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Se reduce posibilidad de sobrevivir Lunes 08 de agosto, 2005
Enfermos de cáncer sufren por tardanza en tratamiento 

Esperan hasta 210 días para tratamiento en acelerador; lo ideal son 30 días
Acuerdo entre CCSS e ICCC podría aliviar líos en acceso a diagnósticos

Ángela Ávalos R. aavalos@nacion.com
Las esperas prolongadas para tener un diagnóstico certero y un tratamiento oportuno contra el cáncer, son parte del pan de cada día para quienes padecen esta enfermedad y deben acudir a los servicios públicos de salud.

Solo para la atención con radioterapia en el acelerador lineal, los pacientes deben esperar entre 71 y 210 días. Lo ideal es aguardar un máximo de 30 días. El dato es de la Gerencia Médica de la CCSS, y fue citado por el Instituto Costarricense Contra el Cáncer (ICCC) en un informe para justificar la creación del Centro Nacional de Diagnóstico del cáncer.

Los especialistas creen que estas esperas pueden dar al traste con lo que llaman "tratamiento secuencial": el orden que se debe seguir en la terapia para garantizar mayores posibilidades de vida a quien padece un tumor. La atención puede combinar cirugía con radioterapia y quimioterapia.

La falta de personal (la CCSS requerirá 240 especialistas más en cáncer en una década), y de equipo para dar abasto con la demanda (le falta un acelerador lineal, resonancia y equipos de tomografía axial) también influirán en las posibilidades de atención oportuna para la gente.

Pero las autoridades de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) garantizan que la atención de esa enfermedad es prioridad dentro de la recién creada Dirección de Red de Servicios, de la gerencia médica.

Casos. Un ejemplo de lo que se vive en los hospitales es Flor Jiménez Barrantes.  Hace tres semanas atrás, esta señora de 60 años y vecina de Palmar Sur, llevaba 22 días internada en el hospital San Juan de Dios, en San José, esperando un diagnóstico para una "pelotita" que le salió en la mejilla izquierda. 

Entonces, no sabía qué era y el tratamiento que había recibido era solo para controlar el dolor. Hasta el 7 de julio, no le habían hecho cirugía o enviado a radioterapia o quimioterapia porque no tenían un diagnóstico. 

Como muchos otros pacientes, la internaron solo para hacerle exámenes porque si esperaba a hacérselos en la consulta externa, las listas de espera son interminables. Solo por ocupar una cama en ese hospital, Flor le cuesta a la CCSS alrededor de ¢100.000 diarios.

Su historia era la misma de Marta Morales, de 58 años e internada en el San Juan, y la de Virgilio Picado, de 70 años, quien tuvo que pasar 15 días internado en el Calderón Guardia a la espera de exámenes. 

Los jefes de los servicios de oncología de dos hospitales (el San Juan y el Calderón Guardia), coincidieron -por aparte- en que no hay planes para tratar la enfermedad. Al menos tres se han quedado en el papel, dijo Gonzalo Vargas, jefe de oncología del San Juan de Dios. 

Wílliam Hernández, del Calderón, se atrevió a decir, incluso, que cada quien trata al paciente como mejor le parece. Hernández, junto con Vargas son parte de la directiva del ICCC. Ambos han impulsado la creación del hospital oncológico.

Discusión. A ojo de buen cubero, sin un estudio de por medio, varios especialistas estiman que la mitad o más de los casos nuevos (8.500) son diagnosticados tardíamente.

Aquí es donde, hasta hace poco, se concentraba el pulso entre la Caja y el ICCC. Ese Instituto guarda $35 millones -que llegarían a ser casi $40 millones a final de año- como fondos para tratar las necesidades de estos pacientes.

Por primera vez desde 1998, ambas instituciones se pusieron de acuerdo, la semana pasada, para posibilitar la construcción de ese centro de diagnóstico.

El ICCC le propuso a la CCSS utilizar parte de sus fondos como ayuda en la reconstrucción del Hospital Calderón Guardia, afectado por un incendio el 12 de julio.

