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El Servel de Prevencio

| Control del Cancer

De les prop de 15.000 morts anuals en homes i dones
que es produeixen per cancer a Catalunya cada any, més
d’un terg es podrien evitar ja que son deguts a factors de
risc coneguts i, a més, prevenibles.

El consum de tabac, la dieta inadequada, la ingesta
excessiva d’alcohol, la manca d’exercici fisic i I’exposicio
excessiva a les radiacions solars, constitueixen factors
de risc de cancer susceptibles de ser modificats mitjan-
¢ant actuacions a nivell individual i comunitari. El consum
de tabac, la inges-

ta d’aliments amb

risc de cancer i aixi aplicar estratégies de prevencio i cri-
bratge adaptades al seu risc individual.

La prevencié secundaria o deteccio precog del cancer mit-
jangant el cribratge sistematic i organitzat constitueix una
estrategia important per a reduir la incidéncia i mortalitat
de determinats tipus de cancer. L’efectivitat del cribratge
ha estat clarament demostrada pels cancers de mama i
de coll d’dter. El seu impacte esta limitat als grup d’edat
i sexe en que s’ha demostrat la seva efectivitat. En el cas
del cancer colorectal I’evidéncia existent encara no per-
met donar una resposta clara sobre la seva efectivitat al
nostre pais, tot i que s’ha demostrat la seva eficacia per
a la reduccié de la mortalitat mitjancant la deteccié de

sang oculta en

femta. En

un elevat contin-
gut en greixos d’o-
rigen animal i la
practica d’habits
sedentaris  sén
aspectes lligats a
I’ambit individual
si bé I’entorn
social i cultural on
es desenvolupa
I’individu juga
també un paper
fonamental. El
coneixement exis-
tent sobre altres
factors de risc,
com ara els virus
és encara limitat.
Les possibles
aplicacions pre-

aquest cas, cal
demostrar la
seva viabilitat
practica en
relaci6 a I'ac-
ceptabilitat per
part de Ia
poblacid, la
seva factibilitat
en quant a la
necessitat de
recursos i el
cost-efectivitat.
Possiblement,
el cancer colo-
rectal sigui un
dels millors
exemples de
que la seva
detecci6 i trac-

ventives de la
vacuna  contra
I’hepatitis B com a prevencio del cancer de fetge, i de la
vacuna contra el virus del papil-loma huma en la preven-
ci6 del cancer de coll d’Gter, poden modificar en un futur
la incidéncia d’aquestes malalties. Els antecedents fami-
liars (de primer grau) de cancer constitueixen un factor de
risc important per a determinats tipus de cancer com ara
el de mama, el d’ovari, i el colorectal. La detecci6 de
diversos gens associats a sindromes de cancer heredita-
ri ha permeés la identificacio d’individus i families amb alt

tament en
estadis inicials
modifica, de forma beneficiosa per al pacient el pronos-
tic de la malaltia, I’agressivitat terapéutica i I'impacte
sobre la qualitat de vida. En els cancers de prostata, de
pell, de testicle i de cavitat oral no hi ha evidéncia sufi-
cient de I'eficacia ni efectivitat del cribratge. També, s’ha
plantejat el cribratge en altres localitzacions, com ara
I’estémac, la bufeta urinaria o el pulmd, sense que s’ha-
gi provat cap benefici en la poblacié general.
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El Servei de Prevenci6 i Control del Cancer (SPCC) té com
a principals linies de treball I'es-
tudi de I'impacte del cancer (mor-
talitat, incidencia), la prevencio i
la recerca sobre els principals
factors de risc del cancer (en
especial el tabac i I'exposicio
solar); la prevencié secundaria
EN5Ee - mitjangant els programes de cri-

bratge del cancer; el consell
genetic en cancer; Il'avaluacio
dels serveis sanitaris oncologics; i la informaci6 i educacié
sanitaria sobre el cancer.

El SPCC treballa en estreta col-laboraci6 amb la resta de
Serveis i Unitats de I'Institut Catala d’Oncologia i asses-
sora diversos organismes integrats a I’Administracio
Publica Sanitaria.

