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Resumen

Introduccion. El Centro Estatal de Cancerologia (CECan) del Estado
de Veracruz presenta el andlisis de un conjunto de indicadores hos-
pitalarios para la evaluacion de los servicios que brindd durante el
periodo que va 2006 a 2018. Objetivo. Exponer una vision breve de
los marcadores tradicionalmente usados en el CECan y de su produc-
tividad en 13 afios, para asi ubicarse dentro del panorama nacional
de los Centros Estatales de Cancer dependientes de la Secretaria de
Salud, en coordinacidn con el Instituto Nacional de Cancerologia. Ma-
terial y método. Trabajo retrospectivo correspondiente a un analisis
de losindicadores hospitalarios de los anuarios del 1 de enero de 2006
al 31 de diciembre de 2018. Se estudiaron los siguientes aspectos:
consultas, ingreso y egreso hospitalario, intervenciones quirdrgicas,
ocupacion hospitalaria, radioterapia, quimioterapia, estudios anato-
mopatoldgicos, transfusiones sanguineas, infecciones nosocomiales,
estudios de laboratorio, y mortalidad hospitalaria. Resultados. Grupo
etario mas frecuente de 30-49; 65.2% mujeres, y 34.8% hombres. Mor-
bilidad en consulta: cdncer de mama, cervicouterino, leucemia, linfo-
ma, prostata, ovario, 6rganos digestivos, endometrio y testiculo. Dias
de estancia: 5.2 en promedio.

Por cada 100 egresos, se realizaron 60 cirugias; patologias tratadas
con radioterapia: Ca de mama, cervicouterino, prostata, leucemia,
recto, endometrio. Incremento de 41% de quimioterapia en 13 afios;
de infecciones nosocomiales, un promedio anual de 20.2%; de mor-
talidad bruta en ese periodo de 3.7%; principales causas de ingreso:
Ca de mama, cervicouterino, neoplasias hematopoyéticas y drganos
digestivos. Conclusiones. El presente reporte de indicadores hospi-
talarios podria ser un reflejo de los demas centros o servicios oncolé-
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gicos que tratan esta enfermedad en México, pero
desafortunadamente los reportes no abarcan la
totalidad de la productividad hospitalaria.

Palabras clave: Cancer, radioterapia, braquitera-
pia, quimioterapia, indicadores de salud.

Summary

Introduction. The State Cancer Center (CECan)
of the State of Veracruz presents its hospital in-
dicators for the evaluation of its services and in
this work the indicators of 13 years are reflected
of period 2006-2018. Objective. To present a brief
vision of the markers traditionally used in the CE-
Can of its 13-year productivity, in order to be able
to locate itself within the national panorama of
the State Cancer Centers dependent on the Mi-
nistry of Health in coordination with the National
Cancer Institute. Material and method. Retros-
pective work carrying out an analysis of the hos-
pital indicators of the yearbooks from January 1,
2006 to December 31, 2018. The following were
analyzed: consultations, hospital admission and
discharge, surgical interventions, hospital occu-
pation, radiotherapy, chemotherapy, pathologi-
cal studies, blood transfusions and nosocomial
infections, laboratory studies, hospital mortality.
Results. Most frequent age group 30-49, 65.2%
women-34.8% men; morbidity in consultation:
breast cancer, cervical cancer, leukemia, lympho-
ma, prostate, ovary, digestive organs, endome-
trium and testicle. Days of stay 5.2, for every 100
discharges 60 surgeries were performed, patholo-
gies treated with radiotherapy: breast cancer, cer-
vical cancer, prostate cancer, leukemia, rectum,
endometrium. Increase in chemotherapy in 13
years of 16%, average annual nosocomial infec-
tions 20.2%, gross mortality in this period of 3.7%,
main causes of admission: breast cancer, cervix,

hematopoietic neoplasia and digestive organs.
Conclusions. This report on hospital indicators
could be a mirror of the other cancer centers or
services that treat this disease in Mexico, but un-
fortunately the reports do not cover the totality of
hospital productivity.

Keywords: Cancer, radiotherapy, brachytherapy,
chemotherapy, health indicators.

