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El programa de prevencidén de cancer colorrectal en
Castilla-La Mancha: una importante actividad que
requiere una adecuada evaluacion
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Es de sobra conocido que la puesta en marcha de un
programa de prevencion secundaria de base poblacional
ha de tener en cuenta una serie de factores para poder
ser llevado a cabo con éxito. Estos factores, ampliamente
descritos en la literatura cientifica, se agrupan habitual-
mente en tres bloques: relativos al problema de salud,
relativos a la aplicacion del programa, y relativos a las
pruebas a realizar'. No deben olvidarse, por supuesto, las
correspondientes dosis de ética y prudencia que deben
guiar toda actividad médica?, y especialmente en éstas,
en que se van a realizar intervenciones sanitarias a per-
sonas en su mayoria sanas con el objetivo de detectar
de forma precoz aquellos casos en los que existe la en-
fermedad que se esta buscando; se pretende conseguir
un beneficio sin producir un perjuicio mayor, que ademas
debe tender a cero en quienes no tienen la enfermedad.

Las peculiaridades de la Atencién Primaria la hacen el am-
bito ideal para liderar, coordinar y llevar a cabo la mayor
parte de las actividades de promocion de la salud y pre-
vencion de la enfermedad. El papel de los profesionales
de la Atencion Primaria es clave para garantizar el éxito
de estas actividades®. Asi, desde hace ya mas de 25 afios,
el Programa de Actividades Preventivas y de Promocion
de la Salud (PAPPS), perteneciente a la Sociedad Espa-
fiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC), ha
contribuido decisivamente a la implantacién de este tipo
de actividades, que han mejorado el nivel de salud de los
espafioles y su calidad de vida relacionada con la salud,
influyendo en las administraciones sanitarias y concien-
ciando de la importancia de facilitar los medios necesarios
para su realizacion’*,

El cancer colorrectal presenta las caracteristicas adecua-
das para la implantacién de un programa de prevencién
secundaria. En consonancia con las recomendaciones de
la Estrategia en Cancer del Sistema Nacional de Salud®,
en abril de 2015 se inicié en Castilla-La Mancha el pro-
grama de cribado de cancer colorrectal con un pilotaje
inicial, que tras su analisis y modificaciones posteriores
se ha ampliado a toda la Comunidad Auténoma en el ve-
rano de 2016. Este importante hecho pretende realizar un
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mejor y mas precoz abordaje de la enfermedad que ha de
llevar a una mayor supervivencia y mejor calidad de vida
de los afectados.

La Sociedad Castellano-Manchega de Medicina Familiar
y Comunitaria (SCAMFYC) se ha mostrado desde el inicio
a favor de la implantacion de un programa de este tipo, y
ha acudido a las llamadas que desde el Servicio de Sa-
lud de Castilla-La Mancha (SESCAM) se le han realizado,
ofreciendo su colaboracioén y aportando una serie de pro-
puestas para la mejora del programa. En este sentido, y
como no puede ser de otra manera, SCAMFYC se alinea
con semFYC en el apoyo a las actividades de prevencién
del cancer colorrectal, tales como la Alianza para la pre-
vencion del cancer de colon y las recomendaciones del
PAPPS®7, Desde SCAMFYC estamos convencidos de la
necesidad de este programa, y de que redundara en una
mejor calidad de la atencion prestada a la poblacion.

Sin embargo, desde SCAMFYC también velamos para que
la implantacion del programa se produzca con las maxi-
mas garantias para su éxito, siguiendo criterios de efecti-
vidad y eficiencia. En su momento manifestamos nuestra
oposicién a la manera en la que se dio inicio al pilotaje del
programa, que en nuestra opinion siguié calculos electo-
ralistas en lugar de técnicos®. Afortunadamente, se han
modificado algunos puntos controvertidos en el actual
programa, que presenta una evidente mejora con respec-
to al anterior. No obstante, queda aun trabajo por hacer:
debe potenciarse la coordinacién entre Atencién Primaria
y Atencion Hospitalaria; debe seguir formandose al per-
sonal sanitario, no solamente en la prevencién del can-
cer colorrectal, sino en la importancia de las actividades
de prevencion y promocién de la salud de forma general;
deben ofrecerse unas condiciones de trabajo apropiadas
con una adecuada politica de gestion de recursos (tanto
humanos como materiales) para que los profesiones im-
plicados dispongan del tiempo y los medios suficientes
para realizar correctamente estas actividades (junto con el
resto de actividades que realizan en su quehacer diario);
debe apostarse por la mejora de las tecnologias de la in-
formacién y la comunicacién para una gestion eficiente de
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los procesos; y no menos importante, debe realizarse una
adecuada evaluacion de todo el programa, con el objetivo
de seguir mejorando en la calidad de la atencién sanitaria
proporcionada a la poblacién. Tampoco podemos olvidar-
nos de la atencién a los pacientes que, no incluidos en el
programa de cribado, tengan una sospecha de cancer co-
lorrectal; ha de ofrecerse una atencién igualitaria con unos
tiempos de respuesta similares que garanticen la equidad
y la justicia.

SCAMFYC seguira comprometida con la mejora de la sa-
lud de los castellano-manchegos, y seguira ofreciendo su
colaboracién para ello a la administracion publica. Desde
estas lineas tendemos nuestra mano para participar acti-
vamente en cuantas iniciativas se planteen a fin de lograr
un mayor nivel de salud de las personas, las familias y la
comunidad.
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