Una de las condiciones para esa ayuda es construir el centro de diagnóstico de cáncer en terrenos aledaños al Calderón Guardia. Colaboraron los corresponsales Carlos Hernández y Oliver Pérez.
	Testimonios 

"Seis meses con diarrea"

Nombre: Wilfred Clarke, 79 años

Padece:cáncer de colon

Hospital:Calderón Guardia

"Tenía mucha diarrea. Me atendieron en el Ebais y por seis meses solo me dieron una pastillita que no me hizo nada. Después, me enviaron para acá adonde la gente es muy buena pero necesitan campo para trabajar bien". 

"El tratamiento es muy agotador"

Nombre: Paulina Espinoza, 40 años

Padece: cáncer de cérvix

Hospital: La Anexión, Nicoya

"Hay gente que tiene que trasladarse todos los días hasta San José para el tratamiento. Viajan en ambulancia o en bus y deben levantarse a las 2 a. m. Al terminar el tratamiento están agotados".

"De hospital en hospital"

Nombre: Flor Jiménez, 60 años

Hospital: San Juan de Dios

Reside:Palmar Sur.

"Me salió una pelotita y llevo dos meses de hospital en hospital. Ahora, tengo 22 días de estar internada para que me hagan todos los exámenes. No me han hecho nada. Solo Voltarén me han dado para el dolor". 

"Llevo 22 días esperando"

Nombre: Marta Morales, 58 años

Padece: tumor no identificado 

Hospital: San Juan de Dios

"Hace diez meses me operaron por primera vez. Tuve que pagar casi todas las pruebas afuera para que me atendieran rápido. En la Caja (Costarricense de Seguro Social) los equipos siempre están malos. Llevo 22 días internada para ver si me vuelven a operar. Esto es una gran incertidumbre".


	Enfermedad se puede prevenir con ayuda de planes 

Informe mundial sobre cáncer

Al menos, una tercera parte de todos los casos que ocurren anualmente en el mundo son prevenibles aplicando el conocimiento existente sobre esta enfermedad. De hecho, el cáncer es la principal enfermedad en crecimiento en todo el mundo. La detección temprana y el tratamiento efectivo es clave para la sobrevivencia de los pacientes, según el informe de la Organización Mundial de la Salud y la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer. Al año, 11 millones de personas en el mundo desarrollan un tumor maligno y poco más de seis millones mueren debido a esta enfermedad. Se calcula que 22 millones de personas viven con esta enfermedad. Para el futuro, se espera que estos números crezcan debido a la prevalencia del fumado y a la adopción de estilos de vida poco saludables (falta de ejercicio físico y consumo de comidas abundantes en grasa). En los países desarrollados la mortalidad por cáncer es más del doble que en la de los países en desarrollo. En los primeros, la gente se enferma debido al fumado y estilos de vida poco saludables. En los segundos, la enfermedad tiene más relación con agentes infecciosos, como el virus del papiloma humano. Para reducir significativamente el impacto negativo del cáncer en las comunidades, la OMS recomienda programas de control en los que se incluyan el tamizaje, control de casos, la rehabilitación y el cuidado paliativo. Esto requiere políticas de salud específicas para la movilización de recursos y compartir estrategias entre organizaciones públicas y privadas. Este reto es uno de los que la OMS ha incluido dentro de sus recomendaciones para aquellos países que estén pensando en programas nacionales de control del cáncer. La prevención, el tamizaje y el diagnóstico temprano son parte de las acciones estratégicas.


	En problemas 

Diciembre 2004. Un nuevo desperfecto (el quinto en un año), dejó sin acelerador lineal a varios pacientes.

Enero 2005. A la CCSS se le olvidó presupuestar $369.000 para comprar los repuestos para tres bombas de cobalto. Luego, trascendió que los directores de los hospitales México y San Juan de Dios habían advertido sobre la caducidad de las pastillas radioactivas. Estos dispositivos están en proceso de compra.

