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Introduccion

Preparacion para el abordaje del cdncer en América Latina: Construyendo sobre
los avances recientes es un informe preparado por The Economist Intelligence
Unit y patrocinado por Roche. El contenido de este informe es responsabilidad
exclusiva de The Economist Intelligence Unit y las opiniones expresadas no son
necesariamente las del patrocinador.

Elinforme analiza la diversidad del desafio que constituye el cancer en América
Latina, el alcance actual de las iniciativas para abordar la enfermedad y los
elementos fundamentales para mejorar el grado de preparacién. Los 12 paises
de América Central y del Sur incluidos en este estudio fueron elegidos debido

a varios factores, entre ellos el tamafio y el nivel de desarrollo econémico:
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México,
Panama, Paraguay, Per(iy Uruguay. El informe se basa en varias lineas de
investigacion, tal como se detalla a continuacion.

En primer lugar, explora los hallazgos del Indice de preparacién para el abordaje
del cancer (ICP por sus siglas en inglés) en América Latina, que es el indice
regional latinoamericano basado en el ICP global constituido inicialmente por
28 paises." Analiza una amplia gama de elementos que son relevantes para

el control del cancer en la regién. EI ICP, un indice creado por EIU Healthcare
con una junta asesora de expertos, combina los hallazgos de alrededor de

45 indicadores individuales para proporcionar una descripcién integral del
desempefo de los 12 paises incluidos en las reas clave de este desafio.

Asimismo realizamos entrevistas con altos funcionarios de sistemas de salud,
médicos, expertos en control del cdncery lideres de grupos de pacientes con el
objetivo de lograr una visién mas profunda de los problemas implicados.

Finalmente, a modo de contribucién a la investigacion y el desarrollo de esta
publicacién, hemos realizado una importante investigacién documental para
el estudio adicional de temas especificos que surgieron a partir del ICP y las
entrevistas.

Deseamos expresar nuestro agradecimiento a las siguientes personas por su
tiempo y sus conocimientos (en orden alfabético):

« Silvina Frech, directora de América Latina de la City Cancer Challenge
Foundation

« Julia Ismael, directora del Instituto Nacional del Cancer, Argentina
» Andre Cezar Medici, economista de salud senior del Banco Mundial

» Wilson Merino Rivadeneira, coordinador de la Red Nacional Acuerdo Contra
el Céncer, Ecuador

TEI'ICP global se presenta en el informe de The Economist Intelligence Unit, Cancer preparedness around the world: National readiness for a global
epidemic, 2018, https://worldcancerinitiative.economist.com/pdf/Cancer preparedness around the world.pdf
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« Nelson Mitsui, director del Instituto Nacional del Cancer, Paraguay

« Alejandro Mohar, director de la Comisiéon Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, México

« Raul Murillo, director del Centro de Oncologia de la Universidad Javeriana,
Bogota

« Bruno Nervi, profesor de la Universidad Catélica de Chile; presidente de la
fundacion Chile sin Cancer

« José Ruales, ex subsecretario de promocién de la salud, Ministerio de Salud,
Ecuador

» Gustavo Sarria, subdirector del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), Pert

« Sergio Daniel Simon, presidente de la Sociedad Brasilefia de Oncologia
Clinica (SBOC)

« Luis Ubillos, presidente de la Sociedad de Oncologia Médica y Pedidtrica de
Uruguay

» Gonzalo Vargas Chacén, coordinador del Consenso Nacional de
Especialistas en Cancer, Costa Rica

Este informe fue redactado por Camilo Guerrero y editado por Martin
Koehring de The Economist Intelligence Unit. El desarrollo del ICP estuvo
encabezado por Anelia Boshnakova y Alan Lovell, del equipo de EIU
Healthcare.

Septiembre de 2019
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Abreviaturas

C/Can City Cancer Challenge Foundation

PIB Producto Interno Bruto

VPH Virus del papiloma humano

ETS Evaluacién de tecnologfas sanitarias

IARC Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer
ICP [ndice de preparacién para el abordaje del cancer
ALC América Latinay el Caribe

PNCC Planes nacionales de control del cancer

OOP Gasto de bolsillo

OPS Organizacién Panamericana de la Salud

SUS Sistema Unico de Satde

Csu Cobertura Sanitaria Universal

uiccC Unién Internacional contra el Cancer

OMS Organizacién Mundial de la Salud
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Resumen ejecutivo

Dado el considerable impacto que tienen en

la sostenibilidad de los sistemas de salud, las
comunidades y las economias, los desafios del
cancer en América Latina exigen una accién
inmediata. La consolidacién de los programas
para el control del cancer ha sido relativamente
lenta ya que el cdncer compite con muchas
necesidades sociales y de atencién sanitaria. Si
bien las respuestas al cancer se estan fortaleciendo
y hay signos de mayor conciencia entre los
lideres nacionales, es momento de centrarse en
los resultados. Se necesitan soluciones estables,
bien planificadas y con recursos suficientes para
contener costos que cada vez son mayores en
términos de vidas y recursos.

Este informe de The Economist Intelligence Unit,
patrocinado por Roche, analiza las complejidades
de este creciente desafio en 12 paises
latinoamericanos. El estudio examina los hallazgos
del Indice de preparacién para el abordaje del cancer
(ICP por sus siglas en inglés) de The Economist
Intelligence Unit, América Latina. Se fundamenta en
una amplia gama de datos relevantes respecto a la
politica y el control del cancer. EI ICP pretende hacer
posible una comparacién de las iniciativas a nivel
nacional y, mas alin, dar inicio a un debate sobre las
mejores practicas para abordar el desafio del cancer.
Ademas, el informe se basa en las ideas de una serie
de entrevistas a expertos, asi como también en una
importante investigacion documental realizada por
The Economist Intelligence Unit.

Los hallazgos fundamentales del informe incluyen:

El desafio del cancer esta creciendo y es un
fenémeno que da cuenta de las desigualdades
en laregion. Segln el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (IARC), se estima
que en 2018 habra 1.400.000 nuevos casos de
cancer y mas de 670.000 muertes en América

Construyendo sobre los avances recientes

Latinay el Caribe (ALC). El cancer es la segunda
causa de muerte mas comun en la regiény ya

es la causa principal en Peru. Pero el desafio del
cancer en la regién adopta muchas caras. Factores
socioecondémicos, demograficos y ambientales
contribuyen a esta diversidad, la cual exigira politicas
y soluciones a medida, inclusive dentro de los
propios paises. Las desigualdades nacionales crean
sistemas de dos niveles donde algunos reciben buena
atencion, pero muchos quedan excluidos.

Los datos estan incompletos, y los resultados

en términos de manejo del cancer atin son
limitados. La mortalidad, que se mide en funcién
de relaciones de mortalidad e incidencia (M),

es relativamente alta en América Latina en
comparacién con otras regiones del mundo, dado
que existen falencias en el manejo de la enfermedad.
Una vez més, los contrastes son considerables dentro
de la region. Faltan datos cruciales de supervivencia
para algunos de los paisesy, en los casos en los

que estan disponibles, ain muestran margenes de
mejora. Hay algunos segmentos de la poblacién que
aln no reciben atencién sanitaria basica, mientras
que los tipos de cancer prevenibles, como el cancer
de cuello uterino, son una prioridad.

La intensificacion de la guerra contra el cancer
exigira importantes recursos, una gobernanza
sdlida y eficiencia administrativa. Los paises
latinoamericanos enfrentan multiples desafios para
financiar la respuesta al cancer. En primer lugar,
todavia hay necesidades de atencién sanitaria 'y
servicios sociales basicos insatisfechos. Los paises

de América Latina han respondido con objetivos
ambiciosos para la Cobertura Sanitaria Universal
(CSU), y en muchos casos han demostrado un
avance sorprendente. Pero hay una parte importante
de la poblacién que sigue sin tener acceso efectivo.
La fragmentacion de los sistemas de salud supone
una mayor complejidad en la prestacion de servicios.
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En segundo lugar, las necesidades de inversién
en cancer son altas y crecientes, en términos de
cobertura de los costos tanto directos (atencion
sanitaria) como indirectos (productividad).

Se estan adoptando planes contra el cancer que
demuestran una evolucion, con signos de una
mejor implementacion. La mayoria de los paises
han desarrollado Planes nacionales de control del
cancer (PNCQC), los cuales en muchos casos se estan
actualizando y refinando. Aun asf, podrian adoptarse
las mejores practicas existentes en la planificacién
del céncery los niveles de implementacién son
variados en todos los paises. Paises como Pert

(con el Plan Esperanza 2012), Paraguay (con la Ley
6.266) y ahora Chile (con el presupuesto como un
elemento que se esta debatiendo en un proyecto

de ley de cancer en curso) han ido més allé de la
teoriay han producido leyes para garantizar un
apoyo institucional y financiero seguro a largo plazo.
Hay signos de una mayor movilizacién ciudadana
en la lucha contra el cancer, pero impulsar el
empoderamiento y la influencia de los pacientes en
la formulacién de politicas deberia ser una prioridad.
Asimismo, la implementacién efectiva de los planes
contra el cancer exigird el despliegue de recursos,
una gobernanza sélida y un liderazgo claro.

Los registros sélidos son la base de una
planificacion y politicas adecuadas, pero atin
hay mucho por hacer. La regién combina una larga
tradicién de registros, como los de Cali (Colombia)
o0 San Pablo (Brasil) establecidos hace décadas, con
algunos creados recientemente. Los datos de los
registros son fundamentales para disefiar politicas y
estrategias a la medida para el abordaje del cancer,
asi como también para realizar un seguimiento

de los avances. Hay evidencia de avance, como

es el caso de México, por ejemplo, donde se estd
trabajando para compensar el retraso histérico del
pais en esta area. Por lo general, la investigacion en

© The Economist Intelligence Unit Limited 2019

torno al cancer se ha desatendido, y esto complica
la creacién de perfiles epidemiolégicos completos e
intervenciones a la medida y eficientes, asi como la
adopcién de innovaciones y mejoras de calidad.

Se necesita un compromiso por la prevencion,
junto con los recursos adecuados para
respaldarla. América Latina enfrenta una
multiplicidad de factores de riesgo tipicos de las
economias en desarrollo y algunos especificos

de la region. Los éxitos en la regulacion del

tabaco muestran que se puede lograr una accién
determinada, pero la promocién parece carecer
del impulso que tienen otros aspectos relacionados
con el cancer. Los sistemas de salud publica

han adoptado buenas précticas de prevencion,
como campafias de inmunizacion contra el virus
del papiloma humano (VPH) y la hepatitis B, asf
como la detecciéon de tipos comunes de cancer
(incluidos los canceres de mama, de cuello uterino
y colorrectales). Sin embargo, existen grandes
desafios en la continuidad de las intervenciones y
en la cobertura de toda la poblacién. Esto exigira
enfoques bien planificados que incluyan programas
educativos, una comprension de las poblaciones y
una financiacién sostenida.

Si bien existe una disparidad, generalmente

hay brechas en la disponibilidad de servicios

en el sector publico. En la mayoria de los paises
existen carencias importantes en materia de equipos
de oncologfa (como aceleradores lineales para
radioterapia) que conducen a tiempos de espera o
transporte prolongados, lo cual afecta los resultados
del tratamiento. Esto se observa tanto en los paises
mas pobres como en los mas ricos de la regién. Esto se
ve agravado por la falta de especialistas en oncologia,
que es generalizada en gran parte dela regiény
afecta alin mas a las dreas suburbanas y rurales. Si
bien la Cobertura Sanitaria Universal ha permitido

la disponibilidad de medicamentos (con un retraso
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en la morfina), los expertos entrevistados para este
informe notan demoras y dificultades de acceso
debido a obstaculos administrativos en algunos de los
paises. Los expertos también solicitan actualizaciones
periddicas de formularios pUblicos para incorporar

las Ultimas innovaciones. Se requiere un enfoque més
coordinado y con visién de futuro para la planificacion,
compray entrega de medicamentos.

Hay indicios de que la inversion en atencién
sanitaria esta creciendo, impulsada por

los compromisos de la Cobertura Sanitaria
Universal. La proporcién del gasto en salud
dentro del gasto total del gobierno mejoré en

ocho de los 12 paises, mientras que el gasto de
bolsillo disminuyé en todos los paises menos uno
en los Ultimos diez afios. Esto es coherente con la
introduccién y la ampliacién de los programas de
Cobertura Sanitaria Universal (Bolivia fue el Gltimo
pais en adoptarla). Sin embargo, los estandares
Optimos para el gasto gubernamental necesario
para sostener los compromisos de la Cobertura
Sanitaria Universal alin no se cumplen en todos los
12 paises. Las agencias de evaluacion de tecnologias
sanitarias (ETS) se estdn consolidando en la regién
y deben fortalecerse para desempefar un papel
mas importante en el impulso de intervenciones
eficientes.

Los principios de atencién y calidad centrados
en el paciente deben contar con una mayor
prioridad en la agenda de la salud. Si bien hay
organizaciones de pacientes activas en todos los
paises, no hay una indicacién clara de su participacion

Construyendo sobre los avances recientes

en la formulacion de politicas en cinco de los 12 paises
examinados. Sin embargo, existen algunos signos

de colaboracién multidisciplinaria en la atencién del
cancer (como el apoyo psicolégico), y la mayorfa de
los paises cuentan con politicas en este sentido. Sin
embargo, en la mayoria de los paises faltan pautas
para el seguimiento a largo plazo, la rehabilitacién o

la reincorporacion al trabajo de los sobrevivientes de
cancer. En la mitad de los paises faltan guias basadas en
la evidencia para la atencién de los tipos comunes de
cancer, o bien existen pero estan incompletas.

Se necesitara una mayor coordinacion,
cooperacion e integracion intersectorial para
impulsar el cambio. La regién presenta una gran
fragmentacion del sistema de salud. En primer lugar,
la fragmentacién en la configuracién institucional
que impulsa la implementacién de politicas esta
causando una desaceleracién en la implementacion
de ambiciosos planes para el abordaje del cancer. En
segundo lugar, la fragmentacion en las estructuras
de prestacién de atencién crea ineficiencias y, en
Gltima instancia, afecta la calidad y los resultados
del servicio. Si bien no existe una férmula mégica
para organizar estos sistemas complejos, los
expertos entrevistados para este estudio exigen
mas iniciativas de cooperacion para hacer frente

al desafio del cancer. Crear espacios para la
participacion ciudadana, construir puentes con

el sector privado y colaborar estrechamente con
especialistas en cadncer son herramientas esenciales
que pueden aportar nuevas perspectivas para
abordar este desaffo.

© The Economist Intelligence Unit Limited 2019
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Introduccion:

La carga del cancer en América Latina

El desafio sigue creciendo

El desafio del cdncer en América Latina continta
creciendo, lo cual plantea serios riesgos para los
sistemas de salud de la regién y exige una respuesta
bien planificada. Segln las dltimas estimaciones
disponibles del IARC, en 2018 hubo alrededor de
1.400.000 nuevos casos de cancer y mas de 670.000
muertes en la region ALC.2 Impulsadas por el
envejecimiento de la poblacién, las cifras seguiran
aumentando. EI IARC estima que los casos nuevos
llegaran a casi 2 millones en 2030, mientras que

las muertes alcanzaran alrededor de 980.000, un
aumento del 40% y 46% respectivamente. Desde

un punto de vista global, la regién tiene la cuarta
incidencia més alta de cancer (estandarizada por
edad cada 100.000 personas), después de Oceania,
América del Nortey Europa, y esté por encima de
Asiay Africa. Esta en sexto lugar en la escala de
mortalidad.

