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RESUMEN

Objetivo: Obtener datos sobre disponibilidad y acceso a recursos para el diagndstico y tratamiento de tumores cerebrales en
argentina.

Material y método: Se disefié un instrumento ad-hoc: encuesta con 29 preguntas en soporte on-line, dirigido a todos los
profesionales intervinientes en el manejo de tumores cerebrales. La recoleccion, carga y analisis de los datos fue elaborado
por los autores. Para el andlisis, se generaron dos variables: tipo de centro médico segun financiamiento y regién geografica.
Se realizé un andlisis entre dichas variables y el acceso a los diferentes recursos, asi como los plazos de accesibilidad,
testeando asociacion mediante analisis univariado con test de chi cuadrado y correccion con test exacto de fischer. Se
realizaron modelos multivariables de regresion logistica para testear confundidores.

Resultados: Se implement6 una prueba piloto. Se obtuvieron 114 encuestas de 56 centros publicos y 55 privados/sindicales
de 15 provincias, agrupadas por regiones geograficas integradas. Los resultados de cada recurso son reportados.
Conclusiones: Los datos obtenidos brindan informacién sobre el estado actual del acceso y disponibilidad en el diagnéstico
y tratamiento de los tumores cerebrales. El emergente principal es la distribucién inequitativa de los recursos humanos y
tecnolégicos, trascendiendo este problema la frontera de la salud publica para transformarse en un problema bioético. Las
causas principales son las importantes diferencias en la financiacion de la salud y el dificil acceso a los recursos en un pais
extenso. Las soluciones deberan plantearse en colaboracion, principalmente asociaciones profesionales y autoridades
responsables de la financiaciéon de recursos y logisticas, tanto privadas como estatales.

PALABRAS CLAVE: Neoplasias Encefélicas; Tumores Cerebrales; Neurocirugia; Salud Publica; Oncologia; Radioterapia;
Cuidados Paliativos

ABSTRACT

Objective: To obtain data about accessibility for diagnosis and treatment of brain tumors in argentina.

Method: An instrument ad-hoc (a survey) was designed with 29 questions in online support. It was addressed all professionals
involved in brain tumors management. The collection, uploading and analysis of the data were performed by the authors.

To make the analysis, two variables were generated: type of medical center according to their financial support, and the
geographic region localization. Assessments between these variables and the accessibility to different resources were
performed, testing with X 2 test and correction with fisher’s exact test. Multivariate analysis through multiple logistic regression
model were made for each analyzed dimension to test confounders.

Result: A pilot test was made. It was collected 114 surveys from 56 public centers and 55 private/trade-union centers. They
came from 15 states that were grouped into integrated geographic regions. Results of each dimension were reported. .
Conclusions: The collected data provides information about the accesibility to diagnosis and treatment of brain tumors in our
country. The main emergent is the inequitable distribution of human and technologic resources, transcending the frontiers of
public health to become a bioethical problem. It was basically related due to a very complex health system and to the vast
geographical extension of the country. The solutions should be generated in collaboration between professional associations
and public and private authorities responsible for financial resources and logistic, in the public health system but also in private

one.
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INTRODUCCION

Los tumores cerebrales representan una entidad hetero-
génea en la que predominan las metdstasis cerebrales, y en
segundo lugar los tumores primarios. La incidencia de las
primeras ha aumentado considerablemente en los tltimos
afios fruto del significativo desarrollo de las distintas tera-
pias oncoldgicas. Con respecto a los tumores primarios, si
bien su incidencia general es baja, predominan los de alta
malignidad, representando la segunda causa de muerte por
cdncer en menores de 35 afios. Es mayor la prevalencia de
este tipo de tumores en la 6° y 7° décadas de la vida, esti-
mindose que una de cada 5000 personas padecerd de un
tumor cerebral primario.
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En la actualidad, los progresos terapéuticos han permi-
tido que muchas de estas neoplasias cerebrales se trans-
formen en procesos crénicos, o requirentes de cuidados
prolongados. Esta consideracién en el aumento de la ex-
pectativa de vida de esta poblacién permite prever que es-
tas patologias aumentardn su incidencia en los préximos
afios.! 12

En términos de Salud Publica, el impacto de los tumo-
res cerebrales es significativo, a pesar de su baja incidencia,
dado que insumen altos costos directos (recursos especi-
ficos de diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién), y altos
costos indirectos (licencias laborales, afectacién de las uni-
dades familiares y sociales).'*?