Introduccion

En México, se considera al cancer como un proble-
ma de salud publica, ya que constituye la tercera
causade mortalidad general, yanualmente se pre-
sentan en promedio mas de 148 mil casos nuevos
con una mortalidad mayor de 75 mil personas,
estimandose que para el afio 2025 aumenten las
neoplasias malignas en 50 % (Globocan, 2018; J.
ARC, 2018; Juntos contra el Cancer, 2020).

Por lo anterior, es importante analizar la capaci-
dad resolutiva de cualquier centro oncoldgico
para dar a conocer las patologias mas frecuentes
que atiende, asi como los indicadores hospitala-
rios que se aplican en el nosocomio. Lo anterior
con la finalidad de tomar decisiones sobre la
forma en que se organizan los servicios, ademas
de ubicar al hospital en el lugar correspondiente
dentro de la red de centros oncoldgicos estatales
pertenecientes a la Secretaria de Salud. (Secreta-
ria de Salud, 2015; Saturno-Hernandez, P,, et al.,
2020; Moreno, D., et al., 2010)

El Centro Estatal de Cancerologia (CECan) del Es-
tado de Veracruz ha cumplido con el trabajo dein-
formar sus indicadores para la evaluacién de sus
servicios hospitalarios reportados en 2013 (Coro-
nel-Brizio, P., et al., 2013); ahora, en el presente
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estudio se plasman los indicadores hospitalarios
de 13 afios de este centro oncoldgico. (Satur-
no-Hernandez, P., et al., 2017).

Este hospital fue inaugurado en el afio 2004 y ha
prestado sus servicios de manera ininterrumpida
con 70 camas censables; quiréfanos; acelerador
lineal; unidad de cobaltorerapia; braquiterapia de
bajayaltatasasdedosis;simulador;imagenologia
con tomografia y resonancia magnética; medici-
na nuclear; terapiaintensiva; cuidados paliativos;
anatomopatologia; unidad funcional de cancer
del cuello uterino (CaCu) y mamaj; clinica del do-
lor; cuidados paliativos, y clinica de colposcopia.
Cuenta con especialidades de oncologia médica,
quirdrgica, oncologia ginecoldgica, oncologia
pediatrica, hemato-oncologia, radio-oncologia,
onco-patologia, y especialidades de apoyo como
medicina interna, intensiva, ginecologia, cirugia
endoscdpica, psicologia médica, urologia,
tanatologia y medicina nuclear. (Secretaria de Sa-

lud de Veracruz, 2016).
Material y Método

Trabajo retrospectivo mediante la ejecucion de
un analisis de los indicadores hospitalarios con-
tenidos en el anuario que elaboré el departamen-
to de registros médicos del 1 de enero de 2006 al
31 de diciembre de 2018 del CECan, pertenecien-
te a la Secretaria de Salud del Estado de Veracruz,
ubicado en la ciudad de Xalapa. También se efec-
tha una estimacion prospectiva del crecimiento
hacia el afio 2025, por método matematico de
los minimos cuadrados de algunos indicadores
(MIPROFE, 2018; Weisberg, S., 1980). Las tasas de
crecimiento presentadas en la seccidn de resulta-
dos se calculan comparando los datos proyecta-
dos a 2025, con respecto a 2018.
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Se revisaron los siguientes indicadores en cada
uno de los anuarios estadisticos: consultas de
primera vez y subsecuentes; las cinco principa-
les causas de consulta; ingreso y egreso hospita-
lario; intervenciones quirdrgicas; porcentaje de
ocupacion hospitalaria; sesiones de cobalto 60 y
acelerador lineal; braquiterapia de baja tasa de
dosisy de Cesio 137; quimioterapias externasy en
pacientes hospitalizados; estudios anatomopa-
toldgicos; mastografias realizadas; transfusiones
sanguineas; porcentaje promedio de infecciones
nosocomiales; estudios de laboratorio, y las prin-
cipales cinco causas de mortalidad hospitalaria.

Criterios de exclusion: Datos incompletos y los no
considerados en este estudio.

Resultados

Durante el periodo 2006-2018, se otorgd un total
de 567,420 consultas, lo que significa un prome-
dio anual de 43,579, y un rango de entre 34,053
y 48,860, con un crecimiento para el periodo de
30%, por lo que se estima un aumento de 21%
para el afio 2025.