Los célculos del Instituto de Sanimetriay
Evaluacién de Salud (IHME) revelan que entre 2010
y 2017 (Ultimos datos disponibles) el porcentaje

de muertes por cancer, entre todas las causas
posibles, aumenté en el conglomerado de América
Latinay el Caribe. Dentro del grupo de 12 paises
examinados en este informe, el porcentaje

Tabla 1: Cancer como causa de muerte, porcentaje y clasificacion, estimaciones

2010 2017

Pais Cancer como Clasificacion por Cancer como Clasificacion por

porcentajedetodas causademuerte porcentajedetodas causade muerte

las muertes las muertes

Argentina 22,0% 2do 22,3% 2do
Bolivia 16,7% 2do 18,3% 2do
Brasil 17,4% 2do 18,2% 2do
Chile 26,2% 2do 26,8% 1ro
Colombia 18,3% 2do 19,9% 2do
Costa Rica 23,9% 2do 24,3% 2do
Ecuador 17,5% 2do 18,4% 2do
México 13,5% 3ro 13,7% 3ro
Panama 17,4% 2do 18,5% 2do
Paraguay 16,2% 2do 17,3% 2do
Pert 18,9% 2do 20,1% 1ro
Uruguay 29,0% 2do 28,6% 2do
América Latinay el 15,2% 2do 17,1% 2do

Caribe (promedio)

Nota: Las cifras de cancer son aproximaciones e incluyen todo tipo de neoplasias.

Fuente: IHME, Global Health Data Exchange (GHDXx).

2] Ferlay et al., Global Cancer Observatory: Cancer Today
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aumentd, aunque sea marginalmente en algunos
casos, en todos menos uno de los paises analizados
(Uruguay). Aunque se estima que el cancer

es la segunda causa de muerte en la mayoria

de los paises (después de las enfermedades
cardiovasculares en general), ya es la causa
principal en Pery, segln el Ministerio de Salud. "El
cancer se esta convirtiendo en una de las maximas
prioridades, pero todavia no hay suficiente
planificacién y proyeccién para el control de la
enfermedad", dice Gustavo Sarria, subdirector del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
de Perd.

Unaregion llena de contrastes

A pesar de los vinculos culturales e histéricos

entre los paises de la region, existen muchos
contrastes que se reflejan en diferentes perfiles
epidemiolégicos. Por ejemplo, las poblaciones

de los paises varfan de 3.400.000 en Uruguay a
aproximadamente 210 millones en Brasil. Bolivia
tiene una esperanza de vida de 69 afios y un
ingreso nacional bruto per cépita de US$ 3.370. Las
cifras respectivas en Chile, por otra parte, son 80
afiosy US$ 14.670 (el més alto en la regién).?

Ademas, la desigualdad econémica dentro de los
paises es alta, y a menudo se hace referencia a

la regién como la mas desigual del mundo.* Por
Ultimo, las edades de sus poblaciones difieren;
algunos paises como Uruguay y Chile tienen

una edad mediana cercana a los 35 afios, en
comparacién con las poblaciones mas jévenes de
Bolivia o Paraguay, donde la edad mediana es de
aproximadamente 24 afios.®

Construyendo sobre los avances recientes

La diversidad socioeconémica contribuye a que
América Latina experimente lo que se conoce
como la "doble carga del cancer", con la presencia
de cénceres relacionados con el estilo de vida
(como el de préstata, de mamay colorrectal),
particularmente en los paises mas ricos, y
persistentes canceres relacionados con infecciones
tipicos de los paises en vias de desarrollo (como
el cancer de cuello uterino, de estomago o de
higado).c Por ejemplo, el cancer colorrectal se
considera un marcador de desarrollo econémico,
con tasas de incidencia mas altas en los paises
desarrollados.”

En general, los nuevos tipos mas comunes de
cancer (casos totales) en la regién son los cénceres
de mama, préstata y colorrectal, mientras que los
canceres de pulmén, colorrectal y préstata son

los que presentan la mayor mortalidad. Los tres
canceres mas comunes entre las mujeres (casos
totales) son los de mama, colorrectal y de cuello
uterino, mientras que entre los hombres son los de
prostata, colorrectal y de pulmén.®

Las dltimas estimaciones del IARC revelan dos
patrones. El cancer colorrectal es particularmente
comun en algunos de los paises més desarrollados
del grupo, como Argentina, Chile y Uruguay. Al
mismo tiempo, en América del Sur y otras zonas
en transicion se han observado algunos de los
aumentos mas rapidos en la incidencia del cancer
de mama en el mundo.”' Se cree que esto guarda
relacién con las condiciones asociadas al desarrollo
econdmico, como tener menos hijos o posponer

la maternidad, asi como los estilos de vida poco
saludables en entornos urbanizados, pero también

3 Datos de https://data.worldbank.org/, las cifras de ingresos se obtuvieron mediante el método Atlas.

4 Alicia Barcena, “América Latina y el Caribe es la regién més desigual del mundo. ;Cémo solucionarlo?”, ECLAC, 2016.

>UN, Perspectivas de la poblacién mundial 2019.

6MS Sierra et al., “Cancer patterns and trends in Central and South America”, Cancer Epidemiology, 2016.

7F Bray et al., “Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries”, CA: a Cancer
Journal for Clinicians, 2018.

8] Ferlay et al., Global Cancer Observatory: Cancer Today.

°F Bray et al., “The changing global patterns of female breast cancer incidence and mortality”, Breast Cancer Research, 2004.

19F Bray et al., “Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries”, CA: a
Cancer Journal for Clinicians, 2018.
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con un mayor indice de deteccién y conciencia de la
enfermedad.”?

Sin embargo resulta sorprendente ver que en paises
como Bolivia y Paraguay (paises de ingresos bajosy
medios-altos, respectivamente), el cancer de cuello
uterino, un cancer prevenible en gran medida,

estd en la cima de las estimaciones de incidencia

y mortalidad, méas coincidente con los perfiles

de paises de bajos ingresos. El cancer de cuello
uterino es el cuarto tipo de cdncer mas comun

por tasa de incidencia (cada 100.000 personas) en
América Latina. Solo en Africa es méas comun (tasa
estandarizada por edad cada 100.000 personas).”

Como lo sefialé la Organizacién Panamericana

de la Salud (OPS), cada afio en la regién de ALC,
mas de 56.000 mujeres reciben un diagnéstico

de céncer de cuello uterino y més de 28.000
mueren." Esto sucede a pesar del hecho de que se
sabe que la vacuna contra el VPH previene el 70%
de los cédnceres cervicales. “Es lamentable que

en América Latina haya mujeres que mueren de
cancer de cuello uterino. Esto refleja las grandes
desigualdades en materia de salud, |a falta de acceso
para las personas en condiciones de pobreza", dice
Wilson Merino Rivadeneira, coordinador de la Red
Nacional Acuerdo Contra el Cancer de Ecuador. El

Tabla 2: Canceres mas comunes por incidencia y mortalidad, estimaciones

Incidencia (total) 2018, ambos sexos

Mortalidad (total) 2018, ambos sexos

Pais

1 2 3 1 2 3
Argentina Mama Colorrecto Préstata Pulmén Colorrecto Mama
Bolivia Cuello uterino Préstata Vesicula biliar Vesicula biliar Cuello uterino Pulmén
Brasil Mama Préstata Colorrecto Pulmén Colorrecto Mama
Chile Préstata Colorrecto Mama Pulmén Estémago Colorrecto
Colombia Mama Préstata Colorrecto Estémago Pulmén Colorrecto
Costa Rica Préstata Mama Colorrecto Estémago Colorrecto Préstata
Ecuador Préstata Mama Estomago Estomago Prostata Colorrecto
México Mama Préstata Colorrecto Colorrecto Prostata Mama
Panamad Prostata Mama Colorrecto Prostata Pulmén Estémago
Paraguay Mama Prostata Cuello uterino Pulmén Colorrecto Mama
Pert Préstata Mama Estomago Estomago Pulmén Préstata
Uruguay Colorrecto Mama Pulmén Pulmén Colorrecto Mama
América Latina Mama Préstata Colorrecto Pulmén Colorrecto Prostata

y el Caribe
Fuente: Cancer Today 2018.

"MS Sierra, et al., “Cancer patterns and trends in Central and South America.” Cancer Epidemiology, 2016.
2F Bray et al., “Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries’, CA: a

Cancer Journal for Clinicians, 2018.

*) Ferlay et al., Global Cancer Observatory: Cancer Today.

“OPS, “El cancer cervicouterino es el tercero més frecuente entre las mujeres de América Latina y Caribe, pero se puede prevenir”, 2019.
> L Thaxton and AG Waxman, “Cervical cancer prevention: immunization and screening 2015", Medical Clinics of North America, 2015.
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cancer de estdbmago, un tipo que esta relacionado
con las dietas poco saludables,”® también tiene una
alta incidencia en la region.

Es hora de generar resultados

En general, las tasas de incidencia de todos los
canceres en los 12 pafises latinoamericanos
analizados son relativamente bajas: solo uno de

los 12 pafises, Uruguay, se encuentra entre los
primeros 50 paises con respecto a la tasa de cancer
estandarizada por edad en 2018, con 263,4 casos
cada 100.000 personas por afio."” Sin embargo, en
relacién con la incidencia, las tasas de mortalidad
en América Latina son desproporcionadamente
altas.’ La relacién M:l es una medida sencilla

que se utiliza para evaluar la eficiencia general

del manejo del cancer. Se basa en la suposicién

de que, ante una carga de cancer similar, en un
pafs que cuente con un programa de control del
cancer mas exitoso se producirdn menos muertes."
Esta medida amplia, que considera todos los
canceres juntos, puede enmascarar las diferencias
inherentes en la eficiencia del manejo del cancer
que pueden existir seglin los diferentes tipos de
cancer. Por lo general, los mejores sistemas de
salud se han asociado con mejores relaciones M:|.2°
Segln la relacion Mz, la regién de ALC es |a tercera
peor después de Africa y Asia, y por encima de
Europa, América del Norte y Oceania.

Sin embargo, hay grandes disparidades dentro

del grupo de los 12 paises examinados en este
informe. La relacién M:l de Bolivia es similar a la de
Africa. Por el contrario, las relaciones de Colombia,
Brasil, Costa Rica y México se encuentran entre

las de Europa y América del Norte. Pero dado

que la incidencia es mayor en este dltimo grupo,

la mortalidad parece ser comparativamente

Construyendo sobre los avances recientes

mayor en la regién de ALC. Como ejemplo, Andre
Cezar Medici, economista de salud del Banco
Mundial, explica que "la mortalidad por cancer en
Brasil es mds alta de lo que podria ser debido a
problemas estructurales como la deteccién tardia
y el corto alcance de las medidas preventivasy

el tratamiento temprano, especialmente para

la poblacién pobre y dependiente del SUS [la
poblacién que depende del Sistema Unico de
Saude, el sistema de salud financiado con fondos
publicos del pafs]".

Un anélisis de los datos de supervivencia, una
medida clave de la efectividad del manejo del
cancer, muestra que en la mayoria de los paises
analizados todavia hay un camino por recorrer.
Para Raul Murillo, director del Centro de Oncologfa
de la Universidad Javeriana en Bogotd, Colombia,
observar resultados como la tasa la supervivencia
es fundamental: “En Colombia, la supervivencia ha
disminuido en algunos casos. Puede que estemos
excelentemente preparados, pero necesitamos
resultados".

Los datos de supervivencia no estén disponibles
para algunos de los paises, a saber, Bolivia, México,
Panamay Paraguay. También, en la mayoria de

los casos, los paises latinoamericanos estan por
debajo de los paises de referencia, Estados Unidos
y el Reino Unido. Y una vez més, las disparidades
dentro de la regién son notables. Por ejemplo,
Costa Rica tiene una tasa de supervivencia mas
alta que el Reino Unido para el cdncer de mama,
pero la tasa de Colombia es mucho mas baja

que la del Reino Unido. Chile tiene una tasa de
supervivencia considerablemente mas baja para el
cancer de pulmén que los demés paises. La tasa de
supervivencia del cancer de colon en Costa Rica es
casi el doble que la de Colombia.

'®F Bray et al., “Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries”, CA: a
Cancer Journal for Clinicians, 2018.

7World Cancer Research Fund International. Global cancer data by country: exploring which countries have the highest cancer rates, 2018.
® MP Curado and DL Bezerra de Souza, “Cancer Burden in Latin America and the Caribbean.” Annals of Global Health, 2014.

¥ The Economist Intelligence Unit. “Cancer control, access and inequality in Latin America: a tale of light and shadow”, 2017.

20 Eunji Choi et al., “Cancer mortality-to-incidence ratio as an indicator of cancer management outcomes in Organization for Economic Cooperation
and Development countries”, Epidemiology and Health, 2017.
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Cuadro 1: Relacion M:l de cancer (paises y regiones seleccionados), 2018

00 0.1 0.2 03 0.4 05 0.6 0.7
R —— 56
Bolivia
Asia
Uruguay
Argentina
Chile
Ecuador
R —— 050
Perd
América Latina y el Caribe
Panama
Europa
Colombia
Brasil
Costa Rica
México
América del Norte
Oceania

Fuente: Cancer Today 2018, Célculos de EIU.

Tabla 3: Tasa de supervivencia neta a cinco afios (%) para canceres seleccionados, 2010-2014

Cancer de mama Cancer de pulmén Cancer de prostata Cancer de colon
Pais Tasa de supervivencia Tasade supervivencia Tasadesupervivencia Tasa de supervivencia
neta a cinco afios neta a cinco afios neta a cinco afios neta a cinco afios
Argentina 84.4 13.1 87.6 544
Brasil 75.2 8.5 91.6 48.3
Chile 75.5 4.6 82 43.9
Colombia 721 8.7 80.3 345
Costa Rica 86.7 20.1 93.2 60.1
Ecuador 75.5 12.2 822 47.8
Pert 84 - - 59
Uruguay - 9 86.5 53.5
EE.UU. 90.2 21.2 974 64.9
Reino Unido 85.6 13.3 88.7 60

Fuente: C Allemani et al., “Global surveillance of trends in cancer survival 2000-14 (CONCORD-3): analysis of individual records
for 37 513 025 patients diagnosed with one of 18 cancers from 322 population-based registries in 71 countries”, Lancet, 2018.
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Costos crecientes

La profundizacién de la guerra contra el cancer no
sera facil, ya que las economias latinoamericanas
enfrentan mdltiples desafios financieros. En
primer lugar, todavia hay necesidades de atenci6n
sanitaria y servicios sociales bésicos insatisfechos.
Tradicionalmente, esto se ha visto agravado por la
fragmentacién de los sistemas de salud, combinando
sistemas de seguridad social para aquellos en

el sector formal con un seguro publico con
financiamiento insuficiente para el sector informal
y para los desempleados?' asi como esquemas de
seguros privados, lo cual genera disparidades en la
atenciony los resultados.

Para abordar la falencia en los servicios para

los pobres, América Latina ha respondido con
ambiciosos objetivos de Cobertura Sanitaria
Universal, con un avance sorprendente en muchos
casos. Algunos paises como Argentina, Colombia,
Méxicoy Perl han reportado avances notables

en la cobertura de la poblacién.?? De acuerdo con
los resultados del "indice de Cobertura Sanitaria
Universal", producido por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), los 12 paises estudiados
promediaron alrededor de un 73% de cobertura
en servicios esenciales en 2015.% A pesar de estos
signos de importante avance, la OPS estimé que,
en 2014, aproximadamente el 30% de la poblacién
no tenfa acceso a atencién sanitaria debido a
obstaculos financieros, mientras que el 21% no
buscaba atencién debido a las barreras geograficas.?

Un segundo desafio radica en que las demandas
especificas del cdncer son grandes. Recientemente
se han realizado algunos estudios sobre el impacto

Construyendo sobre los avances recientes

econdmico del cancer en la regién. Por ejemplo,
una estimacion de los costos generales directos e
indirectos del cancer entre 2010y 2015 indicé que,
en Brasil, la enfermedad supuso un costo de casi
60 mil millones de délares en 2015, con un gasto en
cancer que representa el 1,7% del PIB cada afio en
promedio.?> Asimismo, para Brasil, la productividad
perdida como resultado de la mortalidad
prematura por cancer se estimé en 0,21% del PIB
en 2012.2¢

Mientras tanto, se estimé en un estudio que el

costo del cdncer medido en términos de pérdida de
produccion econdmica serd de 30,78 mil millones

de délares en Pert y 6,48 mil millones de délares en
Costa Rica entre 2015 y 2030.7 El estudio tuvo en
cuenta la produccién econdmica perdida debido a

la morbilidad y mortalidad de la oferta laboral, asf
como también la desviacion de fondos en el gasto

en salud. En Chile, los costos directos e indirectos

del cancer ascienden a mas de 2,1 mil millones de
ddlares por afio, o alrededor del 1% del PIB, segtin
datos de 2009.% Deberia hacerse un mayor esfuerzo
para comprender las implicaciones econdémicas del
cancer en la regién. El doctor Gonzalo Vargas Chacén,
coordinador del Consenso Nacional de Especialistas
en Cancer de Costa Rica, sefiala: “El cancer plantea un
grave riesgo para el ciclo de produccién en términos
de la fuerza laboral, ya que afecta a las personas en su
edad productiva”

Deberia hacerse un mayor esfuerzo
para comprender las implicaciones
econdmicas del cancer en la region.