En el sistema de salud de Argentina intervienen tres
sectores principales: obras sociales, prepagas y salud pu-
blica estatal. Esta dltima dividida en efectores: municipa-
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les, provinciales y nacionales. Este esquema, si bien ofre-
ce acceso a la salud de toda la poblacién, no garantizaria
un acceso igualitario cuando se trata de patologias de baja
incidencia y alto impacto como es el caso de los tumo-
res cerebrales.” En base a esta hipétesis, decidimos cons-
truir un instrumento que nos permitiera obtener datos so-
bre pardmetros de acceso, recursos y disponibilidad en el
manejo integral de esta patologia.

Objetivo y caracteristicas generales

El objetivo fue obtener datos sobre accesibilidad, dispo-
nibilidad y plazos de acceso de los recursos diagnédsticos y
terapéuticos necesarios para el tratamiento de los tumores
cerebrales en Argentina, a través de un instrumento reali-
zado ad-hoc (encuesta).

MATERIALY METODOS

Se disefié un cuestionario estructurado de 29 preguntas
que abarcaron a todas las disciplinas involucradas.

Se realizé a través de una plataforma web durante el pe-
riodo 06/03/2015-06/04/2015 con el auspicio de varias
asociaciones profesionales, las cuales habilitaron el acce-
so a la encuesta on-line. Esta modalidad tuvo como objeti-
vo sistematizar la recoleccién de la informacién, controlar
los sesgos del entrevistador, facilitar la administracién, ob-
tener informacién cuantificable, y con resultados féciles de
analizar y tabular. El andlisis de los datos fue realizado por
el equipo organizador e interdisciplinario.

En la construccién del instrumento se establecieron de-
finiciones conceptuales de acceso, recursos, disponibilidad
y tiempos en el dmbito del manejo integral de los tumores
cerebrales. Con respecto a los recursos, estos fueron defi-
nidos en ocho dimensiones de acuerdo a los requerimien-
tos actuales para el diagndstico y tratamiento de un tumor
cerebral:

1. Recursos diagnésticos:

* RMN de cerebro con gadolinio.
* RMN-Espectroscopia.
* RMN funcional y tractografia.
* Plazos de accesibilidad.
2. Recursos intraoperatorios:
* Microcirugfa.
* Neuronavegacién.
* RMN intraoperatoria.
* Neurofisiologia intraoperatoria.
. Aspiracién ultrasénica.
3. Patologia:
* Marcadores especificos.
* Biologia molecular.
* Patélogo con experiencia en Neuropatologia.
* Revisién de informes de patologfa.
* Plazos de accesibilidad.
4. Quimioterapia
* Drogas quimioterapicas.
* Especialistas en oncologia o neurooncélogos.

* Plazos de inicio del tratamiento.
5. Tratamiento radiante

* Radioterapia 3D.

* Radiocirugia.

* Radioterapia con intensidad modulada IMRT.

* Plazos de inicio de radioterapias.
6. Psico-oncologia

* Disponibilidad del recurso.

* Plazo de inicio del tratamiento.
7. Cuidados Paliativos

* Accesibilidad al recurso.

* Plazos de acceso.
8. Trabajo en equipo interdisciplinario

Para el anilisis se crearon dos variables a partir de los da-
tos aportados por los encuestados. Una de ellas, referente a
las caracteristicas de los centros; la otra, referente a su lo-
calizacién geogréfica. Para la primera, se cre6 una variable
llamada Tipo de Centro médico con dos categorias: Cen-
tros con financiamiento de obras sociales sindicales y sis-
temas prepagos (CFOsPP); y centros con financiamiento
estatal (CFE). Para el segundo punto, se creé una varia-
ble llamada Regién geogrifica (RGeo) tomando en cuen-
ta la densidad poblacional y la agrupacién de regiones in-
tegradas. La misma se dividié en cinco categorias: Ciudad
Auténoma de Buenos Aires (CABA); Provincia de Bue-
nos Aires (PBA); Provincias del centro (Santa Fe, Cérdo-
ba, Entre Rios, Corrientes); Provincias patagénicas (Rio
Negro, Chubut, Tierra del Fuego, La Pampa y Mendoza);
y Provincias del norte (Santiago del Estero, Tucuman, Sal-
ta, La Rioja, Jujuy).

