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Salud

REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION N.° 461 de 12 de junio de 2019
Que adopta el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control del Cancer 2019-2029

EL MINISTRO DE SALUD
en uso de sus facultades legales,

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica de la Repiblica de Panamé, en su articulo 109 establece que es funcion
del Estado velar por la salud de la poblacion de la Republica. El individuo, como parte de la
comunidad, tiene derecho a la promocidn, proteccidn, conservacién, restitucién y rehabilitacion de la
salud y la obligacién de conservarla, entendida esta como el completo bienestar fisico, mental y social.

Que de conformidad con la Ley 66 de 10 de noviembre de 1947, que aprueba el Codigo Sanitario de
la Repiiblica de Panama, contempla una serie de medidas relacionadas con el cancer.

Que mediante el Derecho de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, se crea el Ministerio de Salud y
como 6rgano de la funcion ejecutiva tendra a su cargo la determinacién y conduccién de la politica
de salud del gobierno en el pais.

Que el Decreto N.° 75 de 27 de febrero de 1969 sefiala que le corresponde al Ministerio de Salud
mantener actualizada la legislacion que regala las actividades del sector salud y las relaciones inter e
intra institucionales, los reglamentos y normas para el funcionamiento de los servicios técnico-
administrativo y los manuales de operacién que deben orientar la ejecucion de los programas en el
plano nacional bajo patrones de funcionamientos de eficiencia comprobada.

Que la Ley 11 de 4 de julio de 1984, que crea el Instituto Oncolégico Nacional, teniendo como
objetivo realizar la prevencion, el diagnéstico, tratamiento y control del céncer y enfermedades afines,
en todo el territorio nacional.

Que el Decreto Ejecutivo N.° 382 de 4 de septiembre de 2008, crea la Comision Nacional para la
Deteccion Temprana del Céancer con el objetivo de promover, apoyar y coordinar las acciones
intersectoriales e integradores del sector piblico, la sociedad civil organizada y la empresa privada,
a fin de prevenir y controlar el aumento de los casos de cancer, en la Repiiblica de Panama.

Que el Decreto Ejecutivo N.° 1510 de 19 de septiembre de 2014, establece la Estrategia Nacional
para la Prevenci6n y el Control Integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de
riesgo 2014-2019.

Que la Resolucién N.° 464 de 7 de junio de 2010 crea el Plan Nacional Para la Prevencion y Control
del Céncer y dicta otras disposiciones.

Que la Resolucion N.° 372 de 7 de mayo de 2019, que establece la nueva Estructura Organica y
adopta el manual de Organizacion del Ministerio de Salud, crea el Departamento de Enfermedades
No Transmisibles.

Que las enfermedades no transmisibles, incluidas el cancer, las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes mellitus y la enfermedad pulmonar crénica, entre otras, son las que originan el mayor nimero
de muertes en el pais.

Que las Enfermedades No Transmisibles y el cincer afectan a gran parte de la poblacién
econémicamente activa, influyendo el desarrollo socio-econdmico del pais.

Que el cancer esti dentro de las primeras causas de muerte en el pais, por lo que es una prioridad
desarrollar acciones para mejorar su prevencién, control y detencién temprana.

Que el cancer y las enfermedades no transmisibles son la resultante de factores condicionantes y
determinantes estructurales de comportamiento sociales. Entre los factores condicionantes tenemos
la obesidad y el sobrepeso, la hipertension arterial, el colesterol elevado y la diabetes. Los factoresde™  Tiv
comportamiento o de estilos de vida entre otros son la alimentacién no saludable, la inactividadgﬁsica‘ﬁ

el consumo de tabaco y la ingesta excesiva del alcohol. £ £
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Resolucion N.° 4/g ¢  de /2 de Jow, g  de2019.
Adoptar el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control del Cancer 2019-2029

Que el avance en la prevencion de las enfermedades no se ha visto limitada por factores que deben
ser combatidos mediante la implementacién de una Estrategia Integral Nacional y la participativa
para la prevencion y control de enfermedades, que incluya promoci6n de la salud, reorientacion de
los servicios de atencion, vigilancia de las enfermedades no transmisibles y sus factores de riesgo con
responsabilidad compartida.

Que de lo antes expuesto,
RESUELVE:

Articulo Primero: Adoptar el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control del Cancer
2019-2029, que se reproduce en el Anexo | y que forma parte de la presente Resolucion.

Articulo Segundo: La presente Resolucion empezara a regir al dia siguiente a su promulgacion.
FUNDAMENTO LEGAL: Constitucién Politica de la Republica de Panama, Decreto de Gabinete
N.° 1 de 15 de enero de 1969, Decreto N.° 75 de 27 de febrero de 1969 y Decreto Ejecutivo N.° 1510
de 19 de septiembre de 2014.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

D ERIC JAVIER ULLOA
Ministro de Salud, Encargado

ES FIEL COPIA DE SU ORIGINAL
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Plan Estratégico Nacional para la
Prevencion y Control del Cancer

OIS




No. 28799-A

Gaceta Oficial Digital, miércoles 19 de junio de 2019

PRESENTACION

El cancer junto con las enfermedades no transmisibles, son la primera causa de morbilidad, discapacidad y
mortalidad en el mundo. De acuerdo a los datos de La Organizacion Mundial de la Salud (2011) a nivel global
ocurren mas muertes por cancer que por Malaria, tuberculosis y VIH juntas.

Datos del INEC (2016), en Panama el 17 % de las muertes, fueron ocasionadas por cancer, seguidas por
enfermedades cerebrovasculares, y enfermedades isquémicas del corazén, diabetes mellitus e hipertension.
El diagndstico del cancer en estadios avanzados de la enfermedad, disminuye las posibilidades de curacion,
incrementando los costos fisicos, emocionales y econémicos, afectando directamente la calidad de vida del
paciente y su familia. Esta situacién merma la salud, el poder adquisitivo de la poblacion y la capacidad de
respuesta que debemos brindar los servicios de salud. Este es un desafio sin precedentes para la labor de los
gobiernos y de los sistemas de salud a nivel mundial.

El Ministerio de Salud de Panamd, consciente de su rol y responsabilidad ha decidido enfrentar este reto, a
través de una politica de salud destinada al abordaje de las ENT y el cdncer, desarrollando el “Plan
Estratégico Nacional para la Prevencién y el Control del Cancer 2019-2029" (PENPCC), iniciativa que se
complementa con el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y el Control Integral de las Enfermedades
No Transmisibles y sus Factores de Riesgo, el Programa Nacional de Acompafamiento Humano y Espiritual
del Enfermo, el Programa Nacional de Cuidados Paliativos y los esfuerzos por contar con un sistema de
Registro Nacional Poblacional de cancer.

Estas acciones buscan mejorar el acceso de toda la poblacién, no solo a los servicio integrales de salud sino
también a brindarles las competencias para ser garantes de su propia salud a través de la promocion y
educacion en todo el curso de vida, abordando los factores de riesgo comunes a las ENT, como lo son la
inactividad fisica, el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, una dieta poco saludable, y los
factores ambientales.

EI PENPCC, representa un instrumento conductor para el periodo 2019-2029, el cual prioriza los tipos de
cancer de mayor prevalencia en el pais, enfatizando 7 lineas estratégicas a saber: Promocién y prevencion,
Tamizaje y Diagnéstico répido, tratamiento, Cancer en Nifios y Adolescentes, Cuidados Paliativos, Formacion
y capacitacion y Sistemas de Informacion. EI PENPCC responde a la aplicacién de las politicas de salud 2016-
2025, en especial las relacionadas con el cancer, ademas permitira impulsar acciones en el campo de la
atencion primaria de salud, estrategia necesaria para el desarrollo de procesos de promocién de la salud,
prevencion y control del cdncer integrado al modelo de atencién del pais.

Aprovecho esta oportunidad para expresar mi profundo agradecimiento a todos los que colaboraron, en
este esfuerzo intersectorial, conjunto de las ONG’s, gremios profesionales, Sociedad Civil, CSS, y Patronatos.

Atentamente,
2 ULLOA

Ministro de Salud Encargado
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GLOSARIO DE TERMINOS

El siguiente glosario de términos compone definiciones establecidas por la American
Cancer Society y la Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

Acelerador lineal: Equipo de radioterapia que se utiliza para tratar el cancer. También se conoce
como acelerador de electrones.

Alto riesgo: Cuando la probabilidad de desarrollar una enfermedad, como el cancer, es mucho
mayor que la observada normalmente en la poblacién general. Las personas pueden tener un
alto riesgo debido a muchos factores, entre los que se incluyen la herencia (tal como los
antecedentes familiares de cancer del seno), habitos personales (tales como fumar) o el medio
ambiente (tal como una exposicidn prolongada a la luz solar)

Ambulatorio: Los centros de atencion ambulatoria atienden a pacientes que acuden a su
tratamiento pero que no se internan en el hospital. Los procedimientos o tratamiento que son

breves a menudo se llevan a cabo en dichos centros.

Biopsia: Obtencion de una muestra de tejido, empleando distintas técnicas quirirgicas, para
posteriormente observarla al microscopio y determinar el tipo de células que lo forman.

Braquiterapia: Tratamiento de radioterapia en el que la fuente de radiacién se introduce
directamente en el tumor o cerca de éste. El objetivo de este tratamiento es administrar dosis
altas de radiacion al tumor o al lecho quirdirgico, con dosis escasas a los tejidos normales de

alrededor.

semanas, y puede que se use junto con la radioterapia externa.

Braquiterapia de baja tasa de dosis: También referida como braquiterapia permanente o
LDR. Tratamiento en la que semiilas de material radiactivo se colocan en la regién del tumor

canceroso mediante el uso de agujas delgadas. Las agujas se extraen y se dejan las semillas

implantadas, y entonces éstas liberan bajas dosis de radiacién durante semanas 0 mgs6$
£
’_/
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espirituales. Se relaciona con la capacidad funcional del paciente, asi como con la presencia de
sintomas y su grado de control. La medicién de la calidad de vida suele utilizarse con frecuencia
en cuidados paliativos.

Cancer: Tumor maligno en general. La peculiaridad especifica de la malignidad consiste en la
capacidad para invadir y destruir tejidos sanos de su entorno (proceso que denominamos
infiltracién), y de enviar células a zonas distantes del organismo, donde pueden anidar o crecer
originando nuevos tumores denominados metastasis

Carcinégeno/Cancerigeno: Agente fisico, quimico o biolégico capaz de provocar un cambio
celular y causar un cancer. Que puede provocar cancer.

Citologia: Estudio de la célula. Prueba utilizada para diagnosticar el cancer mediante el estudio

de las células en el microscopio.

Citologia exfoliativa o Papanicolau: Prueba de diagndstico precoz del cancer de cuello uterino,
que consiste en obtener células del cuello uterino mediante raspado con un instrumento romo,
para observarlas al microscopio. El objetivo de un frotis de Papanicolau es encontrar un cambio
o anomalia en las células del cuello uterino antes de que se desarrolle un cancer

Colonoscopia: Endoscopia del colon (porcién del tubo digestivo).

Colostomia: Intervencién quirlrgica en la que se conecta directamente el colon con el exterior

a través de la pared abdominal.

Colposcopia: Revision detallada del interior de la vagina y el cuello uterino (parte inferior de la
matriz) mediante un colposcopio, un dispositivo con fuente de luz y lupa incorp

también cuello uterino, vagina.

-7
probabilidades de presentarla o transmitirla y las opciones de prevenirla o evitaria ‘%TA RIA G c& //

Cuidados paliativos: Atencion especifica, activa e integral que deben recibir ios pacientes con

una enfermedad avanzada, progresiva e incurable y sus familias, atendiendo a todas sus
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Diagnéstico precoz: Deteccion de una enfermedad antes de que produzca manifestaciones
clinicas. En el caso del cancer se corresponde con las etapas mas iniciales de la enfermedad.

Efectos secundarios: Sintomas no deseados, provocados por un tratamiento.
Eficacia: Efectividad; capacidad que tiene un tratamiento de generar los resultados deseados.

Enfermedad heredada: Enfermedad a la que una persona es susceptible debido a un gen que

recibié al nacer por parte de uno de sus padres.

Enfermera de atencion a domicilio: Enfermera que ofrece tratamiento o medicamentos en
casa, ensefia a los pacientes a tomar medidas para el cuidado de su propia salud y evalia su

condicion para ver si se requiere de mas atencion médica.

Epidemiologia: Estudio de las enfermedades en poblaciones (grupos grandes de personas de
la poblacién general que comparten un factor en comun, como la edad, sexo o condicién de
salud) mediante la recoleccién y andlisis de datos estadisticos. En el campo del cancer, los
epidemidlogos buscan cudntas personas tienen cancer, quiénes contraen ciertos tipos de cancer
y que factores influyen en ei origen del cancer (tales como el medio ambiente, ios peligros en el
lugar de trabajo, los patrones familiares y los habitos personales, tales como fumar y la dieta)
que estén ligados al riesgo de desarrollar cancer.

Estadio: Cada una de las fases evolutivas de un tumor. Se aceptan cuatro estadios (I a IV) para
la mayoria de los canceres. Asi, el estadio | se refiere a una fase inicial en la que la neoplasia no
ha salido del 6rgano de origen; los estadios I y Ill son fases intermedias, y el estadio IV se refiere

estadio.

Factor de Riesgo: Cualquier elemento que incremente el riesgo de una p
una enfermedad.

Hematédlogo: Médico especializado en las enfermedades de la sang
formadores de sangre.

Histologia: La apariencia de las células o los tejidos al ser estudiados con un microscopio. El
patélogo hace el examen histolégico de Ias células y el tejido

viii
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durante un periodo de tiempo determinado. Hay dos tipos de medidas de incidencia: la incidencia
acumulada y la tasa de incidencia, también denominada densidad de incidencia. La incidencia
acumulada (JA) es la proporcion de individuos sanos que desarrollan la enfermedad a lo largo de
un periodo de tiempo concreto.

Inmunohistoquimica: Pruebas de laboratorio que usan anticuerpos para detectar antigenos
quimicos especificos en tejidos que se observan con un microscopio. Es el método que se usa
con mas frecuencia para los estudios de los receptores de estrégeno y progesterona en el tejido
de cancer de seno. Vea también anticuerpo, antigeno, anticuerpos monoclonales, estudios

de los receptores de estrégeno, estudios de los receptores de progesterona.
Laparoscopia: Exploracion de la cavidad abdominal con un instrumento llamado laparoscopio.

Laparoscopio: Tubo largo, flexible y delgado que se introduce en el cuerpo a través de un corte
muy pequefio. El laparoscopio permite al cirujano ver los érganos y los ganglios linfaticos dentro
del cuerpo. Los ganglios linfaticos, o incluso érganos, pueden ser extraidos mediante el uso de

instrumentos quirargicos especiales que pueden caber a través del laparoscopio.

Lesién: Area de tejido anormal en el cuerpo. Puede que también se emplee para describir una
masa, nédulo o tumor, asi como un punto o cambio en la apariencia o textura de la piel, como
una herida abierta, costra, protuberancia o descoloramiento en una regién

sangre periférica.

Mamografia: Radiografia de la mama. Prueba diagnéstica que permite

cancer de mama.
Mastectomia: Intervencion quirdrgica en la que se extirpa la mama.

Mastectomia conservadora: Procedimiento quirtirgico para extirpar la lesién de la mama con
un margen suficiente de tejido sano y los ganglios de la axila de ese lado.

Mastectomia profilactica: Procedimiento quirlirgico para la extirpacién de una o ambas mamas

Mastectomia radical: Procedimiento quirargico de extirpacién de los musculof

toracica (pectorales) ademas de la mama y los ganglios linfaticos axilares (mast X

ix
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tipo Haisted). Esta cirugia se consideré durante muchos afios como el estandar para mujeres
con cancer de mama, pero en la actualidad se utiliza en muy pocas ocasiones. La mas empleada

es la mastectomia radical modificada, en la que no se extirpan los misculos pectorales.

Medicina nuclear: Es una especialidad médica que se dedica principalmente al diagnéstico de
pacientes, proporcionando una informacion esencialmente funcional, asi como al tratamiento de
diversas patologias mediante el uso de radioisétopos o isGtopos radiactivos. Se basa en la

introduccion de un isétopo radiactivo por diferentes vias para ver su distribucion por el organismo.

Metastasis: Propagacion de células cancerosas hacia uno o mas sitios en otras partes del
cuerpo, a menudo a través del sistema linfatico o el torrente sanguineo. La metastasis regional
o local es cancer que se ha propagado a los ganglios linfaticos, tejidos, u érganos cercanos al
lugar en donde se origind (sitio primario). La metastasis distante es el céncer que se ha
propagado a érganos o tejidos que se encuentran mas alejados (por ejemplo, cuando el cancer
de pulmén se propaga hacia al cerebro). El término plural es igual, metastasis. Vea también
cancer, sitio primario, ganglio linfatico, sistema linfatico.

Morbilidad: Tasa de enfermedad en una poblacién o segmento de esta; nimero de personas
que tienen una enfermedad o afeccidn. Vea también incidencia, prevalencia.

Mortalidad: Medida de la tasa de muertes debido a alguna enfermedad dentro de un grupo dado
de personas.

NCI: Siglas en inglés de Nacional Cancer Institute (Instituto Nacional del Cancer). Agencia
principal del gobierno federal de Estados Unidos para la investigacion y tratamiento del cancer.
Entre sus funciones destacan la de coordinar el programa nacional de céncer, apoyar la

investigacion, difundir informacion sobre el diagnéstico, prevencion y tratamiento del cancer.

Oncdlogo: Médico especializado en el tratamiento del J£&cer. i pos. El oncélogo
s y el oncdlogo

ionizantes.

(sexuales) femeninos.

Oncologo pediatrico: Médico especializado en cénceres de los nifios.
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Ostomia; Abertura, especialmente la que se hace quirirgicamente para permitir ia eliminacién
de desechos del cuerpo.

Ostomizado: (Paciente) que tiene que utilizar bolsas especiales sobre el estomago (apertura
hecha por un cirujano en la pared abdominal) para expedir los desperdicios normales del cuerpo.

Paliativo: Tratamiento cuyo objetivo es mejorar los sintomas derivados del cancer, sin aspirar a

SU curacion.

Patélogo: Médico especializado en el diagnéstico y la clasificacién de enfermedades en el
laboratorio mediante pruebas y la observacion de las células con el microscopio. El patélogo
determina si el tumor es benigno (no canceroso) o canceroso, y si si es cancer, el tipo exacto de
células y el grado.

Pediatra: Médico especializado en la atencién médica.infantil.

PET: Siglas de Tomografia por Emisién de Positrones. Técnica de diagnéstico por la imagen que
permite valorar el metabolismo de los tejidos las lesiones tumorales aparecen mas marcadas tras

la administracion de glucosa como contraste.
Pélipo: Crecimiento benigno que se desarrolla sobre una mucosa.

