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Disponibles, terapias que no daba el Seguro Popular: Consejo de Salubridad

Han vivido calvario 95%
de enfermos de cancer
antes de ser atendidos

@ Los laboratorios @ Plan de registro
privilegiaban surtir de incidencia por
los medicamentos primera vez cuenta
mads redituables  con presupuesto
ANGELES CRUZ MARTINEZ

LA ENFERMEDAD ES UNA URGENCIA MEDICA EN EL PAIS: EXPERTO

Personas con cancer viven calvario
antes de llegar con un especialista

ANGELES CRUZ MARTINEZ

El cancer es una urgencia médica
en México. Los pacientes deberian
recibir atencidn expedita y con los
mejores estindares de tratamiento,
perono ocurre asi, pues 95 por cien-
to de los afectados "vive un calvario
antes de llegar con un especialista”,
advirtié Oscar Arrieta Rodriguez,
coordinador de Oncologiadel Con-
sejo de Salubridad General (CSG),
Aunque en los pasados cuatro
anos hubo mejoras en el pais por-
que ya se dispone de medicamentos
para neoplasias que no eran cubier-
tas por el desaparecido Seguro Po-
pular, los retos son multiples.
Arrieta estd a cargo de desarro-
llarun plan de atencidn integral del
cancer, con el que se busca revertir
una gama compleja de problemas
acumulados alo largo de décadas v
que van desde la falta de un regis-
tro nacional de casos, el diagnédstico
tardio y la inequidad en la disponibi-
lidad de tratamientos, entre otros.
En entrevista con motivo del Dia
Mundial contra el Cancer (4 de fe-
brero), destacd que durante afios
en el pais prevalecio la desiguakdad
v los conflictos de interés que favo-
recian a la industria farmacéutica,

Fueevidente con el Seguro Popular,
que supuestamente ofrecia cober-
tura universal, pero para mas de la
mitad de Jos enfermos de cancer no
habia medicinas niinterésde los fa-
bricantes para que el CSG autoriza-
raterapias nuevas. En cambio, para
los tumores, cuyos costos estaban
cubiertos por ese esquema de finan-
ciamiento, laintroduccién de farma-
cos innovadores era la constante.

A escala global, la mitad de las
neoplasias se curan, pero no en Mé
xico, donde estos males represen-
tan la tercera cavsa de defuncidn en
la poblacidn general, con alrededor
de 90 mil decesos al aito v son la pri-
mera causa de pérdida de lavidaen
personas en edad productiva, dijo el
especialista.

Estimaciones internacionales se-
nalan que en kas siguientes dos déca-
das la cifra de fallecidos se duplicard
si se mantiene fa actual tendencia y
por ¢l envejecimiento poblacional,
Conforme aumenta la esperanza
de vida, también lo hace el riesgo
de desarrollar un tumor maligno,

Arrieta Rodriguez comentd que
la situacion nacional es parecida
aladelos demas paises de ingresos
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medios y bajos, enlos cuales se pre-
vé que se concentrara 65 por ciento
delincremento en la mortalidad en
el mundo,

Una de sus propuestas es crear
centros de deteccién temprana y
referencia, con los que aumentaria
20 por ciento el diagndstico opor-
tuno y las posibilidades de cura de
los pacientes, mientras que con la
actualizacion de guias clinicas de
manejo de neoplasias ese porcen-
taje seria mas alto.

Destaco el caso del cdncer infan-
til, cuyo protocolo de atencidon se
ha mantenido sin cambios durante
los pasados 15anes, y "jclaro que ha
habido innovaciones que no se han
incorporado!™ Lamentd que laaten-
cion mediatica se hava centradoen
¢labasto de medicinas, cuando “hay
mucho por hacer” para que los in-
fantes reciban las mejores terapias,

El especialista, quien ademis de
ser el jefe del Servicio de Oncologia
Tordcica del Instituto Nacional de
Cancerologia (Incan), es ¢l nuevo
coordinador del Registro Nacional
de Cancer, comentd la propuesta
de Agenda en las Politicas de Salud
contra la enfermedad que elaboré
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con una veintena de expertos en
Oncologia dentro del CSG.,

En el documento que se presen-
tard a la Secretaria de Salud (Ssa),
destaca que la existencia de dife-
rentes organismos de salud es una
de lasdificultades a enfrentar, pues
favorece las desigualdades en el ac-
ceso a la atencidn y el insuficiente
aprovechamientode lainfracstruc-
tura instalada en Ia Repdblica.