En base a esta categorizacién se pudo hacer un andli-
sis de la asociacién entre el tipo de centro, la distribucién
geogrifica, y el acceso a los diferentes recursos y los plazos
de accesibilidad. Se realiz6 un andlisis univariado median-
te test de Chi cuadrado y correccién mediante test exacto
de Fischer; y modelos multivariables de regresién logistica
para testear confundidores.

RESULTADOS

Se implement6 una prueba piloto, de la que se obtuvie-
ron 114 encuestas procedentes de 15 provincias, las cua-
les fueron agrupadas por regiones geogrificas integradas.
Cincuenta y cinco encuestas correspondieron a CFOsPP,
y 56 a CFE (tabla 1).

A continuacién se describen los resultados obtenidos de
las respuestas especificas de cada dimensién:

Diagnéstico por Imdgenes

Resonancia Magnética (RVMN): Segin las respuestas, el
88.6% de los centros acceden a RIMIN, con disponibilidad
del 80.7% en CFE, y del 96.5% en CFOsPP, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa (p: 0.01). El ac-
ceso no demostré diferencias desde el punto de vista esta-

distico segin RGeo (p: 0.822). En el andlisis multivaria-

EVALUACION DE LA ACCESIBILIDAD AL TRATAMIENTO DE LOS TUMORES CEREBRALES EN ARGENTINA. RESULTADOS PRELIMINARES 131
Alejandra Rabadan, Diego Hernandez, Néstor Vazquez, Rafael Torino, Marcelo Blanco Villalba



REV ARGENT NEUROC | VOL. 30, N° 4 : 130-135 | 2016

ARTICULO ORIGINAL

TABLA 1: DISTRIBUCION DE LAS ENCUESTAS SEGUN TIPO DE CENTRO MEDICO Y POR REGION GEOGRAFICA.

TIPO DE CENTRO Regidén geografica
MEDICO

CABA PBA CENTRO PATAGONIA NORTE TOTAL
CFOsPP 29 9 7 4 6 55
52.7 16.4 12.7 7.3 10.9 100.00
CFE 15 24 5 8 4 56
26.8 42.9 8.9 14.3 7.1 100.00
Total 44 33 12 12 10 111
39.7 29.7 10.8 10.8 9 100.00

CFOsPP (Centro asistencial con financiacion de obras sociales sindicales o prepagos) CFE(Centro asistencial con financiacion estatal).

do combinando las dos variables con la disponibilidad de
RMN, no hubo efecto confundidor.

RMN-Espectroscopia: E1 51.6% de los centros tiene acce-
so. En el caso de los CFE, el 35.1%; y en los CFOsPP el
68.4%, siendo esta diferencia estadisticamente significati-
va (p<0.001). El acceso no demostré diferencias, desde el
punto de vista estadistico, segin RGeo (p: 0.173). En el
analisis multivariado no hubo efecto confundidor.

RMN-funcional y tractografia: E1 40.35% de los cen-
tros refiere tener acceso; 26.3% en los CFE; y 54.3% en
los CFOsPP; siendo esta diferencia estadisticamente sig-
nificativa (p: 0.004). El acceso a estudios de RIMN-funcio-
nal y tractografia, demostré ser diferente desde el punto
de vista estadistico segin RGeo (p: 0.007), observindose
una mayor proporcién de respuestas afirmativas en CABA
comparado con otras regiones. En el andlisis multivaria-
do combinando las dos variables con la disponibilidad, no
hubo efecto confundidor.

Plazos para obtener estudios por imdgenes de cerebro: El
70% de los CFOsPP obtiene la RMN dentro de las 24
hs, y un 19% a las 48 hs. En los CFE se reduce a 28% para
el plazo de 24 hs, y 10% en 48 hs, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa (p< 0.001). Se destaca que
en los CFE, el 60% obtienen la RMN en un plazo > 48
hs,y 22.8% >1 semana. El plazo para realizar una RMN
cerebral no demostré diferencias segin RGeo (p: 0.264).
La mayor proporcién de estudios obtenidos ripidamen-
te dentro de las 24 hs fue en la region norte y centro (80%
y 75%, respectivamente). En el andlisis multivariado com-
binando las dos variables con el plazo para realizar una
RMN, no hubo efecto confundidor.