El nimero de consultas de primera vez y subse-
cuentes fue de 104,348 y 463,072, respectivamen-
te, lo que representa una relacion de 4.4 consultas
subsecuentes por cada consulta de primera vez. El
grupo etario que acudié con mayor frecuencia a
consulta fue el de 30 a 49, seguido por el de 60 o
mas y, por ultimo, el de 50-59 (65.2 % mujeres, y
34.8% hombres).

Las patologias mas frecuentes consultadas en or-
den de frecuencia fueron: Cancer de la glandula
mamaria, cérvico-uterino, leucemia y linfoma,
prostata, ovario, colon y recto, estdmago, endo-
metrio, y testiculo.
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Hombre: Leucemiay linfoma, préstata, cancer de colon, de recto, estomago y testiculo.
Mujer: Cancer de mama, cérvico-uterino, leucemia y linfoma, ovario, colon y recto.

Tabla 1. Morbilidad 2006-2018

Morbilidad mujeres Morbilidad hombres
Céancer de mama Leucemiay linfoma
Cancer del cuello uterino Prostata

Leucemiay linfoma Cancer de colon y recto
Céncer de ovario Cancer de estémago
Céncer de érganos digestivos Cancer de testiculo

El nimero de ingresos hospitalarios durante este periodo fue de 37,421 pacien-
tes, con un promedio de 2,878 usuarios anuales, y un aumento de 23% entre 2006
y 2018; de acuerdo con las cifras proyectadas, se estima un crecimiento de 20%
para 2025, con un promedio de 5.2 dias-estancia hospitalaria, y un egreso de 37,232
pacientes. Las especialidades que registraron un mayor nimero de ingresos son:
cirugia oncoldgica, oncologia médica, y onco-pediatria.

El nimero total de intervenciones quirurgicas durante estos 13 afios fue de 22,565,
conun promedio anual de 1,736 yun rango de 1,551 y 1,780; se estima un crecimien-
to de 2% para 2025. Las intervenciones quirdrgicas realizadas con mayor frecuencia
son de la glandula mamaria y de Utero, y anexos en sus diferentes variedades. Por
cada 100 egresos se realizaron 60 cirugias. El porcentaje de ocupacion general es de
61%, con un rango de 51.6% a 71%, esperandose un crecimiento de ocupacion de
16% en 2025.

Los estudios anatomopatoldgicos aumentaron en estos 13 afios un 32%, pues se
realizaron 146,667 en este lapso, con un promedio anual de 11,282.
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En relacion con la productividad de la unidad de cobaltoterapia, se realizaron en
este periodo 190,406 sesiones, y anualmente 14,646. El acelerador lineal ha ofrecido
285,752 sesiones en los 13 afios revisados, con un promedio de 21,980.

Las patologias malignas tratadas con esta modalidad (acelerador y cobaltoterapia)
fueron: Cancer de mama, cérvico-uterino, prostata, leucemia, recto, endometrio.

Tabla 2. Radioterapia

Padecimientos tratados con radioterapia

Cancer de mama

Céancer del cuello uterino

Cancer de préstata

Leucemia

Cancer del Recto

Cancer del Endometrio

Braquiterapia con 2,309 aplicaciones en el mismo lapso revisado.

Respecto a la quimioterapia (QTP) externa, en esta revision de 13 afios se reportaron
75,261 aplicaciones, con un promedio anual de 5,789, un crecimiento global de 118%,
y un aumento esperado de 41% en 2025. La QTP en pacientes hospitalizados reporta
11,551 aplicaciones, lo que supone un promedio anual de 889.

El nimero de estudios radioldgicos en el presente estudio es de 64,930, con una pro-
ductividad anual de 4,995, y un incremento global de 22% de 2006 a 2018. No fue
posible analizar la produccion de mastografias, ya que el equipo permanecié fuera de
servicio durante ocho de 13 afios.

Se realizaron 67, 319 transfusiones de componentes sanguineos, lo que permite es-
tablecer un promedio anual de 5,178. (Aumento de porcentaje global de 2006 a 2018,
de 125%).
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El nimero de estudios de laboratorio durante este periodo fue de 2, 043, 734, con un
promedio anual de 157,210.

El porcentaje de infecciones nosocomiales en 13 ainos fue de 20.2%, mientras que la
mortalidad bruta hospitalaria fue de 1,372 casos, atribuibles a las siguientes causas:
Cancer de mama, leucemia, cuello uterino, linfoma no Hodgkin, cancer de ovario,
testiculo, pulmén, renal, estdmago, y leucemia mieloide.

