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La evolucion de la vida humana ha estado acompafiada
de padecimientos disimiles que afectan a todo el
planeta, y su desarrollo hasta nuestros dias muestra
huellas inequivocas de estos. Sin dudas, el cancer ha
sido responsable de mas muertes que todas las guerras
y catastrofes conocidas. ‘ Por lo que desde tiempos
inmemoriales ha constituido una gran preocupacion
para todos los seres humanos y una gran ocupacion
para las ciencias, sin que hasta nuestros dias se haya
encontrado un tratamiento efectivo que logre mejorar
sustancialmente la supervivencia y la calidad de vida de
quienes padecen esta terrible y mortal enfermedad. Es
actualmente uno de los principales problemas de salud
a nivel mundial. Ocasioné alrededor de 7 millones de
muertes en el afio 2000 y algunas predicciones estiman
que estas pueden elevarse a 11,5 millones en el 2030.
Se han proyectado incrementos en la incidencia de 11
millones de nuevos casos en el afio 2002 a 16,5
millones en el 2020 si las tasas de incidencia especificas
por edad se mantienen constantes.

En Cuba, el cancer es la segunda causa de muerte para
todos los grupos de edad desde 1958 y la primera entre
15 y 64 afios. Actualmente se diagnostican mas 28 000
casos nuevos y fallecen mas de 18 000 personas por
esta causa, lo que representa el 23,1 % del total
de muertes. Aunque esta enfermedad es mas frecuente
en el hombre, en el grupo de edad de 25 a 50 afios, las
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mujeres presentan tasas de incidencia mas altas
debidas fundamentalmente a los canceres
ginecoldgicos, comportamiento similar al observado
internacionalmente. ® En el hombre, la mayoria de los
casos estan representados por los canceres del pulmén,
cabeza y cuello, préstata, estdémago, colon y recto. @

El conjunto de todos los tipos de cancer se incrementa
por afos, arrebatandonos cientos de afios de vida
potencialmente perdidos en personas de todas las
edades.

Dada la importancia de esta enfermedad como
problema de salud se elaboré el Programa Nacional de
Control del Cancer, que comprende la implementacion
de medidas de diagndstico precoz, cuya herramienta
fundamental es la correcta aplicacion del método
clinico, en todos los niveles de atencidon del Sistema
Nacional de Salud. El objetivo fundamental de este
P)rograma es reducir la mortalidad por cancer en Cuba.
4

No obstante los logros del programa y sus
subprogramas nacionales, los resultados no son lo
suficientemente satisfactorios, y lo que puede ser una
enfermedad fécilmente detectable, en ocasiones se
diagnostica ya en una fase avanzada, lo cual entorpece
el tratamiento, evolucién y curacion. A tal punto que,
como ya se ha sefialado, ha pasado a ocupar el primer
lugar en la mortalidad en nuestro territorio.

Tanto a nivel internacional, nacional y territorial se hace
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cada vez mas necesario evaluar la efectividad de los
sistemas de salud, no s6lo mediante el incremento
generado en los afios de vida vividos por la poblacion,
sino también, y con particular interés, mediante la
calidad del total de afios vividos. A su vez, la evaluacion
del impacto de los programas sociales y de salud sobre
la cantidad y calidad de vida de la poblacién requiere de
indicadores resimenes que sinteticen la gran
multiplicidad de aspectos involucrados, sin los cuales
cualquier comparacion en el tiempo o en el espacio
adquiere una complejidad excesiva. @

La Atencidon Primaria de Salud constituye el primer
contacto del paciente con el Sistema de Salud y tiene
como objetivo la solucién de necesidades y problemas
de salud concretos y propios de cada comunidad, que
deben ser abordados a partir de actividades
coordinadas de promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento y la rehabilitacién. Se puede asegurar que
el equipo basico de salud es el indicado para aplicar las
medidas de prevencién y diagnostico temprano del
cancer. Este tiene la posibilidad de preocuparse por la
higiene y por el medio en que viven los miembros de la
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comunidad, por el estilo de vida de sus ocupantes, asi
como de vigilar los factores de riesgo y detectar la
aparicion de una lesion tumoral o sus sintomas mas
tempranos. En este nivel se atiende al 90 % de los
pacientes con cancer en su primera consulta.

No es necesario que el médico de la familia sea un
especialista en oncologia, sin embargo, resulta
imprescindible que exista un interés por su parte y la
conciencia de que un diagndstico precoz puede facilitar
la curacion del cancer. Si este equipo no es optimista en
relacion con las posibilidades de mejorar, e, incluso,
participar en la cura del cancer, se sitla en una posicién
escéptica, conservadora y hasta conformista. Entre sus
integrantes no puede caber la resignacion, la pasividad
ni el desaliento. ®

Por todo esto, resulta vital instruir a la poblacién en la
importancia y responsabilidad del diagnéstico precoz del
cancer, identificar y eliminar factores de riesgo
mediante la atencién periédica y sistematica en el
consultorio y en el hogar, para de esta forma apoyar la
labor en funcion de la disminucién de la mortalidad por
cancer en nuestra provincia y el pais.
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