Marzo 2005. 160 pacientes aparecen en lista de espera desde noviembre del 2004 para recibir radioterapia en acelerador lineal, debido a que la CCSS no había finiquitado el contrato con una empresa privada. A través de ese contrato, se atiende el exceso de pacientes que no se pueden valorar en el acelerador de la Caja. 

Abril 2005. Trasciende el riesgo de que los enfermos que necesitan tratamiento con acelerador se queden sin esta terapia tras la inminente salida de personal cubano a cargo del manejo del acelerador. La CCSS se vio obligada a negociar y se logró que los especialistas se queden hasta setiembre mientras la Caja busca un arreglo definitivo. 


	Realidad Temor y muerte 

8.500

Nuevos casos. Diagnosticados en Costa Rica anualmente en los centros de salud. n 

35.000

Enfermos. Cantidad de personas con diversos tipos de cáncer que hay en Costa Rica. n 

4.000

Muertes. Cantidad de decesos por cáncer que se reportan cada año en Costa Rica. n 
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	Elodia Muñoz, de 60 años, espera otra operación por cáncer de mama, en el San Juan de Dios. 
Patricia Ugalde 


Sin programas de prevención 


Ángela Ávalos R.
aavalos@nacion.com
Cuando Deidamia Fonseca se desligó temporalmente de su salón de quimioterapia, en el hospital Calderón Guardia, lo hizo confiada en que esa salida ayudaría en algo a los enfermos de cáncer.

Pero resulta que su traslado a la Dirección Nacional de Cáncer -en la CCSS- no pasó de ser un puente construido con buenas intenciones, pero sin posibilidad de llevarla a ningún destino.

Según contó esta enfermera especialista en quimioterapia, su encargo era montar un proyecto de capacitación en oncología para el personal de salud, y participar en la elaboración de estrategias para detectar temprano el cáncer. 

Ninguna de las dos cosas echó a andar. 

Hoy, Deidamia regresó al minúsculo espacio donde se da quimioterapia a los pacientes del Calderón Guardia: "Me llevé una sorpresa. No encontré un verdadero apoyo para hacer diagnóstico temprano. Ni siquiera se sabía cómo era la situación real de la atención del cáncer en la CCSS".

Para organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS), la combinación de tamizaje, detección temprana y el tratamiento efectivo son las vías para dar un golpe al cáncer y lograr un verdadero impacto en la reducción de la incidencia (casos nuevos al año) y la mortalidad. 

Pero, según esta enfermera, esto no se está dando en el país. Y para ella se debe a que "en la CCSS no se conoce la crisis con la que se trabaja en sus hospitales. El personal es poco y está muy poco preparado. Además, se trabaja con tecnología obsoleta".

El director del Registro Nacional de Tumores, Adolfo Ortiz, fue claro al reconocer -a finales del año pasado en una entrevista con este diario-, que el aumento en la incidencia y en la mortalidad de diferentes tipos de cáncer aquí tienen relación con la falta de una política de promoción y prevención.

Actualmente, el 22% de todas las muertes que se producen en el país se debe al cáncer. 

La tasa es de 8,4 personas enfermas por cada mil habitantes. En 1997, ese indicador era de 7,8 muertes por cada mil.

Sin brújula. Para quienes trabajan directamente con los enfermos, el día a día en los servicios de oncología transcurre con las manos amarradas. 

Para el oncólogo del Hospital San Juan de Dios, Federico Rojas Montero, "el primer tratamiento en cáncer es lo que vale" en el éxito de un paciente oncológico.

"Uno quisiera que el diagnóstico fuera lo más temprano posible, pero a nosotros nos llegan pacientes referidos de hospitales regionales y periféricos donde, a veces, ese diagnóstico se atrasa", dijo Rojas.

"Es porque no hay una directriz clara a nivel nacional que logre integrar un trabajo multidisciplinario. Aquí todo el mundo hace lo que quiere", agregó la enfermera Deidamia Fonseca.

Mientras ella hablaba, varias decenas de enfermos esperaban recibir quimioterapia, el viernes.

Aguardaban espacio desde tempranas horas pues adentro apenas hay campo para atender a diez pacientes.

