Sesion Ordinaria: 03 de Mayo 2003

Descentralizacion de la atencion médica
oncoldgica en el Perd a nivel nacional

El cancer, en sus diferentes variedades es ya un
problema de salud publica a nivel mundial, y, en
Latinoamérica se encuentra en tercer lugar, de acuerdo
a datos de la Organizacion Mundial de la Salud, como
causa de muerte. La expectativa de vida para nuestras
poblaciones esta creciendo debido a un mejor control
de las enfermedades infecciosas, parasitarias y
perinatales y, con ello, la proporcion de gente de mayor
edad en la que la incidencia de cancer es mas alta (1,5,6)

La combinacién del incremento poblacional,
urbanizacion, aumento de la expectativa de vida y el
desarrollo econdmico en general, conduciran pronto a
un marcado aumento en la proporcion de céncer en los
paises en desarrollo y por lo tanto en el nuestro.

Alrededor del 80% de los pacientes con cancer en los
paises en desarrollo, que llegan a la consulta
especializada, vienen en estadios avanzados de la
enfermedad, en que el tratamiento es dificil, de alto
costo y de bajo rendimiento, el proceso es penoso
produciendo alteraciones en el rendimiento laboral y
en la vida familiar.

En Setiembre de 1978, en el "Meeting of Investigator
on the Optimization of Treatment Regimens in
Radiotherapy particularly for developing coun-
tries", celebrado en Cambridge U.K, Mayer Zaharia
Bassan en el Workpaper No. 31 demostré que en el
Perl el porcentaje de cancer de cervix en estadios
avanzados era de 71%, comparado al 17% de casos
tempranos en paises desarrollados como se ve en la
Tabla 1, que se compara cifras de Per(, Suecia y Kenia.

La prevencion del cancer a través de la educacion y
otras medidas para controlar las adicciones al tabaco y
alcohol, corregir malos habitos dietéticos y sexuales, y
reducir la exposicién a otros agentes cancerigenos
fisicos y quimicos, y las infecciones por algunos virus

AN Dr. Mayer Zaharia Bassan

Tabla 1. Estadio de cancer de cervix uterino cuando
son referidos para tratamiento. Cifras comparadas
de varios paises.

Suecia Kenia Perd
Estadio (%) (%) (%)
Estadio | 4 8 8
Estadio Il 42 32 31
Estadio Il 1 36 52
Estadio IV 6 24 8

con potencial cancerigeno, pueden conducir a largo
plazo a una moderada reduccién en la incidencia y
mortalidad por céancer.

El diagndstico precoz seguido por un tratamiento
inmediato, son medios que permiten curar en promedio
algo més del 50% de los casos en general, el porcentaje
es mayor en algunas neoplasias por ejemplo en el cancer
inicial del cuello uterino, el porcentaje de curacion se
aproxima al 100% y en cancer de mama es mayor del
95%. Estas dos neoplasias malignas son las mas
frecuentes en nuestro medio en el sexo femenino,
comprendiendo mas del 50% de la incidencia total del
cancer en ambos Sexos.

En 1984 el autor puntualizd (13) la necesidad de establecer
centros periféricos bien dotados para cubrir las
necesidades de atencion oncoldgica en nuestro pais.

En la revision que hicimos en 1994, cuando
presentamos con el Dr. Rodrigo Travezén Carvo al
Ministerio de Salud el primer perfil de descentralizacién
y, que fuera aprobado por Resolucion Ministerial
No.509-95-SADM, se revisa con el 7° y 8° programas
generales de trabajo de la OMS para los quinguenios
1984-1989-1990-1994 vy en ellos se urge a los estados
miembros a:
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a) Desarrollar o reforzar las medidas de control del
cancer como parte integral de los planes nacionales
de salud, a través de la educacion, prevencion,
diagnéstico y tratamiento precoces.

b) Establecer dentro del planeamiento de salud
sistemas para orientacion y derivacion de los
pacientes al centro especializado.

c) Crear un sistema regional con especialistas en los
hospitales, a los que los pacientes tengan facil
acceso para el diagnéstico y tratamiento,
permitiendo llevar los casos de mayor complejidad
a los centros especializados dotados de la
infraestructura mas avanzada.

