Restimenes de la Jornada de Investigacion

2. Servicios Oncolagicos en Colombia

8. Autoevaluacion de la organizacion
y gestion de las aseguradoras del
régimen contributivo y subsidiado y
de las instituciones prestadoras de
servicios de salud para la atencion
integral de Cancer en Colombia 2008

Autores: Maria Helena Mora, Isabel Cristina Ruiz.

Grupo o dependencia: Grupo Evaluacién de
Servicios Oncolégicos del Instituto Nacional de
Cancerologia.

Correo electronico: memoragon@yahoo.com

Introduccién: En el segundo semestre del 2008,
el Ministerio de la Proteccién Social evalué a los
responsables de la organizacion y gestion de la
atencion integral para el paciente con cancer, en
especial, alos aseguradores de ambos regimenes, las
entidades territoriales y los prestadores de servicios
oncolégicos de Bogota. El objetivo es caracterizar la
organizacion y gestion de los servicios oncologicos
y evaluar los resultados de la atencion brindada.

Meétodos: Se us6 la autoevaluacién, mediante
una guia complementada por otros mecanismos
para compartir y analizar los informes y planes
de mejoramiento. Estos mecanismos fueron: para
las aseguradoras de mayor volumen de poblacién
afiliada y cobertura nacional, visitas de evaluacion;
para las medianas, reuniones, y para las pequefias,
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presentacion escrita del informe de autoevaluacion
y un proceso de retroalimentacion.

Resultados: La evaluacién permitié identificar los
problemas fundamentales en las condiciones de
atencién en cancer en Colombia. En organizacion
de los servicios: no hay una gestion intencionada de
la organizacién de la red de servicios oncolégicos;
es dificil controlar los costos de la atencién, debido
ala fragmentacién y a las modalidades de contrata-
cion y pago, negociacion de tarifas y medicamentos.
En cuanto a la calidad de la atencion: hay demoras
en los procesos de atencién y en el control y segui-
miento de la prestacién de servicios; estas demoras
se deben a la falta de gestién de la demanda de
servicios y, por lo tanto, se pierden oportunidades.
En cuanto a los sistemas de informacion: no hay
un sistema de monitoreo estandarizado para el
seguimiento a los resultados del tratamiento en
cancer; hay deficiencia en los sistemas de infor-
macion de las instituciones prestadoras de salud
(IPS) publicas, lo cual afecta especialmente a la
gestion del régimen subsidiado; no se cuenta con
procesamientos de informacion sistematicos en las
IPS que muestren la situacién de la atencion del
cancer; los sistemas de indicadores de la produc-
cién de servicios obligatorios derivados de normas
no estan orientados a resultados de salud.

Conclusiones: Esta evaluacion identificé los puntos
criticos en la atencién, lo cual permitird generar
estrategias tendientes a garantizar una atencién
integral y oportuna a los pacientes oncologicos.
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3. Epidemiologia descriptiva y
sistemas de vigilancia del cancer

9. Tasas de mortalidad por
cancer de cuello uterino
en Medellin, Colombia

Autores: Armando Baena, Maribel Almonte, Gloria
Inés Sanchez, Liliana Acevedo, Marta Lia Valencia,
Santiago Martinez, Katherine Quintero.

Grupo o dependencia: Grupo Infeccion y Cancer,
Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia.

Correo electronico: arbaza@udea.edu.co

Introduccién: Las tasas de mortalidad por cancer
constituyen un importante indicador del impac-
to de programas y estrategias de prevencion del
cancer. Para estimar dichas tasas es recomendable
recurrir a los registros de defuncién suministrados
por el Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) y a las poblaciones estimadas
y proyectadas por este mismo ente.El objetivo de
esta investigacion es estimar las tasas de mortalidad
por cancer de cuello uterino en Medellin durante
el periodo 2000-2006.