Registro Nacional

Para revertir esta problemadtica,
propone una serie de acciones con
el objetivo de impulsar la preven-
¢ion, ladeteccion oportunay el tra-
tamiento eficaz para los 150 tipos de
cancer conocidos, Lo primero serd
contar con ¢l Registro Nacional de
Cancer, proyecto que existe desde
hace porlomenos ochoaios y nose
ha podido concretar por falta de di-
nero. a pesar de que ia Ley General
de Salud establece ka obligacidn de
contar con esa herramienta,

Ahora, conuna asignacion inicial
de 17 millones de pesos, Arricta lo
retoma para obtener los datos de
incidencia, cantidad y caracteristi-
cas de los tumores, tipos y estadios
al momento del diagnéstico, entre
otros. También se contempla ela-
borar un registro hospitalario pa-
ra conocer las condiciones de los
enfermos.

Con la informacién que aporten
ambaos instrumentos, se puede ha-
cer la planeacion de necesidades en

los hospitales, equipos y medicinas,
El censo se levantara en 10 cie-
dades de Ia Republica: Mérida, Ti-
juana, Guadalajara, La Paz, Ledn,
Monterrey, Ciudad Obregdn, Vera-
cruz, Villahermosa y Puebla. Asise
tendré informacion representativa
de la poblacion mexicana,
Arrieta, investigador nacional
nivel I, también adelantd que pro-
pone la creacion del Codigo Cancer,
similar al Cadigo Infarto que fun-
ciona en el Instituto Mexicano del
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Seguro Social (IMSS) desde hace
varios aflos para agilizar laatencidn
de los enfermos y con el cual se ha
logrado bajar la mortalidad,

En el caso de los tumaores, ¢l
proyecto prevé la instalacion de
Centros de Deteceion Temprana
v Referencia, adonde llegardn las
personas con sospecha de tener
alguna neoplasia. Ahi se realizaran
los estudios clinicos, incluida la
biopsia, de ser el caso, v el diagnas-
tico. Con el resultado, trabajadores
sociales se hardn cargo de enviar al
paciente al hospital de especialidad
mis cercano, con independencia de
afiliacion o derechohabiencia, y ase-
gurar que en el nosocomio se reciba
v atienda al enfermao.

El objetivo es que en un periodo
mdximo de cuatro semanas se inicie
el tratamiento,

Agrego que un tumor atendido
en las etapas avanzadas es cuatroa
15 veoes mds caro que en estadios
iniciales, y conforme pasa el tiempo
se reduce la posibilidad de sobrevi-
da ¢ incluso curacidon. “Queremos
que el cncer sea visto como una ur-
gencia, que lo es, de vida o muerte”
con repercusiones on las economias
familiar y del pais, sostuvo Arrieta.

Inequidad en el tratamiento

La propuesta de agenda contra el
cancer ubica la incquidad como
otro desafio. Existen distintas guias
de manejo clinico ¢n cada institu-
cidn de salud, algunas se actualizan
con frecuencia para incluir medi-
camentos novedosos que ofrecen

mayor esperanza y calidad de vida,
En cambio, para otros tumores
también importantes, como de es-
tomago, leucemia, de pulmon, no
habia nada, ni para lo mas basico.
Ahora, desde el Comité de On-
cologia del Consejo de Salubridad
General, Arrieta coordina el trabajo
para contar con protocolos dnicos
de atencion actualizados para 150
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tipos de cincer.

Con base en esas guias se deter-
minard la demanda en la compra
consolidada de medicamentos, seri
posible negociar con los laborato-
rios farmacéuticos los precios de
sus productos, que son muy cleva-
dos v en no pocas ocasiones impo-
sibles de pagar.

Otro tema es el de las prucbas
moleculares, actualmente indis-
pensables porque determinan qué
pacientes obtendrdn un beneficio
real con el tratamiento.

Arrieta explicd que México ca-
rece de laboratorios publicos para
efectuar los estudios, Todos se rea-
lizan a través de laindustria farma-
céutica que paga las investigaciones
climicas que después llevan al cam-
bio de las terapias para introducir
los nuevos medicamentos.

De ahi la propuesta para crear
un laboratorio nacional de pruebas
moleculares para dejar de depender
de esa industria, concluyd.

Principales
tipos de cancer
en México
Todas las edades

Mujeres

» Mama

+ Cérvico uterino
» Tiroides

* Colon y recta

Hombres

« Prostata

» Colon y recto

+ Estomago

* Pulmaén

» Linfoma Na Hodgkin

Fuente: Globocan 2020
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A Con el Seguro Popular

se favorecié a la industria
farmacéultica, asegura Oscar
Arrieta, coordinador de Oncologla
del Consejo de Salubridad
General. En las imagenes
superiores, mastografiaenuna
jornada de salud y pacientes
con cancer en un hospital de la
Ciudad de México. Fotos Luls
Castillo, Maria Luisa Severiano
y Jesus Villaseca