Cancer en el Perd: incidencia y mortalidad

En 1973 Joseé Galvez Brandon, encontrd que la mortalidad
para cancer en Lima era del 14%, cifra cercana a la de
los pafses desarrollados. Laura Olivares en 1982 (4)
demostrd que el patrén de incidencia de céncer en Lima
era similar al observado en paises en vias de desarrollo.

De acuerdo al Registro de Cancer de Lima Metropolitana,
que actualmente dirige el Dr. Eduardo Céceres Graziani,
las tasas de incidencia globales en hombres y mujeres
entre los anos 1978-1993, se han incrementado de
122.6 por 100,000 a 136.9 por 100,000 hombres y de
14.8 por 100,000 a 162.59 por 100,000 mujeres 0 11.7%
y 9.6% respectivamente.

En 1997 el MINSA publico las tasas de mortalidad
estandarizada por 100,000 habitantes en el Perd, que
se presentan en la Tabla N° 2.

TABLA N° 2. Indicadores de morbilidad. Tasa de
mortalidad estandarizada
(por 100,000 hab)

Enfermedades infecciosas 152.4
CANCER 99.7
Enfermedades Cardiovasculares 97.5
Causas externas 62.7

De acuerdo a estas cifras publicadas por el Ministerio
de Salud en 1997, el cancer es la segunda causa de
muerte por 100,000 habitantes, lo que nos llevaria a
afirmar que, si estas cifras son exactas, la mortalidad
por cancer en nuestro pais ha pasado del tercer al
segundo lugar.

Incremento de la poblacién en el Perd

En base al reporte presentado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informética, las tasas de crecimiento
intercensal promedio anuales, de los censos nacionales
realizadas en el pais son mostrados en la Tabla N° 3:

TABLA No. 3. Tasa de crecimiento anual:
Promedio anual

TASA DE
CRECIMIENTO
POBLACIONAL INCREMENTO INTERCENSAL

CENSO TOTAL POBLACIONAL PROM/ANUAL

940 6 207 967

1

1961 9 906 746 3 698 779 2.2 %
1972 13 538 208 631 462 2.9 %
1981 17 005 210 3 487 002 25 %
1993 22 128 466 5 123 256 22 %

Utilizando la Gltima de las tasas de la Tabla 3,
correspondiente al incremento poblacional 1981-1993,
en el perfil que presentan en 1994 hasta la fecha
utilizamos la tasa cruda de incidencia de cancer de 91
por 100 000 habitantes, esta tasa de acuerdo al Registro
de cancer de Lima Metropolitana de 1990-1993 es de
111,39, se hizo un nuevo calculo desde 1995 al 2000.

TABLA No. 4. Porcentaje de casos nuevos de
cancer por ano y de acuerdo al incremento
poblacional de 1981 al afio 2000

ANO POBLACION CASOS NUEVOS
NACIONAL DE CANCER
1981 17005210 15475
1982 17379325 15815
1983 17761669 16163
1984 18152427 16519
1985 18551779 16519
1986 18959919 17254
1987 19377038 17633
1988 19803 333 18021
1989 20239006 18418
1990 20684 264 18823
1991 21139318 19237
1992 21604 383 19660
1993 22 128 466 20137
1994 22615292 20579
2000 25661690 28350
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Capacidad instalada en el Perd

El Per( tiene una buena capacidad instalada hospitalaria
distribuida en el territorio nacional, desafortunadamente,
desde el punto de vista de atencion oncoldgica en el
Per( se han censado las unidades de Radioterapia como
se ve en la Tabla No.5:

TABLA No. 5. Facilidades en radioterapia en Lima

y provincias
CENTRO UNIDAD ANTIGUEDAD  UBICACION
INEN €060 TH80! 14 afos Lima
€060 TH80II 14 afos Lima
€060 EL DORADO 15 afios Lima
ALVARIAN 6 MeV Fotones 8 afos Lima
AL PRIMUS HI SIEMENS 1afo Lima
5-14 electrones
AL PRIMUS MID SIEMENS 1afo Lima
6 MeV Fotones
ESSALUD €060 Theratronics 9 afos Lima
HMC COB60 Phillips 20 afos Lima
CRL (P) ALVARIAN 6 MeV Fotones 8 anos Lima
CRL (P) ALVARIAN 6 MeV Fotones 8 anos Lima
RADIONCOLOGIA
P) €060 TH60 AECL 20afos Lima
AL 6 Mev Fotones 4 afos Lima
12 MeV Electrones
CSL (P) ALVARIAN 6 MeV Fotones Desconocida Lima
CSP (P) AL VARIAN 6-18 MeV Fotones 4 afos Lima
H. GOYENECHE €060 THB0 AECL 20 afos Arequipa
CLINICA (P) ALVARIAN 6 MeV Fotones Desconocida Arequipa
H. BELEN €060 TH60 AECL 20 afos La Libertad
CLINICA (P) ALVARIAN 6 MeV Fotones Desconocida Lambayeque
CLINICA (P) ALVARIAN 6 MeV Fotones Desconocida Huancayo

Como se ve en estas Tablas, el mayor porcentaje de la
infraestructura en Radioterapia se encuentra en Lima, y
si se tiene en cuenta que el 40% de los pacientes que
vienen al INEN vienen de provincias, asimismo, que en
nuestro medio el 70% de las pacientes con cancer
requiere radioterapia y el 80% de la capacidad instalada
se encuentra en Lima, esto justifica la urgencia de
descentralizar el manejo del cancer, distribuyendo
estratégicamente en el pais equipos y personal; en lo
que en el perfil que presentamos en 1994, llamamos
las Areas Oncoldgicas, tal como se aprecia en los mapas
correspondientes. Primero la distribucion hospitalaria y
segundo las dreas oncoldgicas tal como se ha distribuido
de acuerdo a las facilidades de acceso y distribucion
poblacional, como se observa en la Tabla No.6.

TABLA N° 6. Poblacién por areas oncoldgicas segun
censos de 1981-1993

DEPARTAMENTO 1981 1993

TASA
(%)

AREA ONCOLOGIA | PIURA

Tumbes 103839 157247 350%
Piura 1125865 1437675 210%
TOTAL 1229704 1594922

AREA ONCOLOGICA Il CHICLAYO

Lambayeque 674442 935209 280%
Cajamarca 1026444 1273596 180%
Amazonas 254560 331627 220%

TOTAL 1955446 2540432

AREA ONCOLOGICA Il TRUJILLO

La Libertad 982074 1279472 220%
San Martin 319751 545154 450%
Ancash 826399 940481 110%
TOTAL 2128224 2765107

AREA ONCOLOGICA IV LIMA

Lima 4745877 6483901 260%
Callao 443413 638234 310%
Ica 433897 564484 220%
TOTAL 5623187 7686619

AREA ONCOLOGICA V HUANCAYO

Pasco 212145 230743 070%
Junin 852238 1026946 160%
Huénuco 477650 652110 260%
Huancavelica 346797 383053 080%
Ucayali 163208 307813 540%
TOTAL 2052038 2600665

AREA ONCOLOGICA VI CUZCO

Cuzco 832504 1016954 170%
Ayacucho 503392 487017 030%
Apurimac 323346 374708 120%
Madre de Dios 33007 64460 570%
TOTAL 1692249 1943139

