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Se estd creando una nueva filosofia para la lucha contra el cdncer vy el
progreso de las ciencias de la salud en el pais, lo cual contribuird a
nuestro desarrollo social y econémico.

XCEPTUANDO A LAS
muertes violentas, se
acepta hoy en dia que
lostumores ocupan el se-
gundo lugar como cau-
sa de mortalidad en
Colombia, después de
las enfermedades del aparato circu-
latorio y por encima de la enteritis y
enfermedades diarréicas. Lainciden-
cia de muertes por cdncer se incre-
mentard a medida que aumente
nuestro promedio de vida. Luria afir-
ma: :"Si toda Ja humanidad viviera lo
suficiente, posiblemente toda ella
desarrollaria cdéncer", Esto, porque
bioldgicamente el origen del cancer
estd intimamente relacionado con el
principio mismo de la vida. Organis-
mos sometidos a continuas agresio-
nes del medio ambiente, que
paulatinamente la socavan, final-
mente sucumben ante los cambios
inducidos por diversas macromolé-
culas. Este principio biolégico se con-
funde conunahondarealidadsocial.
amedida que un pais se desarrollaen
todas sus estructuras, varian enimpor-
tancia los problemas que debe resol-
ver.

La ampliacién de la cobertura en
salud y las politicas del gobierno na-
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cional y del Ministerio a través del Sis-
tema Nacional de Salud, han origina-
do un cambio que no puede ser
negado y el cualse corrobora conlas
estadisticas que mencionamos. Todo
organismo que se considere vital de-
be encontrarse siempre en evolu-
cién, prepardndose para las luchas
del presente y del manana, no olvi-
ddndose del pasado, pero sin que és-
te se convierta en una sombra que
oscurezca el camino del progreso.

Hay en el pais problemas apremian-
tes que representan retos fuertes a
nuestra capacidad directa. Creemos
que aquellos existen para ser resuel-
tos y no para dejarlos crecer en me-
dio de un irresponsable regocijo. Es
por esto que basado en las armas le-
gales que el mismo Gobierno Nacio-
nal le ha conferido para la
coordinacién de la lucha contra el
cdancerentodo el pais, el Instituto Na-
cional de Cancerologia, estableci-
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miento publico adscrito al Ministerio
de Salud, ha sido responsabllizado
para la ejecucién del Plan Nacional
de Cdancer.

Este plan es el producto de un con-
cienzudo andlisis de las responsabili-
dades del pais, de los recursos
existentes en la lucha contra el cdn-
cer y de la posicién real del Instituto
Nacional de Cancerologia en Bogo-
td y enla nacién. Se basa en estadis-
ticas de la Division de Epidemiologia
delInstituto sobre morbilidad del can-
cery ha tenido en cuenta las carac-
teristicas geogrdficas y sociales de
cada zona, los tipos de tumores pre-
dominantes, los recursos materiales
existentes y esencialmente, los recur-
SOS humanos.

Ante la escasez de éstos ha sido
necesario crear una politica cohe-
rente de atencién al paciente con
cdncer, ya gue no se puede preten-
der enfrentar este reto con un solo
hospital especializado y con algunos
pocos centros escasamente dota-
dos. Tampoco se puede seguir obli-
gando a nuestros pacientes, el 90%
de los cuales pertenece a las clases
econdmicamente marginadas, a
desplazarse por centenares de kild-
metros en busca de un tratamiento,
el cualen muchos casos no se puede
dar en forma adecuada o en ningu-
na. Para solucionar esta situacion
que contribuye al malestar social rei-
nante, el Instituto Nacional de Can-
cerologia doté diez zonas con
modernos equipos de cobalto, radio-
terapla y medicina nuclear. La zona
1, por ejemplo, tiene su sede en el
Hospital del Instituto Nacional de

Cancerologia y cubre Cundinamar-
cq, D.E,, Tolima, Huila, Casanare, Bo-
yacd, Meta, Vichada, Vaupés,
Guaninia y Amazonas. Para el afo
1993 se esperan alrededor de 10.000
nuevos casos de cdncer de los cua-
les posiblemente 5.000 requieran de
radioterapia. El Hospital Universitario
"Ramén Gonzdlez Valencia"de Buca-
ramanga es la sede de la zona 2, la
cual cuenta con todas las especiali-
dades médicas previstas en el Plan
Nacional de Cdncer.

Sin embargo, en muchas zonas es
vitalla formacién de nuevos especia-
listas, principalmente en radiotera-
pia, medicina nuclear y oncologia
médica. Desafortunadamente, tal
vez por sus altos costos, éstas no re-
presentan polos de atraccién para
las promociones médicas; quizd con
el montaje de nuevos equipos se in-
cremente el interés por estas discipli-
nas. Se trata de un problema sin
solucién a corto plazo y sélo podre-
mos esperar los frutos en algunos
anos. Por el momento debemos
aprovechar los diversos convenios
que el Instituto ha establecido con
entidades interinstitucionales para
formar el personal que sea necesario.
No podemos esperar a tener los cien-
tificos para conseguir los equipos,
pues desperdiciariamos la oportuni-
dad que brinda el Gobierno alos pla-
nes de lucha contra el cdncer.

El drea de medicina nuclear es si-
milar. En este campo gracias al Plan
Nacional se abren para Colombia
grandes posibilidades, especialmen-
te con el uso de isétoposy con la do-
tacién de equipos bdsicos para esta

disciplina en las diferentes zonas. En
el drea de la radioterapia se han
aprovechado los convenios interna-
cionales para capacitar mds perso-
nal,

ElPrograma Naclonalde Cdnceres
de interés para muchas agencias in-
ternacionalesy gracias a él ya existen
bases muy concretas para progra-
mas cooperativos de cardcter inter-
nacional. Podremos usar drogas a
costos muy bajos e inclusive en forma
gratuita. Se han iniciado protocolos
de Osteosarcomas, Melanomas, Lin-
fomas no Hodgkin, etc., con el Institu-
to Naclonalde Cdncer de los Estados
Unidos y con la asesoria del Instituto
Naclonal de Salud de esta nacién y
de la Organizacién Panamericana
de la Salud.

Estamos convencidos de la necesi-
dad del Programa Nacional de Cdan-
cer (P.N.C.C.); creemos que por
medio de él se estd creando una
nueva filosofia para la lucha contra
este flagelo y el progreso de las cien-
cias de la salud del pais, lo cual con-
tribuird a nuestro desarrollo social y
econdmico.

SOLUCION ANTICIPADA

A LA PRIMERA CAUSA DE
MORTALIDAD EN LA PROXIMA
DECADA

Al analizar el comportamiento de
los tumores malignos, segun el Estudio
Nacional de Salud, entre 1973y 1977,
se establece la tendencia a aumen-
tar la mortalidad por cdncer segun
grupos de edad asi :
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