerador, bomba de Cobalto,…) / población.

4. Unidades de enfermos con tumores óseos / población, Unidades de tumores infantiles / población, Unidades de Oncohematología / población.

5. N.º de unidades multidisciplinarias y mapa de servicios de referencia según el tipo de neoplasia.

6. Demora media desde la derivación de Atención Primaria hasta  comienzo del tratamiento.

Objetivo 7.– Impulsar actuaciones de mejora de calidad en el diagnóstico y tratamiento de los enfermos oncológicos.

Actividades:

1. Elaboración de protocolos y guías clínicas para la derivación, diagnóstico, tratamiento y seguimiento del cáncer de forma coordinada entre Atención Primaria y Especializada, en todas las áreas de salud.

2. Impulso de las comisiones de tumores en todos los hospitales de la Comunidad Autónoma.

3. Implantación y certificación de programas de garantía de calidad en los servicios de Radiodiagnóstico, Radioterapia y Medicina Nuclear de los hospitales Públicos y centros privados concertados.

4. Redacción de un plan de acogida y de apoyo psicológico diferenciado para el paciente oncológico y sus familiares.

5. Creación de grupos focales de participación de los pacientes oncológicos y sus familiares para la mejora de la asistencia.

Indicadores:

1. N.º de protocolos, Vías y Guías clínicas elaboradas y coordinadas entre Atención Primaria y Especializada. Protocolos de cáncer de pulmón, mama, digestivos, ginecológicos, de próstata y de piel implantados.

2. % de hospitales con comisiones de tumores en funcionamiento y n.º de reuniones de cada una de ellas.

3. N.º de inspecciones realizadas a los servicios de Radiodiagnóstico, Radioterapia y Medicina Nuclear, en los hospitales Públicos y centros privados concertados en este campo. N.º de Programas de Garantía de Calidad certificados.

4. N.º de centros implicados en el tratamiento de enfermos oncológicos con un plan de acogida y apoyo psicológico al enfermo de cáncer.

5. Número de grupos creados y grado de cumplimiento de sus objetivos.

Línea estratégica 4: Mejorar la calidad de vida del enfermo de cáncer. Prevención terciaria y cuidados paliativos.

Objetivo 8.– Impulsar el desarrollo de redes y grupos de apoyo para la mejora de la calidad de vida del enfermo de cáncer.

Actividades:

1. Conocer las expectativas y satisfacción de ciudadanos y profesionales en relación con los servicios de apoyo en las perspectivas biológica, psicológica y social.

2. Establecimiento de convenios de colaboración con asociaciones, entidades y organizaciones sin ánimo de lucro para el apoyo al enfermo oncológico.

3. Elaboración y difusión de un catálogo con la oferta de los diferentes grupos de apoyo al enfermo oncológico.

Indicadores:

1. Resultados de encuesta de calidad percibida a enfermos y cuidadores. Resultados de encuesta de satisfacción a los profesionales.

2. Convenios de colaboración establecidos y financiación. N.º de redes y grupos de apoyo constituidos.

3. % de enfermos oncológicos que reciben el catálogo de centros de apoyo.

Objetivo 9.– Garantizar una oferta adecuada, en calidad y cobertura, a las necesidades de cuidados paliativos en todas las Áreas de Salud de Castilla y León.

Actividades:

1. Impulso de la capacitación e implicación de los profesionales de los Equipos de Atención Primaria en el ámbito de cuidados paliativos.

2. Implantación de estructuras coordinadas de apoyo que puedan ser requeridas por Atención Primaria para la colaboración en la prestación de cuidados paliativos en todas las Áreas de Salud de Castilla y León.

3. Elaboración de guías de práctica clínica coordinadas entre Atención Primaria y Especializada para el manejo de los síntomas en los cuidados paliativos del enfermo oncológico avanzado.

4. Inclusión en la cartera de servicios de Atención Primaria de un servicio de atención al cuidador familiar en la comunidad.

Indicadores:

1. Valoración media del nivel de capacitación de la red convencional para el abordaje de cuidados paliativos. % de centros con acceso y participación en programas de formación continuada en cuidados paliativos.

2. % de Zonas Básicas de Salud que cuentan con oferta de estructuras coordinadas de apoyo para la colaboración en la prestación de cuidados paliativos (Unidades de Cuidados Paliativos, Equipos de Soporte de Atención Domiciliaria, Unidades de Hospitalización a Domicilio u otros dispositivos).

3. % de implantación de guías clínicas coordinadas entre Atención Primaria y Especializada para el manejo en cuidados paliativos del enfermo oncológico avanzado.

4. Cobertura y % de cumplimentación de normas técnicas del servicio de atención al cuidador familiar en la comunidad.

Línea estratégica 5: Aumentar nuestro conocimiento del cáncer. Sistemas de información, investigación y formación.

Objetivo 10.– Mejorar la calidad y cobertura en los sistemas de información sobre cáncer.

