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FUNDAMENTOS

El céncer es una de las enfermedades
emergentes del tercer milenio. En la provincia de Rio Negro
segun datos estadisticos y censos la mortalidad por céncer es
del veintitrés por ciento (23%), la segunda causa de muerte
tras las enfermedades cardiovasculares, considerando todas las
edades.

Debemos tener en cuenta que la
incidencia (nimero de casos nuevos) de las enfermedades
malignas aumentan con la edad y ©paralelamente con la
expectativa de vida de la poblacién.

Segun la Organizacidén Mundial de la
Salud los casos de céancer aumentardn en un cincuenta por
ciento (50%) en el afo 2020 (15 millones de nuevos casos
anuales) de los cuales un tercio se podria curar si fueran
detectados muy tempranamente; otro tercio seria evitable con
cambios en el estilo de vida. Recomienda: disminuir el tabaco,
mejorar la dieta, aumentar la actividad fisica, prevenir
infecciones, etcétera.

En nuestra provincia a partir de una ley
sancionada en 1994 y reglamentada en 1996 cuyo mentor fue el
Dr. Remigio Romera vy tras la presentacidén conjunta a
comienzos del afio 2002 del Programa de Control de Céancer; el
Departamento de Epidemiologia de la Secretaria de Estado de
Salud estd registrando todos los casos nuevos en forma
Ssistematica ocurridos a partir del 1° de enero del 2001.
Reforzando esta linea de trabajo debemos mencionar también la
ley n° 3352 sancionada en el afio 2000 cuya autora es la Dra.
Marta Milesi en la que se crea el Programa de Prevencidn,
Diagnéstico y Tratamiento de las enfermedades de la mama.

En cuanto a la distribucidén por sexo
debemos destacar que el cancer de pulmbédn seguido del de
proéstata son los méas frecuentes en el hombre y el de mama,
seguido del de cuello de Utero los méds frecuentes en la mujer.
Dependiendo de la distribucidn etédrea el cancer de colon ocupa
un lugar muy importante en la epidemiologia de 1las
enfermedades neoplédsicas. Al dia de hoy se ha incrementado
notablemente el cancer géastrico, pero aun no se cuenta con
estadistica certera. En cuanto al cancer de mama su incidencia
en nuestro pais se estima en 150.000 casos nuevos por afio.

En la representacién social, el céancer
es 1imaginado como un invasor fuerte vy poderoso, capaz de
destruir el cuerpo. Actualmente, la biologia celular, nos dice
precisamente lo contrario. Una célula cancerosa es, de hecho,
una célula débil y confusa.
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Un cancer comienza con una célula que
contiene informacidén genética incorrecta por lo gue no puede
realizar su funcidén. A diferencia de las células sanas, las
cancerigenas se reproducen desorganizada y temerariamente. Por
qué se producen es una pregunta gque aln no estd contestada por
la ciencia «con certeza, se sabe si que el origen es
multicausal que interviene en primer lugar la predisposicidn
genética 'y también otros factores como las sustancias
cancerigenas, la radiacién, la dieta y el stress.

Segtn la teoria de la vigilancia, todo
el mundo produce células anormales en el cuerpo de vez en
cuando, vya sea por factores externos o simplemente como
consecuencia de una reproduccidn celular inadecuada.
Normalmente el sistema inmunoldgico del cuerpo mantiene mucho
cuidado sobre la presencia de cualquier célula anormal y la
destruye. Por tanto, para que el cancer tenga lugar, el
sistema inmunoldégico debe estar inhibido.

Tanto si las células anormales son
creadas por factores externos como si se producen de un modo
natural, la cuestidén es: (Por qué las defensas del cuerpo
permiten en esta ocasidédn que esta células se reproduzcan para
formar un tumor que amenace la vida? ¢Qué inhibe al sistema
inmunoldégico del cuerpo y hace que no realice la funcidn que
ha llevado a cabo con tanto éxito durante tantos afios?. La
buisqueda de respuesta a estas preguntas, nos lleva a
considerar los factores emocionales y mentales gque inciden
sobre la salud. Son los mismos factores que pueden determinar
por qué un paciente vive y otro con diagndstico y tratamiento
idéntico muere, también determinan por gué una persona hace
una enfermedad y otra no.

El Dr. Carl Simonton, médico oncélogo, a
través de su larga experiencia en esta 4rea resume en uno de
sus libros:"...durante mi internado ya habia hecho algunos
descubrimientos ampliamente reconocidos en los aspectos
basicos de 1la biologia <celular y de la biologia de 1la
radiacién, de modo que estaba convencido de que formaria parte
de alguno de los equipos dedicados a encontrar y experimentar
una cura para el cancer. Me sentia totalmente seguro de que
era capaz de contribuir al descubrimiento de una cura para el
cancer y hasta ese momento no se me habia ocurrido pensar que
el paciente pudiera tener algo que ver con que el tratamiento
funcionara o no. Pero la experiencia me demostrd que mientras
muchos de mis pacientes no mostraban motivacidédn alguna para
mejorar, otros que manifestaban un fuerte deseo de vivir,
mejoraban notablemente.

