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Comites de Tumores en Uruguay.
¢Cual es el estado de situacion diez anos después?

Dres. Adriana Della Valle *, Carlos Acevedo

Resumen

Introduccién: en los ultimos afios hemos asistido a una es-
calada en la complejidad del diagnéstico y tratamiento del pa-
ciente con cancer. Se ha comprobado que la evaluacién mul-
tidisciplinaria de los pacientes oncolégicos puede cambiar
significativamente la conducta terapéutica. El enfoque multi-
disciplinario puede incluso reducir la mortalidad, mejorar la
calidad de vida y reducir los costos de salud evitando inter-
venciones o andlisis innecesarios. En Uruguay se decreto, en
el afio 2002, la obligatoriedad de los Comités de Tumores en
todo el pais.

Objetivo: analizar la realidad de los Comités de Tumores en
Uruguay diez afios después de este decreto y ejemplificar en
un tipo de tumor especifico, el cancer de recto, la conducta de
una cohorte de especialistas de diferentes sectores del pais.
Material y método: del 2 de mayo de 2011 al 30 de junio de
2011 se efectud una encuesta andnima a especialistas en on-
cologia y cirugia.

Resultados: se encuest6 a un total de 40 oncologos y 23 ci-
rujanos. Todos coincidieron en la importancia que tienen los
Comités de Tumores en la toma de decisiones; 66,7% repor-
taron su existencia en los sitios de trabajo, 69% cuando se
trataba del ambito laboral publico y 45,2% en el privado; 2/63
(3,1%) conocia la integracion recomendada de los Comités

de Tumores. Al interrogar a los encuestados sobre el trata-
miento frente a pacientes portadores de cancer de recto esta-
dio Il o 1ll, 100% de los oncélogos optd por comenzar con
neoadyuvancia, mientras que entre los cirujanos, 65,2% eligid
neoadyuvancia.

Conclusiones: en nuestro sistema de salud, a diez afios de
legislada la existencia de los Comités de Tumores, esta mo-
dalidad de asistencia multidisciplinaria de los pacientes con
cancer no se ha desarrollado aun en la forma recomendada.
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Introduccion

En los tltimos afios hemos asistido a una escalada en la
complejidad del diagnostico y tratamiento del paciente
con cancer. El trabajo en equipo multidisciplinario bajo
la forma de Comités de Tumores ocupa hoy un lugar de
suma importancia en instituciones que tratan el cancer.

Se ha comprobado en diversos estudios que la eva-
luacion multidisciplinaria de la terapéutica de los pa-
cientes oncologicos puede cambiar significativamente
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el tratamiento de un paciente con cancer. Chang" repor-
ta cambios terapéuticos en hasta 43% cuando se toman
decisiones en equipo, comparado con la toma de deci-
siones por un solo especialista. De igual forma, la cali-
dad del cuidado, la calidad de informacion al paciente y
la coordinacion de los tratamientos es mayor en Comités
de Tumores multidisciplinarios donde la toma de deci-
siones es horizontal y todos tienen el mismo derecho a
opinién y decision®.

El enfoque multidisciplinario puede incluso reducir
la mortalidad, mejorar la calidad de vida y reducir los
costos de salud evitando intervenciones o analisis inne-
cesarios"”.

Por todo ello, en Uruguay se decreto, el 25 de julio
del aflo 2002, la obligatoriedad de los Comités de Tumo-
res en todo el pais®, especificando en su articulo 4°:
“Las Instituciones Publicas o Privadas deberan contar
con Comités de Tumores (Unidades de Programacion
Terapéutica)”.

Objetivo

Analizar la realidad de los Comités de Tumores en Uru-
guay diez aios después de este decreto y ejemplificar en
un tipo de tumor especifico, el cancer de recto, la con-
ducta de una cohorte de especialistas, oncologos y ciru-
janos, de diferentes sectores del pais.

Material y método

Desde el 2 de mayo al 30 de junio de 2011 se efectud
una encuesta anonima llevada a cabo por un solo en-
cuestador, en forma presencial, a especialistas en onco-
logia y cirugia.

Se encuest6 el tipo de especialidad, nimero y tipo de
lugares de trabajo, posicion personal en cuanto a los Co-
mités de Tumores, existencia de los Comités de Tumo-
res en sus diferentes lugares de trabajo, constitucion y
funcionamiento de los mismos.

En una segunda parte de la encuesta se interrogd al
especialista sobre la conducta terapéutica que le parecia
mas indicada para iniciar el tratamiento en una situacion
hipotética (genérica) de pacientes portadores de cancer
de recto estadio II o III.

Resultados

Se encuesto a un total de 63 especialistas, 40 oncologos
y 23 cirujanos.

Del total de profesionales encuestados, 52/63
(82,5%) reportaron que trabajaban en dos o mas hospita-
les, o servicios de salud, y solo 11/63 (17,5%) un tinico
sitio. De ellos 58/63 (92%) se desempefiaban en el am-
biente publico y 53/63 (84%) en el privado. La mayoria
ejercia en Montevideo (87,3%) mientras que 41,2% lo
hacia en el interior del pais.