21 K Strasser-Weippl et al., “Progress and remaining challenges for cancer control in Latin America and the Caribbean”, The Lancet Oncology, 2015.
22K Strasser-Weippl et al., “Progress and remaining challenges for cancer control in Latin America and the Caribbean”, The Lancet Oncology, 2015.
2 OMS, Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud

2 OPSy OMS, “Strategy for universal access to health and universal health coverage”, 53ro Consejo Directivo, 2014.

% Alessandra de Sa Earp Siqueira et al., “Economic Impact Analysis of Cancer in the Health System of Brazil: Model Based in Public Database”, Health
Science Journal, 2017.

2 Alison Pearce at al., “Productivity losses due to premature mortality from cancer in Brazil, Russia, India, China, and South Africa (BRICS): A population-
based comparison”, Cancer Epidemiology, 2018.
2’ David E Bloom et al.,, “The economic burden of noncommunicable diseases and mental health conditions: results for Costa Rica, Jamaica, and Peru”,

Revista Panamericana de Salud Publica, 2018.

26 Camilo Cid et al., “Impacto econdmico del cdncer en Chile: una medicién de costo directo e indirecto en base a registros 2009", Medwave, 2016.
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Por lo tanto, el desafio del cancer es un factor

de alta importancia en la regién. Dadas las
caracteristicas demogréficas y socioeconémicas
altamente diversas, cada pais deberé llevar
adelante una revision cuidadosa de sus
necesidades para preparar una respuesta
estratégica a la enfermedad. La regién ha logrado
un importante avance en la expansién del acceso
a la atencién sanitaria, especialmente para las
personas mas desfavorecidas. Los préximos afios

© The Economist Intelligence Unit Limited 2019

deberian centrarse en cerrar todas las brechas de
acceso y mejorar la calidad de los servicios.

En los proximos capitulos de este informe se
analizard de qué manera los paises de América
Latina se estan preparando para la guerra contra
el cdncer desde una perspectiva sistémica que
implica politicas y planificacion, prestacion de
servicios, sistemas de salud y gobernanza.
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Capitulo 1: El indice de preparacion para el

abordaje del cancer

Midiendo la preparacion para el
abordaje del cancer

Este estudio sigue el modelo de la publicacién

de The Economist Intelligence Unit, Cancer
preparedness around the world: National readiness
for a global epidemic de principios de 2019, en la
cual se evalud a 28 paises de todo el mundo.? Con
la misma metodologfa, este estudio se centra en 12
paises latinoamericanos: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México,
Panama, Paraguay, Pert y Uruguay.

El Indice de preparacién para el abordaje del
cancer (ICP) mide en qué medida estan preparados
los sistemas de salud para hacer frente al desafio
del cancery busca responder a esta pregunta:
;Qué tan bien preparados estan los paises para
lograr reducciones importantes en las muertes
prematuras por cancer, aumentar las tasas de
supervivencia 'y mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sobrevivientes de cancer?

El'ICP se desarroll6 después de consultar la
bibliograffay tras la reunién de un panel de
expertos que guio la selecciéon de indicadores
deseables respecto a la preparacién para el
abordaje del céncer. El indice explora el tema de la
preparacién para el abordaje del cancer a lo largo
de tres amplios dominios:

1. Politicasy planificacion: centrandose en
los factores de apalancamiento que estén
principalmente en manos de los responsables
politicos.

2. Servicios de salud: analizando la prestacion de
actividades especificas para el cancer dentro de
los propios sistemas de salud.

3. Sistemas de salud y gobernanza: reconociendo
que el cancer no puede ser derrotado solo
con actividades centradas Unicamente en la
enfermedad.

Los tres dominios comprenden 13 subdominios

y 45 indicadores. Estos indicadores van desde la
existencia de politicas para incentivar la actividad
fisica hasta el alcance de la prestacién de cuidados
paliativos en el sistema de salud publica. Otros
indicadores analizan cuestiones tan diversas como
el tamafio de la fuerza laboral del sistema de salud y
la prevalencia de la corrupcion.

Se asigné un puntaje del 1 al 100 a los

indicadores de cada pafs de acuerdo con pautas
estandarizadas. Luego los puntajes de los
indicadores se combinaron usando promedios
ponderados para crear puntajes de subdominio,
que finalmente se calcularon para llegar a un
puntaje general. Las mediciones del ICP se basan
en la evidencia recopilada por The Economist
Intelligence Unit y en los datos obtenidos de bases
de datos internacionales de renombre.*

2 The Economist Intelligence Unit, Cancer preparedness around the world: National readiness for a global epidemic, 2018, https://worldcancerinitiative.
economist.com/pdf/Cancer preparedness around the world.pdf

30 Para conocer una descripcion detallada de la metodologia y obtener informacién especifica sobre indicadores, puntajes y ponderacién, consulte el
informe de The Economist Intelligence Unit, Index of Cancer Preparedness, Methodology report, http://worldcancerinitiative.economist.com/index-of-

cancerpreparedness/ICPMethodology.pdf.
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Los resultados son los siguientes:

Tabla 4: ICP: Resultados de América Latina

Puntaje general Politicas y planificacién Servicios de salud Sistema desaludy
gobernanza

1 Brasil 82.2 1 Brasil 94.4 1 Colombia 84.9 1 Uruguay 66.3
2 Colombia 80.3 2 Colombia 92.1 2 Brasil 84.1 2 Chile 64.9
=3 Chile 749 3 Costa Rica 88 3 Chile 80.7 3 Brasil 54.1
=3 Uruguay 749 4 Uruguay 84.3 4 Argentina 75.0 4 Ecuador 48.2
5 Argentina 7.4 5 Argentina 834 5 Uruguay 69.8 5 Perl 48.1
6 Costa Rica 70.1 6 Perd 833 PROMEDIO 64 PROMEDIO 47.9
PROMEDIO 65.5 7 Panamd 81.6 6 CostaRica 63.8 6 Colombia 475

7 Perd 64.9 PROMEDIO 75.8 7 México 61.9 7 Costa Rica 471
8 México 63.1 8 Chile 74 8 Perl 55 8 México 45.2
9 Panama 61 9 México 732 9 Panama 50.9 9 Panama 40.4
10 Ecuador 542 10 Ecuador 65.2 10 Bolivia 50 10 Argentina 399
11 Paraguay 50.1 11 Paraguay 62.2 11 Ecuador 46.2 11 Bolivia 382
12 Bolivia 38.6 12 Bolivia 273 12 Paraguay 45.5 12 Paraguay 349

Fuente: ICP: América Latina

Sin embargo, més importante que las
clasificaciones generales es el andlisis de como las
acciones desde diferentes puntos de vista estan
determinando el grado de preparacion en general.
Este estudio puede ayudar a los paises a evaluar
su desempefio actual e identificar los logros de
sus paises vecinos, de los cuales pueden aprender.
Esperamos iniciar un debate sobre lo que se
necesita para un buen control del cancery lo que
los paises pueden hacer para mejorar.

El estudio global del ICP encontré una fuerte
correlacion entre los resultados de control del
cancer (medidos por la relacién M:l) y el puntaje
general del ICP. Esto demostrd que, en términos
generales, el ICP puede ser una herramienta util de
evaluacion comparativa para mapear los esfuerzos
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de control del céncer. En este estudio, esta
asociacién negativa se mantiene pero es menos
fuerte. Sin embargo, dado el pequefio tamafio

de la muestra (12), no se pueden hacer grandes
generalizaciones. Sin embargo, el andlisis de
correlaciéon muestra algunos patrones interesantes:

« Los registros de cancer tienen la correlacién mas
fuerte de todos los indicadores especificos con
el puntaje general. Esto significa que los registros
de céncer de calidad son una buena variable
predictiva de la preparacion general para el
abordaje del cancer. Esto no es sorprendente,
ya que los registros implican una capacidad
institucional, politica y técnica preexistente en
el paisy, a la vez, los datos que producen deben
alimentar el disefio de politicas.
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Cuadro 2: Correlacion entre la relacion M:l y el puntaje del ICP
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Fuente: Cancer Today 2018, Célculos de EIU.

El dominio de politicas y planificacién estd
correlacionado negativamente con la relaciéon
M:l. Esto significa que los paises mas avanzados
en los aspectos politicos e institucionales
también son aquellos en los que los resultados
del sistema de salud son relativamente mejores
y viceversa.

No existe una asociacion clara entre el gasto
sanitario total (porcentaje del PIB) y los puntajes
generales. Del mismo modo, no existe una
relacion clara entre el nivel de ingreso del

paisy el puntaje general. Por ejemplo, los dos
paises con las clasificaciones mas altas, Brasil y
Colombia (ingreso medio-alto) tienen un un nivel
de ingreso més bajo que Uruguay y Chile (ingreso
alto). Dicho esto, Bolivia, el Ginico pais de ingresos
medios-bajos en el grupo, también estd en la
parte inferior del ICP.

{Qué ha cambiado en los ultimos
anos?

En 2017, The Economist Intelligence Unit publico
la tabla de calificaciones en materia de control
del cdncer en América Latina, un primer intento
de comparar la preparacion para el abordaje

del cancer en los 12 paises, con un enfoque

en las politicas que reducen la desigualdad.*'

La metodologia de este nuevo estudio no es
directamente comparable. Sin embargo, al
observar areas de analisis compatibles se pueden
identificar dos movimientos. Uno es el salto de

la Argentina en la dimensién de la planificacion
del cancer, impulsado por su nuevo plan nacional
contra el cancer, y el segundo es la mejora de
Bolivia en el acceso al tratamiento con la reciente
implementacién del Sistema Unico de Salud, que
promete el alcance gradual de la atencién médica
gratuita y universal a través de instituciones de
salud publica.®

*' The Economist Intelligence Unit, Cancer control, access and inequality in Latin America: A tale of light and shadow;, 2017.
32 Ministerio de Salud, Sistema Unico de Salud - Preguntas Frecuentes, 2019.
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Este trabajo fue seguido de la publicacién de 2018
Lung Cancer in Latin America: Time to Stop Looking
Away.> Si bien el enfoque de este estudio fue
considerablemente diferente, se pueden establecer
paralelismos con ciertos temas generales en el
presente estudio. Tanto en ese momento como

en la actualidad hay evidencia de la necesidad de
aumentar las iniciativas de prevencién y deteccién
temprana en todos los tipos de céncer. Las brechas
en el acceso a la atencion del cancer observadas en
2018 también prevalecen en algunos segmentos de
la poblacién, aunque la expansién de los programas
de Cobertura Sanitaria Universal es una prueba del
avance que se estd logrando en esta area. El estudio
de 2018 también observé un retraso en los cuidados
paliativos y las estrategias de apoyo a largo plazo
para pacientes y sobrevivientes, lo cual también se
evidencia en este nuevo andlisis.

Algunas advertencias

Para comprender el valor del ICP se requiere
transparencia respecto de sus limitaciones, una
cuestion inevitable en cualquier esquema que
intente modelar una realidad compleja.

En primer lugar, pudimos incluir solo indicadores
basados en datos ampliamente comparables
disponibles en todos los paises. En busca de la
comparabilidad global, se puede perder parte de
la especificidad y el contexto del pafs.

La disponibilidad de datos limité las opciones.
Por ejemplo, por lo general no hay informes
disponibles sobre el gasto en control del cancer.

« Para algunos indicadores confiamos en
los Ultimos datos disponibles de fuentes
internacionales. Puede haber retrasos en esta
informacion ya que los estudios globales tardan
algunos afios en completarse. Ademés, parte

de lainformaciéon puede depender de un Unico
punto de datos, como el autoinforme de los
funcionarios.

La necesidad de coherencia en la medicién

de los resultados en diferentes paises a veces
puede arrojar puntajes anémalos. Por ejemplo,
los paises pueden tener diferentes coberturas
o estrategias para diferentes intervenciones

en funciéon de sus prioridades y perfiles
epidemiolégicos. Por ejemplo, un pais puede
abordar la vacunacién contra la hepatitis B de
manera diferente segln si la prevalencia es baja
o0 alta. Pero a los efectos de la comparabilidad
regional, asumimos un Unico punto de vista, es
decir la cobertura total para menores de un afio.

Este es principalmente un estudio de insumos
(como politicas, instituciones, recursos,
infraestructura y gobernanza). Por lo tanto, los
puntajes pueden ser contradictorios con los
resultados observados en términos de salud. Por
ejemplo, un pais con buenas politicas recientes
puede arrojar buenos resultados incluso si

los resultados de la atenciéon médica no son
buenos. Una autoevaluacién de la calidad de
laimplementacién de politicas es una tarea
fundamental para los lideres de los paises a fin
de garantizar que las politicas se traduzcan en
resultados positivos.

La medicién de politicas, como lo hacen algunos
indicadores, tiene sus dificultades. Es posible
que las politicas no sean a largo plazo o que

no se implementen lo suficientemente bien
como para causar un impacto. ;Por qué medir
las politicas? Porque las politicas son el primer
paso para reconocer un problemay organizar la
implementacién de medidas. Sin embargo, las
politicas siguen siendo deficientes en algunos
paises.

* The Economist Intelligence Unit, Lung Cancer in Latin America: Time to Stop Looking Away, 2018.
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« La falta de datos en todos los paises hace
posible que el ICP mida la implementacién solo
en un grado limitado. El cumplimiento de los
compromisos asumidos con las politicas es algo
que no debe darse por hecho. La calidad de la
implementacién es de gran importancia. Por
ejemplo, la existencia de un programa nacional
de deteccién de cancer de cuello uterino en el
servicio publico no es una confirmacién de una
cobertura éptima.

Construyendo sobre los avances recientes

« Este estudio presenta solo una clasificacion
relativa de un pequefio grupo de paises, por lo
cual lainterpretacién de las clasificaciones debe
ser cautelosa. Como referencia, el pafs lider,
Brasil, ocupé el puesto 11 en el estudio global de
ICP de 28 paises en todo el mundo. Y 28 paises
también es una muestra limitada.

La siguiente seccién contiene informacién sobre
la preparacién para el abordaje del cadncer en
los dominios del ICP: politica y planificacién,
prestacion de servicios, y sistemas de salud y
gobernanza.
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Capitulo 2: Politicas y planificacion

Mensajes fundamentales

La mayorifa de los paises han desarrollado planes nacionales de control del cancer. Estos planes
deben ser especificos y actualizarse continuamente, e idealmente deben desarrollarse con un
enfoque de multiples partes interesadas, que involucre a los ciudadanos. La implementacién
exige recursos especializados, una gobernanza sélida y un liderazgo claro.

La regiéon combina una larga tradicién de registros junto con algunos adoptantes tardios. Los
datos de los registros son fundamentales para disefiar politicas y estrategias a la medida de las
necesidades del pais en materia de céncer, asi como también para realizar un seguimiento de
los avances. La investigacién del cancer no cuenta con los incentivos suficientes.

Los factores de riesgo especificos contribuyen a la carga del cancer, y estos no se han abordado
por completo. Sin embargo, hay avances en la reduccién de la prevalencia del tabaquismo,
impulsados por desarrollos regulatorios. Los expertos recomiendan una inversién sostenida en
iniciativas de prevencién y colaboracién intersectorial.

Por qué es importante la planificacién
en lalucha contra el cancer

En 2017, la Asamblea Mundial de la Salud
recomendd que todos los paises desarrollasen
Planes nacionales de control del cdncer (PNCC) para
abordar la creciente carga de la enfermedad.>* Los
Planes nacionales de control del cancer brindan a
los paises una vision y una direccién en su respuesta
al cancer. Para ser lo suficientemente integrales,
deben asignar responsabilidades, recursos y definir
un plan de accién que sea especifico y verificable. Los
expertos reconocen que los planes contra el cAncer
son un primer paso crucial para impulsar el avance
en la atencién del cancer. "El Plan Esperanza ha
ayudado a aumentar la cobertura de la atencién del
cancer en Per(", dice el doctor Sarria.