Tabla 3. Mortalidad

Mortalidad hospitalaria 2006-2018
Tumor maligno de mama

Leucemia

Céncer del cuello uterino
Linfoma no Hodgkin

Céncer de ovario

Cancer de testiculo

Tumor maligno de bronquios
Céncer renal

Cancer de estbmago
Leucemia mieloide

Tasa de mortalidad bruta 3.7

Discusion
A nivel mundial, mas de 63% de las muertes anuales son causadas por enfermedades
cardiovasculares; cancer; diabetes, y enfermedades respiratorias crénicas. De todas

ellas, alrededor de 75% de decesos se ubica en paises de bajos y medianos recursos.
(Granados-Garcia, M., et al., 2016)

El cancer (CA) mamario es la principal neoplasia maligna atendida en el hospital, se-
guida por el cancer del cuello uterino (CaCu), en comparacion con lo reportado en el
periodo de 2006 a 2010, cuando el CaCu presentaba el primer lugar.

Las consultas totales aumentan anualmente en 3.3%, otorgando por cada consulta de
primera vez, 4.4 subsecuentes; en el crecimiento global de 2006 a 2018, hubo un au-
mento de 30%.

En un reporte previo, de 2006 a 2010 (Coronel-Brizio, P., et al., 2013), la primera causa
de consulta era el cancer del cuello uterino (CaCu); comparandola con el periodo de
2011 a 2018, el CA de mama es la principal causa de consulta, seguida por el CaCu,
leucemia, linfoma, y ovario, agregandose tumores del aparato digestivo, de acuerdo
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con el reporte de Granados-Garcia y Mohar-Be-
tancourt durante esos afos, sobre las 15 principa-
les neoplasias en la mujer. (Granados-Garcia, M.,
etal.,2016)

En relacidn al sexo masculino, se sigue presen-
tando la leucemia/linfoma como principal causa
de consulta seguida del cancer de préstata, de 6r-
ganos digestivos y testiculo. No aparece el cancer
de pulmon dentro de las cinco primeras causas de
demanda, debido a que la mayoria de los casos
son atendidos fuera de esta institucion. (INEGI,
2020; INEGI, 2018)

El porcentaje de sexo, femenino y masculino fue
de 65.2% y 34.8 respectivamente. No han cam-
biado los grupos de mayor demanda de consul-
ta, quedando en primer lugar el de 30 a 49 aios,
seguido por el de 60 o mas afios. Lo anterior fue
reportado por esta institucion en trabajo previo y
de acuerdo a la literatura médica de México. (Gra-
nados-Garcia, M., et al., 2016).

Los ingresos hospitalarios (37,421) en estos 13
afos (de 2006 a 2018) aumentaron 20% y se es-
tima un incremento de 23% para 2025. Esta pro-
yeccion puede tener uno o varios sesgos, aun apli-
cando modelos matematicos.

Las causas de ingreso intrahospitalario son el Ca
de mama, CaCu, neoplasias hematopoyéticas y
del aparato digestivo, entre otras.

El porcentaje de ocupacion hospitalaria es una
forma de medir la eficiencia en la utilizacion de
los recursos, y proporciona informacién sobre la
capacidad utilizada o subutilizada en los noso-
comios (Manual de indicadores de desempefio,
2012), que en el periodo estudiado fue de 61%,
con un rango de 51.6 y 71% de ocupacion. En el
manual de desempefio hospitalario se menciona
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que para hospitales de 30 a 180 camas (Secreta-
ria de Salud, 2006) la ocupaciéon menor de 80% es
capacidad instalada ociosa, pero no se menciona
a las instituciones de alta especialidad, las cuales
por lo regular atienden una patologia de mayor
complejidad con tratamientos adyuvantes o neo-
adyuvantes prolongados.

Las cirugias aumentaron un 0.5% anualmente
(2006-2018), y se espera un incremento de 2%
para 2025, con cirugias de mamay del Gtero y ane-
xos mas frecuente. Lo anterior es facil de explicar,
debido a la mayorincidencia del cancer mamario.
Por cada 100 egresos se realizaron 60 cirugias.