L - . A
Poliposis: Desarrollo de multiples pdlipos. o
=

Poliposis familiar adenomatosa: Enfermedad hereditaria caracterizada ppr la presq

infinidad de pdlipos en el colon y el recto, con gran capacidad de mahgmzacno\fn ';

RS TAR\D
Predisposicion: Susceptibilidad o propensién a una enfermedad que se puede manife

ciertas condiciones. Por ejemplo, aigunas mujeres tienen antecedentes familiares de cancer del
seno y mas probabilidad de padecer de cancer del seno (aunque no necesariamente estan
predestinadas a ello)

Prevalencia: Nimero de casos que presentan una enfermedad, dividido por el nimero de

individuos que componen el grupo o la poblacién de un determinado momento.

Prevencidén: Reduccion del riesgo de cancer al eliminar o reducir la exposicién a ciertas cosas

namero de personas que padeceran cancer de pulmén, entre otros.

Xi
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Prondstico: Prediccion de la evolucion de una enfermedad.

Prostatectomia: Procedimiento quirlrgico para extraer la totalidad o parte de la glandula
prostatica.

Protocolo: Esquema o plan de tratamiento que recibira un paciente.

PSA: Siglas de Antigeno Prostatico Especifico. Su presencia elevada en sangre sugiere una
alteracién benigna o maligna de la glandula prostatica.

Psicosocial: Aspectos psicoldgicos y/o sociales de la salud, enfermedad, tratamiento y/o

rehabilitacion.

Psicélogo: Profesional de la salud que evalua el estado emocional y mental de una persona y

provee asesoria.

Psiquiatra: Médico especializado en salud mental y trastornos de la conducta. Los psiquiatras
pueden recetar medicinas y ofrecer otros tipos de terapias de salud mental.

Quimioterapia: Tratamiento farmacolégico antitumoral. En sentido estricto, se refiere al
tratamiento farmacoldgico de cualquier enfermedad, pero su uso mas habitual en la actualidad
es el relacionado con el cancer. Su objetivo es destruir las células cancerosas en su lugar de
origen y en cualquier otra zona donde se pudiera estar diseminando. Puede ser endovenosa (el
producto se inyecta lentamente en la sangre) u oral (en forma de comprimidos, sobres o

capsulas).

Radiacién ionizante: Propagacion de particulas procedentes de los atomos, ya sea desde su

‘ -
“Q\0
desplazando los electrones de sus orbitas. La radiacion ionizante suele ser un‘?

aceleradores de particulas.

Radiofisico: Licenciado que trabaja conjuntamente con el oncologo radioterapeuta,

publico en general.

xii
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Radiografia: Prueba diagnéstica que emplea rayos X para su realizacion. Se obtienen imagenes

de tejidos internos.

Radidlogo: Médico especializado en diagnosticar enfermedades mediante la interpretacion de
radiografias y otros tipos de estudios por imagenes como la tomografia computarizada e
imagenes por resonancia magnética. No se debe confundir con radioterapeuta.

Radioterapeuta: Oncodlogo que realiza tratamientos del cancer empleando radiaciones

ionizantes.

Radioterapia: Tratamiento antitumoral realizado con radiaciones ionizantes. Su objetivo es
destruir el tumor en su lugar de origen y en los ganglios proximos al mismo. Suele ser de
administracién diaria (una fraccion, cinco dias por semana), aunque existen variantes de dos
fracciones al dia. Su duracién es muy variable, oscilando enfre dos y siete semanas,
dependiendo del tipo de tumor y de la existencia de otros tratamientos previos (cirugia,
quimioterapia). La radioterapia se administra a través de grandes aparatos como el acelerador
lineal

Radioterapia de conformacion tridimensional: También llamada 3DCRT por sus sigias en
inglés. Tratamiento que usa computadoras sofisticadas para presentar un mapa muy preciso de
la ubicacién del cancer dentro del cuerpo. El paciente se puede cubrir con un molde de plastico
muy similar a un yeso para mantenerle inmévil y en la misma posicién en cada tratamiento de
manera que la radiacién pueda dirigirse con mayor precision. Entonces los haces de la radiacion
se dirigen desde varias direcciones. Esto reduce los efectos de la radiacién a ios tejidos normales
Radioterapia de intensidad modulada (IMRT): Método avanzado de radioterapia de

conformacién en el que los rayos se dirigen desde varias direcciocnes, mientras que la intensidad

29
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Recurrencia: Regreso del cancer tras el tratamiento. La recurrencia local quiere decir que el
cancer ha vuelto a aparecer en el mismo lugar del cancer original (sitio primario). La recurrencia
regional significa que el cancer recurrié tras el tratamiento en los ganglios linfaticos cerca de la
localizacién inicial (primaria). La recurrencia distante indica que el cancer se ha propagado
después del tfratamiento a 6rganos o tejidos distantes (por ejemplo, el cancer de seno que luego

se propaga a los pulmones, el higado, la médula ésea o el cerebro).

Resonancia Magnética Nuclear: Procedimiento diagnéstico que emplea campos magnéticos

para generar las imagenes.

Rehabilitacion: Actividades para ayudar a la persona a adaptarse, recuperarse y regresar a una
vida completamente productiva después de una lesién o enfermedad. Esto puede incluir la
restauracion fisica (tal como el uso de protesis, gjercicios y fisioterapia), asesoramiento y apoyo
emocional.

Sistema Hematopoyético: Conjunto de células de la médula 6sea, sangre y sistema linfoide.
Tienen un origen comun en una célula conocida como pluripotencial. La célula primordial o
pluripotencial da origen a las diferentes lineas celulares, incluyendo la linea roja (eritrocitos), la
linea blanca (células del sistema de defensa) y las plaquetas. Existen factores que estimulan las
células en la médula ésea para la formacién de nuevas células sanguineas (factores de
crecimiento). El sistema hematopoyético es el encargado de retirar las células viejas o

defectuosas y de reemplazarlas por nuevas.

Sobreviviente: Generalmente no usado como término médico, un sobreviviente puede tener

que cada persona tiene el derecho de definir su propia experiencia con cancer y considera como
sobreviviente de cancer a cualquier persona que se describa como tal, desde el diagnéstico a

través del resto de su vida.

un diagnédstico de la enfermedad.

Xiv
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TAC: Siglas de tomografia axial computerizada. Prueba de diagnéstico de exploracidn de rayos
X que produce imagenes detalladas de cortes axiales del cuerpo. En lugar de obtener una imagen
como la radiografia convencional, el TAC obtiene mditiples imagenes al rotar alrededor del
cuerpo. Una computadora combina todas estas imagenes en una imagen final que representa un
corte del cuerpo como si fuera una rodaja. Esta maquina crea muiltiples imagenes en rodajas

(cortes) de la parte del cuerpo que esta siendo estudiada.

Tamizaje: Conjunto de acciones englobadas en un programa dirigido a detectar precozmente un
tumor concreto. Este tumor debe poderse diagnosticar bien en las fases mas precoces de la
enfermedad, en fases presintomaticas. Para ello se emplea una prueba que debe ser sencilla de
realizar y aceptada por la poblacién de riesgo. También se denomina cribado.

Tasa de supervivencia: Porcentaje de personas aun vivas dentro de un determinado periodo
tras haber recibido el diagnéstico o tratamiento. Para el cancer, se tiende a manejar una tasa de
supervivencia a cinco (5) afios. Esto NO debe confundirse con que la persona no vivira mas de

5 afos, ni que aquellos que vivan mas de cinco afios se han curado permanentemente.

Tasa de supervivencia a 5 afios: Porcentaje de personas con cierto cancer que viven 5 afios o
mas tras el diagnostico. Las tasas de supervivencia a 5 afios se determinan con la informacion
mas recientemente disponible, pero puede que incluyan informacién de pacientes que fueron
previamente fratados varios afios antes. Estas cifras no toman en cuenta los avances en el
tratamiento que se han estado desarrollando recientemente. Sélo ofrecen un panocrama muy
general de como las personas en el pasado han vivido con el mismo tipo de cancer. Note que la

tasa de supervivencia a 5 afios contabiliza sélo a los sobrevivientes, independientemente de la

causa de muerte de quienes no sobrevivieron (por lo que algunos de ellos moririan de otras
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problemas no médicos que puedan surgir como consecuencia del cancer, tales como problemas
financieros, de alojamiento (cuando es necesario recibir tratamiento en alguin centro de atencién
lejos del hogar) y recursos para el cuidado de los nifios.

Tumor: Masa o bulto producido por crecimiento excesivo de células. Puede ser benigno (no

canceroso) o maligno (canceroso). También se denomina neoplasia.

Tumor Maligno: Masa de células con crecimiento descontrolado que tiene capacidad de invasién
o infiltracién local y de provocar de metéstasis a lugares distantes del tumor primario.

Ultrasonido: Onda acustica cuya frecuencia esta por encima del limite perceptible por el oido
humano (aproximadamente 20 KHZ). Los ultrasonidos son utilizados tanto en aplicaciones
industriales, como en medicina (ecografia, fisioterapia, ultrasonoterapia).

Vacuna: Version modificada de un germen u otra sustancia relacionada a la enfermedad,
generalmente administrada con inyeccion. Se utiliza para estimular el sistema inmunolégico
dandole resistencia contra esa enfermedad durante un periodo de tiempo, o incluso
permanentemente. Por ejemplo, la vacuna contra el virus de papiloma humano (VPH) ayuda en
la prevencion del cancer al apoyar al cuerpo a combatir el VPH el cual puede causar muchos
tipos de cancer. Se contindan estudiando vacunas Utiles para las personas con cancer, con

progreso reciente en el tratamiento contra el cancer de préstata.

Virus del papiloma humano: También conocido como VPH o HPV, por sus siglas en inglés.
Virus comun existente en muchas variedades, algunas de ellas causantes de cambios en las
células del cuerpo que pueden tornarse en cancerosas. De los mas de cien tipos de VPH,

alrededor de 40 pueden vivir en las membranas mucosas, tal como en las membranas de la

= ausgrgpy ay

de pene, vagina, vulva, uretra y algunos tipos de cancer de cabeza y cuello (
lengua y anginas). Entre los tipos mas comuUnmente asociados al céncer se incluye: VPH-18,

los cénceres asociados con el VPH son causados por VPH 16 y 18. Actualmente ,,
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principalmente porque causan verrugas. También hay una prueba para el VPH que se puede
realizar junto con la prueba de Papanicolaou que se le hace a una mujer.

Xvil
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ABREVIATURAS
ADAVION: Asociacién de Amigos y Voluntarias del Instituto Oncolégico Nacional.

ALCP: Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos.
ANCEC: Asociacién Nacional Contra €l Céancer.

ASIS: Analisis de Situacion de Salud, general y regional.
ASONAPAQ: Asociacién Nacional de Pacientes de Quimioterapia.
CACU: Cancer cervicouterino.

CCR: Cancer colorrectal.

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

CMCT: Convenio Marco para el Control del Tabaco.

CSS: Caja del Seguro Social.

ENT: Enfermedades No Transmisibles.

FANLYC: Fundacion Amigos del Nifio con Leucemia y Cancer.
FIT: Fecal Inmunohistoquimical Test.

FOBT: Fecal Occult Blood Test.

FR: Factor de Riesgo.

GICR: Iniciativa Mundial para el Desarrollo de Registros de Cancer.
HOSPES: Asociacién Hospes Pro-Cuidado Paliativo.

IARC: International Agency for Research on Cancer.

imPACT: Mision Integrada PACT (Programa de Accidn para la Terapia contra el Cancer).
ION: Instituto Oncoldgico Nacional.

MINSA: Ministerio de Salud.

NCI: National Cancer Institute.

OIEA: Organismo Internacional de Energia Atomica.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PAP: La citologia exfoliativa.

PENPCC: Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y Control del Cancer.
PENPCIENTFR: Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y el Control
Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo.

PNPCC: Plan Nacional Para el Control del Cancer.
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PREFREC: Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades Cardiovasculares.
ENSCAVI: Encuesta Nacional de Salud y Calidad de Vida.

PSA: Antigeno Prostatico Especifico.

REDEPICAN: Red Iberoamericana de Epidemiologia y Sistemas de Informacién en Cancer.
RISS: Redes Integradas de Servicios de Salud.

RNCP: Registro Nacional de Céncer de Panamad.

SOH: Sangre Oculta en Heces

SURCO: Sistema Unico de Referencia y Contrarreferencia.

VHB: Virus de Hepatitis B.

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

VPH: Virus de Papiloma Humano.

Xix




No. 28799-A Gaceta Oficial Digital, miércoles 19 de junio de 2019 36

Plan Estratégico Nacional para la Prevencién y Control del Cancer

RESUMEN EJECUTIVO

E! desarrollo del Plan Estratégico Nacional de Prevencién y Control del Cancer (PENPCC)
2019-2029 se enmarca en las politicas de salud 2016-2025, el Plan Estratégico Nacional para la
Prevencion y el Control Integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo
(PENPCIENTFR) 2014-2025, y el Plan Nacional de Salud 2018.

La primera versidn del Plan Nacional de Control y Prevencion de Céncer fue aprobada en junio
de 2010, fundamentado en Las politicas 2010- 2015 sustentado por la resolucién Ministerial 468
de junio 10, 2010.

Las enfermedades no transmisibles y el cancer representan una carga importante de
morbilidad y mortalidad en el pais, ocupando 5 de las primeras causas de muertes.
PENPCIENTFR 2014-2025 hace el abordaje de los factores de riesgo comunes a las principales
ENT, buscando el abordaje de estos FR en la promocién y prevencién de estas enfermedades
entre ellas el cancer.

El Plan de Cancer 2010-2015 identificé los 7 cdnceres de mayor prevalencia en el pais.
En el plan estratégico 2018-2025 se aborda la prevencién, diagnostico y tratamiento del cancer,
asi como se establece los objetivos de trabajo, los indicadores y recomendaciones de atencién
consensuadas y de aplicacién en todo el territorio.

El desarrollo del PENPCC es fruto de la cooperacién de las comisiones intersectoriales

constituidas por representantes de sociedades cientificas, asociaciones de pacientes,

lanificagioy 1
e ci?ﬁ"ﬁas 454

resultado recomendaciones, que el pais asumié y que seran acogidas en este plan.

El abordaje riguroso del cancer necesita un conjunto de actuaciones que establezcan
criterios contrastados y consensuados sobre las pautas a seguir en cualquiera de las lineas
estratégicas mencionadas para conseguir una mejor eficacia y calidad en el abordaje de esta
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Formacién y capacitacién.

Contar con recurso humano capacitado, en los tres niveles de atencién, para mejorar
estrategias de promocion, prevencioén, diagnéstico precoz, tratamiento, rehabilitacion,
atencion paliativa y seguimiento a supervivientes.

Coordinar con las facultades formadoras de recurso humano en salud, la incorporacién
del manejo integral del cancer en el pais.

Gestionar programas de educacion continua para el personal de salud que labora en los

diferentes niveles de atencién.

Formar recurso humano especializado en las diferentes modalidades relacionadas con la

oncologia.

Realizar el diagndstico de la oferta y la demanda del recurso humano para el abordaje
del cancer en el pais.

Sistemas de informacién.
Mejorar el Registro Nacional Poblacional de Cancer.
Calidad de vida y seguimiento de sobrevivientes.

Proporcionar atencién integral a todos los pacientes diagnosticados con cancer, asi como
a sus familiares para que reciban un tratamiento adecuado de la enfermedad y de las
secuelas, desde el diagnéstico hasta su rehabilitacion o muerte.

Descentralizar de forma gradual y progresiva el seguimiento /;éa@snlgig de los
< _

AN

¥
A )
\41
8 o

pacientes oncolégicos. .»%3'

Investigacion.

Promover la investigacion operativa y de evaluacién de la efectividad de
sanitarios, asi como de las actividades preventivas. E .
[
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Cancer en nifios.

+ Proveer la atencion integral y multidisciplinaria a los nifios y adolescentes con cancer,
desde su diagnéstico lo que les permita continuar con su desarrolio y educacion.

;  Disponer de la informacién diferenciada de los diferentes tipos de tumores en nifios.

: » Gestionar medicamentos e insumos de calidad de forma continua y oportuna.

Xxiv
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INTRODUCCION

El cancer constituye un problema de salud publica en Panama como en el resto del
mundo. La carga que representa esta patologia dentro del pais permite estimar la demanda
de servicios necesarios y la distribucién de los recursos disponibles.

Un aspecto que motiva las estrategias para el control del cancer al igual que otras
enfermedades cronicas, es el hecho de que las mismas pueden ser prevenidas. Esto hace
que gran parte de las acciones sanitarias se basen en la promocién, prevencion primaria y la
deteccion temprana del cancer, dichos aspectos se pueden canalizar en los primeros niveles
de atencién. El acceso y la calidad del tratamiento, mantener la calidad de vida y los cuidados
paliativos al final de la vida requieren un nivel de atencién de mayor complejidad. La manera
mas eficaz de tratar dichos aspectos seria a través de un manejo multidisciplinario coordinado
y continuo, que mejore la toma de decisiones, el abordaje de las complicaciones, aun cuando
persistan las secuelas de forma permanente. Para lograr esto y con el fin de mantener la
calidad de los servicios, es necesario contar con talento humano especializado, con alto nivel
de compromiso, asi como también disponer de la tecnologia adecuada a cada tratamiento.

Tomando en cuenta todo lo antes expuesto, el Ministerio de Salud (MINSA), con el
apoyo de la Organizacion Panamericana de Salud, en el 2010 elaboré y publico el Plan
Naciona! para la Prevencién y Control del Cancer, con una vigencia de 5 afios, buscando una
mejor capacidad de respuesta ante los desafios que plantea esta enfermedad.

En miras de seguir mejorando, en la actualidad se ha realizado un anélisis de la
situacion actual para establecer nuevos objetivos y estrategias validas para los préximos diez
afos, que permitan alcanzar un mejor control, mediante acciones centradas en el paciente y
sus familias tomando en cuenta toda la evidencia cientifica.

El trabajo coordinado de todos los involucrados en este Plan, incluyendo las
autoridades sanitarias, profesionales clinicos expertos, personal de salud de los tres niveles
de atencién y las asociaciones de voluntarios y de pacientes, dio como resultado el
planeamiento de las acciones futuras, con el objetivo de fomentar la equidad y fortalecer la
lucha por el control de esta enfermedad.

Para el financiamiento de! Plan Nacional para la Prevencién y Control del Céncer se

espera contar con las fuentes de financiamj 16iRiglRs destinadas al Ministerio de Salud

y la Caja de Seguro Social quienes
promocion prevencion y deteccion temp

“ »_;f"(“

recursos seran asignados de acuerdo

er por rediones y niveles locales. DighoS =

39



No. 28799-A

Gaceta Oficial Digital, miércoles 19 de junio de 2019

Plan Estrat¢gico Nacional para la Prevenciim y Control del Cancer

ANTECEDENTES

Segun la Organizacién mundial de la salud (OMS), el cancer es la segunda causa de
muerte en el mundo; en 2015 ocasiond 8,8 millones de defunciones. (Ferlay, 2018). Cerca
del 70% de las muertes por cancer se registran en paises de ingresos medios y bajos.
Alrededor de un tercio de las muertes por cancer se debe a los cinco principales factores de
riesgo conductuales y dietéticos: indice de masa corporal elevado, ingesta reducida de frutas
y verduras, falta de actividad fisica, consumo de tabaco y consumo de alcohol. El tabaquismo
es el principal factor de riesgo y ocasiona aproximadamente el 22% de las muertes por
cancer. Las infecciones oncogénicas, entre ellas las causadas por el virus de la hepatitis o
por el virus del papiloma humano, ocasionan el 25% de los casos de céncer en los paises de
ingresos medios y bajos. La deteccién de cancer en una fase avanzada y la falta de
diagnéstico y tratamiento, son también problemas frecuentes. En 2017, solo el 26% de los
paises de ingresos bajos informaron de que la sanidad pulblica contaba con servicios de
patologia para atender a la poblacion en general. Mas del 90% de los paises de ingresos
altos ofrecen tratamiento a los enfermos oncologicos, mientras que en los paises de ingresos
bajos este porcentaje es inferior al 30%.