La buena noticia es que, seglin el ICP, todos los
paises, excepto uno, Bolivia,* tienen un plan de

lucha contra el cdncer.*® Sin embargo los planes
contra el cancer deben entenderse como un
proyecto continuo a largo plazo que requiere
actualizaciones periddicas dadas las demandas
cambiantes, las realidades institucionales y el
avance técnico. En muchos casos, los paises
estédn trabajando en el desarrollo de planes
actualizados a medida que los anteriores llegan

a su fin. Dos de los ejemplos mas recientes son

el Plan Nacional de Cancer 2018-2028 en Chiley
el Plan Estratégico Nacional para la Prevenciony
Control del Cancer 2019-2029 en Panama. Peru
también estd trabajando en la actualizacién del
Plan Esperanza,®” que abarcaré el periodo 2019-
2021. El Gltimo pais en incorporarse fue Argentina,
que presentd el Plan Nacional de Control del
Cancer en 2018 (y publicado en septiembre de
2019).% Segln Julia Ismael, directora del Instituto
Nacional del Cancer del pafs, “tener un plan ha
significado una tarea de unos cinco afios. Debido

3 UICC, "Achieving measurable progress towards the NCD Targets: The importance of National Cancer Control Plans (NCCPs)”, 2018.

* Bolivia ha tenido una serie de planes para canceres especificos, pero no hay un plan integral disponible.
3 El ICP examind la existencia de planes de lucha contra el cancer, aunque el alcance de la implementacién varfa. En México, por ejemplo, el Instituto

Nacional de Cancerologia propuso un plan para 2016, que atin no se ha implementado, segtin el doctor Mohar.

3 Ministerio de Salud, “Resolucién Ministerial N° 360-2019/MINSA’, 2019.
¥ Boletin Oficial de la Republica Argentina, “Resolucién 1760/2019", 2019
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ala fragmentacion del sistema, esto ha requerido
alcanzar una articulacién y consenso".

A pesar de los avances en el desarrollo de nuevas
politicas, el ICP considera que la amplitud de los
planes contra el cancer varia. En nuestro analisis,
Costa Rica (Plan Nacional para la Prevenciény
Control del Cancer 2011-17) y Perti (Plan Esperanza)
son los documentos mas completos, con atributos
clave como:

« definicién de objetivos y metas especificos,
inclusién de acciones que abordan el continuo
completo de la atencién del cancer (prevencion,
deteccién temprana y diagnéstico, tratamiento, asf
como también cuidados paliativos);

« incorporacién de enfoques centrados en el
paciente;

« asignacién de responsabilidades claras y recursos;
« descripcién de un cronograma detallado; y

« abordaje de cuestiones de monitoreo y evaluacion.

Si bien la implementacién efectiva del plan contra el
cancer depende de multiples factores, especialmente
de la necesidad de contar con un presupuesto, tener
planes claramente especificados ciertamente puede
facilitar la coordinacién y la accion.

Sin embargo, incluso con planes adecuados, las
limitaciones institucionales y administrativas del
sistema pueden dificultar la implementacion
operativa. En Ecuador, José Ruales, ex subsecretario
de promocién de la salud del Ministerio de Salud,
cree que "la gobernanza no es lo suficientemente
clara o fuerte como para guiar o implementar la
estrategia nacional", y también menciona la falta

de una red de autoridades de salud y una entidad
lider. En Colombia se evidencia una situacién similar,
donde el doctor Murillo sefiala "la falta de una visién
compartida entre los organismos participantes". Se
refiere, por ejemplo, a la necesidad de una mejor

Construyendo sobre los avances recientes

coordinacion en el trabajo del Ministerio de Salud, el
Instituto Nacional de Cancerologfa, la Cuenta de Alto
Costo (un fondo para el manejo de enfermedades

de alto costo), el Instituto de Evaluacién Tecnolégica
en Salud (la agencia colombiana de evaluacién de
tecnologias sanitarias) y el Instituto Nacional de
Salud en el uso de datos unificados sobre el cancer.

Un factor que a menudo se pasa
por alto es el rol crucial de los
ciudadanos en la formulacién de
politicas.

Un factor que a menudo se pasa por alto es el rol
crucial de los ciudadanos en la formulacion de
politicas: en nuestro andlisis, aproximadamente

la mitad de los paises no mostraron evidencia de
asociaciones de pacientes que participaran en la
formulacion de politicas. Ecuador tiene un caso
interesante en la Iniciativa Popular Normativa,

un mecanismo politico para el desarrollo de
proyectos legislativos dirigidos por ciudadanos, que
recientemente se ha utilizado para proponer una ley
en favor de la lucha contra el cdncer.® La iniciativa
fue respaldada por més de 100.000 ciudadanos

y lleva tres afios de trabajo. Como sefiala el sefior
Merino: "Los ciudadanos deben estar facultados
para participar en la formulacion de politicas, a

fin de garantizar que se reflejen sus necesidades y
se consideren sus aportes". Recientemente Chile
también ha desarrollado una innovadora plataforma
en linea para la participacién ciudadana en el disefio
de su propuesta de ley contra el cancer (ver el cuadro
de la pagina 27).

La falta de recursos financieros también constituye
una limitacién fundamental, ya que a menudo los
planes hacen menciones relativamente vagas de los
presupuestos. En algunos de los pafses analizados,
la financiacién se ha garantizado mediante el

3 Consejo Nacional Electoral. “Iniciativa Popular de Proyecto de Ley de Lucha contra el Cancer cumplié firmas requeridas”, 2018.
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Tabla 5: Evaluacién de los planes nacionales de control del cancer por medio del ICP

Existencia
de PNCC

Alcance

Pais/indicador

Marco de
implementacién

Monitoreoy
evaluacién

Puntaje 0-2

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Ecuador
México
Panama
Paraguay

Pert

Uruguay

Nota: Los puntajes mds altos indican un mejor desempefio.
Fuente: ICP: América Latina

desarrollo de legislacion adicional. Este es uno de los
objetivos de la propuesta de ley de cancer en Chile,
que aun se encuentra en el proceso de aprobacion
por parte del gobierno. Paraguay también ofrece

un ejemplo con la Ley 6.266 de diciembre de 2018
para la atencion integral de personas con cancer,
que contiene un capitulo sobre financiamiento. La
ley estipula la creacion de un fondo para la atencion
del céncer que se financiara con contribuciones
estatales e impuestos (al tabaco y al alcohol). Nelson
Mitsui, director del Instituto Nacional del Cancer del
pafs, observa: “La ley contara con financiamiento
exclusivo para pacientes con cancer. Esperamos

un futuro mejor para la oncologfa.” Peri también
cuenta con mecanismos adicionales para garantizar
la financiacién de su Plan Esperanza en el "Programa
presupuestal 0024", un programa de presupuesto
integral basado en resultados que guia las inversiones
en el programa contra el cancer.

Puntaje 0-3

Puntaje 0-3 Puntaje 0-2

Laimportancia de los datos y el
conocimiento

Los registros de céncer juegan un rol critico en

una respuesta efectiva para afrontar el cancer.

La vigilancia del cancer debe ser una condicién
previa a la planificacién, dado que permite la
identificacion de prioridades y la supervisién
continua de la efectividad. Los registros de cancer
basados en la poblacién implican una recopilacién
integral y sistematica de datos de morbilidad en
una poblacion definida de multiples fuentes (como
laboratorios, hospitales, hospicios y departamentos
de estadisticas), lo cual permite medir la incidencia
del cancer a lo largo del tiempo.° Los registros de
cancer son criticos para la construccién de perfiles
epidemioldgicos completos que guien el desarrollo
de politicas. El doctor Sarria menciona un ejemplo
de evidencia fundamental necesaria para el disefio

40 UICCy IARC, “Cancer registries: why, what and how?”
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de politicas: “En la Sierra Norte del Per(, el 50% de
los casos de cdncer de mama ocurren en mujeres
menores de 50 afios. La pauta general es iniciar los
analisis de deteccién después de los 50 afios". Por lo
tanto, la evidencia de los registros se puede utilizar
para ajustar las estrategias de deteccion.

En nuestro andlisis, solo Paraguay carece de un
registro de cancer basado en la poblacién. Los
registros han existido en los paises analizados
durante décadas, con el Registro Poblacional de
Céncer de Cali (1962) o el Registro de Cancer de Base
Poblacional de Sdo Paulo (1969) como pioneros.*"
#2Los mas recientes en este grupo de paises son
lainiciativa de Bolivia para desarrollar el Registro
Nacional del Cancer en 2012 (aunque, seglin
informes, con una actividad limitada hasta ahora), y el
reciente intento de México de consolidar los datos de
las principales ciudades.” “En México hay un retraso
en la informacion de alta calidad, pero hay interés

La evidencia de los registros se
puede utilizar para ajustar las
estrategias de deteccion.

en abordar este problema. Se ha creado una red de
registros de nueve ciudades. Hay recursos, pero esto
comenzé en 2016, seglin sefiala Alejandro Mohar, jefe
de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad. Segln

el doctor Sarria, en Pert, aumentar la cobertura del
registro de cancer (al 36%) serd una prioridad del
proximo plan de lucha contra el cancer.

El doctor Mitsui sefiala las limitaciones que acarrea
la falta de un registro de cancer para una respuesta
sistematica a nivel nacional: "No es posible hacer
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proyecciones sin un registro". Asimismo, a pesar

de que la mayoria de los paises cuentan con un
registro de cancer, existen diferencias notables en
el alcancey la calidad de los datos. Costa Rica y
Uruguay tienen los registros més avanzados, seglin
el ICP. Tienen cobertura nacional y ofrecen datos
de alta calidad.* Nuestro anélisis considera como
los registros mas completos aquellos que recopilan
datos sobre atributos como incidencia, demografia,
caracteristicas del tumor, estadio de la enfermedad,
tratamiento y resultados, con actualizacionesy
publicacién de datos frecuentes.

La Unién Internacional contra el Cancer (UICC)
sugiere que, a pesar de las limitaciones en términos
de recursos, cualquier pais puede tener un registro
incluso si se basa en datos regionales, que pueden
extrapolarse a nivel nacional.** Colombia es un
ejemplo de este método. Los datos nacionales

del pais se basan en registros regionales de Cali,
Bucaramanga, Pasto y Manizales, y el Sistema de
Informacion de Céncer de Colombia consolida

los datos, administrados por el Instituto Nacional
del Cancer.* La cobertura del registro es de
aproximadamente el 9%,%” y, seglin el doctor Murillo,
"la informacioén se ha utilizado de manera eficiente
para generar estimaciones para todos los demés
departamentos del pais".

La investigacion del cdncer se mide a través de la
disponibilidad de politicas de investigacién. Si bien
existen pautas y politicas de investigacién en varios
paises, la mayoria de los expertos entrevistados

no son optimistas respecto de los logros de

las investigaciones. En Uruguay, la ausencia de
investigacién clinica sobre el cancer es un desafio
importante, sefiala Luis Ubillos, presidente de la
Sociedad de Oncologia Médica y Pediétrica de
Uruguay. Bruno Nervi, presidente de la fundacién

4 Registro de Cancer de Base Populacional de Sdo Paulo, “Histérico”.

“2Marion Pifieros et al., “Cancer registration for cancer control in Latin America: a status and progress report”, Revista Panamericana de Salud Publica, 2017.
* Gob.mx, Impulsa Fundacién Registro Nacional de Céncer, 2017.

4 Marion Pifieros et al., “Cancer registration for cancer control in Latin America: a status and progress report”, Revista Panamericana de Salud Piblica, 2017.
# UICCy IARC, “Cancer registries: why, what and how?".

46 Gobierno de Colombia, “Informacién de Céncer en Colombia”.

4-C Allemani et al., “Global surveillance of trends in cancer survival 20001
with one of 18 cancers from 322 population-based registries in 71 countries”, Lancet, 2018
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Chile sin Cancer, destaca el problema de la falta

de fondos en Chile. Para el doctor Ruales, en
Ecuador, "la investigacion es muy limitada y aborda
principalmente temas clinicos y/o casos especificos,
pero no cubre factores, diferencias territoriales o
caracteristicas especiales". Se refiere a un ejemplo
de cancer de tiroides que excede la media regional,
que no ha sido suficientemente investigado. Tales
inquietudes se manifiestan también en Chile, donde
"tenemos la mayor incidencia de cancer géstrico

y de vesicula en el mundo, pero no hay suficiente
investigacién al respecto”, agrega el doctor Nervi. En
el analisis del ICP, se determiné que Bolivia, Chile,
Costa Rica y Ecuador carecfan por completo de un
programa o politica de investigacién. Por ltimo,
una politica de investigacién puede ser la base

de la actividad de investigacién, pero se requiere
coordinacién para que la politica se traduzca en
acciones, sefiala el doctor Murillo.

Lainvestigacion y el liderazgo técnico generalmente
son impulsados por institutos nacionales de cancer,
que desempefian un rol fundamental, y a menudo
heroico, en varios paises. Los expertos sostienen
que es importante que los institutos cumplan un

rol como punto de referencia nacional para la
practica clinica y el conocimiento. Tanto el doctor
Mitsui como el doctor Ruales notan la ausencia de
un instituto con esta funcién en sus paises. Tanto

el Instituto Nacional del Cancer en Paraguay como
la Sociedad de Lucha Contra el Céncer del Ecuador
cumplen principalmente una funciéon de atencion. A
pesar de los aparentes retrasos en la investigacion,
se destacan algunas iniciativas lideradas por estas
instituciones. Por ejemplo, el Instituto Nacional del
Céncer de Argentina lleva adelante un programa

de subvenciones para la investigacion cientifica en
materia de cancer.* Del mismo modo, el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)

de Pert cuenta con un programa de investigacién
activo y ha desarrollado un enfoque de apoyo para
pacientes oncoldgicos por medio de la telesalud (ver
el cuadro mas adelante).*

Para el doctor Ruales, en Ecuador,
"lainvestigacion es muy limitaday
aborda principalmente temas clinicos
y/o casos especificos, pero no cubre
factores, diferencias territoriales o
caracteristicas especiales".

Abordando los factores de riesgo

La diversidad geografica, demograficay cultural

de América Latina se refleja en una multiplicidad

de factores de riesgo. Estos van desde el riesgo de
cancer de piel debido a la ubicacién de Ecuador,
hasta tradiciones milenarias de salazén de alimentos
en Per relacionadas con el cancer géstrico y una
preocupante epidemia de obesidad en México.
Estos se suman a los factores de riesgo comunes
que conlleva el desarrollo econémico y la rapida
urbanizacién, como los estilos de vida sedentarios, el
consumo de alcohol y el tabaquismo.

Para el sefior Merino, es hora de que la region dé
prioridad a la "promocién incluso antes que la
prevencion". Si bien la promocién y la prevencién

se mencionan comdnmente en los planes contra el
cancer, existe la preocupacion de que algunas veces
estas no son mas que buenas intenciones. Para el
doctor Vargas, “los resultados de la prevencién se
pueden ver diez afios después. Por lo tanto, tiene
poco rédito en términos politicos”. Tales iniciativas
deben contar con el respaldo de recursos en la
misma medida que otras acciones contra el cAncer
mas visibles e inmediatas. Seguin el doctor Sarria,
los recursos que se gastan en la prevencion del
cancer representan solo el 12% del presupuesto
peruano para hacer frente a la enfermedad. Como
un ejemplo sorprendente, el doctor Ruales estima
que el presupuesto para promocion y prevencién en
Ecuador equivale al costo de dos o tres tratamientos
con medicamentos nuevos obtenidos a través de
procesos judiciales.

8 Argentina.gob.ar, “Asistencia financiera a proyectos de investigacién”.
4 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Comité de investigacién.
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Segln la opinién del doctor Sarria, “el cambio de
conducta es clave. Se necesita educacion para todos
los grupos de interés relevantes”. Uruguay esta
tomando medidas para avanzar en esta direccion,
alintroducir la prevencién como una materia en las
facultades de medicina, seguin el doctor Ubillos. "Esto
ha sido instituido como una politica del Ministerio de
Salud", agrega.