Actividades:

1. Implantación de registros provinciales de incidencia de tumores en dos Áreas de Salud.

2. Implantación de un registro autonómico de tumores infantiles.

3. Desarrollo e implantación de medidas de mejora de calidad en el registro de cánceres ginecológicos y de mama.

4. Desarrollo e implantación de medidas de mejora de calidad en la elaboración de las estadísticas de mortalidad por causa de defunción.

5. Elaboración de estudios de morbilidad y/o atención del cáncer a través de la red de médicos centinelas.

6. Desarrollo de otros sistemas de información en relación con factores de riesgo del cáncer: Sistema de Información en Salud Laboral (SISAL) y Encuesta de Dieta Total.

Indicadores:

1. Existencia de los registros provinciales de incidencia de cáncer en dos Áreas de Salud. N.º de profesionales dedicados a tiempo completo al registro. N.º de procedimientos de búsqueda activa de información elaborados en el registro.

2. Existencia del registro de incidencia de tumores infantiles.

3. Indicadores de calidad del registro de cánceres ginecológicos y de mama: razón mortalidad / incidencia, % registros DCO, % registros con información anatomopatológica.

4. N.º de procedimientos de mejora de calidad implantados en el registro de mortalidad. N.º de cursos de formación en la cumplimentación de boletines estadísticos de defunción impartidos a los profesionales sanitarios. % de causas mal definidas o inespecíficas en las estadísticas de mortalidad por causa de defunción de Castilla y León.

5. N.º de informes sobre incidencia o manejo de tumores elaborados por la red de médicos centinelas.

6. Cobertura del Sistema de Información en Salud Laboral (SISAL). Resultados de la Encuesta de Dieta Total.

Objetivo 11.– Promover el desarrollo de líneas de investigación prioritarias en la mejora de las actuaciones de prevención y atención oncológica de la población de Castilla y León.

Actividades:

1. Realización de convocatorias anuales de ayudas para proyectos de investigación biomédica.

2. Impulso de la coordinación del Centro de Investigación del Cáncer (CIC) con el sistema sanitario, especialmente en las áreas de diagnóstico genético y estudio del cáncer familiar, banco de tumores y programas de genómica y proteómica.

3. Establecimiento de convenios de colaboración con centros de investigación oncológica de reconocido prestigio en el ámbito regional, nacional e internacional.

4. Promoción de la transferencia de resultados desde la investigación básica a la clínica.

Indicadores:

1. Financiación de las ayudas establecidas en las convocatorias anuales.

2. N.º de publicaciones científicas realizadas e impacto en el marco de la coordinación con el CIC.

3. N.º de convenios establecidos y financiación total. N.º de proyectos científicos desarrollados.

4. N.º de patentes por transferencias producidas desde la investigación a la práctica clínica.

Objetivo 12.– Promover el acceso y desarrollo de actividades de formación continuada de los profesionales sanitarios para el desarrollo de las actividades de prevención del cáncer y manejo del enfermo oncológico.

Actividades:

1. Realización de un estudio de necesidades de formación en relación con la prevención del cáncer y el manejo del enfermo oncológico, en relación con las prioridades de actuación y los requerimientos de los profesionales de Atención Primaria, Atención Especializada y Salud Pública.

2. Impulso de actividades de formación continuada en relación con las necesidades detectadas, a través de un plan específico de formación oncológica.

Indicadores:

1. Resultados del estudio de necesidades de formación en el ámbito de la prevención y manejo del enfermo oncológico.

2. Cobertura de las actividades de formación. Puntuación media en las encuestas de calidad percibida y adecuación de las actividades de formación por parte de los profesionales sanitarios.

5. FINANCIACIÓN.

La determinación del importe destinado al conjunto de actuaciones que un Sistema de Salud realiza en relación con el cáncer únicamente puede establecerse a través de estimaciones basadas en los estudios nacionales e internacionales disponibles, dada la dificultad de identificar con exactitud qué parte de la estructura del sistema sanitario se dedica a la atención al cáncer. Ello es debido a que, en la inmensa mayoría de casos, la dedicación está compartida con otras actuaciones o tareas asistenciales referidas a otros problemas de salud.

En función de los estudios existentes, los costes directos del conjunto del Sistema imputables a la prevención y tratamiento del cáncer oscilarían entre el 4,8 y el 5,5% del gasto sanitario total.

A su vez, mediante extrapolación de las estancias hospitalarias resultantes de la explotación del Conjunto Mínimo Básico de Datos (CMBD) en Castilla y León, podría establecerse, en el ámbito de la atención especializada del cáncer, una extrapolación según la cual ésta supondría en torno al 8% de los costes hospitalarios del Sistema. A ello habría que sumar, aproximadamente, un 25% de la anterior cantidad como porcentaje atribuible a las actuaciones de ámbito extrahospitalario, conforme a recientes estudios realizados en el ámbito de la Comunidad Autónoma de Cataluña.