El impacto econdémico del cancer es sustancial y va en aumento. Segin las
estimaciones, el costo total atribuible a la enfermedad en 2010 ascendid a US$ 1,16 billones
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Basado en estos datos, se ha propuesto la necesidad de disponer de planes
integrados de control del cancer que permitan afrontar de forma conjunta todos los aspectos
claves de la prevencion y prioridades de accion

1. Prevencion primaria: Disminuir consumo de tabaco y de alcohol, promocionar habitos
de alimentacién saludable, controlar las infecciones relacionadas con el cancer

2. Deteccion temprana: Aumentar el tamizaje de acuerdo con las necesidades y
posibilidades del sistema sanitario local.

3. Diagnéstico y tratamiento: Proveer de recursos humanos y equ s:r, --i'-.e para
e

el diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado, asi copfat odelogd

multidisciplinario.

paliativos.

Investigacién en la atencion del cancer.

En alineacién, la OPS dentro de la Region de Las Américas, ha puestof

atenciéon en la implementacion de las recomendaciones de la OMS. Particula

2
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América Latina y el Caribe, se ha tomado en cuenta la situacion local en cuanto a los
diferentes tipos de cancer, como los desarrollados durante la infancia o el cancer

cervicouterino (Organizacién Panamericana de la Salud, 2016).

Las medidas de intervencion tomadas hasta la fecha

La Republica de Panama y el Ministerio de Sanidad han mostrado un grado elevado
de compromiso con los objetivos y prioridades de la lucha contra el cancer a lo largo de los
afios pasados. De hecho, se desarroliéd una primera version del Plan Nacional de Control y
Prevencion de Cancer que fue aprobada en junio de 2010, fundamentado en Las politicas
2010- 2015 y sustentado por la resoluciéon Ministerial 468 de junio 10, 2010. Posteriormente,
el Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y el Control Integral de las Enfermedades No
Transmisibles y sus Factores de Riesgo (PENPCIENTFR}) 2014-2025, y el Plan Nacional de
Salud 2018 han planteado las lineas prioritarias de prevencion primaria.

PENPCIENTFR 2014-2025 toma en cuenta los factores de riesgo comunes a las
principales ENT, buscando el abordaje de estos en la promocion y prevencion de estas
enfermedades, entre ellas el cancer.

En la bisqueda de superar esas debilidades para lograr la prevencion y el control del
cancer, en los (ltimos afios se han realizado esfuerzos en el pais a través del fortalecimiento
de distintos programas como: el Programa de Salud Sexual y Reproductiva, Programa de
Salud de Adultos y la formulacion de un Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y el
Control Integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo 2014-2025.

En el Plan Nacional de Prevencién y Control del Cancer (PNPCC) 2010-2015, el pais
identifica y prioriza los siete canceres de mayor prevalencia a ser abordados: CACU, Mama,
Préstata, Pulmén, Pediatricas, Colon y Recto y Piel. Para lo que se conformaron comisiones
multisectoriales en busca de la mejor opcion para el abordaje de estos, orientando los
esfuerzos en promocion, prevencion, deteccion temprana, y el desarrollo del Programa
Nacional de Cuidado Paliativo y el Registro Nacional de Cancer (Ministerio de Salud de
Panama, 2011).

Adicionalmente en cooperacion directa con la OPS y en conjunto con otros

organismos internacionales como El National Cancer Institute (NCI), el Organismo

Internacional de Energia Atébmica (OIEA) y La Fundacion Susan G. Komen for the Cure, se
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Mision ImMPACT (Mision Integrada PACT).

En vista de la creciente incidencia de casos de cancer en el pais, el Gobierno de
Panama esta firmemente decidido a luchar contra esta enfermedad. En diciembre de
2012, el Ministerio de Salud solicité el envio de una misién de examen ImPACT con
miras a reforzar la capacidad de control del cancer en el pais. La misién tuvo lugar del
17 al 21 de febrero de 2013 y sus objetivos fueron los siguientes: realizar una
evaluacién nacional integral de la capacidad y las necesidades relacionadas con el
control del cancer en materia de planificacién del control del cancer, informacién sobre
el cancer, prevencion, deteccidn precoz, diagnéstico y tratamiento, cuidados
paliativos, capacitacion y actividades de la sociedad civil; llevar a cabo una evaluacién
de la capacidad y las necesidades con miras a aplicar con eficacia el programa de
medicina radioldgica del pais como componente de un programa nacional integral de
control del cancer; y estudiar propuestas de proyectos adecuadas y posibles fuentes
de financiacion de intervenciones de control del cancer (Agencia Internacional de
Energfa Atémica, 2014, p.8).

El informe de esta mision se recibié en noviembre del 2016, dande como resultado

recomendaciones, que el pais asumié y que seran acogidas en este Plan.

Revision Del PNPCC por el National Cancer Institute (NCI).

En el afio 2016 el PNPCC fue invitado por el Centro de Salud Global (CGH) del
Instituto Nacional del Cancer {(NCI) junto con otros paises de Latinoamérica al Foro de
Liderazgo para el Control del Cancer en Centroamérica, que estuvo ademas patrocinado por
los Institutos Nacionales de Salud (NIH), el Departamento de Salud y Servicios Humanos
(HHS) de Estados Unidos en colaboracién con el Centro de Cancer Ingram-Universidad de
Vanderbilt (VICC) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).

El objetivo principal de este foro fue aumentar la capacidad de los paises de iniciar o

evidencia y con un enfoque multisectorial.
Registro Nacional Poblacional de Cancer, el4k
trabajo intersectorial.
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Proyecto Susan Komen para deteccion temprana de cancer de mama.

En 2016 la Fundacién Susan G. Komen for the Cure, propone al PNPCC el desarrollo
del flujograma de atencidén al cancer de mama y capacitacion de profesionales de la salud, a
través de 4 objetivos especificos:

1. Inventario del equipo existente y de los recursos humanos con los que el MINSA y la
CSS cuentan para darle cobertura al tamizaje y para que las mujeres con una lesién
sospechosa sigan las fases del continuo de atencién de la forma mas répida posible.

2. Apoyar el desarrollo de un Unico flujograma de atencion entre CSS y MINSA.
Desarrollar un plan para la capacitacion del personal de salud, dando prioridad a los
profesionales que interactian con los pacientes de cancer de mama en los niveles
primario y secundario de atencion.

4. Talleres de entrenamiento utilizando la plataforma de la OPS y en colaboracion
MINSA /CSS/OPS y ANCEC, obteniéndose:

o Desarrollo de un Flujograma para Mamografia de Tamizaje.
« ldentificacion del cédigo del CIE 10 (Z12.3) para diferenciar la mamografia de
tamizaje de las mamografias de diagnéstico o seguimiento.
» Capacitacion y sensibilizacion del Recurso Humano para unificar conceptos
de deteccion y control de cancer de mama.
» Fortalecimiento de la comunicacion de las redes de provision de servicios de
salud en las regiones involucradas.
E! proyecto se extendié en una segunda fase, con otras regiones del pais (Coclé,
Panama Oeste y San Miguelito) que estan en fase de culminacién.
Las barreras mas frecuentes que las Regiones participantes identificaron fueron:

¢ Lainequidad en la distribucién de equipos y el recurso Humano en las regiones

¢ Falta de cultura preventiva por parte de la poblacion.

o Desconocimiento de la poblacién sobre las ventajas de la deteccion temprana.

+ Oportunidades perdidas en las consultas de morbilidad.

« Falta de cooperacidn interinstitucional.

¢ Falta de comunicacion entre los niveles locales y regionales.

Después de evaluar las recomendaciones de los organismos internacionales a la luz

cuidados paliativos.

Por lo que se plantea:
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Mejorar la coordinacién intersectorial e interinstitucional a través del trabajo en redes.
2. Fortalecer la atencion multidisciplinaria entre los involucrados en la atencion
oncolégica.
Responder a las necesidades principales de los pacientes supervivientes.
4. Consolidar un sistema de informacion para contar con los datos necesarios que
permitan valorar la calidad de la atencién.

Comisiones por cancer priorizado.

El PENPCC esta concebido por lineas estratégicas, para intervenir en los canceres
de mayor prevalencia en el pais; por lo que se convocaron 7 comisiones nacionales,
integradas por participantes de los distintos sectores: personal de salud, tanto de la CSS
como de MINSA, organizaciones no gubernamentales, asociaciones de pacientes y el equipo
técnico del PENPCC.

Las comisiones conformadas fueron: Cancer de Prostata, Cancer de Mama, Cancer
Cervicouterino, Cancer de Pulmon, Cancer Colorrectal, Cancer de Piel, Cancer Infantil.

Siguiendo las recomendaciones del NCi durante el afio 2018 cada comision se reunio
para identificar y priorizar las barreras en la atencién, ademas de construir los objetivos en
base a las recomendaciones del NCI y fueron parte fundamental de la construccion de las
bases para este Plan Estratégico.

Contando con la participacién interdisciplinaria de profesionaies de la salud a nivel
nacional, atencién primaria, secundaria y terciaria y utilizando la metodologia de analisis
causa - efecto se realizaron los Diagramas de Ishikawa conteniendo cada uno de los ejes
estratégicos para este plan. Se trabajo en grupos, cada equipo nombré un relator quien al
final del taller, presenté los aportes del grupo. (Ver Anexo 2).

Se construyeron los Objetivos SMART y sus respectivos indicadores para cada una
de las barreras priorizadas dentro de los ejes estratégicos: promocién y prevencién, tamizaje
y deteccién temprana, diagnéstico, tratamiento, cuidados paliativos, seguimiento a

sobrevivientes y sistemas de informacion. (Ver Anexo 4).
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CAPITULO I: MODELO DE CONTROL DE CANCER

Modelo de salud individual, familiar, comunitario y ambiental
aplicado al plan estratégico nacional de prevencion y control del
cancer

El modelo de atencién de Panama se basa y se centra en la persona que siempre
esta inmersa en una comunidad. La atencion se garantiza a través de una red de servicios
de salud integrada en diferentes niveles de atencion de acuerdo con las necesidades del
paciente. En la atencion a las enfermedades oncologicas debemos procurar mantener el
protagonismo del primer nivel de atencioén, en la promocién, prevencion, deteccion temprana
y seguimiento, reconociendo que la atencion del cancer requiere de equipos especializados;

que deben coordinarse con el primer nivel de atencion.

Figura 1: Representacion gréfica de los atributos esenciales de las RISS.
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Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 2010, p 53.

El modelo de atencion permite el seguimiento de pacientes por el equipo de salud mas
cercano al paciente. Este se puede realizar, a través de una tarjeta de control, de tal manera
que cada instalacion podria conocer cuantos pacientes tienen (cohorte de pacientes con

cancer), y de esa manera estratificar los ri

manera que se hace con las tarjetas de vacy
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Esta comunicacién debe ocurrir a través de sistemas (nico de referencia y
contrareferencia (SURCO), que es el instrumento que facilita la interrelacién entre las
instalaciones de salud de un mismo nivel, asi como también, entre los diferentes niveles de
atencion. La referencia ocurre generalmente de un nivel de complejidad menor hacia un nivel
de mayor complejidad; la contra referencia se refiere a la remisién del paciente hacia la
instalacion donde fue evaluado al inicio del proceso. Con este sistema es posible evaluar
entre otras cosas la capacidad resolutiva de las instalaciones que operan en la red de
servicios (Gobierno de la Republica de Panama, 2018).

El pais reconoce que existen problemas de comunicacion en la red, por ello se ha
oficializado el modelo de atencion mediante la Gaceta Oficial, Decreto Ejecutivo 420 del 12
de diciembre de 2018, con el fin de fortalecer el compromiso de todos los actores implicados
en su desarrollo.

El centro del modelo es el paciente, su familia y comunidad como parte de una red
integrada de servicios de salud que debe favorecer el liderazgo en cada nivel para que sepan
qué hacer y hasta donde pueden llegar o seguir. Con un primer nivel de atencién proactivo y
motivado que garantice el acompafamiento de toda la red a la persona que afronta una
enfermedad oncoldgica. Los equipos basicos de salud deben apropiarse de la
responsabilidad del cuidado de los pacientes con enfermedades no transmisibles, incluyendo
el cancer, asi como lo hacen con las enfermedades transmisibles.

La gobernanza de la Redes Integradas de los Servicios de Salud (RISS), la hace el
Ministerio de Salud, en el caso particular del cancer, a través de herramientas
diferenciadas. Ademas de las herramientas explicitas en nuestras Politicas y Estrategias
2016-2025 que son aplicables en este tema; en la atencién del cancer hay que priorizar en la
comunicacion, entre los equipos de salud (entre todos los niveles), con el paciente, familia y
comunidad y a nivel extrasectorial. La efectividad del Plan depende de una RISS consolidada,
lo que requiere altos niveles de comunicacion efectiva, un reto que el sistema de salud
panamefio afronta. Los profesionales en el nivel de atencién especializado necesitan
competencias de comunicacién con la red primaria, reconocer la capacidad resolutiva que

esta posee y confiar en ella, como paso previo a una descentralizaciéon efectiva de la atencion.
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Figura 2: Modelo de atencion de salud individual, familiar, comunitario y ambiental aplicado
al plan estratégico de prevencioén y control del cancer.
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Fuente: Equipo de PENCC, basado en el modelo conceptual para el cuidado de pacientes con enfermedades

crénicas propuesto por Warner y modelo de atencion de salud individual, familiar, comunitario y ambiental.

Este modelo se centra en el paciente, la familia y la comunidad y su relacion con la
red de servicios, para impactar en la mejora de la eficiencia, eficacia y por ende efectividad
de esta red de servicios. En beneficio de los usuarios de esta, en el abordaje del control del
Cancer debemos aplicar el modelo de atencion del pais haciendo las siguientes precisiones:

1 En la base del modelo para la atencion del cancer esta:

a. La necesidad de un Analisis de Situacion de Salud, general y regional (ASIS)

b. Desarrollar sistemas de vigilancia de factores de riesgo y enfermedades
oncoldgicas. Fortalecimiento del Registro de Cancer Poblacional (RNCP) que
permita la toma de decisiones.
Establecer un modelo de atencién integrada y multidisciplinario.
Fomentar procesos de investigacion aplicada que permitan evaluar la
efectividad de los servicios sanitarios.

de las enfermedades

oncolégicas en los siguientes aspectos:

La reduccioén de riesgos
Deteccion temprana

Tratamiento, rehabilitacion y seguimien

oo o P

Cuidados Paliativos
3. Los ambitos de desarrollo del Plan:
a. Politicas Publicas
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b. Espacios comunitarios
¢. Servicios de Salud
4, Herramientas
a. Comunicacion
b. Educacién
¢. Participacion Social

En todos estos ambitos el pais cuenta con experiencias relevantes que deben ser
aprovechadas para progresar en la lucha contra el cancer, de las cuales, seguidamente,
mencionamos algunos ejemplos.

El registro de cancer vy el ASIS brinda informacidn y evidencias a la RISS permite

fomentar el desarrollo de sistemas de vigilancia epidemiologica para las enfermedades
oncolégicas priorizadas con el fin de determinar en qué parte del pais hay qué tipos de cancer
y en qué parte del pais se esta dando un diagnéstico mas tardio, por ejemplo. Esto a su vez
favorece la identificacion de lineas y temas de investigacion, y las bases para propuestas
operativas de intervencion.

Los objetivos macro incluyen el control de los factores de riesgo que son comunes y
diferenciados, dependiendo de los diferentes tipos de cancer, algunos son sociales y/o
ambientales, modificables o no. La intervenciéon de prevencién primaria, dirigida a reducir la
incidencia del cancer, debe tener en cuenta los niveles de actuacion y los factores sociales
y/o ambientales vinculados a cada tumor.

La atencién temprana es una prioridad para intervenir precozmente en la historia
natural de la enfermedad. En algunos canceres se podra realizar tamizajes oportunistas en
una primera fase del Plan con la posibilidad en un futuro de realizarlos de forma universal. Si
la Red de servicios lo permite esto puede darse en comunidades pequeiias_se

identificados. En el pais se cuenta con una conciencia sobre la importangf

exfoliativa cervicouterina y la mamografia, que debe aprovecharse

realizacién del tamizaje a toda la poblacién a riesgo definida en el Plan.

B
s

el tratamiento del cancer, aunque la distribucion territorial es desigual y existen carencias en

la disponibilidad de profesionales especializados. También existe experiencia de seguimiento

10
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primaria de salud, empoderando a los equipos basicos y mejorando la comunicacion
operativa entre el MINSA, CSS, Patronatos y otros proveedores de salud. Esta experiencia,
el Plan de Control de Cancer la puede aprovechar para garantizar la comunicacién y
seguimiento de los casos.

El Plan de Control de Cancer en sus primeros diez afios se ha nutrido no solo de la
experiencia del Programa de Cuidados Paliativos, sino del Registro Institucional y Poblacional
del Cancer logrando impactar de manera puntual en la calidad de vida de las personas en
fases avanzadas de enfermedad oncolégica. Personas que van a morir con cancer porque
fue detectado tardiamente, se les ofrece acompaiiamiento y calidad de vida.

Por otro lado, el RNCP nos permite analizar la situacion del cancer en general y tipos
de cancer priorizados en particular para la toma de decisiones. Hemos estratificado el riesgo
para poder controlario. El monitoreo del RNCP nos permite identificar las intervenciones a
realizar en los diferentes niveles de atencién (local, regional y nacional) al brindar informacién
oportuna a las RISS. Por ello, ahora el reto es la deteccion temprana.

El Plan de Cancer se desarrolla en ambitos de diferente nivel de complejidad. Un
ambito sobrepasa las politicas publicas del sector salud y son politicas de Estado, por
ejemplo, aquellas que impacten la alimentacion (bebidas azucaradas, aditivos, conservantes
otros), de ruidos, radiaciones y de exposicion al sol. En los espacios comunitarios se pueden
desarrollar acciones de concienciacion publica a lo largo del afio (Dias de Prevencién por
cancer especifico, jornadas de capacitacidn, y otras) aprovechando redes sociales para que
las personas conversen de estos problemas.

Los equipos de salud en todos los niveles requieren capacitacién en el abordaje
continuo de atencién del cancer, incluyendo técnicas de entrevista motivacional,
intervenciones breves, diagnostico y tratamiento basado en evidencia, entre otras. La
educacion y capacitacion debe comenzar en el pregrado hacia los nuevos profesionales,
educacion continua en el servicio y actualizacion continua a los equipos que ya forman parte

del sistema de salud.

. aaw?