Afin de evaluar el avance en el control de los

factores de riesgo, el ICP analizo las politicas clave
que abordan la regulacién del tabaco, asi como la
promocién de estilos de vida y dietas saludables.
Todos los paises abordan el consumo de tabaco a
través de una politica, estrategia o plan de accién. Sin
embargo, el cumplimiento varfa. Por ejemplo, todos
los paises exigen etiquetas de advertencia en los
paquetes de tabaco. Brasil tiene el puntaje mas alto
en el control del tabaco, seguido de Chile, Costa Rica
y Ecuador. En Per( y Paraguay se observan brechas en
areas como la prohibicién publicitaria. Las acciones
de Brasil se han traducido en resultados: “Entre 2008
y 2013, la reduccién [de los fumadores] fue del 20%.
En 2018, solo el 10% de la poblacién de 18 afios y
mas era adicta al tabaco”, dice el sefior Medici. En la
mitad de los 12 paises, los cigarrillos se han vuelto
mas asequibles de 2008 a 2016 (Argentina, Colombia,
Panama, Paraguay, Perty Uruguay), lo cual debilita

los puntajes del ICP para estos paises en la categoria
de control del tabaco.

Uruguay se ha convertido en un lider mundial en la
politica de control del tabaco. En 2006 se convirtié
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en el primer pais sudamericano en prohibir por
completo el consumo de cigarrillos en lugares
publicos.*® Mas recientemente, Uruguay se ha
convertido en el primer pais de América Latina

en exigir un empaque simple para los paquetes

de tabaco, ademés de imponer un requisito de
"presentacién Unica" (restringiendo la venta a

una sola variante por marca). Si bien la tasa de
tabaquismoy la incidencia del cadncer de pulmén
aln es relativamente alta en Uruguay, estas politicas
dieron como resultado una disminucién masiva en el
tabaquismo del 40% de los adultos en 2006 al 22%
en 20175

Por ltimo, el ICP analizé el establecimiento de
politicas para la promocion de estilos de vida
saludables, dietas sanas, actividad fisica y medidas
contra el consumo de alcohol. La mayoria de los
paises han avanzado en este dominio. Sin embargo,
Bolivia alin carece de una politica que promueva
una dieta saludable y actividad fisica. Segln los
expertos, crear este cambio de conducta exigird mas
que una formulacién de politicas y un compromiso
intersectorial integral. Argentina es el tnico pals que
carece de una politica operativa, estrategia o plan de
accion para reducir el uso nocivo del alcohol. Pero
viendo el lado positivo, "se estan considerando mas
medidas de prevencién, como los impuestos sobre
las bebidas azucaradas", dice la doctora Ismael.
“Esto implicard la participacion de varios actores
interesados, incluida la industria. Pero el desafio no
solo radica en los aspectos legislativos, sino también
en la necesidad de crear conciencia”.

%0 H Wipfliy JM Samet, “One Hundred Years in the Making: The Global Tobacco Epidemic”, Annual Review of Public Health, 2016.
*' The Union, “Uruguay becomes the first country to require plain packaging of tobacco products in Latin America”, 2018.
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Cuadro 3: Prevalencia del tabaquismo, actividad fisica insuficiente (18+) y obesidad (adultos) como porcentaje

de la poblacion
P .Tabaquismo. Actividad fisica insuficiente [ Obesidad
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Uruguay

Fuente: OMS.
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Chile se moviliza por una ley de cancer

La iniciativa para la creacién de una ley de
cancer en Chile, encabezada por la sociedad
civil, surge del deseo de asegurar fondos 'y
crear una gobernanza sélida para el cancer que
prevalezca a lo largo de diferentes gobiernos.

Pronto el cancer se convertird en la principal causa
de muerte en Chile.> El pafs se esta preparando
para este desafio con un nuevo Plan Nacional

de Cancer para 2018-2028, que presentaron

en diciembre de 2018 el presidente Sebastidn
Pifiera y el exministro de salud Emilio Santelices.

El documento tiene la intenciéon de reducir la
carga del cdncer por medio de estrategias de
prevencién y promocion de la salud, servicios de
apoyo para pacientes con cancer, fortalecimiento
de la capacidad oncolégica, fortalecimiento de los
sistemas de informacién y mejora de la gestion y el
control.

El plan en si integra mejores practicas, como la
colaboracion intersectorial, ya que fue creado
con actores multidisciplinarios del sector de

la salud publica y un panel de expertos, que
incluye asociaciones profesionales, académicos,
organizaciones de |a sociedad civil y otros
ministerios. También establece un plan de accién
vinculado a objetivos y plazos especificos de los
indicadores.> Sin embargo, una caracteristica
especial es una seccién sobre la modificacién
de normasy regulaciones, y en particular

la elaboracion de una ley de cancer. Esto
constituyé los cimientos del nuevo proyecto
legislativo.

El proyecto para una ley de cancer fue
impulsado por la sociedad civil (a través del
Foro Nacional del Cancer, una fundacion) y la

senadora Carolina Goic Boroevic, defensora
de la ley. La iniciativa implic una importante
movilizacion publica, incluidas marchas® y una
plataforma digital pionera para que la sociedad
civil comentara sobre el proyecto de ley.®

"El objetivo de la ley es implementar una
gobernanza por encima del Ministerio de Salud e
involucrar a otros ministerios, por ejemplo los de
educacion, ciencia y tecnologfa, y el ministerio
de la mujer, también involucrando al ministerio
de finanzas en materia de financiacion", sefala
Bruno Nervi, presidente de la fundacién Chile sin
Cancer.

Tal como est4d, el proyecto de ley incluye dreas
de trabajo tales como:

« el refinamiento de los planes quinquenales
contra el cancer, guiando la implementacién
de los objetivos de la ley para el abordaje de
todas las etapas de la enfermedad;

el fortalecimiento de los recursos humanos en
el manejo del cancer;

el avance en la investigacion y la creaciéon de
una red oncoldgica con centros especializados
en todo el pafs;

« el desarrollo de gufas clinicas para su
aplicacion en el sector publico;

la creacién de informes obligatorios que
conduzcan a la creacion de un registro
nacional de cancer;

la creacion de una comisién asesora con
profesionales académicos cientificosy

2 Universidad San Sebastian - Instituto de Politicas Publicas en Salud, “Ley de Cancer ;Por qué es necesaria?”, 2018.
3 Ministerio de Salud. “Plan Nacional de Cancer 2018-2028".

4 La Nacion, “Marcha Masiva en Santiago para pedir Ley Nacional del Cancer”, 2018.
* Ley Nacional del Cancer, “Ley Nacional Del Cancer Colab".
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participantes de la sociedad civil; y

« |la creacion de un fondo nacional (Fondo
Nacional del Cancer) para financiar iniciativas
de prevencién, vigilancia e investigaci6n®°

En marzo de 2019, el proyecto fue aprobado por
el Senado, y la Comisién de Salud aln discute

y revisa ciertos aspectos. Hasta ahora se ha
asegurado la financiacién para la compra de
equipos y para un registro de cancer,*’” pero los
recursos financieros mas generales vinculados
alaley son objeto de un debate en curso. “Esta
puede ser una de las etapas mas desafiantes del
proyecto. Esperamos que se apruebe”, agrega el
doctor Nervi.

°6 Ministerio de Salud. “Ley Nacional de Cancer fue aprobada en general por el Senado”, 2019.

“

7 Carolina Goic, “Ley Nacional del Cancer: una promesa incumplida”, El Mostrador, 2019.
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Capitulo 3: Servicios de salud

Mensajes fundamentales

Los sistemas de salud publica han adoptado buenas practicas de prevencién, como la
inmunizacion y los anélisis para la deteccion temprana de tipos comunes de cancer. Sin
embargo, existen grandes desafios en materia de adherencia y en la llegada a zonas
desposeidas.

Si bien hay disparidades, existen carencias importantes en la mayoria de los paises en lo que
respecta a los equipos de oncologia (como la radioterapia) y la cantidad de especialistas. Los
programas de Cobertura Sanitaria Universal han puesto a disposicion un tratamiento esencial
en teorfa, pero esto deberia estar respaldado por una mejor calidad en materia de planificacion
y distribucién. Hay un retraso en la implementacion de cuidados paliativos.

Mejorar la calidad exigird una revisién de los aspectos administrativos del sistema e incentivos
para diferentes actores. Estd surgiendo el desarrollo de estdndares para la atencién del cancer,
aligual que los enfoques centrados en el paciente.

Abordaje del cancerenlas etapas recomienda la vacunacién para nifios y nifias, pero
tempranas desafortunadamente, los nifios fueron excluidos.

Este es un ejemplo de débil coordinacién con los
La inmunizacién es una primera medida para la especialistas.’

prevencién de ciertos tipos de cédncer. Un hallazgo
positivo del ICP es que la mayoria de los paises
estén aprovechando la inmunizacién para abordar
el cancer de cuello uterino y de higado, a través
de la vacunacién contra el VPH y la hepatitis B.
Segun datos de la OMS de 2017, todos los paises
cuentan con una cobertura superior al 80% de la
vacuna contra la hepatitis B entre los nifios de un
afio de edad. Hasta hace poco tiempo, todos los
paises, excepto Costa Rica, tenfan un programa
nacional de vacunacién contra el VPH. Pero esto
ha cambiado, ya que el Ministerio de Salud lanz6
un programa para la vacunacién de todas las nifias
de diez afios en las escuelas a partir de junio de

2019.% Sin embargo, seglin el doctor Vargas, “se Los analisis y la deteccion temprana se traducen

Més del 80% de las adolescentes en América
Latina viven en paises que ofrecen vacunacion
contra el VPH a través de los sistemas de salud
publica, pero se han observado desafios en el
cumplimiento de la segunda o tercera dosis.*
Seglin la OPS, la cobertura de las dos dosis atin no
ha alcanzado el 80% en la mayoria de los paises.®®
Las campafias educativas y el seguimiento a estas
iniciativas son necesarios para garantizar que los
beneficios de estos programas se materialicen.®" %
En Colombia, por ejemplo, un caso controvertido
de reacciones adversas a la vacuna en 2014
condujo a una caida dramética en la adherencia.®®

8 Ministerio de Salud, “Comenz6 vacunacién contra el virus papiloma para nifias de diez afios en las escuelas’, 2019.
% Angelica Nogueira-Rodrigues, “HPV Vaccination in Latin America: Global Challenges and Feasible Solutions”, American Society of Clinical Oncology
Educational, 2019.

0 OPS, “El cancer cervicouterino es el tercero més frecuente entre las mujeres de América Latina y Caribe, pero se puede prevenir”, 2019.

“

& Angelica Nogueira-Rodrigues, “HPV Vaccination in Latin America: Global Challenges and Feasible Solutions”, American Society of Clinical Oncology
Educational, 2019.

2 OPS, “El cancer cervicouterino es el tercero mas frecuente entre las mujeres de América Latina y Caribe, pero se puede prevenir”, 2019.

3 C Simas et al.,, "HPV vaccine confidence and cases of mass psychogenic illness following immunization in Carmen de Bolivar, Colombia.” Human
Vaccines and Immunotherapeutics, 2019.
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en resultados variados. Argentina, Brasil,

Chile, Colombia y Uruguay muestran el mejor
desempefio, mientras que México, Paraguay

y Pert tienen un desempefio por debajo

del promedio. Los datos de la OMS de 2017
demuestran que todos los paises cuentan con
programas nacionales de deteccién de céncer

de mamay cuello uterino. Actualmente no hay
cifras comparables de cobertura real, pero existe
evidencia de que todavia hay un largo camino

por recorrer, por ejemplo, para abordar las
disparidades geogréficas. "Tomando los datos
correspondientes a 2013-2015, la proporcion de
cancer de mama identificado en etapas tempranas
en el sur de Brasil es del 68%, pero es solo del
50% en las regiones mas pobres del norte del pafs,
debido al acceso limitado al diagnéstico", explica
el sefior Medici. La OPS estima que para 2019 la
cobertura del tamizaje cervical no habia llegado al
70% de las mujeres entre 30 y 49 afios.®

Sin embargo, se han observado algunos avances.
El doctor Ubillos destaca la publicaciéon de pautas
nacionales de deteccién temprana para el cancer
de mama y colon en Uruguay, que se suman a

las pautas ya existentes para el cadncer de cuello
uterino. Como él sefiala, "estas pautas tendrén un
impacto en todo el cuerpo médico". En Argentina,
la doctora Ismael describe una expansién exitosa
del tamizaje del cancer de cuello uterino, desde
una provincia inicialmente hasta 11 laboratorios
en la actualidad, "con el objetivo de alcanzar una
cobertura de 50% de las provincias en 2022 con
andlisis de Papanicolaouy de VPH". Al desarrollar
programas de deteccién eficientes, se debe
entender la epidemiologia local. “No todos los
paises son iguales para los efectos de la deteccién
del cédncer. Ademas, el cancer de cuello uterino
no esigual en la Amazonia que en Bogota. Se
necesita una buena comprensién para enfocar
estas iniciativas”, dice el doctor Murillo.

Segln datos de la OMS en 2014, la mamografia
estaba disponible a nivel de atencién primaria

de salud publica en seis de los paises (Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, México, Uruguay),
mientras que cinco paises tenfan disponibilidad
de exdmenes clinicos de mama (Bolivia, Costa
Rica, Ecuador, Panaméy Paraguay). En Pert no
se report6 la disponibilidad de ninguno de los
servicios en 2014.

Las pruebas de sangre oculta en heces o las
pruebas inmunoldégicas fecales se reportaron
como disponibles a nivel general en el nivel de
atencién primaria de salud en todos los paises
excepto México, Paraguay y Per0. El tamizaje

de céncer de intestino mediante examen o
colonoscopia solo estaba disponible en la mitad
de los paises, y Bolivia, Ecuador, México, Panam,
Paraguay y Pert atin no habian llevado a la
practica ninguin programa de ese tipo. En Brasil,
"el andlisis de sangre oculta tenia una cobertura
de solo el 5% de la poblacién objetivo del SUS en
2011, y la colonoscopia estaba disponible solo para
el 20%", dice el sefior Medici.

La falta de recursos a menudo puede dificultar

la ampliacion de estos programas. En Paraguay

se llevo a la practica un programa piloto de
deteccién de cancer colorrectal dirigido a 600
personas para el cual se debid enviar las muestras
a Chile para que se realizara el analisis de sangre
oculta.®® El equipo del doctor Mitsui en el Instituto
Nacional del Céncer se ha acercado al Ministerio
de Salud para plantear la posibilidad de adquirir
los equipos necesarios. Los usuarios también
pueden enfrentar limitaciones en el transporte
para acudir a los centros de salud o en el tiempo
requerido para solicitar atencién. Para abordar
esto de alguna manera, Ecuador ha ampliado

las asignaciones de tiempo para la busqueda de
atencién médica entre los trabajadores del sector
publico.%¢ “Esto ayuda a que el acceso sea mas
factible", apunta el sefior Merino.

Las voces de los expertos son claras en el llamado
al fortalecimiento de los esfuerzos de promocién

54 OPS, “El cancer cervicouterino es el tercero més frecuente entre las mujeres de América Latina y Caribe, pero se puede prevenir”, 2019.
% Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. “Lanzan PRENEC, Programa Para La Prevencion Y Deteccién Temprana Del Céncer Colorrectal”, 2018.
 Redaccion Médica, “Asamblea amplia el tiempo de permiso para atencién médica de los servidores publicos”, 2019.
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y prevencién. No obstante, se debe entender la
importancia, pero también la complejidad real de
las acciones de prevencién, ya que el éxito de los
programas exigira compromisos, supervision e

puede implicar varias fases de anélisis a un costo
elevado", dice el doctor Murillo. "Pero la deteccién
salva mds vidas que la atencién tardia de los
pacientes".

inversion a largo plazo. "La deteccién del cancer

Tabla 6: Evaluacion de acciones preventivas seleccionadas mediante el ICP

. o Disponibilidad
. . - Disponibilidad
. Programa nacional . Disponibilidad de P de pruebas de
Programa nacional . Programa nacional . de analisis de .,
., de deteccion de . mamografias o deteccion de
is/indi de vacunacion cancer de cuello de deteccion de exdmenes clinicos o © oculta en cancer de intestino
Pais/indicador contra el VPH . cancer de mama heces o prueba .

uterino de mamas (ECM) mediante examen

inmunoldgica fecal .
o colonoscopia

Puntaje 0-1 Puntaje 0-1 Puntaje 0-1 Puntaje 0-2 Puntaje 0-1 Puntaje 0-1

Argentina
Bolivia
Brasil
Chile
Colombia
Costa Rica
Ecuador
México
Panama
Paraguay
Pert
Uruguay

Nota: Los puntajes mas altos indican un mejor desempefio.