Todos los encuestados coincidieron en la importan-
cia que tienen los Comités de Tumores en la toma de de-
cisiones; sin embargo, reportaron su existencia en
66,7% de los sitios de trabajo, 69% cuando se trataba del
ambito publico y 45,2% cuando se consideraba el
ambito laboral privado.

De los especialistas que cuentan con Comités de Tu-
mores en su lugar de trabajo, 33/42 (78,5%) se desempe-
fiaban en la capital mientras que 10/42 (23,8%) lo hacian
en el interior.

La frecuencia reportada de reuniones de los Comités
de Tumores fue semanal en 28/42 de los encuestados
(66,6%), siendo quincenal en 7/42 (16,6%) y mensual
en 7/42 (16,6%).

Un porcentaje de 44,4% dijo conocer por cuantos es-
pecialistas estaba recomendada internacionalmente la
integracion de los Comités de Tumores; sin embargo,
13/28 (46,4%) contesto por tres, 3/28 (10,7%) contestd
por cuatro, 9/28 (32,1%) contestd por cinco, 2/28
(7,1%) optd por seis y 1/28 (3,6%) contestd por ocho.

Ante la pregunta de “;Cuantas especialidades inte-
gran el Comité de Tumores en forma fija?”, 7,1% de los
encuestados contestaron solo una, 21,4% por dos y el
restante 71,4% por tres 0 mas.

En cuanto a la posibilidad de obtener resultados tera-
péuticos distintos mediante esta modalidad de presenta-
cion de los pacientes, 98,4% de los colegas contestd que
podrian obtenerse resultados distintos.

La principal limitante para la participacion en los
Comités de Tumores, segun los encuestados, fue la au-
sencia de los mismos en los centros de atencion en 39/63
(66,1%) (tabla 1).

En la segunda parte de la encuesta, al interrogar a los
encuestados sobre su tratamiento inicial frente a pacien-
tes portadores de cancer de recto estadio II o III, 100%
de los oncologos optd por comenzar con neoadyuvan-
cia, mientras que entre los cirujanos, 65,2% eligid
neoadyuvancia de inicio; 30,4% contesto “depende de la
situacion del paciente”, y 4,3% indicod cirugia como
tratamiento inicial.

Sobre lanecesidad de derivacion a centros o especia-
listas mas avanzados en la materia, 100% de los oncodlo-
gos contestd que no lo hacia; 34,7% de los cirujanos
contesto también en forma negativa; 30,4% que depen-
dia de la necesidad, y 34,7% que si lo hacia.

Discusion

En nuestro pais, el decreto 284/2002 dispuso hace diez
afios la creacion de Comités de Tumores en todos los
centros de salud donde se atiendan pacientes con céan-
cer™.

A pesar de ello la situacion de los Comités de Tumo-
res es muy heterogénea de institucion en instituciéon y en
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Tahla 1. Causas de no concurrencia a los Comités de Tumores
Causa Ndmero absoluto de encuestados Porcentaje

No se realizan donde trabajo 39 66,1
No estoy invitado 4 6,8
Concurre otro colega 4 6,8
Me falta tiempo 9 15,3
No me interesa 0 0

No me pagan por concurrir 3 51
TOTAL 59 100

la serie encuestada solo dos tercios de los médicos con-
sultados cuentan con ese recurso en su sitio de trabajo,
proporcion que desciende aun mas si el sitio de trabajo
es privado y se vuelve aun menor si el médico se
desempeiia fuera de la capital.

Por otra parte es interesante destacar como hecho posi-
tivo la alta frecuencia con que se retnen los Comités de Tu-
mores existentes: semanal o quincenal en mas de 85% de
los casos. En los centros donde existen estos equipos multi-
disciplinarios, en un gran porcentaje de los casos su inte-
gracion esta dada por tres 0 mas especialistas.

Si bien un altisimo porcentaje de los encuestados re-
conoce la importancia de esta estructura multidiscipli-
nariay su incidencia positiva en los resultados terapéuti-
cos del paciente con cancer, solo 3,1% de ellos (2/63 en-
cuestados) conoce por cuantos especialistas debe estar
constituido un Comité de Tumores segun las pautas in-
ternacionales, donde el “core” de los comités esta con-
formado por al menos seis especialidades (oncologo
médico, oncologo radioterapeuta, cirujano, patdlogo,
imagenélogo, nurse especializada)®”.

La segunda parte de la encuesta comprobd que en
nuestro pais, siguiendo la tendencia del resto del mun-
do®, existe una diversidad de opiniones entre los dife-
rentes especialistas sobre una misma patologia oncolo-
gica, que se traduce en una diferencia de criterios en la
modalidad primaria utilizada para el tratamiento del
cancer de recto en un determinado estadio.