\ igen aﬂgﬁord
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sociedad civil organizada complementan los servicios requeridos por los pacientes y realizan
abogacia y cabildeo para cumplir con los objetivos de este plan.

12
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CAPITULO II: SITUACION ACTUAL DEL CANCER EN
PANAMA

En Panama, el cancer constituye un problema de salud publica creciente. Enfrentar la
situacion actual del cancer en el pais involucra detallar la situacién epidemioldgica, tomar en
cuenta los determinantes generales de la situacion y presentar la respuesta social que se ha
dado, particularmente desde el sistema de salud y orientada hacia la prestacion de servicios

oncoldgicos.
Situacién epidemiolégica y analisis de la carga de enfermedad
Incidencia.

La incidencia del cancer en una poblacién se puede conocer a través de registros
poblacionales, que permiten identificar y contar todos los casos nuevos que se diagnostiquen
en los individuos de esa area. Estos registros son imprescindibles para poder tasar la
prevalencia y otros indicadores de un grupo de enfermedades e incluso reflejar la
supervivencia de los pacientes, y son fundamentales en la vigilancia epidemiolégica del
cancer. A su vez estos registros poblacionales permiten cuantificar los nuevos casos de
cancer, proporcionan informacion del funcionamiento de programas de tamizaje y diagnéstico
temprano y son utiles para la investigacion sobre los factores de riesgo (Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad de Espaiia, 2013).

Segun el Registro Nacional de Cancer, los tumores que afectan con mas frecuencia
a la poblaciéon panamefa son: Mama, Préstata, Estémago, Cervicouterino, Piel (incluyendo
el melanoma maligno), Colon y Pulmén. Estos han mostrado aumento progresivo cada ano.

13
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Tabla 1: Tasas de incidencia cruda (por 100000 habitantes) de los principales tumores
malignos, en la Republica de Panama : por afo, segun sitio anatomico. Afos: 2006 - 2016/P

Sitio Anatémico on 2015(P) 2016 (P)

Estomago /1 10.0 102 109 94 98 88 100 99 114 143 189
Colon /1 73 7.1 72 7.5 69 7.3 74 89 96 1.8 157
Traques, bronquios y 86 6.6 72 72 6.1 7.4 7.7 77 79 120 122
pulmon /1
Picl /1 129 13.7 144 15.5 15.2 147 156 16.5 18.5 929 17.0
Mama femenina /2 43.6 404 442 437 441 46.0 49.7 49.8 499 64.6 86.0
Cuello del Utero 22 421 435 365 41.5 372 353 321 289 30.6 36.0 477
Prostata /3 70.7 67.5 694 842 72.1 62.1 60.1 60.2 5.5 529 575
(P) Datos preh pendi ap de dey
(1) Tasa calculada cn basc a la de la poblacion total por 100,000 habitantes al 1° de junio del afos respectivo; incluidos los menoma de piel (C44 picl)
(2) Tasas especificas: calculada en basc a la poblacion total mayor de 15 afios, en muj por 100,000 hab al 17 de junio del afio respectivo

(3) Tasas especificas: calculada en basc a la poblacion total mayor de 15 afos, en hombres por 100,000 habitantes, al 1° de jumio del afo respectivo

Fuente: Boletin estadistico 2014 - 2016, Registro Nacional del Cancer de Panama, 2018.

Para el 2014, del total de canceres que afectan a la mujer, el cancer de mama se
posiciona en primer lugar con un 39.6% en mujeres de 50-64 afos, seguido por cancer
cervicouterino.

Se puede observar también que, entre las mujeres menores de 40 anos, el cancer de
cuello del Utero representa un 30.4% y el de mama el 9.7%; sin embargo, existe un 19.5% de
casos de cancer de mama en mujeres de 40-50 anos, lo que justifica el inicio del tamizaje en
este grupo etario. (Ministerio de Salud de Panama, 2018).

Figura 3: Casos de tumores malignos de mama, por edad en la Republica de Panama. Afios
2014.
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Fuente: Boletin Estadistico 2014 — 2016, Ministerio de Salud de Panamd, Registro Nacional de Cang

Figura 4: Casos de tumores malignos en el cuello del utero, por edad en la Re¢
Panama. Ano 2014.
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Casos de tumores malignos en el cuello del atero, por edad en la Republica de Panama. Ano 2014
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Fuente: Boletin Estadistico 2014 — 2016, Ministerio de Salud de Panama, Registro Nacional de Céancer, 2018.

Del total de canceres que afectan a los hombres, el cancer de préstata ocupa el primer
lugar, siendo mas frecuente en hombres de 65 a 74 afios con un 36,7 % de los casos
diagnosticados.
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Figura 5: Casos de tumores malignos de prostata, por edad en la Republica de Panama. Afo
2014.

Casos de tumores malignos de prostata, por edad £n /a Republica de Panama. Ano 2014

Prostata

Fuente: Boletin Estadistico 2014 — 2016, Ministerio de Salud de Panama, Registro Nacional de Cancer, 2018.
Las provincias que presentaron mayor incidencia por cancer en general, en orden

descendente, fueron: Los Santos, Herrera, Chiriqui, Coclé, Veraguas, Panama, Colén,

Panama Oeste y Darién.
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Tabla 2: Tasa de incidencia de cancer por lugar de residencia arfio 2014.

Provincia Tasa (1)

Los Santos 306.0
Herrera 273.1
Chiriqui 200.0

Coclé 175.2
Veraguas 169.9
Panama 139.0
Colon 129.8
Panama Oeste 119.6
Darién 107.0
Bocas del Toro 80.6
Comarca Guna Yala 51.6
Comarca Ngabe Buglé 43.69
Comarca Embera 43.63

(1) Tasa Calculada en base a la poblacion
por 100,000 habitantes, al 1° de julio el
afio respectivo.

Fuente: Boletin estadistico 2014 - 2016, MINSA, Registro Nacional del Cancer de Panama, 2018.

Mortalidad.

El Ministerio de Salud de Panama (2018), en su Boletin Estadistico 2014 - 2016
reportdé que el cancer fue la primera causa de muerte con un total de 2,963
defunciones, representando el 16.3% de la mortalidad general para ese afo, tomando
en cuenta las cifras generales sin discriminar por los diferentes tipos de céancer,
posicion que se mantiene desde hace algunos afos.

17
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Tabla 3: Diez principales causas de mortalidad en la Republica de Panama arios 2015 - 2016.
ANOS
CAUSAS 1/ 2015 2016

N°  Tasa 2/ Posicibn N° Tasa 2/ Posicién

Total 18,182 4574 o 18,882 467.7
Tumores malignos:......uuaimsismssaniisisssisissaessess 3,045 76.6 1 3,221 798 1
Accidentes, Suicidios, Homicidios y otras Violencias.... 1,555  39.1 2 1,505 373 3
Enfermedades Isquémicas del Corazon...........ccccceeeee. 1,491 375 4 1,449 359 R
Enfermedades Cerebrovasculares..........ccocoviviiiiinncnen. 1,526 38.4 3 1,608 398 2
DiabetBs Mt nsarsnonaamams R 1,313 33.0 > 1,217 30.1 6
Otras Enfermedades Isquemicas del Corazon............. 1,159 29.2 6 1,218  30.2 5
Enfermedades Hipertensivas..........ccooeceeiciiiicinnn 809 204 7 955 23.7 7
Resto de enfermedades del sistema genitourinario........ 611 15.4 8 678 16.8 8
Enf. pour virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)... 538 13.5 9 553 13.7 9
INCUMOTIR . siinsivinsssorsssiormiomses i AT AT IR E55 453 532 13.4 10
Enf cronicas de las vias respiratorias inferiores............ 544 13.5 10
L% TInds CRUBES. i . iiiaimniminsinssssiosniissmsmisnssassinisnsa 5,603 1409 " 5934 147.0

1/ Con base en la Lista de Mortalidad de 80 grupos de Causas de la CIE 10.

2/ Calculo por 100,000 habitantes con base a la estimacion de poblacion.

.. No aplica

Fuente Documental: Base de Dato de Estadisticas Vitales - Volumen I1I, Defunciones.

Fuente Institucional: Contraloria General de la Republica, Seccion de Estadisticas Vitales.

Fuente: Boletin Estadistico, Anuario 2016, Ministerio de Salud de Panama.

Dentro de los tipos de tumores que causan mayor niumero de defunciones tenemos:

Prostata, Mama femenina, Cérvico Uterino, Estémago, Pulmén y Colon.
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Tabla 4: Defunciones y tasas de los principales tumores malignos por sexo, segun anos de
ocurrencia: 2011 — 2016.

Sitio Ano de
Anatemico ocurreacia

CIE O-3

2011 273 73 166 L) 107 X
2012 102 X0 182 96 120 64
2013 287 7S 187 9.7 100 s2
Cle Estomago'l
2014 09 79 197 10.0 12 57
2018 321 X1 203 10.2 1s 6.0
2016 148 L) 223 1to 122 6.l
2011 23S 63 122 6.5 113 6.1
2012 258 6.7 126 6.6 129 6.8
2013 200 s2 94 49 100 $2
Cis Colon/l
2014 240 6.1 124 6.1 16 6.0
2018 218 sS4 ux a9 1?7 59
2016 210 s2 11 ss wa a9
2011 264 7.1 178 Qs 6 4.6
2012 250 66 178 V4 T2 LY
2013 284 74 177 9.2 107 S6
CM Pulmon’]
2014 277 71 178 9.1 w 5.1
20158 0% 77 188 94 120 61
2016 25x 64 162 X0 96 48
2011 193 104 v 10.4
2012 204 10X 204 10x
2013 217 113 217 1.3
cse Mama
fememina /2 2014 212 109 212 109
2018 21 10.7 211 10.7
2016 22% 13 228 11.2
2011 138 78 138 7%
2012 139 74 139 74
cs3 lv('cnlu»‘ 2013 11X 62 118 6.2
tenno 2 2014 166 xS 166 X8
2018 161 51 161 X1
2016 137 6% 137 6X
2011 270 144 270 144
2012 156 17 156 18.7
2013 326 169 126 169
Ceé1 Prostata '3
2014 308 1858 0S 15.5
2018 3113 16.7 133 16.7
2016 297 14.7 297 14.7

Nota: En base la Lasta de Mortabidad |a Clasaficacion Internacional de Enfermedades
(Decima Revision)

(1) Tasa calculada en la base la estimacion de la poblacion total por 100,000 habitantes, al
1"de ulo del afio respecuvo

(2) Tasa Calculada en basc a la poblacion femenina por 100,000 habiantes, al 1° de yubo ¢l
sfio respectivo,

13) Tasa calculada en base 2 la poblacion masculing por 100,000 habutantes. al 1° de yulio ¢l
afo respectivo,

Fuente documental. Base de Datos de defurssones de Estadisticas Vitales, INEC

Fuente: Boletin Estadistico del Registro Nacional,

sSalu
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Supervivencia.

En el dltimo trimestre del aio 2017 dentro del departamento del Registro Hospitalario

de Cancer del ION, se decidio trabajar con gran prioridad, en la obtencion de las

principales variantes que garantizan el seguimiento de los casos (estado vital, fecha

de fallecimiento y fecha de ultimo contacto), con el fin de poder realizar los estudios

de supervivencia (Instituto Oncologico Nacional, 2017, p.36).

Como resultado de ese arduo trabajo, para la fecha tenemos los siguientes datos
preliminares de supervivencia. Del estudio realizado por el registro hospitalario del ION, quien
hace un analisis de la sobrevida tomando los datos de 2012 y 2013 (Pinzon, 2015)

Tabla 5: Supervivencia de sitios primarios seleccionados afos 2012-2013, RHC-ION

Total de N° de Supervivencia
Sitio Primario® . v+ Fallecidos  Supervivencia  Tiempo
(%)*** Medio***

Mama 1178 64 84,4 23
Prostata 526 24 81,3 23
Cuello uterino 525 80 53.6 19
Colén 403 82 582 18
Estomago 397 220 12,9 10
Pulmén 313 192 9.5 9

Endometrio 254 29 66,6 20
Tiroides 219 14 91,0 22
Ovario 146 39 543 16
Rinon 123 40 46.5 15
Pancreas 114 81 1,5 6

* Corresponde a las primeras causas diagnosticadas en la institucion

** Casos diagnosticados entre el 1 de enero del 2012 hasta el 2 de octubre del
2013

*** Estimacion en porciento de la supervivencia acumulada a 2 afios

**** Tiempo medio de de supervivencia en meses

Fuente: Registro Hospitalario de Cancer del Instituto Oncolégico Nacional (RHC-ION), 2015.
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Determinantes generales de la situacion

La descripcién de la situacion epidemioloégica demuestra que la misma esta
determinada por muiltiples factores que estan dentro de un contexto econémico, social,
cultural y de las caracteristicas del sector de salud del pais. Dentro de los determinantes
generales es importante tomar en cuenta los cambios sociales y demograficos que Panama
ha sufrido en los ultimos afos. Entre ellos esta el volumen de la poblacion el cual aumentd
de 3,228,186 a 4, 158,783 en los ultimos 19 afos, el aumento de la esperanza de vida a 77.7
anos en promedio para el 2015 (80.9 en mujeres y 74.8 en hombres) y disminucion de la
fecundidad de 2,7 a 2,4 hijos por mujer (Ministerio de Salud de Panama, 2018)'.

En segundo lugar, la migracion de las zonas rurales a las areas urbanas, lo que a su
vez implica grandes cambios en la calidad de vida de la poblacién, en términos de
oportunidades laborales y nivel educativo, la exposicion a sustancias toxicas (carcinégenos
ambientales), la oportunidad de acceso a los servicios de salud, los estilos de vida y en
general todos los factores de riesgo modificables.

Todos los cambios descritos han contribuido a una modificacion en la estructura por
edad de la poblacion que muestra un envejecimiento con un mayor nimero de personas
adultas mayores (mayores de 60 anos). A nivel general se estima que los cambios en la
estructura poblacional junto con el crecimiento de la poblacién podrian explicar hasta dos
terceras partes de la carga futura del cancer dado que la edad es uno de los factores de
riesgo de mayor efecto sobre el riesgo de cancer (Bray, 2006).

Si bien la genética influye en el riesgo de cancer, la mayor variacion en el riesgo
corresponde a factores que no se heredan. Conductas como evitar consumir tabaco,
mantener un peso saludable, realizar actividad fisica moderada y de forma continua, ingerir
alimentos saludables y participar de las estrategias para evitar las infecciones relacionadas
(VPH, VHB, helicobacter pylori y el VIH), pueden reducir significativamente el riesgo de
desarrollar o morir de cancer (Schuz, 2015).

Respuesta social

La respuesta social frente al cancer tiene componentes que involucran lo politico, el
sistema de salud y las comunidades.

El componente politico esta constituido por todas las medidas politicas y legislativas,
que ayudan en el control del cancer.

A )
! Acceso directo ASIS: http://www.minsa.gob.pa/sites/de! au_l}\ﬁlcxs h)h‘gpn}.
7 ", A alstans * f2

O\
Y iy
L TQ RINSF

Yy

21

59




No. 28799-A

Gaceta Oficial Digital, miércoles 19 de junio de 2019

Plan Estratégico Vacional para la Prevencion y Control del Cancer

La Politica Nacional de Salud y Lineamientos Estratégicos 2016 - 2025 (Ministerio de
Salud de Panama, 2018)?, en su Politica 3, establece:

Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud con equidad,
eficiencia y calidad. Objetivos Estratégicos (OE). 3.1. Implementar la estrategia para el
acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud en el marco de la Atencion
Primaria en Salud (APS). y las Lineas de Accion (L.A) 3.1.1. Ampliacion del acceso equitativo

a los servicios de salud integrales, de calidad, centrados en las personas y las comunidades.

Panama ratifico el Convenio Marco para el Control del Tabaco en 2004, a través de la Ley
No. 40/2004.

+ Ley N°13/2008 “Que adopta medidas para el control del tabaco y sus efectos nocivos
en la salud”

» Decreto Ejecutivo 230/2008, que reglamenta la Ley 13/2008

* Resolucion N° 251/2009, emitida por el Ministerio de Salud, "que permite a la Agencia
Nacional de Aduanas tomar medidas para el control del tabaco y su comercio".

* Resolucion numero 660/2009, emitida por el Ministerio de Salud "que prohibe la venta
y el comercio de cigarrillos electronicos y productos similares"

* Ley 49/2009 “Que reforma el Cédigo Fiscal y adopta otras medidas fiscales”

» Ley 69/2009, “que prohibe la equiparacién en los contratos y otras modalidades
juridicas en los que el Estado sea parte, reforma las disposiciones legales en materia
de contratos publicos y dicta otras disposiciones”

» Decreto Ejecutivo 611/2010 “Que modifica el articulo 18 del Decreto Ejecutivo
230/2008 que regula la Ley 13/2008”

* Resolucion No. 745/2012 emitida por el Ministerio de Salud “Sobre la Comision
Nacional para estudiar el tabaquismo en Panama”

* Resolucion 2175/2016 “Modifica el nombre de la Comisién Nacional para estudiar el
tabaquismo en Panama y dicta otras disposiciones”

» Decreto Ejecutivo No. 1838/2014 “Que prohibe el uso de los sistemas electrénicos de
administracién de nicotina; cigarrillos electronicos, vaporizadores o dispositivos
similares, con o sin nicotina”

» Ley 34/2015, "Que madifica e incluye articulos en el Cédigo Penal y dicta otras
disposiciones”

+ Resolucion N ° 0415/2016, emitida por el Ministerio de Salud “Que establece la
obligacion de colocar carteles que px ;
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administracion con o sin nicotina (cigarrillos electrénicos, vaporizadores u otros
dispositivos similares), en todos los espacios donde el uso de tabaco esta prohibido,
seqgun lo regulado por el Decreto Ejecutivo 1838/2014 y dicta otras disposiciones”

e LeyN°27/2016, que adopta el "Protocolo para eliminar el comercio ilicito de productos
de tabaco", adoptado en Seul el 12 de noviembre de 2012

¢ Resolucion 2175 de 22 de septiembre de 2016, que modifica el nombre de la Comision
Nacional para Estudiar el Tabaquismo en Panama.

« Resolucion 2742 de 21 de agosto de 2017, que establece que, para la Republica de
Panama, los sistemas electronicos de administracién o no de nicotina, mejor
conocidos como cigarrillos electrénicos, no son considerados productos de tabaco y
declara improcedente su comercializacién en el mercado panamenio, por ser nocivos
y perjudiciales a la salud de las personas y al ambiente.

» Resolucion 0554 de 8 de marzo de 2018, que establece que las pipas de agua,
narguiles, hookahs, shisha, cachimbas o de cualquier otra denominacién que en el
futuro se tengan, son productos de tabaco y dicta otras disposiciones.

» Resolucion 0953 de 15 de mayo de 2018, que declara improcedente la
comercializacion de los productos de tabaco calentados en la Reptblica de Panama,
ya que no se cuenta con la evidencia cientifica que permita considerarlos inocuos o
de beneficio para la salud de los consumidores.

» Decreto ejecutivo 178 de 8 de junio de 2018, que modifica articulos del decreto
ejecutivo n°63 de 27 de febrero de 2003, que crea el Consejo Nacional para la Salud
Sin Tabaco y dicta otras disposiciones en materia de control de productos de tabaco.