Fuentes: OMS, Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud, http://apps.who.int/gho/data/; OMS, Perfiles de cancer de los paises, https:/www.who.
int/cancer/country-profiles/en/

Servicios de salud para todos Seglin datos de la OMS de 2014, la mayorfa de
los paises tienen disponibilidad de radioterapia
en el sistema de salud publica, siendo Costa
Rica, Paraguay y PerU los rezagados. The
Economist Intelligence Unit calculé un indicador

de la capacidad de los equipos de radioterapia

El puntaje del dominio de la disponibilidad del servicio
y la fuerza laboral muestra una gran disparidad,

con Uruguay y Brasil en los lugares de liderazgo y
México, Per(i y Paraguay como los paises rezagados.

Este dominio analiza la capacidad de los paises para
proporcionar servicios en la etapa de tratamiento.

para satisfacer la demanda de los pacientes,
considerando la cantidad real de equipos
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disponibles (aceleradores lineales y Cobalt-60) en
el sector publicoy privado, y teniendo en cuenta la
incidencia de cancery la proporcion de pacientes
que pueden llegar a necesitar radioterapia.
Argentina, Costa Rica y Panama satisfacen esta
necesidad en mayor grado, mientras que paises
como Chile, Bolivia, México y Ecuador tienen
grandes falencias.

Si bien las directrices europeas recomiendan un
acelerador lineal por cada 183.000 a 500.000
personas,®” “Paraguay cuenta con un Gnico
acelerador lineal en toda la red publica [con una
poblacién de casi 7 millones de personas]”, dice

el doctor Mitsui. Los demés se encuentran en
manos del sector privado. Situaciones similares se
evidencian en Costa Rica, segln el doctor Vargas,
eincluso en Chile, un pais de altos ingresos, seglin
el doctor Nervi. En Brasil, seglin Sergio Daniel
Simon, presidente de la Sociedad Brasilefia de
Oncologia Clinica, "el tiempo de espera para la
radioterapia es de cinco meses en general".

Uruguay tiene, de lejos, la mayor cantidad de
oncélogos radioterapeutas, con una densidad que
es promedio entre los paises de altos ingresos
(por ejemplo, similar a la de Alemania).®® Paraguay

y Bolivia, paises con menor incidencia de cancer,
estan en la parte inferior de la clasificacién (Bolivia
no reporté estos datos). Pero incluso en paises

con una clasificacién relativamente alta en este
indicador en la regién, como Chile (49), puede
haber deficiencias considerables en términos de
recursos. A pesar de tener un nivel de ingresos
alto [en Chile], tenemos un retraso historico.
Tenemos alrededor de una cuarta parte de la
cantidad de oncdlogos que deberiamos tener”,
dice el doctor Nervi. En muchos casos, estas
diferencias reflejan diferentes necesidades del
cancer, pero los ejemplos de la escasez de mano
de obra, particularmente en regiones remotas, son
comunes.

Segun el doctor Sarria: “En la Amazonia no hay

un solo oncélogo. Deben crearse las condiciones
para que la fuerza laboral esté mejor distribuida
en el pais." Para abordar las brechas en tales
profesiones altamente calificadas, se necesitaréd un
compromiso politico sostenido. Como sugiere el
doctor Nervi, “nos tomara 50 afios formar a todos
los especialistas que necesitamos. Deberiamos
encontrar una forma de formar especialistas mas
rapido”.

7 BJ Slotman et al., “Overview of national guidelines for infrastructure and staffing of radiotherapy. ESTRO-QUARTS: work package 1, Radiotherapy and

Oncology, 2005.

% The Economist Intelligence Unit, “Cancer preparedness around the world: National readiness for a global epidemic”, 2019.
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Cuadro 4: Densidad de oncélogos radioterapeutas y oncélogos clinicos por cada 1000 habitantes
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Fuente: OMS (oncélogos radioterapeutas), investigacion de EIU (oncélogos clinicos).

Un aspecto importante de la prestacion de
servicios es la disponibilidad de medicamentos.

En cuanto a la disponibilidad de medicamentos de
la lista de medicamentos oncolégicos esenciales
de la OMS en el sistema de salud publica, se
consideraron el cisplatino, fluorouracilo, docetaxel,
imatinib, rituximab y trastuzumab. La mayoria

de los paises al menos muestran evidencia de
haberlos codificado en el listado o formulario
nacional de medicamentos. Pero la disponibilidad
real es dificil de evaluar. La disponibilidad tiende

a ser mejor en los grandes centros urbanosy
capitales que en las provincias, segln sugieren los
expertos. Los procesos de compra y distribucion
también pueden ser complejos, como por ejemplo
en Brasil. "Se suponia que el Pertuzumab estaria
disponible en junio de 2018, pero hasta la fecha
nadie lo ha recibido", sefiala el doctor Simon.

Paraguay y Bolivia presentaron el nivel mas bajo
de disponibilidad en general, con faltantes de dos
0 mas de estos medicamentos.

Ademds, The Economist Intelligence Unit
examiné el grado de reembolso disponible para
medicamentos oncolégicos. Si bien todos los
paises ofrecen tratamiento oncolégico sin copago
en los planes de salud publica, en Bolivia, Chile,
México y Perd, por ejemplo, se excluyen algunos
tipos de cancer. E incluso en los casos en que hay
tratamiento nominalmente disponible para todos
los cénceres, no hay garantia de que estos sean
los mejores tratamientos posibles. Por ejemplo, la
gama de medicamentos disponibles en los planes
de salud publica puede no siempre incorporar

las Gltimas innovaciones. A modo de ejemplo
puede sefialarse el caso de Ecuador, donde tomé
cinco afios actualizar el formulario nacional de
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medicamentos. Sin embargo, se presentd una
nueva versién en agosto de 2019.%°

Sin embargo, en algunos paises, el acceso a
medicamentos, particularmente a los nuevos,
puede ser problematico debido a problemas

de organizacion del sistema de salud, recursos
limitados o una planificacion deficiente. Al no
poder obtener nuevos medicamentos a través de
los canales regulares, los pacientes pueden recurrir
a acciones judiciales contra el estado. Esta situacion
es comUn en muchos de los paises analizados, como
Ecuador, Colombia o Brasil,”®y puede afectar el
sistema en su conjunto: "La discrepancia entre el
compromiso constitucional y la falta de planificacion
crea problemas para la sostenibilidad del sistema",
sostiene el doctor Ruales. Por lo tanto, los expertos
sugieren una estrategia farmacéutica mas organizada
por parte del gobierno. El doctor Simon propone
una negociacion coordinada del gobierno con la
industria, mientras que "el riesgo compartido es
otra modalidad". “En México, hemos establecido la
unificacién de las compras de medicamentos en un
solo catdlogo para el tratamiento oncolégico hasta
2020", agrega el doctor Mohar.”!

En algunos paises, el acceso a
medicamentos, particularmente a
los nuevos, puede ser problematico
debido a problemas de organizacion
del sistema de salud, recursos
limitados o una planificacion
deficiente.

La disponibilidad de la morfina oral sigue siendo un
desafio, ya que la mitad de los paises no la ponen a
disposicion en general en el sector publico, como
se ve en los Ultimos datos de la OMS. Tal es el caso

de Argentina, Chile, México, Panama, Paraguay y
Per(i. De acuerdo con estos resultados, la mayoria
de los paises no cuentan con soluciones de cuidados
paliativos comunitarios o domiciliarios que se
ofrezcan a través del sistema de salud publica.

Si bien los planes de lucha contra el cancer a
menudo suelen incluir cuidados paliativos, existen
inquietudes respecto de la implementacion real. El
doctor Murillo sefiala el ejemplo de Colombia, donde
no hay incentivos para que prosperen los cuidados
paliativos, ya que no es una medida rentable. Sin
embargo, en la Argentina, los desarrollos recientes
son motivo de orgullo.”? “Existe un programa de
cuidados paliativos que se estd convirtiendo en un
punto de referencia regional. Ha sido respaldado por
la produccién local de opioides que se ha ampliado”,
sefiala la doctora Ismael.

Mejora de la calidad

Si bien muchos de los paises estan demostrando
avances en los objetivos de acceso, el siguiente
paso sera mejorar la calidad de los servicios.

Pero los avances en este dominio pueden verse
obstaculizados por problemas sistémicos. La
fragmentacién es comun en la mayoria de los paises
examinados, y esto afecta la calidad de diferentes
maneras. En el caso de Colombia, el doctor Murillo
describe un sistema dominado por mltiples
aseguradores que ofrecen atencién a través de
proveedores de servicios inconexos que compiten
entre sf, donde los pacientes tienen poca capacidad
de elegir. "La atencién se centra en las tarifas en
lugar de la calidad, y los servicios se brindan de
manera fragmentada", agrega. La fragmentacion
puede retrasar el acceso de los pacientes a la
atencion que necesitan. Segun el doctor Mohar,

"la fragmentacion de los servicios ha contribuido,
entre otros factores, a una fractura en la derivacion
de pacientes para deteccién temprana, diagnéstico

% Redaccién Médica, Ecuador incorpora 64 nuevos farmacos en la actualizacién del Cuadro Nacional de Medicamentos Bdsicos, 2019.

70K Strasser-Weippl et al., “Progress and remaining challenges for cancer control in Latin America and the Caribbean”, The Lancet Oncology, 2015.
7t América Economia, “Los retos de la compra consolidada de medicamentos en México”, 2019.

72 Secretarfa de Gobierno de Salud, “EL INC recibié partida de opioides de origen nacional para distribuir en hospitales publicos”.
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y tratamiento". El doctor Vargas sefiala que los
"retrasos interrumpen el efecto acumulativo del
tratamiento". El sefior Medici sugiere "crear nuevos
modelos de remuneracién en oncologfa, basados
en el desempefio, que incentiven a los proveedores
alograr los mejores resultados posibles".

El desarrollo de practicas y estdndares comunes
para el sector publico y mas alld puede fomentar la
mejora de la calidad. EI ICP determina que existen
pautas clinicas para los tipos comunes de cancer
(mama, pulmén, préstata y colorrectal) en cuatro
paises: Argentina, Chile, Colombiay Per. En la
Argentina, la calidad ocupa un lugar destacado en
términos de prioridades. "Hay una nueva iniciativa
para implementar un sistema de control de calidad
para todos los procesos en la atencién oncoldgica",
dice la doctora Ismael.

No se observaron pautas de practica clinica
basadas en la evidencia 73 para el tratamiento de
los tipos comunes de céncer en Bolivia, Ecuador,
Panamd, Paraguay y Uruguay. "No existe un
esfuerzo continuo sistematico en el desarrollo de
guias clinicas", sefiala el doctor Ruales. Mientras
tanto, este trabajo acaba de comenzar en
Paraguay: “Estamos desarrollando protocolos para

Construyendo sobre los avances recientes

manejar el cdncer de mamay de cuello uterino
como una prioridad”, dice el doctor Mitsui.

Para comprender en qué medida los paises han
adoptado un enfoque de atencién centrado

en el paciente, el ICP analizo tres factores. En
primer lugar, evalu6 la existencia de politicas de
atencién coordinada e integrada con equipos
multidisciplinarios. Estas implican, por ejemplo,
lainclusion de la terapia psicolégica en el
tratamiento del cancer. Las politicas de este tipo
estan disponibles en nueve paises. Luego, el ICP
examind el rol de las asociaciones de pacientes.
Descubrimos que las asociaciones de pacientes
participaron en el desarrollo de politicas de
lucha contra el cancer en solo siete paises. Por
Ultimo, el ICP revisé la existencia de pautas para
la rehabilitacién o la reincorporacion al trabajo
de los pacientes sobrevivientes. El desempefio
en este indicador es generalmente débil, y la
mayoria de los paises carecen de politicas en esta
area. Chile es una excepcién, lo cual se evidencia
en los capitulos dedicados a la rehabilitacién y
vida después del cancer presentes en el Modelo
de Gestién para el Funcionamiento de la Red
Oncolégica de Chile’y su nuevo plan contra el
cancer para 2018-2028"
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73 Estos protocolos deben incluir la revisién sistematica de la evidencia y el conjunto de recomendaciones basadas en la evidencia con juicios de valor
respecto de los beneficios y riesgos de intervenciones especificas.

7 Ministerio de Salud, “Modelo de Gestién para el Funcionamiento de la Red Oncolégica de Chile”, 2018.
75 Ministerio de Salud, “Plan Nacional de Cancer 2018-2028".
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Habilitacion de la atencion oncolégica por medio de telesalud en Peru

Con el objetivo de mejorar el alcance, la eficiencia
y la continuidad de los servicios oncolégicos, el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) desarrollé una plataforma de telesalud que
ofrece servicios para la proteccién, promocién,
prevencion y rehabilitacion del cancer en tres
regiones del Peru.

El programa de telesalud del INEN comenzé en
2015 con la creacion de un centro satélite de
quimioterapia en la regién de San Martin.”® Hoy
en dfa, el instituto nacional del cancer con sede
en Lima informa que la red estd funcionando

en siete hospitales, cinco en Lima y dos en las
regiones de San Martin y Cusco. Para el doctor
Sarria, "una prioridad es aprovechar los enfoques
innovadores para llegar a mas peruanos a través
de la tecnologfa".

La iniciativa se desarrollé siguiendo una de las
lineas de accion del "Plan Esperanza” sobre
renovacién tecnoldgica, y complementa la
capacidad ya establecida de Pert en materia

de telesalud. Bajo el mando del Ministerio de
Salud, Perd tiene la red de telesalud mas grande
de la region (Red Nacional de Telesalud), con
1003 centros de salud conectados, que incluyen
servicios de salud primaria, secundaria y salud
mental comunitaria.”” La red ya ha facilitado

la expansion de los servicios de deteccién de
cancer de mama, como la telemamograffa, que ha
atendido a mas de 11.000 mujeres hasta la fecha.”

El sistema de telesalud del INEN se basa en un
enfoque original desarrollado por el instituto.
El primer paso es una consulta en persona

en el INEN (Lima), donde el paciente recibe

un diagndstico. Las siguientes consultasy
revisiones se realizan de forma remota. Por
medio de videoconferencia, el INEN revisa las
historias clinicas y supervisa los tratamientos de
quimioterapia. A través de la plataforma también
se llevan a cabo debates clinicos entre el centro
satélite y el INEN (paneles de expertos para la
evaluacion de tumores).”

El instituto actualmente ofrece los servicios

de consulta y diagnéstico, oncologfa, manejo

del dolor y cuidados paliativos, quimioterapia,
monitoreo, emergencias, patologia y radiologfa.
Las consultas pueden realizarse en forma de
intercambio electrénico de expedientes para
asesoramiento clinico o conferencias en vivo con
personal médico, pero también pueden contar
con la participacién del paciente.®

El servicio, que comenzé a funcionar en 2018,
esta disefiado para facilitar el tratamiento y la
resolucién de casos en regiones remotas y para
contribuir a la divulgacién del conocimiento

en todo el pais. El componente educativo es de
gran importancia, ya que la red ofrece servicios
de capacitacién a la comunidad médica y apoyo
de gestion, los cuales hasta el momento han
tenido un impacto significativo. En 2018, 5500
profesionales de la salud recibieron teleformacién
sobre temas de prevencién, diagnostico,
tratamiento e investigacién. El objetivo para
2019 es de 8000.8" Hay interés en explorar

mas soluciones tecnolégicas para abordar las
necesidades oncoldgicas de Pert en el INEN:
"Estamos explorando la geolocalizacién como
una herramienta para mejorar el monitoreo del
cancer", dice el doctor Sarria.