El acceso a RMN-espectroscopia fue del 26% en los
CFOsPP, comparado con sélo los CFE 1.75%; diferen-
cia estadisticamente significativa (p<0.001). El plazo para
realizar una RMN-espectroscopia fue diferente desde el
punto de vista estadistico segtin la RGeo (p<0.001), obser-
vandose grandes variaciones en los plazos en todas las re-
giones. En el anilisis multivariado combinando las dos va-
riables con el plazo para realizar una RM-espectroscopia,
no hubo efecto confundidor.

El acceso a RMN-funcional y tractografia se consigue en

24 hs solamente en un 17.5% en CFOsPP. En el caso de

los CFE, no se consigue en 24 hs, requiriendo en el 75.4%
de estos casos >1 semana para obtener el estudio; diferen-
cia muy significativa segin financiador (p<0.001).

Recursos quirirgicos especificos

Microcirugia: E1 90% de los encuestados poseen el recur-
so. La diferencia entre CFE y los CFOsPP no es signi-
ficativa (p: 0.2). Tampoco difiere estadisticamente segin
la RGeo (p: 0.154). El anilisis multivariado no demostré6
efecto confundidor.

Neuronavegacion: E1 51.75% refieren tener acceso. La di-
ferencia es significativa (p: 0.003) entre CFE 36.9% ver-
sus CFOsPP 66.7%. También se observan diferencias es-
tadisticamente significativas entre centros segin RGeo (p:
0.001). La menor proporcién de este recurso se observa en
la Regi6n patagénica y en PBA. El andlisis multivariado
no demostré efecto confundidor.

RMIN intraoperatoria: Se revela inaccesible en el 92.3%.
La diferencia entre centros, si bien no es significati-
va (p: 0.06), muestra una mayor proporciéon de acceso en
CFOsPP 12.3% versus CFE 1.75%. Se registra inexisten-
te en la mayoria de las RGeo; sélo disponible en CABA
y en la regién centro. La diferencia de proporciones no es
significativa (p: 0.1). El anélisis multivariado no demostré
efecto confundidor.

Neurofisiologia intraoperatoria: Se manifiesta accesibi-
lidad en el 55.3%. La diferencia entre categorias es sig-
nificativa (p: 0.008), con mayor proporcién en CFOsPP
68.4% versus CFE 42.1%. La disponibilidad es muy va-
riable segtin RGeo. Es mis alta en CABA y regién Norte,
casi 50% en PBA y Centro, e inexistente en la Patagonia.
Esta diferencia es significativa (p< 0.001). El analisis mul-
tivariado no demostré efecto confundidor.

Aspiracion ultrasénica: E1 78% manifest6 tener acceso, no
habiendo diferencias entre centros (p: 0.17); y disponibi-
lidad en todas las RGeo; con la mis alta proporcién en
CABA y region Norte y Centro. Esta diferencia no es sig-
nificativa (p: 0.538). El andlisis multivariado no demostré
efecto confundidor.

Patologia
Marcadores especificos: E1 79.8% manifesté tener disponi-
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bilidad. Hay diferencia estadisticamente significativa (p:
0.004) entre la disponibilidad en CFOsPP (91.2%) ver-
sus CFE (68.4%). La diferencia es significativa (p: 0.005).
Estéd disponible con altas proporciones en todas las RGeo.
El anilisis multivariado demostré efecto confundidor
cuando se ajusté con la variable cobertura, lo que impli-
ca que el acceso a marcadores varia segin sean CFOsPP
o CFE.

Biologia molecular: E1 52.6% respondieron tener acceso,
con mayor proporcién en CFOsPP (68.4%) versus CFE
(36.8%), siendo esta diferencia estadisticamente signi-
ficativa (p: 0.001). Es un recurso disponible en todas las
RGeo, con mayores proporciones en CABA, PBA y region
Centro, siendo esta diferencia no significativa (p: 0.123).
El anilisis multivariado demostré efecto confundidor
cuando se ajusté con la variable cobertura, lo que implica
que este recurso varia segin sea CFOsPP o CFE.

