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Latransicion epidemioldgicaquee mundo estaviviendo como con-
secuenciadelamayor expectativadevida, losestilosdevidaseden-
tarios con alimentacion inadecuada, € consumo de tabaco y otros
habitos no saludables, no es solo patrimonio de 10s paises desarro-
llados sino también esta afectando alos paisesen desarrolloy 16gi-
camented Pertly ello nostrae nuevos problemas de salud publica.

No cabedudaqueel cancer enel Perti hacobradoimportanciacomo
problema de salud Pdblicano solo por su frecuencia que vaen au-
mento, Sino por &l dafio que ocasionaen hombres, mujeresy susfa
milias, habiéndose convertido en la segunda causa entre las muer-
tesregistradasen nuestro pais. El andlisisdel problemanosmuestra
una situacion que obliga a acciones urgentes que felizmente en los
dltimos 4 afios se estan gecutando aunque estas necesitan de un
mayor apoyo politico y econdmico paraavanzar a ritmo que sere-
quiere.

Calculamos que se producen no menos de 35 500 casos nuevos de
cancer por afio en nuestro paisy lamentablemente, solo aproxima-
damente 12 000 son diagnosticados y tratados, no todos ellos en
adecuadas condiciones, situacion ademés agravada pues la mayo-
riadelos casos es diagnosticada tardiamente en estadios avanzados
donde €l tratamiento solo puede ser pdiativo y este es ademas cos-
tosoy relativamente poco efectivo.

El origen del problemaradicaen lafatade unaagresivapaliticade
prevencion y diagndstico temprano, asi como € centraismo que
dificultaoimpide el acceso alos servicios especiaizados asi como
laineficiente utilizacion de los profesionales entrenados en € ma-
nejo de estaenfermedad, estando muchos de ellos empleados como
médicos general es, desempleados 0 incluso subempleados por dis-
tintas formas de explotacion de profesionales.

Unaformade graficar e problemade ladificultad de acceso aser-
vicioslacongtituyelaenorme brechaen |as necesidades de equipos
deradioterapiaen € pais. Se necesitamas de 104 equipos paralos
26 millones de peruanosy solo setiene 17, cinco deelosen condi-
¢i6n de obsolescenciay dejaran de funcionar en los proximos me-
ses. Ademas, solo tres de estos equipos estan fuerade Lima

Las acciones que se vienen dando desde e INEN, cumpliendo su
rol rector y responsabilidad nacional, seinician con lacreacion del
Departamento de Promocién delaSalud y Control del Cancerend
afo 2003, seguido de la creacion de Unidades Oncol 6gicas
desconcentradas envarioshospitalesgeneraesdeLima; € compro-
miso asumido mediante convenios de cooperacion I nterinsti-
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tucionalesentre e INEN y algunas Direcciones Regiondes de Sa
lud, que han permitido reforzar campafias de promocion delasaud
y diagndstico precoz, la creacion y operatividad de Unidades On-
col6gicas descentralizadasanivel delasprovincias, y como un hito
sin precedentes el desarrollo y construccion de dos Institutos
Macrorregiona esde Enfermedades Neoplasicas. en Trujillo parala
macrorregion norte, y en Arequipa paralamacrorregion sur, gjem-
plosdesinergismo entrelosgobiernosregionaesy el gobierno cen-
tral, con laasesoriatécnicadel INEN ambos en proceso de equipa-
miento y que pronto estarén brindando servicio, asi como un tercer
Ingtituto parala Macrorregion oriente con sede en |quitos que esta
en proceso de planeamiento. EstosIngtitutos acercaranlos servicios
especiaizados alos pobladores de estas macrorregiones, con estra-
tegiasadecuadasasuredlidad paraenfrentar e problemacancer. Los
registros de cancer de Trujilloy deArequipa, este ultimo derecien-
te difusion, yahan presentado cuéles son las condiciones basaesy
end futuro evaluarén cud esd resultado de estos esfuerzos en tér-
minosde disminucion delastasas deincidenciay mortalidad.

LareactivaciondelaCentral de CitologiaCervical Comunitariadel
INEN esté colaborando con € Programa Naciona de Control del
Cancer del cuello uterino y en sus primeros veinte meses de activi-
dad se han procesado gratuitamente cercade 42,000 |aminas de Pa-
panicolaou, procedentes de |as zonas mas deprimidas econémica
mente de los departamentos de Cusco, Ayacucho, Junin, Hunuco,
LimaNortey LimaSur.

Asi mismo, con el apoyo dela American Cancer Society, laUnion
Internacional Contrael Cancery el Ingtituto Nacional del Cancer de
los Estados Unidos todos las grupos que tienen participacionen €
manejo del cancer en e Perti como € INEN, Minsa, EsSdlud, las
Fuerzas Armadas y Policiales, |as organizaciones no gubernamen-
talescomolaLigade LuchaContrael Cancer, laFundacion Perua
nadel Cancer, los Voluntariados, Sociedad Peruana de Cancerolo-
gia, Municipalidad de San Borja(enrepresentacion delaRed deMu-
nicipios Saludables), la Organizacion Panamericanade Salud entre
otros, han constituido la Coalicion Multisectorial Perdi Contra el
Céncery sehadaboradoy difundido el Plan Estratégico paralaela-
boracion del Plan Nacional de Control del Cancer, conlaquesed-
canzarden e 2016, lavision de un “Pert libre de cancer avanzado
con culturay educacion en saludy con acceso aserviciosdecalidad
parael control del cancer”.

Lainformacion presentada en este nimero de Acta Médica, por
Dr. Solidoro confirmalagran agenda pendiente de manejo del can-
cer en e Per(i, que demanda € concurso y participacion de todos
los actores socialesdentro de un plan oficial.
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