76 Ministerio de Salud, “Principales resultados del INEN para la prevencién y el control del cdncer en el marco del Plan Esperanza”, 2016.
7 Gob.pe, “Red Nacional de Telesalud superé los mil establecimientos de salud interconectados en todo el pais”, 2018.

78 América Economia, “Perti: Mas de 11 mil mujeres accedieron al sistema de telemamografia”, 2019.
79 Carlos Santos-Ortiz y Tatiana Vidaurre, “Acelerando la innovacién en el control del cancer en el Perd”, Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud

Pdblica, 2016.

8 |nstituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, Telesalud y telemedicina.
& Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, “Cerca de 8 mil profesionales de la salud serén capacitados este afio a través del programa de

telesalud del INEN”, 2079.
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Capitulo 4: Sistemas de salud y gobernanza

Mensajes fundamentales

Hay un avance importante en términos de inversion en el sector de la salud en la regién. Sin

embargo, los estandares 6ptimos para el gasto gubernamental y el gasto de bolsillo atin no se
cumplen en todos los paises. Los organismos de evaluacion de tecnologias sanitarias se estan
consolidando y deberfan desempefiar un papel mas importante para determinar la eficiencia de

las intervenciones contra el cancer.

Las brechas de infraestructura son un tema que preocupa en toda la regién. Es necesario

desarrollar estrategias para ampliar los servicios que enfrentan limitaciones presupuestarias.
Las estrategias pueden incluir la capacitacion de profesionales de apoyo (como enfermeras
de préctica avanzada), el fortalecimiento de las redes de atencién de salud primaria, asi como
también la creacién de alianzas con el sector privado y la sociedad civil.

Estan surgiendo debates sobre la colaboracién intersectorial para la prestacién de atencién y

también para la financiacién de servicios oncolégicos. Estos pueden ser los cimientos para una
gobernanza mas sélida en los programas de lucha contra el cancer.

Compromiso politico a través del
gasto

EI'ICP mide la voluntad politica mediante una
combinacién de indicadores que analizan

los compromisos financieros y el desarrollo
institucional. No todos los aspectos considerados
en este dominio son especificos del cancer, y esto
da cuenta de que el cdncer no puede ser derrotado
solo con actividades centradas en la enfermedad.
Se necesitard un ecosistema de salud robusto.

En términos de gasto publico en salud, Chile
ocupa el primer lugar en el ICP. El indice mide el
crecimiento del gasto publico general en salud
como un porcentaje del gasto publico total a lo
largo de diez afios. Este es un puntaje compuesto
basado en el promedio de diez afios de gasto en
salud como parte del gasto pUblico (y un indice
de crecimiento anual promedio del gasto). Peru
también tiene un buen desempefio en este

indicador, mientras que Bolivia, Ecuador y Brasil se
encuentran rezagados.

Al observar los datos de gasto subyacentes, el
indicador "gasto publico general en salud sobre

el gasto publico total", basado en datos de la

OMS, mide la priorizacién general de la salud

en la agenda politica durante los dltimos diez

afios. Esta proporcién ha mejorado en la mayoria
de los paises (ocho de 12). El pais con el mayor
crecimiento promedio en este indicador es Perd,
con un aumento promedio de 10,2% por afio, y un
aumento del 7,3% en 2007 al 16,2% en 2016. Esta es
una mejora notabley es consistente con el aumento
de la cobertura de aseguramiento de la poblacion
del 53% en 2008% a aproximadamente el 80% en
2016.8

En la parte inferior de la escala se encuentran
México y Brasil, que combinan un gasto promedio
relativamente bajo (alrededor del 10% del gasto
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82K Strasser-Weippl et al., “Progress and remaining challenges for cancer control in Latin America and the Caribbean”, The Lancet Oncology, 2015.

8 Anibal Veldsquez, “Salud en el Peru: hacia la cobertura universal y una respuesta efectiva frente a riesgos sanitarios”, Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica, 2016.
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publico total) con un crecimiento cercano a cero
entre 2007 y 2016. "La financiacién sanitaria
brasilefia se ha visto afectada por la crisis
econdmica y fiscal, la cual impuso limitaciones para
la ampliacién de la financiacién publica para el SUS",
explica el sefior Medici. El doctor Mohar reconoce
este factor como un problema clave: “México tiene
un bajo gasto en salud como porcentaje del PIB.
Podemos hacer mejoras en materia de eficienciay
planificacion, pero se necesitan recursos generales
para ampliar la coberturay la calidad".

Una medida importante, si bien no se toma en
cuenta en el ICP, es el gasto publico en salud como
porcentaje del PIB, ya que esta variable tiene en
cuenta el tamafio de la economia (en lugar del
tamafio del gasto publico Unicamente). La OMS ha
establecido que el 5% es el nivel de financiamiento
necesario para alcanzar la Cobertura Sanitaria
Universal.8* Segln los datos de 2016, los Unicos
paises latinoamericanos que alcanzaron este
umbral fueron Uruguay, Costa Rica, Argentinay
Chile (este Ultimo estd muy cerca del 5%).%°

EI'ICP también midié la proporcién del gasto

de bolsillo (OOP) en el gasto total en salud en

los Ultimos diez afios, que disminuyd en todos

los paises menos en uno (Brasil). Argentina,

Perty Costa Rica han logrado el mayor avance,
con una caida promedio del 6,6%, 4,5%y 3,6%
respectivamente. Argentina tiene el nivel mas
bajo con 13,5%, mientras que el nivel de gasto de
bolsillo es méas alto en Brasil, Ecuador y México,
alrededor del 40%; el 20% es el nivel recomendado
para reducir los casos de gastos catastroéficos

o empobrecedores en salud.® En los 12 paises
analizados, solo la Argentina, Colombia y Uruguay
alcanzan este umbral, segin datos de la OMS de
2016.

Pero el aumento del gasto publico en cédncer no serd
suficiente ni deseable como medida aislada si no se

Tabla 7: Evaluacién de aspectos de
gobernanza seleccionados mediante el ICP
Accién

Evaluacion de intersectorial

Lo tecnologias paralasaludy
Pais/indicador sanitarias la equidad en
salud

Puntaje 0-2 Puntaje 0-1

Nota: Los puntajes mas altos indican un mejor desempefio.
Fuentes: OMS, Perfiles de los paises segun la evaluacién
de tecnologfas sanitarias, https://www.who.int/health-
technology-assessment/country-profile/en; investigacion
de EIU.

emplea de manera eficiente. "En mi opinién, dadas
las restricciones fiscales del pafs, es importante
revisar la eficiencia de los programas actualesy
mejorar los resultados en materia oncolégica con el
nivel actual de financiamiento ademas de aportar
mAas recursos en los casos en que sea posible", dice
Medici, refiriéndose a Brasil.

La cobertura de servicios basicos medida en
funcion del indice de Cobertura Sanitaria Universal
de la OMS es més alta en Uruguay, Pert y Brasil (por

8 M Jowett et al., “Spending targets for health: no magic number”, Health Financing Working Paper No. 1, World Health Organization, 2016.

8 OMS, obtenido de: https://data.worldbank.org/

8 Chatham House, “Shared Responsibilities for Health A Coherent Global Framework for Health Financing”, 2014.
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Tabla 8: Gasto en salud y Cobertura Sanitaria Universal

Gasto publico en salud como

Gasto de bolsillo como Cobertura de servicios

Pais porcentaje del gasto piblico  porcentaje del gasto actual en sanitarios basicos, 2015
total, 2016 salud, 2016
Argentina 14% 16% 76%
Bolivia 11% 28% 60%
Brasil 10% 44% 77%
Chile 20% 35% 70%
Colombia 13% 20% 76%
Costa Rica 29% 22% 75%
Ecuador 11% 40% 75%
México 10% 40% 76%
Panama 21% 27% 75%
Paraguay 16% 38% 69%
Per( 16% 28% 78%
Uruguay 19% 17% 79%

Fuentes: OMS, Observatorio Global de Salud y Base de datos global de gastos en salud, http://apps.who.int/gho/data/node.
main.GHEDGGHEDGGESHA2011?lang=en, http://apps.who.int/nha/database, http://apps.who.int/gho/data/view.main.INDEX

OFESSENTIALSERVICECOVERAGEV

encima del 75%) y mds baja en Paraguay y Bolivia
(69% y 60%, respectivamente). Algunos desarrollos
importantes en este dominio son el primer

sistema de salud universal gratuito de Bolivia,
implementado en marzo de 2019 a través de la

promulgacién de la Ley del Sistema Unico de Salud.

El programa ofreceré acceso a atencién sanitaria
universal gratuita para el 51% de la poblacién
previamente no asegurada.®” %8 El primer programa
de seguro pUblico de México, Seguro Popular,
también ha sido un hito importante. Entre 2004
y 2013, la cantidad de personas inscritas superd
los 55 millones, lo cual beneficié principalmente
alas poblaciones pobres e indigenas y redujo

la desigualdad general en materia de accesoy
resultados.® El doctor Mohar sefiala que, aunque
este sistema ha sido controversial, ha permitido

un mayor acceso al tratamiento oncolégico para
un segmento de la poblacién. El Seguro Popular
esta en proceso de ser reemplazado por un nuevo
esquema, el Instituto Nacional de Salud para el
Bienestar, que tiene como objetivo aumentar la
cobertura de la poblaciény reducir las barreras de
acceso prevalentes en el esquema anterior.*®

En términos de desarrollo institucional, Brasil,
Chile, Colombia y Uruguay tienen el mayor
desarrollo: estos paises cuentan con un organismo
de evaluacién de tecnologfas sanitarias que exige
que sus recomendaciones se tomen en cuenta

en los procesos de toma de decisiones. El ICP
consideré multiples formas de organismos de
evaluacién de tecnologias sanitarias, incluidos
aquellos vinculados a los ministerios de salud,

87 OPS, “Bolivia se encamina hacia la salud universal”, 2019.

8 Ministerio de Salud, Sistema Unico de Salud - Preguntas Frecuentes, 2019.

8 Banco Mundial, “Seguro Popular: Health Coverage For All in Mexico”, 2015.

% Gob.mx, Inicia Parlamento Abierto, previo a la creacién del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, 2019.
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siempre que exhibiesen independencia de los
pagadores en el sistema de salud. Sin embargo,

los desafios persisten, en Brasil, por ejemplo:
“Actualmente, los instrumentos para evaluar y
aprobar nuevas tecnologias oncolégicas (asi como
también para otras enfermedades) carecen de
agilidad y transparencia, pero el Ministerio de Salud
esta debatiendo sobre mecanismos para aumentar
la agilidad de estos instrumentos, asi como la
creacién de un organismo independiente para la
evaluacion de tecnologias sanitarias de acuerdo con
el modelo del NICE [Instituto Nacional de Salud y
Excelencia Clinica] en el Reino Unido", dice el sefior
Medici. En la Argentina, Bolivia, Ecuador y México,
hay un mecanismo de evaluacién de tecnologias
sanitarias, pero sin suficiente influencia en la toma
de decisiones. En opinién del sefior Merino, "existe
un problema de ineficiencia en el gasto. No hay
suficiente priorizacion, especificidad y tecnicidad”.
En Costa Rica, Panamé, Paraguay y Per( no hay
ningun sistema de evaluacion de tecnologias
sanitarias, o bien los sistemas existentes no eran
independientes de los pagadores o las agencias
proveedoras.

Con necesidades crecientes y recursos limitados,
los desarrollos institucionales como los organismos
de evaluacion de tecnologfas sanitarias seran
fundamentales para la sostenibilidad de los
sistemas de salud en América Latina. Con

un papel en la evaluacion de los aspectos

sociales, econémicos, organizativos y éticos

de las tecnologias sanitarias, las Evaluaciones
Tecnoldgicas en Salud pueden ayudar a los pafses
con informacién que contribuye a la creacién de
politicas que maximicen la eficienciay la eficacia de
las intervenciones.”'

Infrastructura: Un desafio
predominante

EI'ICP midi¢ la infraestructura mediante

los indicadores de densidad de cirujanosy
profesionales de la salud calificados. Brasil y
Uruguay encabezaron esta categoria, mientras

que Costa Rica y Paraguay quedaron en los Ultimos
lugares. Chile (0,41) y Brasil (0,35) tienen la mayor
densidad de cirujanos por cada 1000 habitantes, y
tienen un buen desempefio en comparacion con
otros paises de ingresos altos o medios altos.® Sin
embargo, aproximadamente la mitad de los paises
tienen un desempefio inferior en términos globales,
especialmente Argentina, Uruguay, Panamd, Costa
Rica, Colombiay Paraguay, que tienen densidades
por debajo de otros paises de ingresos medios altos,
seglin datos de la OMS.*?

Pero los desafios en materia de infraestructura

se ven en todas partes, especialmente teniendo

en cuenta los desequilibrios que existen entre los
centros urbanosy las provincias rurales, que llevan
a los pacientes a viajar largas distancias para recibir
atencién médica. "Es un sistema muy centralizado",
dice el sefior Merino. “Son pocos los pacientes que
tienen acceso a un tratamiento efectivo. Esto se
traduce en poco acceso y diagnosticos tardios". En
Panamé, por ejemplo, hay diez veces mas camas de
hospital per capita en Colén o Ciudad de Panama
que en las zonas rurales.®

Los paises examinados también demostraron un
desempefio inferior al considerar mas ampliamente
la densidad de profesionales de la salud calificados
(médicos, enfermeras y parteras). Uruguay y Brasil
tienen la mayor densidad, pero atin estan por

9T OMS, Evaluacién de tecnologias sanitarias.

°2The Economist Intelligence Unit, “Cancer preparedness around the world: National readiness for a global epidemic”, 2019.

% Datos del Repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud. Comparacién internacional basada en la publicacion de The Economist
Intelligence Unit, Cancer preparedness around the world: National readiness for a global epidemic, 2019.

94 Oxford Business Group, “Panama improves access to health care system”, 2015.
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debajo de los estandares para los paises de altos
ingresos.” La ampliacién de las profesiones de
apoyo sera fundamental para impulsar la respuesta
alas grandes demandas de la enfermedad. Chile
cuenta con una iniciativa en marcha. "Estamos
trabajando para incorporar enfermeras de practica
avanzada, que pueden ayudar a aumentar la
capacidad de atencién en los equipos oncolégicos",
dice el doctor Nervi. Segun la opinién del doctor
Vargas, ante el aumento de las necesidades
oncoldgicas, se deben considerar estrategias de
atencidén comunitaria, que se estan explorando en
Costa Rica, de lo contrario, "los hospitales se veran
excedidos en capacidad".

"Estamos trabajando para
incorporar enfermeras de practica
avanzada, que pueden ayudar a
aumentar la capacidad de atencion
en los equipos oncolégicos", dice el
doctor Nervi.

Pero en algunos casos el problema radica en el
uso ineficiente de la infraestructura. El doctor
Mohar apunta a una infraestructura poco utilizada
en México, debido a la fragmentacion entre las
ofertas publicas, de seguridad social y privadas.
“Existe infraestructura que se utiliza poco debido
a la fragmentacion. Estamos buscando forjar

Construyendo sobre los avances recientes

alianzas entre los esquemas publicos y privados
para compartir la infraestructura existente”, sefiala
el doctor Mohar. En Colombia, apunta el doctor
Murillo, existe la necesidad de consolidar y mejorar
la planificaciéon en materia de infraestructura,

ya que existen muchos centros oncolégicos

que actualmente son deficientes. En su opinién,
"deberia haber un impulso para contar con servicios
mas integrales, tal vez a través de una alianza de
proveedores". Por Ultimo, cualquier inversion en
infraestructura deberé ir acompafiada de una
fuerza laboral mas grande y bien capacitada. "Un
analisis respecto a las mamografias revelé que el
problema no era |a falta de equipos, sino la poca
utilizacion y la falta de capacitacién de los equipos
médicos", explica la doctora Ismael.

Se estan debatiendo soluciones para abordar

las brechas de infraestructura, pero se necesita
una accién determinada. Forjar alianzas entre
diferentes esquemas de salud podria ayudar a
resolver la subutilizacion. El desequilibrio entre

las zonas urbanas y rurales es un problemaen la
mayoria de los paises, y los lideres estan buscando
expandir las redes de salud con una combinacién
de unidades primariasy unidades secundarias
ubicadas estratégicamente. "Se ha trabajado en

la apertura de centros regionales en zonas con
falta de atencién, con un total de siete hospitales
altamente especializados en seis regiones", dice el
doctor Mohar. "Mas de 1.500.000 pacientes se han
beneficiado con esta iniciativa".