Que fem

= Monitoritzaci6 de I'impacte del cancer

= Prevenci6 Primaria: Tabac, Prevenci6 Solar i
Percepci6 del risc

= Prevenci6 Secundaria: Programa de Deteccid Precog de
Cancer de Mama i Programa Pilot de Detecci6 Preco¢ de
Cancer de Colon i Recte

= Consell Genetic en Cancer

= Avaluacio de la utilitzacié dels Serveis Sanitaris en
Atenci6 Oncoldgica: RDT i Diagnostic Rapid

= Informaci6 i Educaci6 Sanitaria en Cancer

= Col-laboraci6 i Assessorament a grups d’ajuda Mdtua i
Voluntariat

Qui som

Cap de Servei: Merce Peris; Facultatius: Merce Armelles,
Ignacio Blanco, Josep A. Espinas, Esteve Fernandez, Gemma
Llort, Elvira Méndez; Infermera: Carme Yagie; Téecnics i
Estadistics: Anna Schiaffino, Montse Garcia, Juan Ramén
Gonzalez; Administrativa: Mercé Margalef; Oficines de
Cribratge: Isaura Fité, Olga Lépez , Encarna Martinez,
Soledad Plaza, Natividad Valera; Becari: Jorge Towse;
Resident: Xavier Martinez.
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IMPACTE DEL CANCER

El cancer és un
dels principals
problemes de
salut de la
comunitat en
els paisos occi-
dentals. El
coneixement del
seu impacte en - -
la poblacié i de ikt T

les seves ten-
dencies ha de {

ser la base de B i Bt L
qualsevol estra-
tégia de control i
prevencio de la
malaltia.
L’objectiu de la
informacié que
elaborem al
SPCC sobre la
incidéncia, la mortalitat i la supervivéncia per cancer és
coneixer en quina situacié estem en relacié al cancer des del
punt de vista epidemiologic a Catalunya i la situacié respec-
te Espanya i Europa

TABAC | PREVENCIO PRIMARIA
DEL CANCER

El tabac és el factor de risc individual més important de pér-
dua de salut prematura i evitable en el nostre entorn, i també
un dels principals problemes de salut publica susceptibles de
prevencio.

Pel que fa a recerca sobre tabaquisme, els estudis sobre
el desenvolupament de I’epidémia a Catalunya i Espanya
han mostrat les diferéncies en I’evolucié del tabaquisme
entre homes i dones i les diferéncies socials i de génere
en I'adquisici6 i abandonament de I’habit. Els projectes en
marxa van dirigits a estudiar I’exposicié passiva al fum del
tabac en la poblaci6é general, a analitzar de manera pros-
pectiva els determinants i les consequliencies sobre la
salut del tabac i d’altres estils de vida en una cohort
representativa de la poblaci6 general i a analitzar en el con-
text europeu la importancia del preu del tabac sobre el seu
consum. El SPCC coordina la Xarxa Tematica sobre
Prevencié del Tabaquisme i participa en la European
Network for Smoking Prevention.

0.8 1

0.7 4

0.8 1
a5 4

0.4 4 7

g

':| :] | ry I.'. ..ll

0.2 | A A

Srmaking prewaleno

§o Err
ad AL =
Ay 5 Fy

o § -
a1 4 _,,:'} af L A A
g A : J
2

Fy

o f i -

. - 3 ry
[ = = L i i

1910 1920 1930 1940 1080 1880 1970 1980 1990
Calandar yaar




Pel que fa a intervencions de
control del tabaquisme, el SPCC
ha estat I'impulsor del model
d’actuacio Hospital sense Fum
aplicat amb éxit al nostre hospi-
tal i que s’esta desplegant en el
marc de la Xarxa Catalana
d’Hospitals Lliures de Fum lide-
rada des de I'ICO.

La prevenci6 i el control del con-
sum del tabac se centra en la

promocié de politiques d’espais

lliures de fum, principalment a

hospitals i més recentment a d’altres organitzacions i
entorns extrasanitaris, com ara Ajuntaments i Campus
Universitaris de Ciencies de la Salut. L’éxit d’aquestes poli-
tiques ha permés desenvolupar una linia d’iniciatives i pro-
ductes preventius orientats a disminuir la prevalenca de
fumadors. Entre aquestes iniciatives, cal destacar el
“Taller d’Informacié | Motivacié per a Pacients i Familiars”,
el “Programa de Mentoring per a Infermeres Fumadores” i
el “Programa de Tractament per a Pacients Fumadors
Hospitalitzats™.

Tanmateix, aquest model s’ha impulsat a través de la
European Network of Smoke-free Hospitals en la que el
SPCC participa activament.

CRIBRATGE DEL CANCER

El SPCC és responsable de la gestid, avaluacié i implanta-
cié del Programa de Cribratge de Cancer de Mama en el
territori de la Regi¢ Sanitaria Costa de Ponent.