AREA ONCOLOGICA VI AREQUIPA

Arequipa 706580 924745 230%
Puno 890258 1057606 140%
Moquegua 101610 126249 180%
Tacna 143085 215653 350%
TOTAL 1841533 2324253 350%

AREA ONCOLOGICA VIl 1QUITOS

Loreto 482829 673329 280%
TOTAL 482829 673329
TOTAL 17005210 22128466  220%
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En el perfil presentado por el autor conjuntamente con
el Dr. Rodrigo Travezan Carvo; en 1994 se estipul6 que
para lograr una cobertura especializada era necesario
implementar, con los recursos necesarios, un nimero
de hospitales requeridos como sedes de las ocho areas
oncoldgicas presentadas en al cuadro anterior y en los
mapas respectivos. Cada sede cubrira una poblacion de
entre 1.6 a 2.6 millones de habitantes con excepcion
del area de lquitos cuya cobertura seria de 680,000
habitantes. Las zonas de influencia de estos hospitales
y poblacién a cubrir de acuerdo con los datos del censo
de 1991 se muestran en el mapa y el cuadro respectivo.

Personal especializado

Como es de esperar, este plan debe cubrir el nimero de
especialistas necesarios. Con este fin el INEN, a través
de los anos, ha preparado de acuerdo al Programa de
Segunda Especializacion un nimero de médicos
especializados acorde a las especialidades, y cuya
distribucion se presenta en el siguiente cuadro. Las cifras
nos las proporciond gentiimente el Director Ejecutivo de
Educacion del INEN, el Dr. Eduardo Payet Meza.

TABLA No. 7. Médicos residentes egresados
del INEN (1952-2002)

DEPARTAMENTQ No. %
Anestesiologia 83 12.2
Cirugfa 349 512
Medicina 74 10.9
Neuro-cirugia 25 3.7
Patologfa clinica 16 2.3
Patologia oncoldgica 42 6.2
Pediatria 1 0.1
Radiodiagnéstico 70 10.3
Radioterapia 21 3.1
TOTAL 681 100%

La mayor parte de estos especialistas trabajan en los
diferentes departamentos, lo que si llama la atencion
es el bajo nimero de especialistas en Radioterapia, lo
que es comprensible dado el alto costo de los equipos.
En general, los profesionales ya formados requeriran
un periodo de re-entrenamiento en el INEN. El
entrenamiento de personal especializado nuevo sera
efectuado en el INEN o en centros del extranjero.

Sin embargo, podrian utilizarse los centros en conexion
con escuelas de Medicina de prestigio como es la
Universidad de Truijillo y la de Arequipa, en donde podria
establecerse Institutos Oncoldgicos de acuerdo a un
plan posterior que se hiciera en 1995.

Registro de cancer

Cada unidad oncoldgica crearia registros poblacionales
de cancer que cubran la poblacion en el drea geografica
de influencia de la unidad oncolégica. El objetivo sera
proveer informacion que facilite la programacion,
control y evaluacién de las actividades de deteccion
precoz, diagndstico y tratamiento del cancer, lo que
permitird a su vez conocer la distribucion por variables
sociodemogréficas de los nuevos casos diagnosticados
en cada drea. En la actualidad, sélo existen el Registro
de Cancer de Lima Metropolitana que dirige el Dr.
Eduardo Caceres Graziani y el Registro de Trujillo que
dirige el Dr. Pedro AlbUjar.

RED DE INFORMACION ONCOLOGICA NACIONAL

La eficiente administracion de informacion asistencial y
administrativa es fundamental para lograr los objetivos
de este proyecto.

La Red de Informacion Oncolégica Nacional permitira:

* Proveer a la Direccion del Sistema Oncolégico
Nacional con informacién para la gestion del mismo.

e Asegurar la mejor calidad de las prestaciones
oncoldgicas a través de la incorporacion de tecnologia
de informacion para la prestacién del tratamiento
oncolégico.

* lgualmente servird para administrar los registros
institucionales y poblacionales del cancer a nivel local
y nacional.