El sistema de salud de Panamé esta comprendido por dos subsectores, el sector
publico y el privado. El subsector publico estd comprendido por el Ministerio de Salud (MINSA)
y La Caja del Seguro Social (CSS), asegurando la cobertura de la poblacion.

El MINSA es el ente rector y regulador de la salud, también es el encargado de ia
vigilancia epidemiolégica, salud ambiental y servicios de salud que garantizan el acceso de
la poblacién a los servicios integrales de prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Ademas,

presta servicio a las personas sin seguridad social de forma gratuita. La CSS resguarda los

planes de pensiones de vejez, invalidez y sobrevivencia, y los servicios de atencién en salud
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Atencion del cancer.

Existen 910 instalaciones, las cuales pertenecen en su mayoria al MINSA, solo 79
estan bajo la administracién de la CSS (Ministerio de Salud de Panama, 2018). El MINSA
cuenta con 19 Hospitales, 187 centros de salud, 11 subcentros de salud, 6 policentros de
salud y 488 puestos de salud. Las instalaciones que pertenecen a la CSS son 15 hospitales,
26 policlinicas, 24 centros de atencion primaria y 13 unidades locales de atencion.
Adicionalmente existen hospitales que son administrados a través de patronatos y 2 institutos
especializados de administracidn compartida, entre los que se encuentra el Instituto
Oncoldgico Nacional (Ministerio de Salud de Panama, 2011).

A pesar de esto ain existen habitantes con acceso limitado a los servicios sanitarios
debido a limitantes territoriales y econémicas. Un ejempio de esto son los datos contenidos
en las siguientes tablas donde se puede constatar la diversidad de recursos segun region de
salud.

En cuanto a la atencién del cancer el pais cuenta con las modalidades estandares de
atencion: Cirugia, Radioterapia, Quimioterapia y Cuidados Paliativos.

Debido a que la radioterapia a nivel publico esta centralizada en el ION, los servicios
publicos de atencion en radioterapia se prestan en su totalidad en esta institucion en 3
aceleradores lineales.

La quimioterapia en el sistema publico también esta centralizada con excepcion de la
regiébn de Chiriqui y El Complejo Hospitalario Metropolitano. Ademas de los servicios de
radioterapia y quimioterapia en el ION también se ofrecen servicios de diagnésticos para re-
estatificacion, cirugia oncolégica y plastica reconstructiva, medicina fisica y rehabilitacion,
oncologia meédica, medicina nuclear, ginecologia oncolégica, urologia oncolégica,
hematologia oncolégica y cuidado paliativo. Este hospital cuenta con 158 camas para
atencidn oncolégica.

La CSS ofrece ademas dentro de las instalaciones del Complejo Hospitalario

quimioterapia.

En relacién con el cancer en nifios, los pacientes son atendidos
publicos, el Hospital de Nifio, el Hospital de Especialidades Pediatricas de la C
y el Hospital José Domingo de Obaldia en la provincia de Chiriqui.
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existen equipos locales, que tienen la capacidad de brindar atencién en los niveles cercanos
a la residencia de al menos 50% de los pacientes.

Con relacion al personal de salud, para el 2016, existian 6,338 médicos(as) en
ejercicio, 5,690 enfermeras(os) y 1,118 odontdlogos(as). Al comparar estas cifras con las del
2015, se observd un aumento en los médicos(as) de 1.3% y en las enfermeras de 2.3%; en
cambio, una disminucion en los odontologos(as) de 5.7% (INEC, 2017).

En atencion primaria se cuenta con médicos, enfermeras y con auxiliares de
enfermeria tanto en las instalaciones del MINSA como las de la CSS. A este nivel se puede
hacer sospecha diagnéstica y algunas pruebas de tamizaje de cancer.

Las referencias de los pacientes se hacen hacia instalaciones de segundo y tercer
nivel y la atencién en estos niveles estd dada por profesionales de distintas especialidades
que proporcionan un servicio multidisciplinario.

La atencion privada en general, asi como la oncoloégica estd a cargo de 7
instalaciones, las cuales ofrecen servicio de quimioterapia, pero solo 3 de ellas brindan
servicio de radioterapia.

Ademas, existen instalaciones privadas donde los pacientes pueden acceder a
estudios radiolégicos, en medicina nuclear y diagnostico con imagenes moleculares (PET-
CT).

Asi como se cuenta con infraestructura y recurso humano, dentro del territorio también
existe el equipamiento necesario tanto para el diagnostico como para el tratamiento de los
diferentes tipos de cancer.

Todo lo antes descrito muestra el compromiso del Sistema de Salud en fortalecer y
garantizar la salud de la poblacién. Sin embargo, el mismo presenta debilidades como la
segmentacion, inefectividad e inequidad en la prestacion de los servicios de atencion, lo que
dificulta el abordaje eficaz del cancer y de otras patologias.

Adicionalmente, existen planes y programas que se desarrollan dentro del sistema de
salud, que cooperan en el control del cancer como:

e El Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y el Control Integral de las
Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo (PENPCIENTFR) 2014-2025,
tiene como objetivo principal, disminuir la discapacidad, morbilidad y mortalidad por las
enfermedades cronicas no transmisibles, en la poblacion panamena (Ministerio de Salud
de Panama, 2014, p. 66)°.

» Plan Nacional de Promocion de la Salud 2016 — 2025, que coordina las activje

de promocién y prevencion primaria en todo el pais.

3 Acceso directo PENPCIENTFR:
http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/publicaciones/plan

25

63




No. 28799-A Gaceta Oficial Digital, miércoles 19 de junio de 2019 64

Plan Estratégico “acional para la Prevencion v Control del Céancer

e Programa de vacunacibn ampliado, donde estan incluidos los esquemas de
vacunacién contra la hepatitis B y el virus de papiloma humano.

La sociedad civil, participa de forma activa a través de distintas organizaciones sin
fines de lucro (ONG), que apoyan a los pacientes con cancer, estas organizaciones cumplen
con un importante papel basado en cubrir las necesidades de apoyo de los pacientes,
albergue, alimentacién, donacién de equipos, etc.

Entre las organizaciones civiles que colaboran ampliamente en la prevencion y control
de cancer tenemos: Asociacion Nacional Contra el Cancer (ANCEC), FUNDACANCER,
FUNDAYUDA, Fundacién Amigos del Nifo con Leucemia y Cancer
(FANLYC), ASONAPAQ, ADAVION, Asociacion HOSPES, Casita de Mausi, Asociacién de
Pacientes Ostomizados (APQ), Asociacion de Pacientes con Céncer y familiares (APACAFA)
y otras asociaciones involucradas en el tema de cancer y sus factores de riesgo.
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CAPITULO IIl: ANALISIS DE SITUACION POR AREAS
ESTRATEGICA

Promociodn y prevencion
Dieta no Saludable.

Con respecto a los habitos alimenticios, en los Ultimos afios estos han cambiado
significativamente dentro de la poblacién panameda. Diversos factores econémicos y sociales
pueden explicar estos cambios; las modificaciones en los patrones de culitivo, la proliferacion
de restaurantes de comida rapida con una oferta alimentaria rica en grasas saturadas, acidos
grasos trans e hidratos de carbono, alto consumo de azucar, sodio, aumento de campaiias
publicitarias de alimentos procesados, el papel activo de la mujer dentro del campo laboral
que disminuye su estadia dentro del hogar, entre otros.

En el Proyecto de Prevalencia de Factores de Riesgo Asociados a Enfermedades
Cardiovasculares en la Poblacion de 18 afios y mas edad, en las Provincias de Panama y
Coldén 2010-2011 (PREFREC), se elabord un instrumento de recoleccion de datos, que
permitié conocer cuéles son los parametros alimentarios de los panamefos en las provincias
estudiadas; estimandose una prevalencia de obesidad diagnosticada para la muestra en
estudio de 3.7%. El analisis de acuerdo a la totalidad de hombres y mujeres entrevistados,
detalla que mas mujeres (4.4%) que hombres (2.0%) muestran el antecedente de diagnéstico
de obesidad (Ministerio de Salud de Panama, 2012).

Esto llevé a que en el afio 2013 se actualizaran las guias alimentarias, donde se
orient a la poblacion hacia una alimentacién sana, para mantener un buen estado de salud.
Ademas, recientemente se han elaborado otras iniciativas como la creacién del pasaporte
para una vida saludable, en el que el paciente puede por si mismo llevar control de muchos
aspectos fundamentales de su salud incluidos sus habitos alimentarios (Ministerio de Salud
de Panama4, 2013). Estas actividades pueden contribuir a reducir el riesgo asociado al cancer
de la dieta y sus componentes asi como el sobrepeso y la obesidad, que han sido
concluyentemente relacionados con un incremento de riesgo de cancer junto con otras
enfermedades cronicas (Anderson, 2015) (Norat, 2015).
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Tabaco.

El tabaco es el responsable de 1 de cada 10 muertes en el mundo (Leon, 2015). En
la Regidn el 14% de las muertes de adultos entre 30-70 afios esta relacionada con el tabaco
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2012).

En el 2011, la encuesta PREFREC mostré que en Panama cada vez se fuma menos.
Incluso en esta encuesta se encontrd un consumo inferior con respecto a la encuesta
ENSCAVI en el 2007 (6,3% y 9,4% respectivamente) (Ministerio de Salud de Panama, 2012).

Con la Encuesta Mundial de Tabaco en Jovenes realizada en 2002 y 2008 se
evidencidé que la prevalencia ha disminuido de manera importante con una prevalencia de
13,2% (2004) y 4,3% (2008) (Ministerio de Educacion de Panama, 2009).

Para el 2017, 3.9% de los estudiantes de 13 a 15 afios, 4.2% de los varones y 3.5%
de las mujeres fuman cigarrillos en la actualidad {Ministerio de Salud de Panama, 2017).

Otro indicador que disminuy6 entre un afio y otro fue La Exposicién al Humo de
Tabaco de Segunda Mano (EHTSM). De hecho, en el informe del 2017, el 16.7% de los
estudiantes estuvieron expuestos a humo de tabaco de segunda mano en el hogar y el 31.7%
de los estudiantes estuvieron expuestos a humo de tabaco de segunda mano en espacios

publicos cerrados (Ministeric de Salud de Panama, 2017).

Segun la ENSCAVI 2007, la regién con mayor prevalencia de consumo fue San
Miguelito, con una prevalencia 9,2% y la regién con menor prevalencia fue Panama Qeste
con 5.4%. El comportamiento de la edad de inicio es similar entre los hombres de las areas
urbanas, rurales e indigenas. Dentro de este estudio la prevalencia fue mayor en hombres
tanto en las areas urbanas como en las rurales y las comarcas indigenas siendo la mayor

diferencia en las areas rurales (Moreno, 2007).

También se encuestd en el 2017 sobre la intencidon de abandono del consumo de
tabaco, resultando que 7 de cada 10 (65.6%) de los fumadores actuales hicieron el intento de
dejar de fumar en los Ultimos 12 meses (Ministerio de Salud de Panama, 2017; Instituto
Oncolégico Nacional, 2017; Ministerio de Salud de Panam4, 2017; Ministeric de Salud de
Panama, 2017).
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del Tabaco (CMCT) de todas las normativas y disposiciones de ley en Panama (CMCT
ratificado en 2014). El SISVICTA permite la sistematizacién de las actividades de
promocion, prevencion, docencias, capacitaciones, atencion, rehabilitacion,
investigacion, inspecciones del cumplimiento de la normativa legal y propiciar
ambientes libres de humo, la coordinacién con otras instituciones gubermamentales
como CSS, MEDUCA, DGI, MEF, ANA, Sociedad Civil entre otras (Ministerio de Salud
de Panama3, 2018, p. 47).

Inactividad fisica.

Desde hace muchos afios la inactividad fisica ha estado dentro de las primeras cuatro
causas de muertes de origen crénico degenerativo, contribuyendo en el nimero de las
muertes prevenibles en el mundo. La actividad fisica frecuente esta relacionada con la

prevencidn primaria del cancer de mama y de colon (Leitzmann, 2015).

Hay evidencia clara de que los adultos activos presentan tasas de mortalidad menores
para enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, sindrome metabdlico, cancer de colon,

cancer de mama y depresién (Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Segln la ENSCAVI 2007 el practicar ejercicios fisicos con regularidad mostré una
relacién urbano-indigenas y rural-indigena de 1.8:1 y de 1.4:1. Las mujeres muestran mayor
riesgo que los hombres de no practicar esta actividad preventiva.

Consumo excesivo de alcohol.

En 1988 la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC), establecio
al alcohol como carcinégeno, y en su publicacién del 2012 encontrd que el consumo de
alcohol esta asociado causalmente con la cavidad oral, la faringe, la laringe, canceres de
esodfago, higado, colon, recto y mama (Rehm, 2014) (Scoccianti C., 2015)

El uso nocivo del alcohol es uno de los cuatro factores de riesgo de enfermedades no
transmisibles importantes que son susceptibles de modificacién y prevencion. Es el primer
factor de riesgo de la Region de las Américas, y es el segundo en Europa. Esta involucrado
en muchas enfermedades, dentro de las cuales se pueden mencionar: la enfe
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El riesgo de cancer incrementa de acuerdo a la cantidad consumida. La probabilidad
de aparicion de diferentes tipos de cancer (p. €j., cavidad oral, faringe, laringe y eséfago)
causada por un alto consumo de alcohol aumenta si el individuo también fuma. Las fracciones
atribuibles varian entre hombres y mujeres debido principaimente a diferencias en los niveles
medios de consumo (Organizacién Mundial de la Salud, 2007).

En Panama, los datos de la ENSCAVI 2007 mostraron que mas de la mitad de los
entrevistados (59.1%), habian consumido bebidas alcoholicas alguna vez en su vida, con una
relacion 2:1 hombres/mujeres, ademas de ser mayor en las zonas urbanas que en las rurales

e indigenas.

Segin PREFREC, mas de la mitad de los hombres (59.6%) encuestados refirieron
haber consumido bebidas alcohdlicas durante los 6 meses previos a la encuesta, mientras
que el porcentaje de mujeres fue de 32.7%. Entre los que toman a diario el 50% eran adultos
jovenes, de los cuales el 36.4% tomaban 5 o més consumiciones al dia.

Existe a nivel mundial el compromiso de reducir el uso nocivo del alcohol, lo que ofrece
una excelente oportunidad para mejorar la salud, el bienestar social y aliviar la actuai carga
de morbilidad atribuible al alcohol. Sin embargo, existen grandes desafios que se han de

tener en cuenta en las iniciativas o programas mundiales o nacionales.
Infecciones.

Las infecciones son la causa de casi el 22% de las muertes por cancer en los paises
en vias de desarrollo y el 6% en los paises desarroliados. Las hepatitis virales B y C aumentan
la probabilidad de padecer céncer de higado y la infeccién por el virus del papiloma humano
el riesgo de cancer del cuello uterino; la bacteria Helicobacter Pylori aumenta el riesgo de
cancer de estomago (Villain, 2015). Entre las medidas preventivas destacan la vacunacién y
el tratamiento oportuno de las infecciones relacionadas (Organizacion Mundial de la Salud,
2018).

En Panama desde los afios 80 la vacuna de la Hepatitis B esta incluida dentro del

esquema de vacunacion del recién nacido e incluye dos refuerzos en la nifiez temprana. Para

los adultos en riesgo la vacuna esta disponible en todas las instituciones de atencion primaria

68



No. 28799-A

Gaceta Oficial Digital, miércoles 19 de junio de 2019

Plan Estrategico Nacional para la Prevencion y Control del Cancer

Otra observacion importante es que un gran porcentaje de mujeres infectadas con
VPH nunca desarrollan carcinoma invasor, esto sugiere que la pre-invasion con células
neoplasicas puede ser eliminada por el sistema inmune. Se ha sugerido la importancia del
sistema inmune intacto en la limitacion de ia progresién de la infeccion por VPH a cancer

invasor en la poblacion sana (Warren, 2009).

Se han desarrollado vacunas en los afios recientes para prevenir la infeccién por VPH,
contra los subtipos de alto riesgo, que inducen una respuesta inmune antes de la infeccion
con VPH. Es ideal administrarla antes de la infeccién; sin embargo, también se puede
administrar a personas que han contraido la infeccion, ya que esto evita la infeccién por otros
subtipos. La vacuna es aprobada por la FDA para su administracién en mujeres entre los
nueve y 26 anos (Smith, 2009).

En el affo 2008 se introdujo en el esquema de vacunacion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones la vacuna contra el VPH, especificamente para el VPH 16 y 18, a nifias de
10 anos, lo que representa un adelanto en la prevencion del cancer de cérvix causados por
estos tipos, considerados como factor etiolégico de casi el 70% de todos los canceres del
Cuello Uterino. En el afio 2016 se introdujo la vacuna tetravalente (virus 16, 18,6y 11)y la
vacunacién a varones del mismo rango de edad. En el afio 2017 se administré la 1ra dosis a
57124 y la 2da dosis a 50050, la poblacion Objetivo era 68002 (se logrd el 84%) (Ministerio
de Salud de Panama, 2017).

Carcinégenos ocupacionales.

La causalidad entre las sustancias carcinégenas y diferentes tipos de cancer como de

en todo el mundo. En caso de la leucemia, aproximadamente el 2% de los casos pueden
deberse a la exposicion durante el trabajo (Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

31

SO
{mMamRip 52

69




No. 28799-A

Gaceta Oficial Digital, miércoles 19 de junio de 2019

Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control del Cancer

son aquellas donde los trabajadores son mas expuestos a estas sustancias (Organizacion
Iberoamericana de Seguridad Social, 2018}, por lo que realizar intervenciones preventivas
sobre los individuos que desarrollan actividades de frecuente exposicion a estos agentes es
fundamental para reducir el riesgo.

En Panaméa como en el resto de Centroamérica, los sectores econémicos con
mayores porcentajes de exposicion son: agricultura y ganaderia, pesca, mineria, industria de
madera, construccion, transporte, servicios domésticos, y algunos subgrupos de manufactura

tales como la manufactura de ceramicas.

Las medidas preventivas podran impactar de forma positiva en la incidencia de los
canceres relacionados, sin embargo, los resultados seran observados a largo plazo a causa
del largo periodo de latencia. La prevencién primaria disminuiria principalmente la incidencia

de los canceres ocupacionales mas comunes como el cancer de pulmén y el cancer de piel.
Radiaciones.

Los conocimientos disponibles sobre los riesgos que aportan las radiaciones se han
obtenido de estudios epidemiolégicos sobre los sobrevivientes de la bomba atémica y de
estudios de cohortes expuestas a radiaciones médicas y en el ambiente de trabajo
(Organizacion Mundial de la Salud, 2018).

Las radiaciones ionizantes desencadenan alteraciones directas o indirectas dentro de
las células. La exposicion constante a radiaciones ionizantes inciuyendo rayos ultravioleta
aumentan la probabilidad de desarrollar tumores sélidos en los sitios expuesto e incluso
leucemias sobre todo si la exposicion es a edades tempranas {Greinert R., 2015) (McColl N.,
2015).