Patiélogo con experiencia en Neuropatologia: El acceso de-
muestra una fuerte diferencia entre grupos, siendo esta-
disticamente significativa (p:<0.001). Hay una mayor
proporcion CFOsPP (71.9%) versus CFE (29.8%). Hay
mayor proporcién de disponibilidad en CABA, y menor
en el resto de las RGeo. Esta diferencia es significativa (p:
0.001) en el andlisis univariado. El multivariado demostré
efecto confundidor cuando se ajusté con la variable cober-
tura, lo que implica que este recurso varia segin se trate de
CFOsPP o CFE.

Revisién de informes de patologia. La posibilidad de re-
visién es alta (82.5%), aunque la diferencia de CFOsPP
91.2%, versus CFE 73.7% es estadisticamente significati-
va (p: 0.025). Es un recurso disponible en todas las regio-
nes con baja proporcién en la Patagonia. Estas diferencias
son estadisticamente significativas (p: 0.02) en el andlisis
univariado. El multivariado demostré efecto confundidor
cuando se ajusté con la variable cobertura, lo que implica
que este recurso varia segin centros.

Quimioterapia

Drogas quimioterdpicas: E1 95.6% refiere disponibilidad
del recurso. No hubo diferencias significativas entre gru-
pos (94.7% versus 96.6%); p: 0.625 en el andlisis univaria-
do, y el multivariado no demostré confundidor.

Especialistas en oncologia o neurooncilogos: E1 acceso al-
canza el 96.5%, no hallindose diferencias significativas
entre grupos, tanto en el andlisis univariado como en el
multivariado que no demostré confundidores; lo que im-
plica que este recurso no varia segin centros.

Plazos de inicio del tratamiento: E1 72.8% manifiesta pla-
zos adecuados, aunque hubieron diferencias estadistica-
mente significativas, CFOsPP 86% versus CFE 59.6% (p:
0.003). El tiempo de inicio a la quimioterapia resulté ade-
cuado en todas las RGeo. No hay diferencias estadistica-
mente significativas (p: 0.374) en el anlisis univariado. El
multivariado demostré efecto confundidor cuando se ajus-
t6 con la variable cobertura, lo que implica que el tiempo

de inicio varia segin se trate de CFOsPP o CFE.

Tratamiento Radiante

Radioterapia 3D: Se registré 68.4% de disponibilidad. No
hubo diferencias significativas entre grupos (77.2% versus
59.7%-p:0.069). No hay diferencias estadisticamente sig-
nificativas (p: 0.294) en el anilisis univariado. El multi-
variado no demostré efecto confundidor cuando se ajust6
con la variable cobertura, lo que implica que el acceso a ra-
dioterapia 3D no varia segin centros.

Radiocirugia: E1 52% tiene acceso. La diferencia entre
grupos es significativa (p: <0.001), 70% en CFOsPP ver-
sus CFE 35%. La radiocirugia no estd disponible en todas
las RGeo en similar proporcién. Las diferencias son es-
tadisticamente significativas (p: 0.002) en el analisis uni-
variado. El multivariado no demostré efecto confundidor
cuando se ajusté con la variable cobertura, lo que implica
que el acceso a radiocirugia no varia segin centros.

Radioterapia con intensidad modulada IMRT: El acce-
so se observé en el 41.2%, con diferencia significativa (p:
0.002) CFOsPP 52.6% versus CFE 29.8%. El tratamien-
to de IMRT no esté disponible en la misma proporcién en
todas las regiones. Las diferencias no son estadisticamente
significativas (p: 0.296) en el andlisis univariado. El mul-
tivariado no demostré efecto confundidor cuando se ajus-
t6 con la variable cobertura, lo que implica que el acceso a
IMRT no varia segtn tipo de centros.

Plazos de inicio de radioterapias: E1 51.8% consideré el
plazo de inicio adecuado. Hay diferencias significativas (p:
0.003), con una mayor proporcién CFOsPP 66.7% versus
CFE 36.8%. El inicio del tratamiento varia segin RGeo.
Las diferencias no son estadisticamente significativas (p:
0.122) en el anilisis univariado. El multivariado demostré
efecto confundidor cuando se ajusté con la variable cober-
tura, lo que implica que el tiempo de inicio del tratamien-
to radiante varia segin tipo de centros.