Posibles fuentes de financiamiento

Algunos paises tienen agencias para el Desarrollo
Internacional y promueven a través de estas agencias
el desarrollo socioeconémico en los paises como el
Perd, basado en proyectos dirigidos a lograr el progreso
y satisfacer las necesidades basicas. Uno de éstos paises
es Canada, por lo que seria recomendable una linea de
credito no reembolsable a la Oficina de Cooperacion
Técnica del Gobierno del Canada con cargo al Fondo
General de Contravalor para la adquisicion de bienes de
capital en Canada.
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TABLA No. 8. Red de Informacién Oncol6gica
Nacional

APLICACIONES
INEN

* Informacién general
« Informacién asistencial

- Administracién de pacientes
- Administracion de tratamiento
- Soporte del tratamiento
- Registro de Informacidn clinica
- Investigacidn
- Estadisticas
- Educacidn
- Enfermeria
« Informacién administrativa
- Finanzas
- Personal
- Logistica
- Servicios Generales
* Mantenimiento

OTROS CENTROS ONCOLOGICOS
Registro de Informacidn Clinica

Si tomamos como ejemplo el Canada, la solicitud de la
linea de crédito no reembolsable debera cefiirse a los
lineamientos basicos establecidos por el gobierno al
que se le solicite, debiendo resaltarse el beneficio que
este proyecto tendria en el bienestar general y el
incremento en la esperanza de vida de la poblacion.

A la fecha, han pasado nueve afos desde que el primer
perfil fuera presentado, afortunadamente este proyecto
esta siendo llevado adelante por la actual Direccion del
INEN y de él se ocupan los doctores Carlos Vallejos
Sologuren y Luis Pinillos Ashton. Es de esperarse que
el proyecto llegue a ser una realidad, de acuerdo a las
circunstancias y necesidades presentes.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

De lo expuesto se puede sacar las siguientes
conclusiones:

A) La capacidad de manejo del cancer es insuficiente
para cubrir el nimero de casos que se presentan
cada afio y que va en aumento de acuerdo al
incremento de la poblacion.

B) La efectividad de los programas oncoldgicos se ve
fuertemente afectado por el elevado porcentaje de
pacientes que vienen en estadios avanzados de la
enfermedad, lo que eleva los porcentajes de
curacion, asi como aumenta el costo de tratamiento.

C) Es necesario trabajar en forma coordinada y bajo la
guia de una entidad directriz que podria ser el INEN,
que permita manejar adecuadamente los casos de
cancer en el Per( y que no puedan movilizarse a los
centros especializados de la capital.

D) Se requiere luchar por la rapida implementacion de
medidas de prevencion, asi como diagnéstico
precoz y tratamiento, lo que asegurard mayores
porcentajes de curacion y costos mas bajos.

De las conclusiones enumeradas se pueden hacer las
siguientes recomendaciones:

1) Implementar a la brevedad posible la
descentralizacion de la atencion oncoldgica a través
de la creacién de servicios especializados como
Institutos Regionales (Trujillo y Arequipa) y
aprovechar la capacidad de instalarse en centros
hospitalarios de las diferentes regiones que
pertenecen al Ministerio de Salud y ESSALUD, y
que podrian ser sedes en las distintas areas
oncolégicas, las cuales serfan implementadas
adecuadamente.

2) Establecer y divulgar programas de Educacion en la
poblacién que incluyan el control periddico de
personas asintomaticas en los centros de Deteccion
y a la atencién inmediata de los casos positivos 0
con lesiones pre cancerosas.

3) Contribuir a que las Escuelas de Medicina incluyan
en el Silabo de pre grado la informacion basica que
el médico general debe conocer con respecto al
cancer. Informacion que debe hacerse extensivo a
toda la profesién médica y profesionales de la salud,
en general, a través de cursos, simposios y otros
eventos de actualizacion.
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