Este conjunto de indicaciones, junto con la comparativa con otras regiones que han realizado estimaciones de sus costes en materia de atención al cáncer, ofrece una estimación global aproximada en el caso de Castilla y León de 400 millones de euros para el período completo de vigencia de la Estrategia Regional.

Financiación de la línea estratégica 1. PREVENCIÓN PRIMARIA:

Las actividades dirigidas a la prevención del inicio del consumo y deshabituación del tabaco se financiarán a través de los diversos mecanismos establecidos en el Decreto 138/2001, de 3 de mayo, por el que se aprueba el IV Plan Regional sobre Drogas de Castilla y León (que, en el ámbito de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social, corresponden al subprograma 413A01 de los correspondientes Presupuestos Anuales), así como a través de la financiación destinada al habitual funcionamiento de los Equipos de Atención Primaria (Gerencia Regional de Salud de Castilla y León).

Las acciones orientadas a promover la capacitación de la población para optar por estilos de vida no carcinogénicos se financiarán con los presupuestos de los subprogramas gestionados por la Dirección General de Salud Pública, así como a través de la financiación destinada al habitual funcionamiento de los Equipos de Atención Primaria.

Financiación de la línea estratégica 2. PREVENCIÓN SECUNDARIA:

Las actividades relativas a los programas de detección precoz del cáncer de mama, del cáncer de cuello uterino y del cáncer colorrectal serán financiadas con cargo a los presupuestos de los subprogramas correspondientes de la Dirección General de Salud Pública, así como a través de la financiación destinada a los Equipos de Atención Primaria de Castilla y León.

Financiación de la línea estratégica 3. ASISTENCIA ONCOLÓGICA:

Las actividades correspondientes a los objetivos de esta línea estratégica recibirán su financiación de las partidas destinadas a nuevas acciones del presupuesto descentralizado en los centros de gasto por parte de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León, Capítulo I, presupuesto de inversiones y otros programas específicos de la Gerencia Regional de Salud.

Financiación de la línea estratégica 4. PREVENCIÓN TERCIARIA Y CUIDADOS PALIATIVOS:

Las actuaciones relativas al impulso de redes y grupos de apoyo para la mejora de la calidad de vida del enfermo de cáncer se financiarán, en el ámbito de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social, con las correspondientes partidas asignadas a la Dirección General de Planificación Sociosanitaria y la financiación de los convenios suscritos con la Asociación Española contra el Cáncer tanto en el ámbito de la Administración General de la Consejería como de la Gerencia Regional de Salud.

Las medidas dirigidas a garantizar una oferta adecuada a las necesidades de cuidados paliativos en las distintas Áreas de Salud de Castilla y León se financiarán con los presupuestos destinados a formación continuada en el ámbito de la Atención Primaria, nuevas acciones del presupuesto descentralizado en Atención Especializada y partidas destinadas al funcionamiento de los Equipos de Atención Primaria, todo ello en el ámbito de la Gerencia Regional de Salud de Castilla y León.

Financiación de la línea estratégica 5. SISTEMAS DE INFORMACIÓN, INVESTIGACIÓN Y FORMACIÓN:

Estos programas de objetivos se financiarán, en el ámbito de la mejora de la calidad y cobertura en los sistemas de información sobre cáncer, mediante el presupuesto de la Dirección General de Salud Pública. En materia de promoción de la investigación oncológica, a través de los presupuestos destinados a la realización de convocatorias de ayudas para proyectos de investigación biomédica así como la financiación otorgada a través de convenios con diferentes centros y entidades. Por fin, las actuaciones de formación continuada de los profesionales sanitarios se financiarán con cargo a las correspondientes partidas para formación de la Dirección General de Salud Pública y de la Gerencia Regional de Salud (Capítulo I).

6. EVALUACIÓN.

La evaluación de la Estrategia Regional contra el Cáncer se llevará a cabo de forma continuada, elaborándose un informe anual por parte de la Dirección General de Planificación Sociosanitaria y una evaluación final a la conclusión de la vigencia de la Estrategia Regional, todo ello en el marco de los sistemas de información existentes y de la necesaria colaboración por parte de todos los órganos y entidades implicados en su desarrollo.

Dicha evaluación se realizará mediante el análisis de los indicadores correspondientes a los distintos objetivos y actividades que cada línea estratégica comprende, determinando lo efectivamente ejecutado o desarrollado en una valoración que permita reconducir efectos no deseados y mejorar aspectos de la Estrategia Regional de manera que se convierta en un instrumento dinámico de planificación orientada a la acción.

En todo caso la evaluación estará sometida a la actividad de conocimiento, informe y seguimiento por parte de los distintos órganos que tienen atribuidas estas funciones, o por aquellos otros específicos que puedan ser constituidos en el ámbito del Sistema de Salud de Castilla y León.
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