Psico-oncologia

Disponibilidad del recurso: La disponibilidad referida es
del 49.1%. Hay diferencias significativas (FOsPP 59.6%
versus CFE 38.6%-p:0.039). No esté disponible en la mis-
ma proporcién en todas las regiones. Las diferencias no
son estadisticamente significativas (p: 0.263) en el andlisis
univariado. El multivariado no demostré efecto confundi-
dor lo que implica que el acceso a especialistas de psicoon-
cologia no varia segin financiador.

Plazo de inicio del tratamiento: E1 46.5% afirmé que el
inicio del tratamiento les parecia adecuado. Hay diferen-
cias significativas (p: 0.024), con mayor proporcién de res-
puestas afirmativas en CFOsPP 57.9% versus CFE 35.1%.
El tiempo de inicio de tratamiento no es igual en todas las
regiones. Las diferencias no son estadisticamente signifi-
cativas (p: 0.107) en el analisis univariado. El multivaria-
do no demostré efecto confundidor cuando se ajusté con
la variable cobertura.

Cuidados Paliativos
Accesibilidad al recurso: E1 75.4% respondié tener dispo-
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nibilidad de especialistas. No hay diferencias significativas
entre tipo de centros (p: 0.127). El acceso a especialistas
no es igual en todas las RGeo. Las diferencias no son esta-
disticamente significativas (p: 0.998) en el andlisis univa-
riado. El multivariado no demostré efecto confundidor, lo
que implica que el acceso a cuidados paliativos no varia se-
gun financiador.

Plazos de acceso: E1 64% afirmé que el inicio del trata-
miento le parecia adecuado. Hay diferencias significa-
tivas (p: 0.019) entre grupos, con una mayor proporcion
de respuestas afirmativas en CFOsPP 75.4% versus CFE
52.6%. El tiempo de inicio de cuidados paliativos es ade-
cuado en todas las regiones. Las diferencias en el andli-
sis univariado no son estadisticamente significativas (p:
0.704). El multivariado no demostré efecto confundidor
cuando se ajusté con la variable cobertura, lo que implica
que el tiempo de inicio de cuidados paliativos no varia se-
gun tipo de centro.

Trabajo en equipo interdisciplinario
El 71% afirma que cuenta con un enfoque de trabajo en
equipo, aunque las diferencias entre grupos son muy mar-

cadas (p: <0.001) cuando se comparan CFOsPP 87.7%
versus CFE 54.4%, en todas las regiones.

DISCUSION

El tratamiento de los tumores cerebrales implica un gran
esfuerzo de los profesionales intervinientes, quienes bogan
continuamente por la obtencién de resultados satisfacto-
rios y mejor calidad de vida de los pacientes. Esto se logra
mediante el entrenamiento y capacitacién de los recursos
humanos, y la incorporacién de los avances tecnoldgicos.
Sin embargo, en nuestro pais, el acceso inequitativo a los
recursos tecnolégicos de alta complejidad y a los recur-
sos humanos especializados representa una barrera para el
tratamiento en tiempo y forma, independientemente de la
ubicacién geogrifica o la cobertura de salud del paciente.
De las diferentes dimensiones analizadas en esta en-
cuesta, se evidencia esta diferencia en el acceso de algu-
nos recursos. Por ejemplo el acceso al diagndstico mediante
RMN bisica si bien es alto en todo el pais, existen dife-
rencias segun el tipo de centro. En el caso de los recur-
sos imagenoldgicos de alta complejidad (espectroscopia,
RMN funcional, tractografia) las diferencias son drama-
ticas entre tipo de centros y RGeo, acentudndose estas di-
ferencias cuando se evaldan los plazos para acceder al re-
curso. Esto implica que existen importantes déficits en la
etapa diagndstica, con la inherente repercusién terapéu-
tica. Estas mismas diferencias se observan en los recursos
quirirgicos. Si bien el acceso a microcirugia no ha mostra-
do diferencias por tipo de centro y regiones, la disponibi-
lidad de recursos de alta complejidad como neuronavega-
cién y/o aspiracién ultrasénica es escaso en algunas RGeo
y principalmente en CFE. Estos recursos han dejado de

ser actualmente novedosas sofisticaciones, para transfor-
marse en recursos que deberfan ser accesibles, indepen-
dientemente de RGeo o el tipo de centro.