Durante el verano Funda Cancer en alianza con la asociacion panamena de
dermatologia organizan una campaia contra el cancer de piel. y promoviendo actividades
docentes dirigidas a la poblacion.

La Asociacién Panamefa de Dermatologia, ha promovido la instalaciéon de solmaforos

en diferentes lugares del pais. (Semaforo de sol es un que mide los niveles de radiacion UV),
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Tamizaje y Diagnostico Rapido

En una patologia como el cancer, hay una clara relacién entre la etapa de la
enfermedad cuando se hace el diagnéstico y el desenlace del paciente en el tiempo, por lo
que lograr una intervencion en la fase preclinica es en lo que se fundamentan las pruebas de
tamizaje.

Realizar tamizaje en una poblacion, consiste en la aplicacion de una prueba especifica
en individuos aparentemente sanos (no muestran signos ni sintomas), con el propésito de
detectar la enfermedad en fase precoz y de esta manera poder administrar el tratamiento
adecuado disminuyendo el riesgo de morir a causa de la enfermedad en cuestion (Armaroli,
2015).

Para que un programa de tamizaje sea exitoso dependera de la calidad de todas sus
etapas: identificacion de la poblacion diana, prueba de tamizaje, confirmacién diagnéstica de
los casos positivos y tratamiento de los casos diagnosticados. Para lograr esto es necesario
un sistema de engranaje entre los diferentes componentes a mdltiples niveles, es decir,
niveles de atencion primaria, secundaria y terciaria y que a su vez se correlacionen con otros
programas (Organizacion Mundial de la Salud, 2007). En este sentido, se debe diferenciar el
tamizaje del diagnostico rapido del cancer, que pretende acelerar el proceso de referencia
del paciente cuando ya existe un sintoma de sospecha del cancer. Experiencias europeas
han demostrado la utilidad de este enfoque para mejorar el diagnostico oportuno de la

enfermedad y la satisfaccion del paciente (Weller, 2012).
Tamizaje y deteccion temprana en cancer de mama.

El tamizaje del cancer de mama ha demostrado su efectividad en la reduccion de la
mortalidad por cancer y en la reduccion del estado de presentacion de los nuevos casos, lo
que en conjunto ha motivado la recomendacion de realizacion mediante mamografia.

La elevada carga de enfermedad junto con la factibilidad de realizar tamizaje para
cancer de mama, llevo a la inclusion de este aspecto dentro de las Normas Técnicas -
Administrativas y Protocolos de Atencion Integral de la Mujer 4(de cumplimiento obligatorio
dentro del territorio) realizadas por el Ministerio de Salud de Panama (2015), se senala:

+ Mamografia cada 2 afios, comenzando a los 40 afos hasta los 74 afios, en pacientes

///n/

4 Acceso directo a las Normas Técnicas - Administrativas y P%#olo?de Atepcio
http://www.minsa.gob.pa/sites/default/files/programas/nor \éé‘tecnica adF
salud integral de |la mujer.pdf \§
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+ En pacientes con antecedentes familiares, en primer grado de consanguinidad, de
cancer de mama, se debe iniciar el tamizaje 10 afios antes de que apareciera el cancer
en el familiar.

» En pacientes con protesis mamaria que dificulta el examen clinico y la mamografia se
recomienda referir para estudios especiales.

Ademas, existe la Ley 32, que establece el servicio de mamografia gratis en el sistema
publico de salud a mujeres aseguradas y no aseguradas. También anualmente se realiza la
Campaiia de la Cinta Azul-Rosa, actividad que es promovida desde el 2010 por el despacho
de la Primera Dama, en la que se fusionaron las actividades de deteccion de cancer de mama
(Cinta Rosa), de cancer de prostata (Cinta Azul).

A pesar de estos esfuerzos el tamizaje se realiza de forma oportunista y persisten los
problemas no solo en la cobertura, sino también en el flujo de las pacientes a través de los
distintos niveles de atencion lo que resulta en un diagnédstico y tratamiento en etapas
avanzadas de la enfermedad. Esta es la prioridad mas relevante de toda estrategia de control
del cancer en nuestro pais en la actualidad, de manera de conseguir un diagnéstico precoz.

En vista de esto, y en la busqueda de mejorar las acciones de tamizaje, se han venido
desarrollando iniciativas con cooperacion intemacional, que en el caso especifico del cancer
de mama (Proyecto Susan Komen, Breast Health Global Initiative) han permitido el
diagnostico de la situacién y el disefio de planes de accion para superar las barreras, la
utilizacién del cédigo Z12.3 para registrar las mamografias de tamizaje, como también dando
la oportunidad de formacion del recurso humano dentro y fuera del pais.

Referente a la deteccion temprana los esfuerzos se han canalizado en:

a. Crear un flujograma dnico de tamizaje y deteccion precoz.

b. Instalacién y puesta en marcha del Hospital Virtual para agilizar la lectura de las

mamografias en las instalaciones del MINSA de todo el pais.

c. Mejorar las estrategias de comunicacion intersectorial e interinstitucional de manera

de acortar los tiempos de diagnédstico, una vez los resultados de las mamografias (de

tamizaje o diagnéstico) sean sospechosas.

Tamizaje y deteccion temprana de cancer cervicouterino.

En 1983, se normé la toma de Citologia en todas las instituciones de salud del pais.
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Salud de Panama, 2017)°. Desde su creacion, se ha realizado la actualizacién cada3asb
anos, para otorgar herramientas necesarias vy actualizadas en la lucha contra el cancer de
cuello uterino para reducir la tasa de incidencia y de mortalidad (Ministerio de Salud de
Panama, 2017). A partir de la revisién y actualizacién mas reciente, la poblacion objetivo
seran mujeres de 21 afios 0 mas, la cual en 2015 se estimé en 1.276.044 para todo el pais.

A nivel mundial los programas de prevencién y control del cancer cervicouterino, se
registran entre los que tienen mejor relacion costo beneficio y establecen que para lograr
reducir la mortalidad a la mitad es necesario alcanzar coberturas de aproximadamente el 80%
de la poblacién en riesgo (Ministerio de Salud de Panama, 2017) (International Agency for
Research on Cancer, 2005).

A pesar de todo esto, en el pais la cobertura sigue siendo insuficiente, ya que las tasas
no muestran cambios importantes con el paso de los afos (13.1/100.000 para el 2014,
14.1/100.000 para el 2015) por lo que es preciso implementar nuevas estrategias para
mejorar el impacto (Ministerio de Salud de Panama, 2017).

La citologia exfoliativa (PAP) por técnica convencional o de base liquida, la tipificacion
del Virus del Papiloma Humano de Alto Riesgo (VPH AR) y la prueba de Co-Test son pruebas
de tamizaje con las que se cuenta en el pais. Como alternativa para areas de dificil acceso y
escasos recursos donde no cuentan con laboratorio de citologia esta disponible la inspeccion
visual con acido acético, establecida en las Normas de Prevencién, Deteccién y Seguimiento
de las Lesiones Preinvasoras del Cuello Uterino y Guias de Manejo- Panama 2017 (Ministerio
de Salud de Panama, 2017).

Tamizaje y deteccion temprana de cancer de colorrectal.

El tamizaje en el cancer colo-rectal, es una herramienta eficaz para reducir la
mortalidad hasta en un 16% (Holme, 2013). La prevencion secundaria para CCR se realiza a
través de pruebas de tamizaje como la sigmoidoscopia flexible y la colonoscopia que detectan
polipos colorrectales que se pueden eliminar antes de que desarrollen cancer. Existen otras
pruebas como el test de sangre oculta en deposiciones basado en guayaco (FOBT, por sus
siglas en inglés) o la prueba inmunoquimica fecal (FIT, por sus siglas en inglés); estas se
utilizan para identificar restos de sangre en las heces que pueden ser indicadores de lesiones

en el colon.
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recursos, para la realizaciéon de colonoscopias, resulta en una de las barreras mas
importantes para establecer esta estrategia de prevencion secundaria (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2016). A pesar de esto, dentro del Programa de Salud de
Personas Adultas y Adultas Mayores realizado por el ( Ministerio de Salud de Panama,
2018)°, esta establecido el tamizaje de cancer colorrectal, a través del examen de sangre

oculta en heces (SOH) a todos los individuos mayores de 50 afos, una vez al afo, cada afio.

Tamizaje y deteccion temprana de cancer de proéstata.

En el pais no hay establecido un programa de tamizaje para el cancer de prostata, sin
embargo, esta en desarrollo el consenso por parte de los expertos nacionales (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2017). Dentro del Programa de Salud de Personas Adultas y
Adultas Mayores se establece que a partir de los 40 afos a todos los hombres se les debe
realizar tacto rectal, PSA y/o indice PSA libre/PSA total.

Tratamiento

La atencion terapéutica en oncologia es compleja a causa de los multiples aspectos
a tomar en cuenta para garantizar a las personas afectadas una atencion integrada y de
calidad. Para ofrecer calidad es necesario involucrar un nimero importante de especialistas,
mejorar continuamente los servicios oncoldégicos y ademas considerar los avances en
investigacion y tecnologia, de manera de obtener mejores resultados y desenlaces favorables
en los pacientes (Prades, 2011). La modalidad organizativa que debe aplicarse en atencion
oncoldgica, teniendo en cuenta estas consideraciones, es la de los equipos multidisciplinarios
que combinan la decision terapéutica del paciente teniendo en cuenta la necesaria integracion
de estrategias quirtrgicas, quimioterapicas y radioterapicas; asi como paliativas, si es
apropiado (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espana, 2013). Esta
atencioén debe ser organizada mediante comités de tumores multidisciplinarios, como los que

tienen lugar en ION.

-
o \ {
® Acceso directo al Programa de Salud de Personas Adulk\aq A Aﬁﬁ! Mayores;
https://www.educacioninterprofesional.org/sites/default fileF"fQltext 2082048
yor.pdf
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Cirugia oncolégica.

Para la fecha, se realizan cirugias oncolégicas en todo el territorio y en el ION que es
el centro de referencia a nivel nacional. Existen dentro del mismo, 11 cirujanos oncologos, 9
ginecologos oncodlogos, 3 urdlogos oncologos.

Para el afio 2016 se registraron 3541 casos nuevos (1415 hombres y 2127 mujeres).
El mayor numero de casos derivan de la provincia de Panama y Panaméa Oeste, Chiriqui,
Veraguas, Coclé y Colon, por contar con centros hospitalarios donde es posible realizar el
diagnéstico de cancer (Instituto Oncol6gico Nacional, 2016).

La Caja del Seguro Social (CSS es la principal institucién referente, seguida de
instalaciones del MINSA con 48.2 % y 28.7% respectivamente. Lo hospitales y clinicas
privadas refieren 23.2% de las referencias.
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Tabla 6: Recurso médico que labora en el ION segun especialidad. Republica de Panama,
ano 2019.

Descripcion del Recurso
Humano

Total de medicos
Total de medicos generales
Total de odontologos

Cantidad

Total de medicos especialistas
Anestesiologos

= &5
o:a,g

Cardiologos

Cirujanos Oncologos
Cirujanos Plasticos
Dermatologo
Epidermiologo
Gastrointerologo
Ginecologos Oncologos
Hematologos Oncologos
Intensivistas

L I R - R e - )

Internistas

Med. Generales cuidados
paliativos

Medicina Nuclear |
Medicina Familiar 1
Medicos Generales 16

Neurocirujano |

(5]

Oncologos Nedicos 11
Patologos 9
Radiologo 9
Radioncologos 8
Urologos 3

Fuente: Cuestionario de situacion de servicios para deteccion temprana y atencién oportuna al cancer en Panama
2019.

Tabla 7: Enfermeras que laboran en el ION segun especialidad. Republica de Panama, ario

2019.
Enfermeras N°
Generales 184
Especialistas en Salud Mental 3
Especialistas en Cuidados Criticos 14
Especialistas en Oncologia 30

Especialistas en Salud Ocupacional l

Fuente: Cuestionario de situacion de servicios para deteccion temprana y atencién oportuna al cancer en Panama
2019, Ministerio de Salud de Panama.

El cancer de mama es la patologia que se trata quirirgicamente con mas frecuencia.

En el ION se cuenta con laparoscopia y en los centros privados incluso hay cirugia robética

(Agencia Internacional de Energia Atémica, 2014).
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Oncologia médica.

En todo el pais hay 14 unidades de oncologia médica, siete de las cuales pertenecen
al sistema publico y estan ubicadas en el Instituto Oncolégico Nacional, Complejo Hospitalario
Dr. Arnulfo Arias Madrid, Hospital de Especialidades Pediatricas, Hospital del Nifio, en la
Ciudad de Panama, El Hospital Nicolds Solano en la Chorrera, el Hospital José Domingo de
Obaldia y el Hospital Rafael Hernandez en Chiriqui. A nivel privado hay 7 unidades
localizadas todas en ia Ciudad de Panama en Centro Hematoncoldgico Paitilla, Centro
Médico Paitilla, Hospital Punta Pacifica, Hospital Nacional, Hospital Santa Fe y Hospital San
Fernando. En algunos centros del pais existen salas de quimioterapia y trasplante de médula
¢sea. En el ION laboran 11 oncélogos médicos y 4 hematdlogos. Esta establecida una
comision de medicamentos, donde participan representantes de los servicios de oncologia
médica y pediatrica, la cual es la responsable de establecer ia lista de medicamentos de
quimioterapia para el pais. EI [ON recomienda los agentes que deben incluirse al Ministerio
de Salud (Agencia Internacional de Energia Atémica, 2014).

Radioterapia.

En Panam4 existen cuatro instalaciones que brindan tratamiento para el cancer con
radiaciones ionizantes, una publica y tres privadas. EI ION es la instalacién publica que posee
servicio de radioterapia con tres aceleradores lineales y braquiterapia de baja tasa de dosis.

El recurso humano que labora en las unidades de radioterapia esta conformado por:
11 radio oncologos, 12 fisicos médicos, 2 enfermeras especialistas en oncologia y 18 técnicos
en radioterapia.

Debido al gran volumen de pacientes existen tiempos de espera para el inicio de la
radioterapia. Los tratamientos dentro del Instituto Oncolégico se cuentan con un sistema de
planificacién, un 50% de los casos se tratan con técnicas convencionales y la otra mitad con
radioterapia conformada 3D y (Agencia Internacional de Energia Atomica, 2014).

En el 2018 con el apoyo del OIEA, se promovieron dos proyectos: “Capacitacién de
profesionales panamenios en técnicas avanzadas de radioterapia para facilitar la transicion
del tratamiento 3DRT a IMRT en el Servicio de Radioterapia del ION”, "Actualizacién en el
aseguramiento en Calidad y Seguridad en el Servicio de Radioterapia”
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Tabla 8: Sesiones de tratamientos de radioterapia realizados en el instituto oncoldgico
nacional, por tipo de paciente, segun clasificacion: afio 2017.

Tipo de paciente

Clasificacién Total
Asegurado  No Asegurado
Total 45,707 37,796 7911
Tratamiento de 110 93 17
clectrones
Complejo 110 93 17
MMk ds. - oiaings 37,703 7,894
fotones
Complejo 43,782 36,118 7.664
Modecrado 1,581 1,351 230
Simple 234 234 0

Fuente: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud el ION, 2017.

La tabla 9 muestra que el 80% de los pacientes que reciben radioterapia en el ION
son asegurados, o derechohabientes de la seguridad social. Lo importante es poder
asegurar la cobertura del 20% que no tiene acceso a seguridad social, de modo que el
gasto de bolsillo sea lo mas reducido posible, y que Panama cumpla con la cobertura
universal a esta poblacion.

Tabla 9: Datos e indicadores de la unidad de tratamiento de radioterapia del Instituto
Oncoldgico Nacional. Afio 2011 - 2016.

Afos
2011 pA1) b 2013 2014 2015 2016 2017

Tratamiento Total

Unidad de
radioterapia
Pacientes 20449 1915 2221 2927 3,101 3,050 3,352 3,883
Sesiones aplicadas 282,623 33,287 41,475 37,839 35949 42882 45,484 45707
Aseguradas 232,002 27,390 34,003 30,975 28,919 34,676 38,243 37.796
No aseguradas 50,621 5,897 7472 6,864 7,080 8206 7,241 7911

% de tratamientos en

80 82 82 82 80 81 84
asegurados

Fuente: Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del ION, 2017.

La tabla 10 nos permite evidenciar que el 80-82% de la poblacion que re ibe \serv%cip{;?‘h 4 /4

de radioterapia es asegurado. Pero también podemos ver como en 7 a‘b?‘}\se"“ﬁ‘é"w »
N o s 3 T <</
incrementado en un 100% la poblacién que demanda este servicio en el sistema p ﬁmf’f

modalidad de tratamiento. ‘
(742 »

2 ™ h PN \
rmada, y )) )

En los centros privados los tratamientos se realizan con radioterapia con

radioterapia de intensidad modulada (IMRT) con arcoterapia volumétrica (VMAT).( L
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Como estrategia de garantia dentro del ION existen juntas en cada servicio (cirugia,
oncologia médica, oncologia ginecolégica, radioterapia, etc), aunque no estén establecidas

formalmente. (Agencia internacional de Energia Atémica, 2014).

Seguimiento de los sobrevivientes y calidad de vida

Una de las consecuencias de las mejoras de la supervivencia del cancer que
progresivamente se va observando en todos los paises, incluyendo Panama, es la necesidad
de afrontar el seguimiento post tratamiento de los pacientes que han superado el cancer. Asi,
bien es necesario tomar en cuenta las secuelas del tratamiento o de la propia enfermedad, o

solo necesitar un control periédico para vigilar la posibilidad de una recidiva.

Es evidente que no todos los pacientes requieren el mismo tipo de seguimiento, por
lo que debe ser decidido por un equipo multidisciplinario y procurar realizarlo tan cerca del
lugar de residencia del paciente como sea posible. Para lograr esto se requiere de la
capacitacién del primer nivel de atencion (Ferro, 2011).

En Panama actualmente el seguimiento de los sobrevivientes se lleva a cabo dentro
del ION, a través de la consulta de seguimiento a cargo de los médicos de familia, quienes
siguen las pautas internacionales establecidas. Este seguimiento se hace de forma indefinida
en el nivel terciario, ocasionando la movilizacién de todos los sobrevivientes hacia la ciudad
para cumplir con el mismo, lo que ocasiona la saturacion de la institucién y el personal, lo que
puede ir en detrimento de la calidad de atencién, ademas de elevar el gasto de bolsillo de los

sobrevivientes.

En Panama existe fa experiencia del ION en el seguimiento de los pacientes ya
tratados, la cual deberia ser evaluada y a partir de la misma gestionar protocolos de atencion

de acuerdo con las necesidades especificas y lugar de residencia de estos pacientes.

Cuidados paliativos

La evolucién en cuidados paliativos dentro del pais ha sido satisfactoria. Segdn el
analisis del Programa Nacional de Cuidados Paliativos, en todo el territorio se pasé de atender
un aproximado de 1000 pacientes enel Programa en 2010 a 3774 en el 2017. Estos avances

el pais.