Durante los 13 afios reportados, la QTP aplicada
reporta un crecimiento global de 118% y una pro-
yeccion de 41% al 2025, en pacientes externos. En
enfermos hospitalizados el aumento no se incre-
mentard en la proporcidon esperada, en compa-
racion con las QTP externas, ya que sera de 10%
hacia el afo 2025.

Los principales padecimientos tratados son glan-
dula mamariay padecimientos malignos hemato-
poyéticos.

El crecimiento de la modalidad de tratamiento de
radioterapia ha sido lineal debido a que la Comi-
sion Nacional de Energia Nuclear y Salvaguardas
considera por norma un nimero determinado de
pacientes a tratar por seguridad ocupacional del
personal expuesto.

Las patologias que con mayor frecuencia recibie-
ron radioterapia fueron: cancer de mama, cuello
uterino, prostata, leucemia, endometrio y recto.
Ya aparece el cancer de mama en el primer lugar
de frecuencia en comparacion con los primeros
cinco afios, que era el CaCu. (Coronel-Brizio, P., et
al., 2013)
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Durante esos 13 anos, el servicio de anatomopa-
tologia se incrementd en 32%, con un promedio
anual de procedimientos de 11,282; lo anterior
resulta fundamental en cualquier institucion de
salud, pero aiin mas en un hospital oncoldgico.

Los estudios de laboratorio solicitados con ma-
yor frecuencia son: citometria hematica, quimica
sanguinea, y examen general de orina. Una inves-
tigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social
sobre las pruebas solicitadas, realizada en esta
ciudad de Xalapa, concluye que deben estable-
cerse normas para contener el gasto en servicios
integrales, ya que algunos estudios se hacen in-
necesarios; sin embargo, la complejidad de esta
institucion nos obliga a solicitar mayor nimero
de pruebas por paciente (Mata-Miranda, M., et al.,
2015). En el periodo al que se refiere el presente
trabajo se reporta que se solicitaron 3.6 estudios
por la totalidad de pacientes atendidos. Los es-
tudios radioldgicos tuvieron un aumento de 22%
durante estos 13 afos.

La transfusion de diferentes componentes san-
guineos aumentd en 125% (de 2006 a 2018); en
promedio, a cada paciente ingresado le corres-
ponderia 1.8 unidades de componentes sangui-
neos.

Los equipos de mastografia, tomografia y reso-
nancia magnética han estado fuera de servicio
en diferentes épocas debido a fallas de funciona-
miento, mantenimiento correctivo y preventivo;
de ahi surge la baja productividad, por lo que no
la consideramos en este trabajo, dada su irregu-
laridad.

El promedio anual de infecciones asociadas a la
salud (IAAS) durante este periodo fue de 20.2%j;
se ha comprobado que cuando las estancias hos-
pitalarias se prolongan entre 5.9 y 9.6 dias se in-

crementa la probabilidad de morir por infeccidn
hasta en un 6.9%, lo que implica que los gastos
hospitalarios aumenten. Aunado a lo anterior, no
se debe permitir el aumento de IAAS en un por-
centaje mayor a 15%, pero debido a la inmunosu-
presion causada por la enfermedad o por el trata-
miento, la tasa tiende a incrementarse, como es el
caso de este indicador. (Secretaria de Salud, 2009)

La mortalidad hospitalaria esta representada por
el cancer de mama como principal causa, seguido
por el CaCu y la leucemia. La tasa de mortalidad
bruta durante estos 13 afios fue de 3.7%.

Conclusiones

Es frecuente que en los hospitales o servicios on-
coldgicos del pais no se cuente con suficiente per-
sonal médico y paramédico especializado en on-
cologia, ademas de no contar con las coberturas
de las pdlizas de mantenimiento correctivo y pre-
ventivo continuo para que los equipos trabajen a
toda su capacidad sin retrasos y/o rezagos por su
alto costo, lo que impacta directamente a los in-
dicadores hospitalariosy a la atencién al usuario.

El presente reporte de indicadores hospitalarios
podria ser un espejo de los demas centros o ser-
vicios oncoldgicos que tratan esta enfermedad en
México; sin embargo, los reportes son escasosy no
abarcan la totalidad de la productividad hospita-
laria.

Financiamiento. No se recibié ningln patrocinio
para llevar a cabo este trabajo.
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