Esta diferencia de puntos de vista es la que refuerza
la necesidad de una reunién multidisciplinaria, como lo
es el Comité de Tumores, para elegir en forma consen-
suada la opcidn terapéutica mas adecuada para cada
caso.

Debemos destacar que estas conclusiones pueden
verse algo limitadas en su alcance, ya que estos datos
fueron obtenidos de una encuesta dentro de un universo
limitado de médicos, pero sus resultados alertan sobre la
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necesidad de efectuar una encuesta nacional por institu-
ciones, cuyos datos seguramente seran mas precisos.

Conclusiones

Si bien la mayoria de los especialistas que participaron
de la encuesta reconoce la importancia del enfoque mul-
tidisciplinario oncoldgico, a la luz de los datos recogi-
dos en la misma podemos concluir que en nuestro siste-
ma de salud, a diez afios de legislada la existencia de
Comités de Tumores, esta modalidad de asistencia mul-
tidisciplinaria de los pacientes con cancer no se ha
desarrollado atin en la forma recomendada.

Los hospitales publicos tienen mas tendencia a con-
tar con este tipo de reuniones multidisciplinarias que los
prestadores privados, y existe menor tendencia al enfo-
que multidisciplinario oncoldgico en los centros ubica-
dos fuera de Montevideo.

Estos resultados deben servir de impulso para una
encuesta nacional de instituciones para aclarar en forma
mas precisa el estado actual de los Comités de Tumores.

Abstract

Introduction: over the last years we have seen how
diagnosis and treatment of patients with cancer has be-
come more complex. It has been proved that multidisci-
plinary assessment of oncological patients may have a
significant impact on the therapeutic conduct. Multidis-
ciplinary approach may even reduce mortality rates, im-
prove the quality of life and diminish health costs, avoi-
ding unnecessary interventions or tests. In Uruguay,
Committees on Cancer became mandatory in 2002.

Objective: to analyze the reality of the Committees
on Cancer in Uruguay 10 years after the decree that ma-
de them mandatory was approved, and to provide an
example on a specific type of tumors - rectal cancer —
about the conduct of a cohort of specialists from diffe-
rent sectors in the country.
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Method: an anonymous survey was conducted from
2 May 2011, through 30 June, 2011, among oncology
and surgery specialists.

Results: 40 oncologists and 23 surgeons were sur-
veyed. All of them agreed on the importance of Commit-
tees on Cancer in the making of decisions, 66.7% repor-
ted they existed at their work sites, 69% when it came to
the public employments sector and 45.2% in the private
sector; 2 out of 63 (3.1%) were aware of the members
that formed said committees. When questioned about
treatment for patients with stage II or III rectal cancer,
100% of the oncologists chose to start neoadjuvant the-
rapy, while 65.2% surgeons chose neoadjuvant therapy.

Conclusions: in our health system, 10 years after the
Committees on Cancer became mandatory by law, this
multidisciplinary approach to cancer patients has not de-
veloped as recommended.

Resumo

Introducéo: nos ultimos anos observamos um aumento
importante da complexidade do diagndstico e do trata-
mento do paciente com cancer. Foi comprovado que a
avaliagdo multiprofissional dos pacientes oncologicos
pode mudar significativamente a conduta terapéutica.
Esse tipo de abordagem pode inclusive reduzir a morta-
lidade, melhorar a qualidade de vida e diminuir os gas-
tos em saude evitando intervengdes ou analises desne-
cessarias. Em 2002 foi decretado no Uruguai a
obrigatoriedade da existéncia dos Comités de Tumores
em todo o pais.

Objetivo: analisar a realidade dos Comités de Tu-
mores no Uruguai dez anos depois do decreto e mostrar
um exemplo com um tipo especifico de tumor, o cancer
de reto, da conduta de uma coorte de especialistas de
diferentes setores do pais.

Material e método: foi realizado um inquérito and-
nimo com especialistas em oncologia e cirurgia no pe-
riodo 2 de maio de 2011 a 30 de junho de 2011.

Resultados: Foram entrevistados 40 oncologistas e
23 cirurgides. Todos estiveram de acordo sobre a im-

portancia dos Comités de Tumores na tomada de decis-
oes; 66,7% reportaron sua existéncia em seus lugares de
trabalho sendo 69% quando se tratava do setor publico e
45,2% no privado; 2/63 (3,1%) conhecia a composigado
recomendada dos Comités de Tumores. Quando se per-
guntou aos entrevistados qual o tratamento para pacien-
tes portadores de cancer de reto estadio II ou III, 100%
dos oncologistas optou por comegar com
neoadjuvancia, enquanto 65,2% dos cirurgides escol-
heu esse tratamento.

Conclusdes: no nosso sistema de saude, dez anos
depois que a existéncia dos Comités de Tumores foi de-
cretada, a assisténcia multiprofissional dos pacientes
com cancer ndo esta desenvolvida de acordo com as
recomendagoes.
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