Per tal de dur a terme aquesta darrera funcié es va crear
I’Oficina Téecnica de Cribratge (OTC) la gestié de la qual
esta assignada a I'lCO.

La poblacié diana inicial del programa s6n més de
100.000 dones de 50 a 64 anys, que un cop incloses en
el programa segueixen essent invitades fins als 69 anys.
La participacio en el programa es fa mitjangant carta nomi-
nal i la mamografia es
realitza a la Unitat
Radiologica més prope-
ra al lloc de residencia.
En cas de ser necessari
realitzar estudis addicio-
nals (projeccions , eco-
grafies, citologies i biopsies) es realitzaran a les unitats
especialitzades corresponents que seran també les res-
ponsables de realitzar el diagnostic i el tractament.

Entre les principals tasques de I'OTC, cal destacar: la trame-
sa de les invitacions a participar en el programa a les dones
de la poblacié diana; la tramesa dels resultats a les dones i
als metges i ginecolegs d’atencié primaria; I'establiment i el
control dels indicadors de qualitat dels diferents processos i
la coordinacié de la informacié entre els professionals de I'a-
tenci6 primaria i de I'atenci6é hospitalaria.

En relacié al Programa de Deteccid Preco¢ de Cancer de
Mama de Catalunya, el SPCC assessora el Departament
de Sanitat i Seguretat Social i el Servei Catala de la Salut
en I'establiment i difusi6 de les recomanacions de cribrat-
ge i dels criteris organitzatius del programa. Aixi mateix, és
responsable de la seva avaluacio.

L’any 2000 i per iniciativa del SPCC es va iniciar un pro-
grama pilot de deteccid preco¢ de cancer de colon i recte
a I’Hospitalet de Llobregat.

{ i Pregrama de decscoid preca
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biennal. Si cal confirmaci6 del diagnostic, es fa una colo-
noscopia amb sedaci6. El programa es realitza en col-labo-
racid amb altres serveis de I'ICO, de I’'Hospital Universitari
de Bellvitge, de I’'Hospital de la Creu Roja de I’Hospitalet
de Llobregat i els equips d’atencié primaria de I'Institut
Catala de la Salut de I'Hospitalet de Llobregat. En I’actua-
litat, un cop finalitzada i avaluada la primera ronda, s’ha
posat en marxa la segona ronda en la que S’invitaran a
més de 69.000 dones i homes d’aquest municipi.

CONSELL GENETIC

A la Unitat de Consell Genetic del SPCC es fa una valora-
cié exhaustiva i especialitzada del risc de cancer heredita-
ri als pacients i familiars amb sospita de predisposicié
hereditaria. En tots els casos es donen unes recomana-
cions individualitzades per a la prevenci6 i el diagnostic
precog, i quan esta indicat, s’ofereix la prova genética.
Donades les implicacions dels estudis genetics, tant
mediques, com etiques, i psico-socials és fonamental res-
pectar I'autonomia i la privacitat de I'individu, aixi com
també preservar la confidencialitat de la informaci6é gene-
tica. En els estudis genetics el consentiment informat té
un paper fonamental.

La identificacié i el maneig optim d’aquests individus d’alt
risc requereix un abordatge multidisciplinar. Per aconse-
guir-ho és necessa-

La prova de cribratge con-
sisteix en la deteccié de i i
sang oculta en femta i es PRECOE DE SAKCE
realitza amb periodicitat :

ria la participacio i
col-laboraci6 de les
especialitats impli-
cades.

La Unitat de
Consell  Genétic
col-labora amb dife-
rents especialistes
d’altres  centres
d’atencié oncologi-
ca, donant suport i establint guies i protocols per a la uni-
ficacio de criteris sobre la indicacié d’estudis geneétics, aixi
com per a les recomanacions cliniques del maneig d’a-
guests pacients.

SERVEIS SANITARIS EN ONCOLOGIA

El SPCC realitza recerca i avaluacio sobre la utilitzacio dels
serveis sanitaris en atencié oncologica, que abasta pro-
jectes en curs en diferents ambits de I"atencié oncologica
i que tenen un impacte posterior en I’assignacié de recur-
sos i en la practica clinica. Aixi s’esta avaluant la utilitza-
ci6 de la radioterapia a Catalunya, I’eficacia d’alternatives
terapéutiqgues com ara la quimioterapia domiciliaria i les
seves implicacions en la qualitat de vida dels pacients.
Altres estudis en curs inclouen I'analisi del procés assis-
tencial dels
pacients amb
sospita de
cancer i I'ava-
luacié de
I'impacte de —
les mesures i T
de les inter-
vencions d’e-
ducaci6é sani- : R ——
taria per a
professionals - ¥ - Y
i la poblacié N . ' #h
general.
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Llicenciada en Medicina per la Universitat de Barcelona. Va fer un
Master en Salut Publica, i actualment té I'especialitat en Medicina
Preventiva i Salut Publica.