El andlisis anatomopatologico es fundamental para defi-
nir el tratamiento oncolégico adecuado. De los resultados
surge que hay dificultades en esta drea. Los plazos en la
obtencién de informes definitivos, al igual que la biologia
molecular constituyen problemas criticos. Esto que no es
motivo de discusién en otras 4reas de la medicina; sin em-
bargo, no ha sido hasta ahora visualizado para los tumores
cerebrales, tanto en el sector publico como en el privado.
Ademis expone, tanto a los profesionales como a las insti-
tuciones, a estar en falta frente a las recomendaciones de
la OMS. Respecto de la revisién de preparados por exper-
tos, en porcentajes altos se observa que se puede lograr en
todas las RGeo, pero los plazos son inadecuados.

Respecto de la quimioterapia, el acceso a drogas parece
suficiente, pero el inicio del tratamiento difiere segin cen-
tros. Nos parece que darle visibilidad a este tema deberia
ayudar a mejorar la situacién. Por otra parte, el tema mds
critico sigue siendo la obtencién concluyente de la patolo-
gia, sin lo cual todo lo demis es inutil.

La radioterapia 3D resulta accesible en aproximadamen-
te un 70 % en todo el pais, con baja disponibilidad en Re-
gién norte. Y en todas las regiones los plazos presentan
grandes diferencias entre el sector publico y el privado.
Respecto de la Radiocirugia y IMRT la disponibilidad es
baja. En sintesis, para los tumores que requieran radiote-
rapia, el acceso referido es insuficiente y con plazos afecta-
dos segin financiador.

Se observa que los recursos de cuidados paliativos, psi-
cooncologia y tarea en equipo existen, pero el acceso difiere
segun el tipo de financiador. Se destaca que los resultados
obtenidos en estos tres puntos dependen exclusivamente
del recurso humano, sin requerimientos de equipamien-
to especifico.

Cuando se analiza en forma global el problema de in-
equidad en el acceso y disponibilidad de recursos, se con-
cluye que los factores que pueden estar influyendo en estos
resultados son varios. Creemos en primer lugar, que exis-
te quizd un desconocimiento del problema por parte de los
organismos de salud publica encargados de la gestién de
recursos; en segundo lugar, creemos que predomina un en-
foque unidisciplinario del manejo de los tumores cerebra-
les. Una forma de contribuir a la mejora podria ser acercar
informacién como la que aporta este trabajo a los organis-
mos responsables, para disponer de los recursos y logisti-
ca que permitan un acceso universal. La solucién implica
también un esfuerzo por parte de las asociaciones profe-
sionales en cuanto a fomentar el abordaje multidisciplina-
rio, ofreciendo perspectivas mds efectivas y acordes a la ad-
ministracién moderna en salud. Otro aspecto a considerar
es el costo de algunos recursos tecnoldgicos y humanos
en la alta complejidad. No siempre la inversién en tecno-
logia de la salud ha sido escasa, pero en general esti mal
distribuida, o con inadecuada logistica.
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Hay muchos otros aspectos que se podrian considerar.
Sin embargo, y por el momento, creemos que el presente
reporte ofrece un principio de transformacién, dado que
nos permite generar un observatorio que promueva esta
iniciativa, fortalezca el planteo ante las autoridades corres-
pondientes y propicie propuestas de mejora.

Como prueba piloto, la encuesta arroja resultados que
pueden ser objeto de sesgos pasibles de futuras correccio-
nes. Es por eso que la idea es replicarla en nuevas instan-
cias de sondeo, de manera de ampliar el universo de profe-
sionales y centros, buscando una mayor cooperacién.

CONCLUSIONES

Los datos obtenidos brindan informacién cuali y cuantita-
tiva sobre el estado actual de la accesibilidad al tratamien-
to de los tumores cerebrales en Argentina. El emergen-
te principal es la distribucién inequitativa de los recursos
humanos y tecnoldgicos, trascendiendo este resultado la
frontera de la salud publica para transformarse en un pro-
blema bioético.

Las principales causas son la complejidad del sistema de
salud argentino, y el dificil acceso a los recursos en un pais
extenso con irregular concentracién poblacional. Las so-
luciones deben plantearse en colaboracién con todos los
actores intervinientes, asociaciones profesionales y autori-
dades responsables de la financiacién y organizacién de la
logistica, tanto publicas como privadas.
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