% The Economist Intelligence Unit, “Cancer preparedness around the world: National readiness for a global epidemic”, 2019.
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El Desafio de Ciudades Contra el Cancer en Cali, un modelo de
colaboracion entre multiples actores interesados

La Fundacién City Cancer Challenge apoya

a los paises con recursos limitados para

mejorar la atencién oncolégica mediante el
fortalecimiento de la respuesta a nivel local a
través de un enfoque que incluye la evaluacién
de necesidades, acciones por parte de varios
actores interesados, monitoreo e intercambio de
conocimientos.

Desarrollada por la Unién Internacional contra el
Céncer (UICC), y ahora dirigida por la fundacién
independiente City Cancer Challenge (C/Can),
esta iniciativa reconoce que la mayor parte de

la poblacién mundial vive en entornos urbanos,
siendo a menudo las ciudades las primeras en la
linea de respuesta a los desafios en materia de
salud publica y desarrollo.®®

El programa tiene como objetivo mejorar la
respuesta al cancer en las ciudades a través del
siguiente enfoque:

« Las condiciones localesy los actores
interesados se identifican primero, y se
realiza una evaluacién de necesidades para
identificar las prioridades.

A este proceso le sigue una etapa de
planificacién. Se identifican las oportunidades
para generar asociaciones y soporte técnico.

Luego hay una etapa de implementacién
con tareas de monitoreo y evaluacion, que
culmina en un proceso de intercambio de
conocimientos entre las ciudades.”’

Las operaciones se inician una vez que se firma
un Memorando de Entendimiento entre las
autoridades administrativas y de salud relevantes
y C/Can, que proporciona el marco para la

accién posterior. En el caso de Cali, Colombia,
las autoridades municipales encabezaron

la iniciativa, pero también participaron

las autoridades regionales y nacionales.

Segun Silvina Frech, directora de C/Can en
América Latina, hay un enfoque clave en "el
empoderamiento de los lideres de las ciudades
para lograr soluciones sostenibles". El modelo ya
esta funcionando en siete ciudades de todo el
mundo.

Cali fue la primera ciudad seleccionada para

su implementacién en 2017, seguida de
Asuncién y Yangon. Las ciudades candidatas
fueron evaluadas en funcién de los aspectos
de compromiso politico, participacion de las
partes interesadas, disponibilidad de datos y
planificacion para el abordaje del céncer, asi
como también la disponibilidad de servicios
oncolégicos fundamentales, siguiendo una lista
de verificacién preparada por la UICC.%®

Hubo una serie de condiciones que llevaron

a la seleccion de Cali. La ciudad alberga un
registro de cancer que ha estado funcionando
durante mas de 50 afios y es un punto de
referencia regional en materia de calidad. Esto
proporcionaria una linea de base integral para el
programa. Tenfa una respuesta activa al cancer,
con una amplia gama de servicios disponibles,
pero la mayoria de estos servicios se brindan en
el sector privado. La supervivencia general al
cancer era decepcionante, con resultados muy
diferentes para los titulares de seguros privados
en comparacion con las personas sin seguro.
Con una poblacién de 2.400.000, los desafios del
cancer en la ciudad estaban creciendo debido
ala afluencia de poblacion rural de las zonas
circundantes.”

% Luis Eduardo Bravo et al., “Cali, Colombia, Key learning City C/Can 2025: City Cancer Challenge”, Colombia Médica, 2017.
7 https://citycancerchallenge.org/

% UICC, City Cancer Challenge Checklist, 2018.

% Luis Eduardo Bravo et al., “Cali, Colombia, Key learning City C/Can 2025: City Cancer Challenge”, Colombia Médica, 2017.
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Se llevé a cabo una evaluacién inicial de las
necesidades que involucré a cerca de 200 actores
locales, incluidos profesionales de la salud y
pacientes.' El desarrollo de la iniciativa implico
la coordinacién de multiples partes interesadas,
con la formacién de comités técnicos y ejecutivos
(incluyendo organismos de salud del sector
publicoy privado, autoridades gubernamentales,
el dmbito académico y la sociedad civil),'" que
definieron un plan de accién con 40 objetivos,
enfocdndosedose en aspectos tales como el
acceso al diagndstico y tratamiento, la calidad en
los procesos y servicios, y el cancer en la agenda
politica.’®?

Los resultados de la iniciativa hasta ahora han
sido destacados por el departamento de salud
de Cali en 2019. Las lecciones clave incluyen
"laimportancia de fortalecer la gobernanza,

la creacién de capacidad y promover la
colaboracién multisectorial”!®® Un logro es el
fortalecimiento de los servicios oncolégicos en
el hospital publico lider, el Hospital Universitario
del Valle, a través de la inversién en equipos
para diagndstico. Esto se ha combinado con la
formacién de enfermeras en oncologfa en la
Universidad del Valle, la universidad publica lider.
También ha habido accién en el desarrollo de
registros al nivel de los hospitales.'®* La iniciativa
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también ha fomentado colaboraciones con
instituciones internacionales, como la Sociedad
Americana de Patologfa Clinica, la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica y la Agencia
Internacional de Energfa Atémica para el apoyo
y la capacitacién sobre sistemas de control de
calidad en laboratorios, pautas de calidad en la
atencion oncolégica y el desarrollo de servicios
de radioterapia, respectivamente.!®

Con un lapso total de tres afios, la iniciativa
estd llegando a su fin, y después de las etapas
de evaluacion de necesidades, planificacion

e implementacién, el enfoque ahora esta en
desarrollar mecanismos de sostenibilidad. Un
logro importante ha sido el desarrollo de una
mesa intersectorial en el departamento del
Valle del Cauca, que se espera proporcione
estabilidad a las iniciativas de lucha contra el
cancer independientemente de los cambios de
gobierno. Para la sefiora Frech, "mas alla de las
importantes acciones de asistencia técnica para
el acceso y la calidad, ha sido crucial destacar
la necesidad de un compromiso politico y una
inversién financiera a largo plazo".

En América Latina, la Fundacion City Cancer
Challenge también funciona en Asuncion
(Paraguay) y en Porto Alegre (Brasil),'°® con Le6n
en México como nuevo participante.'”

100 C/Can, “Cali marks one year of progress with visit from UICC President HRH Princess Dina Mired”, 2018.

101 C/Can, “Delivering on-the-ground impact: Cali partners with the American Society for Clinical Pathology to strengthen the city’s laboratory network”,
2018.

102 F| Pafs, “;Como combatir el cdncer en Cali?, habla Nelson Sinisterra, secretario de Salud”, 2019.

103 E| Pafs, “;Cémo combatir el cancer en Cali?, habla Nelson Sinisterra, secretario de Salud”, 2019.

104 E| Pais, “sComo combatir el cancer en Cali?, habla Nelson Sinisterra, secretario de Salud”, 2019.

105 C/Can, Activity Report: City Cancer Challenge, 2018.

196 C/Can, Our cities, 2018.

97 Gobierno del Estado de Guanajuato, SSG se suma a la estrategia C/ Can 2025: Desafio de ciudades contra el cancer, 2019.
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Gobernanzay articulacion:
El camino a seguir

El componente final del ICP midié la accién
intersectorial y la gobernanza. Esto es importante,
ya que los desafios del cdncer exigiran recursos

y conocimientos mas alld del sector de la salud.

En Chile, el doctor Nervi sefiala la necesidad

de colaborar con el sector privado para cerrar

la brecha de financiacion "a través de modelos

de beneficios fiscales atractivos". Y, como se

vio en capitulos anteriores, la fragmentacion

es un gran problema en América Latina, desde
diferentes puntos de vista. El didlogo multisectorial
puede ayudar a sentar las bases para una mayor
integracién. La doctora Ismael sefiala que "la falta
de colaboracién intersectorial entre los esquemas
publicos, privados y de seguridad social ha sido

un obstdaculo en el pasado. La articulacién esta
creciendo, y esta seré la clave para garantizar la
sostenibilidad del sistema".

La accién intersectorial se examin mediante

la revision de la existencia de politicas para
abordar los determinantes sociales de la salud
(por ejemplo, trabajo, educacién y desigualdad).
Las politicas clave de varios paises han incluido

amultiples disciplinas para la mejora general de

los resultados relacionados con la salud. Algunos
ejemplos de esto incluyen el Plan Estratégico del
Ministerio de Salud de Bolivia para 2016-2020 o |a
Politica Nacional de Salud 2015 de Costa Rica, que
promueve la colaboracién intersectorial,’® asi como
la "Estrategia para servicios de salud inclusivos" de
Ecuador que fue desarrollada por las autoridades
de salud en colaboracién con las autoridades de
derechos humanos, género e inclusion."®

La gobernanza se midi6 a través del indicador del
"control de corrupcién", sobre la base de datos

del Banco Mundial. Si bien este es un indicador
bastante amplio, proporciona una idea respecto de
la eficiencia y efectividad general del sector pUblico.
La corrupcién también se ha destacado por sus
importantes efectos no solo en los presupuestos,
sino también en los resultados en términos de
salud." A excepcién de Uruguay, Chile y Costa Rica,
los paises obtuvieron un resultado relativamente
pobre en este indicador en términos globales. Esto
sefiala la necesidad de equipar a los programas
contra el cancer con sistemas de gobernanza
sélidos, respaldados por instituciones robustas y
con la supervisién de los ciudadanos.

198 Ministerio de Salud, “Plan Estratégico Institucional 2016-2020", 2017.
199 Ministerio de Salud, “Politica Nacional de Salud ‘Juan Guillermo Ortiz Guier”, 2015.

"9 Ministerio de Salud Publica, “Implementacién de la estrategia de servicios de salud inclusivos en los establecimientos de salud de primer nivel de
atencién del Ministerio de Salud Publica - Instructivo”, 2018.

" National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine, “Crossing the global quality chasm: Improving health care worldwide”, 2018.
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Conclusion

América Latina enfrenta un desafio comin en el
aumento de la carga del cancer. Sin embargo, este
desafio tiene muchas caras. Las desigualdades entre
y dentro de los paises se traducen en diferentes
perfiles oncolégicos y diferentes necesidades. Este
estudio encontré que hay signos crecientes de
conciencia respecto a este desafio en toda la regién,
asf como también algunas areas con innovacién

y resultados positivos. Sin embargo, todavia

queda mucho trabajo por hacer para mejorar los
resultados del control del cancery para equipar a
los sistemas de salud con los recursos y estructuras
necesarios para prepararse para este desafio
creciente.

Se estan adoptando planes contra el cdncer que
demuestran una evolucién, con signos de una
mejor implementacion. Pero asegurar el apoyo
financiero e institucional para estos proyectos a
largo plazo deberfa ser una prioridad mayor. Se
necesita un consenso sobre el cancer en toda la
sociedad. También es necesario refinar los datos
fundamentales sobre el cancer. Impulsados por los
compromisos de Cobertura Sanitaria Universal,
hay signos de una creciente inversién en atencién
sanitaria, pero aln existen muchas brechas en
materia de disponibilidad de servicios en el sector
publico, con segmentos de la poblacién excluidos.
Existen programas nacionales de prevencién
visibles, pero exigen una inversién sostenida para
llegar a toda la poblacion.

Este estudio presenta la versién regional de una
herramienta para evaluar la preparacién nacional
ante la enfermedad: el indice de Preparacién
para el Abordaje del Cancer en América Latina.
Las 45 areas especificas medidas son atributos
deseables para cualquier pafs. EI ICP contiene
una vasta cantidad de informacion que puede
proporcionar una manera de comparary
posiblemente aprender del desempefio de otros.

Construyendo sobre los avances recientes

Invitamos a los lectores interesados a profundizar
en este analisis.

Sin embargo, este estudio solo puede ofrecer una
visién generalizada de la situacion en la regién, y
cada pals tiene una tarea importante por delante
para desarrollar una estrategia que satisfaga sus
necesidades especificas. Sin embargo, se han
reunido algunos principios fundamentales basados
en percepciones de expertos e investigaciones
documentales que los encargados de formular
politicas podrian tener en cuenta para el trabajo
que tienen por delante:

Planificacion continua para el abordaje del
cancer: La planificacion debe entenderse como
un proceso continuo y permanente. No se debe
permitir que los paises tengan planes vencidos

u obsoletos durante afios, y estos planes deben
actualizarse periédicamente a fin de garantizar la
estabilidad a largo plazo de los programas contra
el cncer. También serd fundamental asegurar
mecanismos financieros para la implementacién
operativa de los planes. Por ejemplo, Chile esté
dando pasos en esa direccion a través de su
nuevo plany una ley de cancer, a fin de crear una
estructura de gobernanza sélida para la lucha
contra el cdncer que prevalezca incluso si el
gobierno cambia.

Inversion en registros de cancer: Se determiné
que los registros de cancer son el factor de
prediccién més fuerte para garantizar una buena
preparacion general contra el cancer, y no es
sorprendente el porqué. Los registros exigen
capacidad técnica e institucional, y proporcionan
datos que deberian ser el insumo esencial para el
disefio de politicas y el monitoreo efectivo. Como
subraya la UICC, es posible desarrollar registros
incluso con recursos limitados."?

"2UICCy IARC, “Cancer registries: why, what and how?"..
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Un enfoque en la prevencién: Los éxitos en el
control del tabaco en la regién muestran que se
puede lograr mucho con una accién determinada,
pero la promocién exige una inversiéon mas
sostenida en todos los &mbitos. Si bien existen
logros en la creacién de programas de inmunizacién
y deteccioén, estos deben recibir una inversiéon
sostenida y estar sujetos a una supervisién estricta.

Dar prioridad a quienes no reciben la atencion
suficiente: En América Latina, las personas que
viven en grandes zonas urbanas tienden a recibir
al menos una atencién adecuada, mientras que
los habitantes de la periferia enfrentan mayores
limitaciones. Se debe incentivar la innovacién a fin
de desarrollar mecanismos para llegar a aquellos
que no reciben la atencién suficiente, incluso con
recursos limitados. Algunos ejemplos de esto son el
fortalecimiento de las redes de salud primaria o el
uso de tecnologia, como los servicios oncolégicos
de telesalud.

Servicios centrados en el paciente: Si bien los
sistemas de salud son extremadamente complejos
y no existe una solucién simple, los principios de

la atencién centrada en el paciente deben estar
mas arriba en el orden de prioridades, guiando

asi los procesos de reforma. Deben tenerse en
cuenta al disefiar incentivos, procesos y estructuras

© The Economist Intelligence Unit Limited 2019

sectoriales que, en Ultima instancia, beneficien
alas personasy los resultados en salud a través
de las etapas de la atencién. Un primer paso en
esta direccién deberfa ser la participacién de los
pacientesy las organizaciones de pacientes en
el disefio de politicas y los procesos de toma de
decisiones.

Planificacion de recursos: Hay importantes logros
en la priorizacién de fondos para el cuidado de la
salud en la mayoria de los paises, sin embargo, por
lo general la planificacién de recursos debe estar
mas coordinada para cumplir con los compromisos
de Cobertura Sanitaria Universal. Tanto el monto
como la eficiencia de las inversiones son factores
cruciales. Asegurar fondos para el cancer a

través de la legislacién puede ayudar, asi como

las iniciativas coordinadas para la compra de
medicamentos y equipos.

Mayor colaboraciéon multisectorial: Hay

muchas partes interesadas trabajando en la
respuesta al cancer, pero la falta de coordinacion
es evidente en todos los paises. Desde la etapa de
planificacion oncolégica deberia haber plataformas
para la participacion y el consenso de multiples
partes interesadas. Esto puede ayudar a definir
responsabilidades y desarrollar una gobernanza
solida.



Si bien se han realizado todos los esfuerzos para verificar la exactitud de
esta informacién, The Economist Intelligence Unit Ltd. no puede aceptar
ninguna responsabilidad u obligacién por la confianza de cualquier
persona en este informe o en la informacién, opiniones o conclusiones
que figuran en él. Los hallazgos y puntos de vista expresados en el
informe no reflejan necesariamente los puntos de vista del patrocinador.
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