Per quin motiu vas fer medicina?

Sempre havia pensat que faria Medicina, el que no tenia tant clar
quina especialitat. A segon de medicina vaig comencar a anar a un
hospital a fer practiques de cirurgia. A tercer vaig veure un anunci
en qué sortien places internes per oposicié a la catedra de pedia-
tria. La pediatria t'obria un camp en el qual a la vegada hi havia mol-
tes altres especialitats. Em vaig presentar i vaig guanyar la plaga.
Vaig estar-hi tres anys. M’agradava i molt, perd quan va ser I’hora
de pensar en les possibilitats reals de fer la residéncia i obtenir una
plaga d’adjunt a un hospital pablic ja era més dificil, estem parlant
de I'any 1981, on hi havia poques places i molts llicenciats.
Finalment, em vaig embrancar en el mén de planificaci6é sanitaria en
els inicis de I'administracié autondmica.

A quin departament van ser els teus inicis?

A la Direccié General d’Assisténcia Sanitaria del Departament de
Sanitat, en concret al servei d’atencié hospitalaria. Va ser una etapa
molt interessant ja que tenies la sensacio que participaves en una
area de treball molt novedosa, doncs vaig estar treballant molt direc-
tament en la primera ordre d’acreditacio, la qual establia quines
eren les caracteristiques i els criteris per qué un hospital fos consi-
derat d’aguts. També va ser un moment en qué molts hospitals
comengaven a elaborar els seus plans funcionals.

Quants anys has estat a I'administraci6 publica?

Molts dotze o tretze, des del setembre de 1981 a Sanitat, despres
guan es crea I'Institut Catala de la Salut I'any 83 m’incorporo per
conéixer el mén de la gestié en l'atencié primaria i hospitalaria.
Posteriorment, el Ministeri de Sanitat va treure una convocatoria de
places per estudiar Salut Publica a Estats Units dirigides a profes-
sionals que estiguessin treballant a I"'administracié, em vaig pre-
sentar aconseguint la beca i vaig estar-hi dos anys fent salut pabli-
ca i comunitaria. Després d’aquesta etapa m’incorporo a atencio pri-
maria de I'ICS, des d’on col-laboro amb Promoci6 de la Salut coor-
dinant programes sobre salut comunitaria. L’any 1991, quan aquest
es crea, m’incorporo al Servei Catala de la Salut, al servei d’aten-
ci6 hospitalaria.

Quines van ser les teves tasques?

Operativitzar els objectius del Pla de Salut en el contracte dels ser-
veis sanitaris dels hospitals de la XHUP. Vam incorporar objectius de
qualitat en el contracte de serveis del SCS amb els diferents cen-
tres de la XHUP, que fins aleshores era exclusivament un contracte
basat en I'activitat.

Quan entres en contacte amb el mén de I'oncologia, ja conei-
xies la creacié de I'Institut Catala d’Oncologia?

Un dels objectius del Pla de Salut és el cancer i en el grup de tre-
ball que es va formar vaig contactar amb el Dr. Borras, amb qui
varem treballar principalment temes de radioterapia i hospital de dia
en oncologia, vaig venir a visitar el centre i comenco a contactar amb
diversos caps de servei de I'lCO. A partir d’'una remodelaci6 en el
Servei Catala de la Salut, el Dr. Borras em va oferir incorporar-me a
I'ICO com a coordinadora del Servei de Prevencié i Control del cancer.

Quina situaci6 et trobes?

El Servei de Prevencié i Control del Cancer era un servei reduit.
Tenia molt ben encaminades determinades tasques com eren I’ ava-
luaci6 del control de I'impacte del cancer a Catalunya a través dels
Registres de Tumors de Tarragona i Girona, determinades linies d’a-
valuacié de I'atencié oncologica com era la radioterapia, tasques
d’assessorament al Departament de Sanitat i al SCS en aspectes
relacionats amb I'atencié oncologica, el cribratge de cancer de
mama, i I'evolucié de les tendéncies del cancer a Catalunya. Es
col-laborava amb entitats de grups d’ajuda muatua i voluntariat.
També, s’estava treballant en educacié sanitaria, sobretot, en pre-
vencio del cancer i en aquells moments s’estava iniciant el projecte
de I'ICO sense fum.