El Dr. Simonton es un pionero en la
investigacién de la relacidén mente-cuerpo en el desarrollo de
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la enfermedad, lo gque nos lleva a pensar que es necesario para
el bienestar del paciente y el logro de mayores éxitos en los
tratamientos, complementar las practicas médica tradicionales
(cirugia, radiacién , quimioterapia, hormonoterapia y otras)
con un enfoque de tratamiento integral que parta de la
prevencidén vy promocién de la salud para contribuir a la
reduccidén de la incidencia y mortalidad por céncer en nuestro
pais.

El enfermo neopldsico suele requerir un
tratamiento complejo, ininterrupido y multidisciplinario, de
modo que desde el momento del diagndéstico se lo debe seguir
asiduamente. Sin embargo muchas veces nuestras estructuras
asistenciales no estdn en condiciones de prestar la atencidn
requerida. Es probable que esta carencia se deba en parte a un
pesimismo preconcebido frente la enfermedad neoplésica, que se
traduce en falta de confianza en la posibilidad de curar o por
lo menos de interferir de manera significativa en la evolucidn
natural de la enfermedad; en realidad los adelantos de los
ultimos afios en el campo oncoldédgico han demostrado que el
enfermo neoplésico, cuando es tratado en forma debida, no
tiene inevitablemente un prondstico desfavorable.

Las carencias en este sector de la
asistencia médica determinan que a menudo se haga un
tratamiento fragmentado en diversos momentos semioldgicos vy
terapéuticos desconectados los unos de los otros y por lo
tanto sin tener un enfoque multidisciplinario organizado vy
guiado por el hacer y la experiencia de un equipo terapéutico.

Por todo lo anterior, en Rio Negro; como
en muchos otros aspectos de las politicas publicas; seriamos
pioneros, no solo en nuestra provincia sino también en toda la
Patagonia, al crear una institucidén para la atencidn integral
de las enfermedades neoplédsicas. Existen en la ciudad de
Viedma, tres organizaciones: la Fundacién Dr. Ruben Kowalyszyn
para el Estudio, Tratamiento e Investigacidn de las
Enfermedades Oncoldégicas, L.A.L.C.E.C. filial Viedma vy el
Centro Patagdbnico de Estudios Psicosociales (Grupo de
Autoayuda "Honrar la Vida") gque ya cuentan con una experiencia
importante en esta &area que tienen como objetivo la creacién
de una institucién de multiples enfoques par el tratamiento,
recuperacidén, seguimiento y apoyo de la enfermedad oncoldgica.

Esta futura institucién atenderd las
necesidades del enfermo, de los integrantes de su grupo
familiar y de las personas de apoyo, para ayudarlos a
transformar la crisis de la enfermedad en un desafio de vida y
enriquecer asi el significado de lo momentos més dificiles de
todo proceso de recuperaciodn.

Los objetivos de esta institucidédn son:
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a) Garantizar a todo enfermo oncolégico el diagndstico,
tratamiento, seguimiento vy control médico de su
enfermedad.
b) Trasmitir a enfermos % familiares las ultimas

investigaciones 1llevadas a cabo en la relacidén mente-
cuerpo para la estimulacidén de su sistema inmunoldgico y
consecuentemente, de su calidad de vida.

c) Ayudar a concientizar de aquellas variantes emocionales
que conduzcan a cambios neuroquimicos para estimular el
éxito de cualquier tratamiento médico convencional vy
optimizar sus resultados.

d) Brindar apoyo ©psicoldbdégico individual 'y grupal que
aumente la capacidad de defensa y ofrezca estrategias
vdlidas ©para hacer frente a la enfermedad vy sus
consecuencias.

e) Ofrecer talleres para el desarrollo de la creatividad en
sus diversas formas, consecuentes con nuestra postura de
crecimiento integral de la persona.

f) Acompafiar el proceso de recuperacidén con una adecuada
orientacién nutricional, tanto para los casos
particulares que lo requieran, como en encuentros
grupales, en los que se incluyan familiares u otras
personas interesadas en el tema.

g) Complementar todos los tratamientos, con la oferta de
variadas formas para ejercitar el cuerpo y fortalecer
las defensas naturales.

h) Ofrecer cuidados paliativos para qguienes asi 1o
requieran.

Para llevar a cabo este ambicioso
proyecto es necesario contar con un inmueble apropiado. De
alli que consideramos que la iniciativa de los Diputados
Nacionales Jorge Pascual y Marta Milesi en relacidén a la
recuperacidn del inmueble sito en Bv. Ituzaingd vy Av.
Francisco de Biedma en la ciudad de Viedma y que pertenece al
Ministerio de Defensa, para la provincia de Rio Negro, seria
el lugar adecuado para el funcionamiento de la institucidn
mencionada,

Por ello.
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LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE RIO NEGRO
COMUNICA

Articulo 1°.- A los Diputados Nacionales representantes de la
Provincia de Rio Negro que estdn gestionando ante el
Ministerio de Defensa para que se transfiera a la provincia;
que veria con agrado que el inmueble situado en calle Misiones
Salesianas n°® 20 sea otorgado en comodato a la Fundacidédn Dr.
Rubén Kowalyszyn para el estudio, tratamiento e investigacidn
de las enfermedades oncoldgicas, el Centro Patagdbdbnico de
Estudios Psicosociales y LALCEC a fin de crear una institucién
de abordaje multidisciplinario en el tratamiento del céancer.

Articulo 2°.- De forma.