Como parte de la Comision Nacional de Cui
Panamé ha encabezado el proceso de capacitacion

41



No. 28799-A

Gaceta Oficial Digital, miércoles 19 de junio de 2019

Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Comtrol del Cancer

Ministerio, Caja de Seguro Social y a nivel privado para de manera progresiva ofrecer
servicios de salud de la mas alta calidad. La capacitacién continua es vital para el desarrollo
de los cuidados paliativos y Panamé ha compartido esta mé&xima en cada una de las misiones
del Organismo Internacional de la Energia Atémica (OIEA), La organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y La Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC), en Ia que
ha participado activamente por invitacion de la OMS y la Asociacién Latinoamericana de
Cuidados Paliativos (ALCP) como parte del analisis de los Planes de Cancer en Bolivia,
Ecuador, Perd, Costa Rica, Dominica y El Salvador.

Para poder implementar los cuidados paliativos en nuestros paises se requiere verlos
mas que como una especialidad médica, como un programa transversal que debe ser
ejecutado por los equipos bésicos de salud en cada una de las instalaciones del primer nivel
de atencion y por los equipos de salud de los niveles de mayor complejidad para aquellos
Gasos que asi lo necesiten. Para esto, se requiere la articulacién de la red para centrarse en
la necesidad del paciente y su familia, y formar parte de la atencion primaria en salud, con el
mismo nivel de los programas materno infanti.

En cuanto a la poblacién infantil es importante tomar en cuenta las diferencias
biologicas, farmacolégicas y sociales que implica este tipo de atencién en un menor de edad.
La comunicacién es un factor fundamental y se debe tomar en cuenta no solo al nifio, si no a
su familia ya que en este caso la atencion es dual. Cuanto mas pequeiio sea el nifio afectado;
mayores seran los cambios evolutivos asociados al crecimiento y el desarrollo, por una
enfermedad que amenaza la vida, y mayor es la dificultad de la familia para aceptar la
posibilidad de la muerte de una vida que esta comenzando.

A pesar de que no contamos con especialistas médicos en cuidados paiiativos,
contamos con recurso humano en salud capacitado en el tema y estamos trabajando con la
Universidad de Panama y la Asociacién Panamefia de Cuidados Paliativos para la
acreditacion de la especialidad médica.

Aun se afrontan retos relacionados con la adquisicion de medicamentos controlados
para el dolor y alivio de los sintomas, por los altos costos y trabas en la legislacion. Sin
embargo, se ha continuado trabajando en superar las barreras por el bienestar de las
personas que requieren de cuidados paliativos.

Sistemas de informacion
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el riesgo de cancer en la poblacidn a través del an4lisis de las causas y mejorar los resultados
de la atencion (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

Existen diferentes fuentes de donde se puede obtener la informacién necesaria para llevar a
cabo acciones estratégicas en lo que al cancer se refiere:

« Factores de riesgo de cancer: estadisticas oficiales y encuestas poblacionales.
+ Servicios asistenciales en céncer: registros de cancer, datos administrativos en

hospitales, encuesta a pacientes y otras fuentes.

El pilar de los sistemas de informacion de céncer es el Registro Nacional. Existen dos tipos
de registros de cancer:

» Reaistros poblacionales: Es la recopilacion sistemética de todos los casos nuevos de
cancer diagnosticados en un area geografica determinada y en un periodo de tiempo
establecido.

» Registros hospitalarios: permiten monitorizar la calidad de la asistencia en los
hospitales (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

La situacion del Registro Nacional de Cancer en Panama ha evolucionado de forma
satisfactoria, fortaleciéndose a través del desarrollo de diferentes aplicaciones, con el apoyo
de instituciones nacionales e internacionales como el MINSA, la OMS/OPS, la Agencia
Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC), ia Asociacién Internacional de
Registros de Cancer (IACR) y la Iniciativa Mundial para el Desarrollo de Registros de Cancer
(GICR), asi como también de la Red Iberoamericana de Epidemiologia y Sistemas de
Informacién (REDEPICAN), lo que ha permitido que el registro cuente con la tecnologia de
punta y la disposicién de un equipo de trabajo multidisciplinario e interinstitucional, que

cumple con los estandares internacionales.

En el 2014, el Registro comenzé a implementar las recomendaciones de la mision
ImPACT, para desarrollar todas las tareas necesarias, de manera que sean compatibles con
el sistema web y mejorar la comparabilidad, calidad, exhaustividad y la diseminacién de la
informacién (Organizacién de las Naciones Unidas, 2015).

Actualmente se continian los esfuerzos para fortalecer el RNCP existiendo el

compromiso de mejorar en algunos aspectos y asi aumentar el seguimiento y monitoreo en

Cancer de Panama, 2015).

81




No. 28799-A

Gaceta Oficial Digital, miércoles 19 de junio de 2019

Plan Estratégico Nacional para la Prevencian y Control del Céancer

Recapitulando, Panamé cuenta en la actualidad con un Registro Nacional de Base
Poblacional via Web, que reporta todas las neoplasias malignas, que esta conformado por
veintiséis (26) instalaciones del pais, pertenecientes al sector publico Ministerio de Salud
(MINSA), Caja de Seguro Social (CSS) y del Sector Privado, sin embargo, debe ser mejorado
y consolidado, facilitando una base de datos de partida para la evaluacién de la situacién
actual y de la evolucién futura del control del céncer y de este Plan.

Formacioén y capacitacion

El recurso humano es primordial en el abordaje del cdncer como en el resto de las
enfermedades, contar con individuos involucrados permite afrontar de manera eficiente la
atencion que las personas afectadas requieren para alcanzar un mejor desenlace. En el pais
como todavia tenemos retos que superar en cuanto a esto, ya que no contamos con todos
los especialistas necesarios para cumplir con la demanda de atencion de la poblacion.

Las diferentes areas relacionadas con la oncologia muestran la siguiente situacién en

Panama:

¢ Los cirujanos reciben una capacitacion de cinco afios en cirugia general y tres
afos de cirugia oncoldgica en el extranjero. En el 2012 se inicié un programa
de cirugia oncologica en el ION, sin embargo, no todos los cirujanos tienen

formacién especializada en oncologia.

s Los oncologos médicos, realizan primero una especializacion en medicina

interna, para posteriormente hacer la subespecializacion en oncologia.

¢ En enfermeria, existe un programa de Maestria en Oncologia dentro de la
Universidad de Panamd, sin embargo, no todos los enfermeros que
administran tratamientos sistémicos han recibido capacitacién especializada.

e El pais no cuenta con farmacéuticos especializados en oncologia con
capacitacion de posgrado y los farmacéuticos que trabajan en esta area han
recibido cursos de capacitacion de corta duracion.

» Enelafio 2019 iniciara la residencia médica en radio-oncologia. No se dispone

como radio tecnélogos.
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¢ Los medicos y fisicos médicos que se forman en el extranjero deben luego
realizar una practica de 2 afos dentro del territorio.

» Para ejercer la profesion en el pais, los médicos, fisicos y el personal de la
salud deben ser ciudadanos y contar con idoneidad.

Estd descripcion pone de manifiesto la necesidad de formacién de personal
especializado en las diferentes areas de la oncologia, asi como también fortalecer la
capagcitacion de los trabajadores de la salud activos, para ofrecer atencion de calidad en los
diferentes niveles de atencién.

Investigacion

La investigacion es un elemento esencial de toda respuesta frente al reto que plantea
el cancer en la sociedad actual. La investigacion contra el cancer se clasifica en investigacion
basica, dirigida a comprender los mecanismos de la enfermedad, la aplicacién de este
conocimiento a la practica clinica, la epidemiolégica, que analiza el impacto del cancer en la
poblacién, su evolucién y los factores asociados y la investigacion sobre la efectividad de los
servicios sanitarios, dirigida a entender porque existe variabilidad en la practica clinica y la
participacion de la poblacion en las actividades preventivas.

En Panama existen instituciones como El Instituto de investigacién en Panama
{INDICASAT), Instituto Conmemorativo Gorgas, el Smithsonian Tropical Research Institute,
y La Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (SENACYT), que contribuyen
con la investigacion cientifica, que promueven la investigacion.

A pesar de esto, la investigacion en el &mbito de Ia oncologia no se ha visto como una
prioridad; la falta de interés por parte de los tomadores de decisiones, la poca cantidad de
investigadores, el bajo compromiso en la investigacion basica y los recursos limitados, son
parte de las barreras existentes (Ministerio de Salud de Panama, 2016).

Por esto es indispensable buscar estrategias que mejoren Ia investigacion de la
practica clinica, la inclusion en grupos de investigacion internacional, la adquisicion de nuevos
equipos, fomentar la capacitacion y conseguir mayores recursos (Ministerio de Salud de
Panama, 2016), son aspectos importantes para proponer en el Plan.
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CAPITULO IV: MARCO POLITICO - LEGAL, RETOS Y
OBJETIVOS DEL PENPCC

Marco Politico

Las politicas para el control del céancer buscan gestionar estrategias y modelos
basicos de atencion en las diferentes areas de intervencion. A nivel mundial se han formulado
politicas que se rigen por el principio de equidad, en bisqueda garantizar el control de esta
enfermedad, de manera oportuna para resguardar la salud de los individuos.

Para la planeacion y realizacion de este Plan se elaboré un andlisis de las politicas
nacionales e internacionales, programas y planes sectoriales, relacionados con las
prioridades y necesidades del control de cancer en Panama.

* Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ODS) son el producto
de los acuerdos por los Estados Miembros de las Naciones Unidas, y envuelven las
aspiraciones de desarrollo a nivel mundial, asi como también, derechos aceptados
globalmente como el derecho a ia salud y la educacién. La salud se abarca en el ODS
3 «Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades».
En el marco de politicas internacionales, el pais asume un compromiso para el
cumplimiento de los objetivos a través de programas de impacto social, en miras de
lograr resultados favorables.

e Plan Estratégico de Gobierno 2014-2019.

E! Ministerio de Gobiemo trabaja en pro de la gobernanza y del desarrollo institucional,

apoyando los servicios al Estado con un enfoque a través de cuatro (4) ejes principales:

1. Fortalecimiento de la Administraciéon de la Justicia

2. Fortalecimiento de la Democracia y la Gobernabilidad
3. Proteccion Civil

4. Desarrollo institucional

democracia (Ministerio de Gobierno de Panama, 2014).
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* Politica Nacional de Salud 2016 -2025

Las Politicas de Salud buscan el desarrollo de la salud publica panamefa sirviendo
como orientador del Estado para cumplir el mandato Constitucional de promover la salud, asi
como proteger, conservar, restituir y rehabilitar las condiciones de salud de la poblacién y del
ambiente, enfocando el quehacer cotidiano de la Sociedad Panamefia en la intervencion

sostenida sobre los determinantes de la salud (Ministeric de Salud de Panama, 201 8).

Politica 1: Regular todas las acciones relacionadas con la salud integral de la poblacién y
del ambiente, mediante la formulacién, sistematizacién, modificacion y vigitancia del

cumplimiento de los instrumentos juridicos sanitarios en el &mbito nacional.
Politica 2: Ejercer el liderazgo en salud a nivel nacional

Politica 3: Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud con

equidad, eficiencia y calidad.

Politica 4: Garantizar la promocion de la salud mediante la educacién, el mercadeo social
y la participacién social, incorporando los derechos humanos, el enfoque de género e
interculturalidad.

Politica 5: Vigilar y controlar los factores determinantes de la salud para la reduccion de
riesgos, amenazas y dafos a la salud publicas.

Politica 6: Fortalecer la formacion, el desarrollo de capacidades y competencias del
recurso humano en salud, de acuerdo a las necesidades cambiantes del sistema de salud y
al modelo de atencién.

Politica 7: Fortalecer el sistema nacional de investigacion e innovacion para la salud.
Politica 8: Modular y vigilar los recursos financieros sectoriales en salud hacia la equidad.
Politica 9: Modernizar la red de servicios de salud a nivel nacional.

* Programas Nacionales del Ministerio de Salud

El ministerio de Salud lleva a cabo diferentes_pregramas a nivel nacional que

dé ad ':%51\95 en los diferentes

niveles de atenciéon que impactan en estrategias .,‘ 6N, p vgncién, diagnosti
. g

temprano, sistemas de informacién entre otros. Estdias

o Programa Ampliado de Inmunizacién
o Programa de Cuidados Paliativos
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o Programa de Fortalecimiento de Redes Integradas de Servicios de Salud
o Programa de Mejoramiento de la Equidad y Fortalecimiento de los Servicios de
Salud

Programa de Salud Integral de Nifiez y Adolescencia

Programa Nacional de ITS/VIH y Hepatitis Virales

Programa Salud Adulto Mayor

Programa Salud de Adulto

Programa Salud Mental

Programa Salud Nutricional

Programa Salud Ocupacional

Programa Salud Sexual y Reproductiva

o o 0o 0o 0o 0o o o o

Sistema Electrénico de Informacion de Salud (SEIS)

Marco Legal

El Marco Legal considerado para la elaboracion de este documento tiene bases
internacionales y nacionales que han sido seleccionadas por regir aspectos relacionados con

la prevencioén y control del cancer.

Internacionales

Resoluciones mundiales y regionales para el control de las ECNT y el Céncer:
Asamblea OMS WHAS53.17 (20 mayo 2000).

Convenio Marco para el control del tabaco Resolucién WHA 56.1 afio 2003.
Estrategia Global sobre Dieta, Actividad Fisica y Salud Resolucion WHA 57.17 afio
2004, Resolucion WHAB0.23, CD47/17 septiembre 20086.

Plan Estratégico Global 2008-2013 de la OMS, Asamblea OMS WHAG61.14 (24 mayo
2008).

Plan de accidn para la prevencion y el Control de las enfermedades no transmisibles
en las Américas 2013-2019.

Nacionales

Ley 11 del 04 de Julio de 1984 por la cual se crea ¢ ituto Oncoldgico Nacional.
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Resolucién 464 de 7 de junio de 2010, que crea el Plan Nacional para la Prevencion
y Control del Cancer.

Resolucién 499 de 21 de junio de 2010 que crea el Programa Nacional de Cuidados
Paliativos y dicta disposiciones.

Decreto Ejecutivo 1510 de 19 septiembre 2015 que establece la estrategia Nacional
para la Prevencion y el Control integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus
Factores de Riesgo 2014-2025.

Decreto ejecutivo 846 de agosto 2016 que modifica Decreto Ejecutivo 1510 de 19
septiembre 2015 que establece la estrategia Nacional para la Prevencién y el Control
Integral de las Enfermedades No Transmisibles y sus Factores de Riesgo 2014-2025.

Retos del Control de Cancer en Panama

El analisis conjunto de los datos presentados al analizar la situacién del pais, asi como

todo el proceso de definicion de los problemas para los tumores prioritarios y los objetivos

discutidos con los profesionales, que se encuentran en los anexos (ver Anexo 3) de este Plan

han permitido establecer los principales retos encontrados dentro de pais para el abordaje

adecuado del cancer. Un listado sumario de los retos es el siguiente:

Informacion insuficiente y en algunos casos desinformacién de la poblacién sobre los
factores de riesgo mas frecuentes relacionados con el cdncery sobre las posibilidades
y ventajas de la prevencion.

Falta de informacion acerca de los signos de alarma, para facilitar la consulta oportuna
de las personas a las instalaciones de atencién primaria.

Desigualdades de acceso a los servicios asistenciales tanto de diagnéstico como de
tratamiento segun territorios

Diagnoéstico tardio de los pacientes, lo que conlleva la dificultad de ofrecer los
tratamientos efectivos con intencidn curativa disponibles.

Falta de profesionales formados en algunos ambitos de especialidad o territorio.
Falta de capacitacién continua de los funcionarios del sector salud a nivel primario en
oncologia.

Comunicacion inexistente entre las diferentes instituciones locales, regionales y el

temprano y tratamiento oportuno.

Gasto de bolsillo a los pacientes no aseguradog;
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» La priorizacion de estos retos permitio establecer los lineamientos dentro del Plan para
el abordaje del cancer dentro del pais.

Objetivos del Plan Estratégico Nacional de Prevencién y Control
del Cancer (PENPCC)

Generales

¢ Disminuir la morbimortalidad por cancer en la poblacion panamefia.
» Mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por el cancer.

Especificos
Promocién y prevencién.

« Informar a la poblacién sobre los signos de alarma para los principales canceres de
mayor prevalencia.

¢ Educar sobre los factores de riesgo relacionados con el cancer.

« Fomentar la partiucipacion intersectorial para para impactar sobre las condiciones
de vida con a traves del abordaje de los determinantes sociales.

» Fomentar estilos de vida saludable, a través de la promocién y el trabajo
intersectorial, el autocuidado y la prevencién primaria.

» Aumentar las coberturas de vacunacién por Virus de Hepatitis B (VHB) y Virus del
Papiloma Humano {(VPH).

Tamizaje y diagnoéstico temprano.

» Mejorar la capacidad de respuesta de la red de servicios de salud.

« Promover la realizacién de tamizaje con pruebas recomendadas a partir de la
evidencia y el diagnéstico temprano y oportuno en la poblacion de riesgo.

» Descentralizar el diagnéstico, de acuerdo a la evidencia cientifica, sin desmejorar la
calidad del diagnéstico.

Tratamiento.

iente cYy dangef.
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Descentralizacion del tratamiento, manteniendo la calidad de atencion.
Mejorar la experiencia del paciente en el uso de los servicios de salud, reduciendo los
tiempos de atencién, asi como promoviendo una atencién humana de calidad de los

profesionales y las instalaciones de salud para con los pacientes.
Cuidados paliativos.

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes con enfermedades
que limitan su vida y sus familias, de manera racional, planificada, eficiente y siempre
que sea posible basado en evidencia; garantizando los cuidados paliativos segun los
principios rectores del Sistema Nacional de Salud.

Facilitar modelos que permitan el trabajo interdisciplinario para el abordaje integral de
la persona en situacion de enfermedad avanzada y su familia.

Ampliar la cobertura de la atencion paliativa segun el nivel de complejidad, de acuerdo
con las modalidades de atencion establecidas en el Programa Nacional de Cuidados

Paliativos’.
Formacién y capacitacion.

Contar con recurso humano capacitado, en los tres niveles de atencion, para mejorar
estrategias de promocién, prevencion, diagnostico precoz, tratamiento, rehabilitacion,

atencion paliativa y seguimiento a supervivientes.

Coordinar con las facultades formadoras de recurso humano en salud, la

incorporacién del manejo integral del cancer en el pais.

Gestionar programas de educacion continua para el personal de salud que labora en

los diferentes niveles de atencion.

Formar recurso humano especializado en las diferentes modalidades relacionadas

con la oncologia.

Realizar el diagnéstico de la oferta y la demanda del recurso humano para el abordaje

del cancer en el pais.

7 Acceso directo al Programa de Cuidados Paliativos:
https://www.paho.org/pan/index.php?option=com docman&views

ias=333-programa-nacional-de-cuidados-paliativos-panama&Iite Lﬁ&
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Sistemas de informacion.

Mejorar el Registro Nacional Poblacional de Cancer.
Calidad de vida y seguimiento de sobrevivientes.

Proporcionar atencién integral a todos los pacientes diagnosticados con cancer, asi
como a sus familiares para que reciban un tratamiento adecuado de la enfermedad y
de las secuelas, desde el diagndstico hasta su rehabilitacion o muette.