Merce Peris i1 Tuser

Comences a consolidar aquestes tasques pero inicies d’al-
tres, quins programes en concret?

Posem en marxa el programa pilot de deteccié precog de cancer de
colon i recte, que és el primer programa pilot poblacional que es fa
a nivell de Catalunya i d’Espanya amb unes caracteristiques com les
nostres. També, s’amplia el programa de cribratge de cancer de
mama a Costa de Ponent. Aixi mateix, s’inicia el consell genétic en
cancer, un projecte de gran envergadura i la Unitat de I'lCO actua
com a unitat de referéncia de Catalunya. En aquests moments ofe-
rim el consell geneétic a les sindromes de cancer hereditari de mama
i d’ovari, de cancer colorectal i d’altres tipus que tinguem estudis
genetics que ens permetin fer un diagnostic i oferir unes mesures
de prevenci6 i cribratge.

S’inicia una col-lecci6 de quaderns d’educaci6 sanitaria dirigits a
pacients amb cancer, i s’amplia I’elaboracié de material sobre la
prevenci6. Se segueix treballant en I'estudi de I'impacte del cancer,
i en recerca i avaluacio de serveis sanitaris en oncologia.

El tabac també és un projecte en el que heu anat ampliant la
vostra area de treball

El projecte de I'ICO sense fum s’ha ampliat a nivell de tota
Catalunya, en aquests moments hi ha una xarxa d’hospitals sense
fum que tenen un projecte comd, actiu, que es van incorporant
noves arees d’actuacions. Es un projecte que ha transcendit fora de
I’ambit sanitari, s’esta implantant a entitats publiqgues com ajunta-
ments i universitats, no només de Catalunya siné també d’altres
indrets d’Espanya. D’altre banda, fem recerca sobre I’epidémia del
tabaquisme, coordinem la Xarxa Tematica Sobre Prevencid del
Tabaquisme i participem en la European Network for Smoking
Prevention.

El programa de diagnostic rapid?

Ja era una linia que s’havia treballat perd arrel del Pla Director
d’Oncologia, pren un major protagonisme. S’esta treballant en un
programa pilot de deteccié preco¢ de cancer en els tipus més fre-
guents: pulm6, mama, cdlon i, i prostata. Es fa una valoracié de sig-
nes i simptomes de sospita de cancer per part de I'atencié prima-
ria, i es monitoritzen els intervals de temps entre la sospita de can-
cer i la resposta per part del sistema sanitari, el que serien les pro-
ves de detecci6 i de diagnostic, la confirmacié diagndstica i I'inici del
tractament. Intervenen tant I’atencié primaria de salut com els hos-
pitals. També, s’analitzen aquells casos amb diagnostic de cancer
pero que no han entrat en el circuit per a coneixer quina ha estat la
causa de la no detecci6.

Quina composicio té el servei de Prevenci6 i Control del cancer?
Es un equip de treball format per facultatius especialistes, técnics
estadistics, infermeria i administratives que porten a terme les dife-
rents linies tematiques del servei. També tenim residents i becaris.
En total som un equip de 18 persones.

Qué aporta la prevencio en la lluita contra el cancer?

El primer que aporta és la nocié que el cancer es pot prevenir, i aixo
és una qliestié important de cara a la idea que la poblacié té sobre
el cancer, i després que I’evidéncia cientifica demostra que I'aplica-
ci6 de les mesures de prevenci6 existents poden tenir un paper
important en el control de la malaltia; disminuint la incidéncia, la
mortalitat i millorant la qualitat de vida dels pacients.

Que t’aporta com a professional la teva feina?

Els projectes que en aquests moments el servei de prevencié pot
arribar a desenvolupar sén immensos, i veus que tot I’esfor¢ que hi
poses té un resultat, moltes vegades no immediat pero el té. Tenim
moltes linies de treball per aprofundir, la nostra implicacié6 amb la
prevenci6 i I'educaci6 sanitaria en cancer és molt amplia i crec que
té una repercussi6 important en la societat, per tant aixd es molt
satisfactori, perdo també resten moltes coses per fer que no saps
guan les podras endegar.

Quan deixes de banda el teu treball, que és allo que més t’a-
grada fer?

Si pogués disposar de més temps, faria més esport i gaudiria més
de la natura.
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