ATENCIO INTEGRAL SOCIOSANITARIA EN
LA PREVENCIO | ABORDATGE DEL CANCER

El cancer és igual per a totes les persones, pero no totes son iguals

davant el cancer

No totes les persones tenen les mateixes probabilitats d'enfrontar-se al cancer tant
pel que fa la seva prevencié, com en |'accés a tractaments o als resultats de recerca; i
també, que no totes les persones s’hi enfronten amb les mateixes garanties.

En prevencio primaria

Si pensem en 4 dels principals factors de risc per patir cancer: Activitat fisica,
Alimentacid, Alcohol, Tabac, sdn elements que estan creuats, de forma substancial,
amb eixos de desigualtat i condicions materials (Per exemple, a la Unié Europea, les
poblacions més vulnerables socioeconomicament tenen el doble de risc de patir
obesitat; o per abordar el consum d’alcohol i tabac és imprescindible una perspectiva
de génere) i per tant, quan plantegem estratégies de prevencié ho hem de fer tenint
en compte aquestes desigualtats i la posicié de major-menor vulnerabilitat en la que
pot estar cada persona.

La prevencid és una missié col-lectiva, no podem seguir concebent els estils de vida
saludables com quelcom que només forma part de la decisio de cada persona
(perspectiva individual i culpabilitzadora) i comencar a abordar-ho en base a un optica
estructural. Hem de passar de la promocié d’habits saludables a la promocié
d’entorns saludables.

En prevencio secundaria

També es reprodueixen aquestes desigualtats. Per exemple, I'accés als programes de
cribratge de cancer de colon continua sent desigual entre Comunitats Autonomesii a
I'any 2017, només el 44% de la poblacid de risc estava coberta per un programa de
cribratge de cancer de colon. Es necessari preguntar-nos qui ha quedat fora i per que.

Per altra banda, el propi accés als serveis de radioterapia és un altre exemple
d’inequitat. Aquest tractament vital no es dona per igual a totes les CCAA, per la qual
cosa hi ha pacients que assumeixen un cost economic, social i emocional major per a
poder-hi accedir. En concret, en pacients que necessiten fer un canvi de residéncia, la
despesa mitjana pot arribar a ser de 1.100€.



En relacio a I'afrontament de la malaltia

Disminucié dels ingressos, augment de les despeses, impossibilitat per fer front a les
despeses corrents, arribar a final de mes o sobreviure amb tot just 400€ mensuals. S6n
algunes de les conseqtiencies derivades del diagnostic del cancer que provoquen pobresa i
desigualtat i que afecta a més de 130.000 persones, segons I'informe de I'Associacié
Contra el Cancer “Pobreza, COVID y cdncer: un triple frente para los mds vulnerables” .

L'impacte de la malaltia en la vida laboral és una de les raons per les quals el cancer pot
desencadenar pobresa.

L’associacié estima que un diagnostic de cancer augmenta les despeses uns 9.000€ i
disminueix els ingressos a causa de les baixes mediques, atur i incapacitats.

Les dades ens mostren que percentatges significatius de persones amb cancer es troben
amb moltes dificultats economiques per afrontar el tractament, i el propi risc que suposa.
Aix0 ens ha de fer reflexionar que el cancer no és només un problema sanitari i que
impacta més enlla de I'esfera hospitalaria.

| també en el propi impacte psicologic que genera un diagnostic i la possibilitat d'accedir a
un tractament psicologic especialitzat, tant per a pacients com per a familiars. El 30%
presenta trastorns psicopatologics, com I'ansietat o la depressid i el 94% de les CCAA
ofereixen una cobertura insuficient o nul-la en tractament psicologic especialitzat.

Un impacte més enlla de la persona amb cancer

Pensar en les desigualtats en el cancer no només ens ha de fer pensar en els propis
pacients, també en les desigualtats i vulnerabilitats que es poden generar en la tasca de
cures (aqui esdevé principal I'eix de genere), i per tant, en la familia i entorn més proper
del pacient.

També, incorporar-ho com a part del propi impacte que provoca la malaltia, per exemple,
I’econdmic, que acabara afectant a tota la unitat familiar.

En una malaltia com el cancer, la carrega de la malaltia (concepte que mesura I'impacte
d’un problema de salut més enlla de 'efecte en la persona que el pateix) és molt
significativa i la seva identificacié i tractament involucra a cuidadors/es, pacients i grups
socials relacionats, com familiars i amistats. Tenir en compte aquesta xarxa és clau per
entendre I'abast de la malaltia i les possibles desigualats que se’n desprenen.



Cancer i Vulnerabilitat

Abordar el cancer i la vulnerabilitat implica pensar-los com a fenomens interrelacionats.

El cancer, en si mateix, ja provoca una situacié de vulnerabilitat i per altra banda, estar
en una situacié de vulnerabilitat agreuja i complexitza la capacitat per afrontar la
malaltia oncologica.

En aquest sentit, és fonamental que les organitzacions i serveis que abordin situacions de
vulnerabilitat incorporin I’eix del cancer com una categoria clau; de la mateixa manera,
que les organitzacions vinculades al cancer, incorporin una mirada sobre la vulnerabilitat.

PER TANT, ABOGUEM PER:

L’atencio integral requereix una mirada cap a la poblacié oncologica que incorpori:

e Una perspectiva biopsicosocial de la salut

e Una perspectiva sociosanitaria (no Unicament biomeédica-sanitaria)

e Una perspectiva centrada en la persona i de forma holistica

e Una perspectiva familiar i sistémica

e Una perspectiva interseccional i sobre els determinants Socials de la Salut.

e La complexitat, les inequitats i les dimensions de la vulnerabilitat: Pobresa,
Ocupacio, Educacid, Salut, Habitatge, Xarxes de suport relacional comunitaries
i Convivencia i Civisme.

e Lasensibilitzacid per trencar amb el tabu i estigma del cancer.

e Laformacié dels del professionals per a portar-ho a terme i/o la creacio de
nous perfils (Ex. Gestor/a de casos)

e Una sistematitzacio i unificacio de les dades en els ambits socials i sanitaris
(Ex. Historia Clinica compartida)

e Lacreacid d’un organisme independent que vetlli per garantir el dret a
I’atencid integral sociosanitaria.

| per tant, implica:

e Una coordinacié i abordatge conjunt (no només derivacions) entre els diferents
recursos i agents

e Una aposta per I'accid i el treball comunitari

e Un seguiment i avaluacio de les dades de forma compartida.