Meétodos: Los datos de mortalidad y las poblaciones
de mujeres por grupos de edad fueron obtenidos
del DANE. Los casos de cancer de cuello uterino
sin especificar (CIE10 C55) fueron redistribuidos
proporcionalmente en casos de cuello uterino
(CIE10 C53) o cuerpo de utero (CIE10 C54) para
cada grupo de edad. Para cada afio se estimaron
las tasas de mortalidad por céncer cervical segtin
grupos etarios, y una tasa global con su respectivo
intervalo de confianza aproximado de 95% utili-
zando el método directo y la poblacién estandar
mundial propuesta por la OMS. Las tasas fueron
expresadas por 100.000 mujeres-afio. Todos los
resultados fueron generados por medio del paquete
estadistico R.

Resultados: Las tasas de mortalidad durante el pe-
riodo 2000-2006 fueron de 8,4;7,4:9,2;: 6,9; 6,7,
6,7y 5,1 por 100.000 mujeres-afo, respectivamen-
te. Se observé una tendencia a la disminucion de
las tasas (p=0,03), pero esta tendencia desaparece
cuando se excluye el afio 2006 (p=0,15). La tasa
de mortalidad media anual de cancer de cuello
uterino durante el periodo 2000-2006 fue de 7,1
(IC 95%6,6-7,7) por 100.000 mujeres-afio.

Conclusiones: La tasa de mortalidad media anual
mas alta fue en 2002 (9,2; IC95%7,5-10,9), y lamas
baja, en 2006 (5,1; 1C95%3,9-6,3). Sin embargo, los
estimados del periodo 2000-2006 (7,1; IC95% 6,6-
7,7 por 100.000 mujeres-afio) sugieren que es 1til
estimar las tasas de los afios subsiguientes a 2006,
con el fin de observar si existe una real disminucién
de la mortalidad por este cancer en Medellin.

10. Incidencia y mortalidad

de cancer reportada en el
area metropolitana de Cucuta
entre los anos 2004 y 2007

Autores: Mayra Rocio Moreno Tapias, Mercedes
Pefialoza, Maria Esther Rivera

Grupo o dependencia: Biologia Molecular y Genéti-
ca, Clinica de Cancerologia, Hospital Universitario
Erasmo Meoz, Instituto Nacional de Cancerologia
y Departamento Administrativo Nacional de Es-
tadistica

Correo electrénico: morenomayra34@gmail.com
Introduccién: El estudio sistematico de las tenden-
cias temporales de incidencia y de mortalidad por

cancer pone de manifiesto fenémenos que ayudan
a comprender la etiopatogenia de la enfermedad,
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alertando sobre su importancia actual, proporcio-
nado informacién sobre los efectos de los progra-
mas de deteccién precoz o de las nuevas pautas de
tratamiento. El objetivo es describir la incidencia y
la mortalidad por cancer reportada en el drea me-
tropolitana de Cucuta entre los afios 2004 y 2007.

Meétodos: Las fuentes de informacion fueron los
registros de la Clinica de Cancerologia y del Hos-
pital Universitario Erasmo Meoz y los datos de
mortalidad procesados por el Instituto Nacional
de Cancerologia y el Departamento Administra-
tivo Nacional de Estadistica. Esta informacion se
clasificé segtn sexo, edad y localizacién del tumor
maligno. Finalmente, se realizé un anélisis de tipo
descriptivo y retrospectivo.

Resultados: El nimero de casos nuevos de cancer
para este periodo fue 4.374 en mujeres y 1.923 en
hombres. Las principales localizaciones en hom-
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bres por cada 100.000 habitantes fueron prostata
(21,9), mieloma multiple (15,6) y estémago (13,3),
y en mujeres, mama (58,3), cuello uterino (13,0) y
leucemias linfociticas (7,0). Por otra parte, la edad
que registra la mayor incidencia de cancer tanto
en hombres como en mujeres es después de los 50
afios, excepto en las leucemias, que aparecen en los
primeros afios de vida. Aunque la incidencia de can-
cer de mama en mujeres y de prostata en hombres
es muy alta, la mortalidad es relativamente baja; la
mas alta es la de estébmago (18,4), seguida de colon
(8,7) y otros 6rganos digestivos (5,3).

Conclusiones: En el area metropolitana de Cucu-
ta la incidencia de cdncer de mama y préstata en
mujeres y hombres respectivamente es alta, y la
misma tendencia se mantiene en los cuatro afios
analizados. Asi mismo, la mortalidad por tumores
malignos en estas localizaciones es concordante con
los datos nacionales.