Descentralizar de forma gradual y progresiva el seguimiento a largo plazo de los

pacientes oncolégicos.

Investigacion.

Desarrollar programas de cooperacion internacional para la investigacioén del cancer

Desarrollar en coordinacién con el SENACYT lineas de investigacion en cancer.

Promover la investigacién operativa y de evaluacion de la efectividad de los servicios

sanitarios, asi como de las actividades preventivas.

Cancer en nifos.

Proveer la atencién integral y multidisciplinaria a los nifios y adolescentes con cancer,
desde su diagnéstico lo que les permita continuar con su desarrollo y educacion.
Disponer de la informacion diferenciada de los diferentes tipos de tumores en nifios.
Gestionar medicamentos e insumos de calidad de forma continua y oportuna.

N
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CAPITULO V: LINEAS DE ACCION POR EJE
ESTRATEGICO
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Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control del Cancer

CAPITULO VI: CANCER EN NINOS Y ADOLESCENTES

Situacion actual

Incidencia

Segun el Registro Nacional de Cancer (RNC) de Panama desde el afio 2009 al 2014 los

casos de cancer pediatrico han ido en aumento.

Tabla 10: Casos por afio de cancer en nifios menores de 14 afos. 2009 — 2014.

Afio 2009 2010 2011 2012 2013 2014
N° de casos 79 75 78 128 112 114

Fuente: Registro Nacional De Céancer de Panama.

*El aumento de casos, puede destacar una clara mejoria en los registros con el tiempo.

Tabla 11: Casos por afio de cancer en adolescentes de 15— 19 afios. 2009 — 2014.
Afio 2010 2011 2012 2013 2014
N° de casos 61 73 58 59 43

Fuente: Registro Nacional De Céancer de Panama.

La gran mayoria corresponde a casos de tumores malignos del sistema hematopoyético
(leucemias) en un 39%, el 15% a tumores cerebrales. Existe un elevado numero de patologia no
catalogados (26%) ya que el registro esta estructurado para reportar canceres propios del adulto.
Por ejemplo, en actual registro carece de algunas patologias que biolégicamente pertenecen a

edades pediatricas tempranas tales como Retinoblastomas, Neuroblastomas, etc.

En cuanto al cancer en nifios (edades comprendidas entre los 0 -19 afos), segun el

boletin estadistico 2014-2016 del Registro
’ :.\(‘, :.J 9,

144 casos. Los tumores con mayor ingide |&fu\er\ox los del Sistema hemat

¢ { ) /

cional de Cancer, en el 2014 se diagnosticaron

/ 2 . ) 7 A0 ol
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Tabla 12: Casos de tumores malignos en la Republica de Panama, por provincia y comarca
indigena, segun grupos de edad de 0 a 19 anos. Afno 2014.

Provincias y comarcas indigenas

Grupo o Total general g0y del Los Panamsé Comarca  Comar C
edad Tord Coclé Colén Chiriqui Dariéa Herrera s‘;“m Panamé Ocste Veraguas Kuns Yala F.mbtr‘: \‘:::::“
Total General 144 s 12 1 16 Rl 4 1 54 17 10 0 0 10
<1 ] - - . . - . - 2 2 1
lad 29 - - 4 3 | 2 . 12 5 . - 2
5a9 26 1 - - 6 1 1 - 8 6 1 . - 2
10a14 41 3 6 R} 2 - - ! 15 | 4 . - 5
15a19 43 1 6 3 5 2 1 . 17 3 4 - 1

Fuente: Boletin estadistico 2014 - 2016, Registro Nacional del Cancer de Panama, 2018.

Las provincias con mayor incidencia de cancer en ninos para el 2014 fueron: Panama
37% de los casos, Panama Oeste con el 11.8%, Chiriqui con el 11.1%, Coclé con el 8.3%, Coldn
con el 7.6%, Veraguas y la Comarca Ngabe bugle con el 6.9%. Del total de los casos de cancer
pediatrico, el 37% se presenta en adolescentes entre 15 a 19 anos, 24% entre 10 — 14 afos,
19% entre 5 — 9 anos, 18% entre 1 a 4 anos y 2% en los menores de un ano. Es importante
resaltar que, aunque Panama muestra un porcentaje alto, la cifra esta en relacion con la densidad
de la poblacion; sin embargo; en la comarca donde solo habita el 10% de la poblacién la
incidencia de cancer en nifos y adolescentes es proporcionalmente alta y en las provincias de
Herrera y Los Santos coincide con el hecho de que la poblacién infantil muestra un decrecimiento

en mas de una década. (Ver Anexo 1)

Tabla 13: Casos de Cancer Pediatrico Segun edad en Panama. 2010 — 2014

Grupo Etario 2010 2011 2012 2013 2014 Total
<1 ano 0 3 1 8 5 17 (3%)
1-4 aiios 17 23 37 39 29 145 (29%)
5-9 aiios 22 23 46 29 26 146 (30%)
10 - 14 aiios 36 29 44 36 41 186 (38%)
Total 75 78 128 112 101 494

Fuente: Registro Nacional de Cancer de Panama

El promedio de casos nuevos anuales en el hospital del Nifio Dr. José Renan Esquivel es
de 61 casos. En las tres instituciones que atienden nifos con cancer, el Hospital del Nifo Dr.
José Renan Esquivel reporta que su promedio anual de casos nuevos es 61.

En el Hospital del Nifo para el afo 2018 segun Ias jue son reportadas al RN/LBO% de
los casos son Leucemias, 18% Tumores Cerebra ,s\ \TO% tthoblastomas y Lir o_mas (Cada

uno), 6% Enfermedad de Células de Langerha,sf % Neurobl toma y Tum res’GermmaIes
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cada uno, 3 % Osteosarcomas y 3% Rabdomiosarcomas. (Siendo un 45% las patologias
llamadas Hematopoyéticas y 55% Tumores sélidos).

Figura 6: Instituciones para atencion de cancer infantil y servicios que ofrecen.
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Fuente: Comision de cancer pediatrico.

Figura 7: RRHH para la atencién del cancer en nifios y adolescentes 2019.
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Fuente: Comision de cancer pediatrico.

Mortalidad.

La Mortalidad por cancer en nifnos en Panama ha ido en aumento en un 2% desde el afo

de 1996 al 2013. Es la primera causa por enfermedad de muerte en las edades de 5 a 19 anos.

Tabla 14: Cancer en nifios es la primera causa de mortalidad por enfermedad en las edades de
5 a 14 arios en el 2016.

1 — 4 anos 10 — 14 anos
Perinatal (418) Infecciosas (68) Externas (26) Externas (37)
Malf. Congénitas (316) Respiratorias (56) Neoplasias (15) Neoplasias (19)
S. Respiratorio (119) Metabdlicas (36) SNC (12) Malf. Congénitas (11)
Infecciosas (68) Externas Infecciosas (8) Respiratorio (7)
Enf SNC (22) Malf Congénitas (29) Congénitas (7) E. Sangre (6)
Enf. Mctabdlicas (16) SNC (13) Respiratorias (7) SNC (6)
S. Genitourinario (9) Neoplasias (9) Enf. Sangre (2) Infecciosas (4)
E. Sangre (6) S. Digestivo (8) Metabolicas (2) Digestivo (3)
S. Digestivo (5) Enf. Sangre (5) Circulatorio (1) Genitourinario (2)
Neoplasias Picl (3) Digestivo (1) Circulatorio (1)

Fuente: Estadisticas Vitales, Vol III — Defunciones 2016. INEC Panama.

Supervivencia

Aun no se han realizado en nuestro pais los calculos de sobrevivencia para el cancer en nifios y

adolescentes.

Prevencion, tamizaje y deteccion oportuna.

Dado que, por lo general, el cancer en los nifos no se puede prevenir, la estrategia mas
eficaz para reducir su carga consiste en centrarse en el Diagnéstico Oportuno. Mejorar los
resultados de los nifios con cancer exige un diagnostico precoz y preciso, seguido de un

tratamiento eficaz.

Las medidas de prevencion en los nifios deben centrarse en los comportamien&_que

= ™ e
impediran que desarrollen canceres prevenibles cuando seaﬁ%aQuftqs, incluyendo las estrategias.

¢ puedan ser | causales de cancer enlaedad \
E X 3 ) “

de vacunacion para impedir el desarrollo de virus
adulta.
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E! cribado, por lo general, no resulta de ayuda, en algunos casos concretos, se puede
plantear en las personas con alto riesgo. Por ejemplo, algunos canceres oculares en los nifios
pueden estar provocados por una mutacién hereditaria, por lo que, si se detecta esa mutacion
en la familia de un nifio con retinoblastoma, se puede ofrecer asesoramiento genético y hacer
seguimiento a sus hermanos por medio de examenes oculares periédicos desde muy pequefios.
Las causas genéticas del cancer en nifios y adolescentes son relevantes solamente en un
numero reducidos de los nifios afectados. No hay pruebas contundentes que avalen el uso de
programas de deteccién basados en la poblacién dirigidos a los nifios.

Diagnéstico.

Cuando el cancer se detecta en una fase temprana, es mas probable que responda a un
tratamiento eficaz, aumenten las probabilidades de supervivencia, se mantenga la calidad de
vida, se reduzca el sufrimiento y el tratamiento resulte mas econémico y menos agresivo. Un
diagnéstico correcto es vital para tratar a esos nifios, porque cada cancer requiere un régimen
terapéutico concreto que puede incluir cirugia, radioterapia y quimioterapia (Gelband, 2015).

El diagnéstico precoz consta de tres componentes:
- Concienciacién de las familias y acceso a la atencion sanitaria
- Evaluacién clinica, diagnostica y determinacién del estadio
- Acceso al tratamiento

El cancer en nifios se asocia a diversos sintomas de alerta y sefiales de alarma, que
pueden ser detectados por las familias, los educadores de todos los niveles escolares y por
profesionales sanitarios de atencién primaria. Por esta razén, es primordial la capacitacién y la
divulgacién de estos signos y sefiales a todos los sectores relacionados con la atencién del nifio
(hogar, escuela y salud).

Las pruebas diagnésticas son numerosas, todas ellas para determinar el tipo de cancer
que padece, su tamafio, localizacién y evolucion. Se requiere de un estudio completo de la
histopatologia del tumor incluyendo inmunohis

i

caracterizan el diagndstico y pronéstico de los 4
combinacién de estudios radiolégicos para def
como ultrasonido, tomografia computarizada
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centelleo éseo y PET/CT, PET/RM. Ademas de los estudios de imagenes, se requieren estudios
complementarios para determinar la condicién de los diferentes érganos del paciente a recibir el
tratamiento (estudios de laboratorios, ecocardiogramas, audiometria, velocidad de conduccion
nerviosa, etc). El tratamiento psicolégico y social no solo del nifio sino de toda la familia son
determinantes en la adherencia al tratamiento disminuyendo las tasas de abandono, desercion
escolar y laboral.

Clasificacion.

El cancer comprende numerosos tipos de tumores que se desarrollan en nifios y
adolescentes de 0 a 19 afios. Los tipos méas comunes son la leucemia, los tumores cerebrales y
otros tumores s¢lidos como el retinoblastoma, neuroblastoma y tumor de Wilms.

Cada uno de estos tumores tiene un sistema diferente de estadiaje que se debe
considerar por separado y que en registros de base poblacional se catalogan de mejor manera
con el sistema ICCC-3 (International Classification of Childhood Cancer, 3rd edition) y Toronto
Stage System.

Un articulo aparecido en la Revista Pediatrica de Panama sefiala que el 52% de los nifios
que llegan a los hospitales pediatricos de pais, estan en etapas avanzadas de céncer debido a
que su enfermedad comenz6 al iniciar su vida a un nivel molecular (Ah Chu, 2016).

Pronéstico.

En los paises de ingresos altos, mas del 80% de los nifios afectados de cancer se curan,
pero en muchos paises de ingresos medianos y bajos la tasa de curacién es de aproximadamente
20%. En el 2015 se calculaba que habia 429000 nifios supervivientes de cancer en los Estados
Unidos (Gupta, 2015).

Las causas de las menores tasas de supervivencia en los paises de ingresos medianos
y bajos son la incapacidad de obtener un diagnéstico preciso, la inaccesibilidad de los
tratamientos, el abandono del tratamiento, la muerte por toxicidad (efectos secundario

esenciales.

dar respuestas a estas deficiencias aumenta | 4



No. 28799-A Gaceta Oficial Digital, miércoles 19 de junio de 2019 125

Plan Estratégico Nacional para la Prevencién v Control del Cancer

Se necesita mejorar el sistema de informacion y el anélisis de los datos sobre el cancer
en nifios y adolescentes para promover la adopcién de politicas pablicas que permitan el acceso
y el tratamiento oportuno centrado en las necesidades.

Tratamiento.

Un diagnéstico correcto es esencial para tratar a los nifios enfermos de cancer. Cada tipo
de cancer requiere un régimen terapéutico especifico, que puede incluir cirugia, radioterapia,
quimioterapia, inmunoterapia o trasplante de células madres. El acceso a un diagnéstico
oportuno, los medicamentos esenciales, la anatomia patolégica, los hemoderivados, la
radioterapia, la tecnologia, la atencién psicosocial y de apoyo, varian y no son equitativos en
diferentes partes del mundo. No obstante, la curacién es posible en mas del 80% de los nifios
con cancer (Denburg, 2017).

En Panama, existe dificultad para proveer los medicamentos en todas las instancias que
lo requieran, por lo que se ha propuesto una estrategia de adquisicion conjunta que garantice la
disponibilidad de los mismos. El mantener alianzas con organismos no gubernamentales tanto

nacionales e internacionales permitira responder a las necesidades y demandas del pais.

Rehabilitacion.

La Rehabilitacién en los nifios que padecieron cancer tiene un papel primordial en la
mejora de la calidad de vida aumentando las posibilidades de la reinsercién tanto a nivel social
como laboral del paciente. El trabajo complementario llevado cabo por los distintos profesionales
involucrados para atender las complicaciones surgidas en torno al diagnéstico y tratamiento de
cancer abarca un amplio espectro de cuidados.

Es esencial para los supervivientes de cancer en la nifiez que reciban atenciones de
seguimiento para vigilar su salud después de completar el tratamiento. Los supervivientes de
cualquier tipo de céncer pueden presentar efectos tardios tanto fisicos como emocionales
profundos y duraderos. Mantener la continuidad educativa y dar la oportunidad de vida laboral
es primordial desde el momento del diagndstico, durante el tratamiento de modo que se

el desarrollo psicosocial de acuerdo con las etapas >
)




No. 28799-A Gaceta Oficial Digital, miércoles 19 de junio de 2019 126

Plan Estratégico Nacional para la Prevencion y Control del Cancer

Cuidados Paliativos.

Los cuidados paliativos alivian los sintomas provocados por el cancer y mejoran la calidad
de vida de los pacientes y de sus familias. No todos los nifios con céncer se pueden curar, pero
el alivio del sufrimiento es posible para todos los enfermos. Los cuidados paliativos pediatricos
se consideran un componente central del tratamiento integral que se inicia cuando se diagnostica
la enfermedad y se dispensan independientemente de si el nifio recibe o no un tratamiento con
finalidad curativa.

Los programas de cuidado paliativo se pueden aplicar por medio de la atencion
comunitaria y domiciliaria con el fin de aliviar el dolor y ofrecer apoyo psicosocial a los pacientes
y sus familias. Se debe proporcionar un acceso adecuado a las presentaciones amigables de
todos los medicamentos para tratar el dolor moderado a intenso provocado por el cancer, que
afecta a mas del 80% de los pacientes con cancer en fase terminal.
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CAPITULO VII: EVALUACION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN

La supervision del cumplimiento mediante la creacion del Programa de Prevencion y
Control del Cancer, con el fin de operativizar las metas, la participacién de los involucrados y una
evaluacion en la mitad del periodo (para reestructurar estrategias y lineas de acciéon de ser
necesario), seran los principales aspectos que permitiran evaluar y darle seguimiento al plan.

La Coordinacion del PNPCC junto con representantes de la CSS, ION y de las
Comisiones establecidas (Mama, Cérvico Uterino, Colorrectal, Préstata, Pulmén, Piel,
Pediatricos, Cuidados paliativos y RNC), constituiran el comité de gestion (o

Gobernanza/direccion) del Plan.

Monitoreo y seguimiento de lineas de accién

Se realizara a través de trazadores que permitan evaluar aspectos relacionados con el
diagnéstico y atencién de los pacientes con cancer a través de:

1-  Evaluacién de la tendencia de mortalidad por cancer en todas las localizaciones
segln sexo, para cada sitio tumoral y grupo de edad. Este indicador se debe monitorear
anualmente.

2- Analisis de la incidencia del cancer segun todas las localizaciones y para sitio
tumoral y sexo y regién del pais. Monitorear anualmente y cada 5 afios de acuerdo con los
periodos del analisis del IARC, Cancer Incidence in five Continents®.

3- Porcentaje de fumadores segun edad y sexo, asi como edad media de inicio.
Evolucién del indicador segun disponibilidad de la encuesta de salud.

4-  Cobertura poblacional (en %) de los grupos de edad diana y region sanitaria del

tamizaje de cancer de mama y de cuello uterino. Evolucién e:l mdscacLor segun disponibilidad de
10/

la encuesta de salud.

ra&y cuello uterino medido

edlaq(§ /a(lels especifico cada 3

N\SECRETE
6- Evaluar el estado en el momento del dlagnﬁt‘co de todos los pacientes

5-  Evaluacion de la calidad del tamizaje de
segun la adherencia a la Normas Técnico-Administrativa:

anos.

diagnosticados en el lon y en los centros de referencia anualmente. Este analisis se realizara

también y de forma especifica para oncologia pediatrica. P '

8 Acceso directo Cancer Incidence in five Continents: www.ciS.iardc.{r &
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7- Disponibilidad de los tratamientos del cancer tanto adulto como en nifios y
adolescentes, a lo largo de todo el afio y para todo el periodo del Plan.

8-  Tiempo transcurrido entre el diagnéstico del cancer y el inicio del tratamiento,
mediante evaluacion de los casos diagnosticados en los centros de referencia terciarios.

9-  Cobertura de la atencién paliativa por profesionales formados en el territorio y en
los tres niveles de atencion.

10- Consumo de farmacos contra el dolor oncoldgico per capita en el pais y anualmente.

Participacion de los involucrados

El comité de evaluacién y seguimiento del plan disefiard una metodologia de seguimiento,
para supervisar las actividades realizadas por los distintos actores involucrados en el plan.

Evaluacién en la mitad del periodo

Tomando en cuenta que el plan esta considerado para un periodo de 10 afios esta
evaluacion se realizara a los 5 afios, con la intencion de hacer seguimiento y ajustes para el

cumplimiento de las lineas de accion.
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ANEXOS

Anexo 1: Piramides Poblacionales por Provincia en la Republica de Panama
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Anexo 2: Diagramas de Ishikawa
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Anexo 3: Comisiones de trabajo por canceres priorizados.
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COMISION CANCER PULMON

Coordinador: Dr. EDUARDO HEVIA
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COMISION CANCER CERVICO UTERINO

Coordinador: Dr. RAUL BRAVO
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Coordinadora: Dra. KARINA QUINTERO
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