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ABSTRACT

Introduction: cancer in Latin America and the Caribbean presents a worrisome growth, with forecasts of
increased incidence and mortality. Factors such as population aging, changes in lifestyles, and inequalities in
access to medical care complicate its management. Prevention, early detection and adequate treatment are
essential, requiring effective public policies and concerted action among various social and health actors.
Methodology: a literature review focused on the situation of cancer in Latin America, examining the
implementation of public policies in the region. Documents published since 2019, in three languages, were
reviewed, identifying practices and lessons learned in the prevention and early detection of cancer, mainly
breast cancer.

Results: Latin America faces an increasing cancer burden due to demographic, epidemiological and lifestyle
factors. Prevention and early detection efforts vary significantly across the region, with some countries
implementing national cancer plans. However, significant challenges exist in financing, equitable access to
health services, and comprehensive care.

Conclusions: it is crucial to develop comprehensive public policies that address the social determinants of
health, promote healthy lifestyles, and ensure equitable access to prevention, diagnosis, and treatment
services. The participation of all sectors of society, including citizens, is fundamental for effective cancer
management in the region. The implementation of evidence-based programs and the strengthening of health
systems are essential to address this public health challenge.

Keywords: Public Policies; Cancer Prevention; Latin America.
RESUMEN

Introduccion: el cancer en América Latina y el Caribe presenta un crecimiento preocupante, con pronosticos
de incremento en incidencia y mortalidad. Factores como el envejecimiento poblacional, cambios en estilos
de vida, y desigualdades en el acceso a la atencion médica complican su manejo. La prevencion, deteccion
temprana y el tratamiento adecuado son esenciales, requiriendo de politicas publicas efectivas y una accion
concertada entre diversos actores sociales y de salud.

Metodologia: se realizd una revision bibliografica enfocada en la situacion del cancer en América Latina,
examinando la implementacion de politicas pUblicas en la region. Se revisaron documentos publicados desde
2019, en tres idiomas, identificando practicas y lecciones aprendidas en la prevencion y deteccion temprana
del cancer, principalmente del cancer de mama.

Resultados: América Latina enfrenta un aumento en la carga del cancer debido a factores demograficos,
epidemioldgicosy de estilo de vida. Los esfuerzos de prevenciony deteccion temprana varian significativamente
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en la region, con algunos paises implementando planes nacionales de cancer. Sin embargo, existen desafios
significativos en financiamiento, acceso equitativo a servicios de salud y atencion integral.

Conclusiones: es crucial desarrollar politicas publicas integrales que aborden los determinantes sociales de
la salud, promuevan estilos de vida saludables, y aseguren el acceso equitativo a servicios de prevencion,
diagnostico y tratamiento. La participacion de todos los sectores de la sociedad, incluida la ciudadania, es
fundamental para una gestion efectiva del cancer en la region. La implementacion de programas basados
en evidencia y el fortalecimiento de sistemas de salud son esenciales para enfrentar este desafio de salud
publica.

Palabras clave: Politicas Publicas; Prevencion del Cancer; América Latina.

INTRODUCCION

El cancer representa un desafio de gran envergadura para la salud pUblica en los paises de América Latina,
con una incidencia que varia considerablemente entre diferentes regiones. Este problema trasciende el ambito
puramente médico y tiene implicaciones politicas, sociales, psicologicas y econdmicas de gran relevancia.
Abordar de manera efectiva la prevencion y el manejo del cancer requiere de una accion concertada por parte
de la sociedad en su conjunto. 234

En América Latina y el Caribe, se espera un aumento significativo en la incidencia y mortalidad por cancer
en los proximos anos. La diversa literatura confirma que el incremento de casos es el resultado de multiples
factores. La transformacion demografica y el incremento en la prevalencia de factores de riesgo individuales
y ambientales en el mundo entero (la exposicion a contaminantes ambientales y la radiacion solar) permiten
explicar parcialmente el sostenido incremento del cancer en la poblacion. %)

El crecimiento econdmico en la region ha llevado a cambios en el estilo de vida, como la falta de actividad
fisica, la alimentacion poco saludable, el tabaquismo y el consumo de alcohol. Se observa una mayor cantidad
de casos en areas con un mayor nivel de desarrollo humano, donde las personas tienen una mayor expectativa
de vida, acceso a una mejor educacion y mayores ingresos econdémicos. El envejecimiento se considera otro
factor que contribuye a este aumento.®%7

Estas estimaciones mundiales de incidencia y mortalidad relacionadas con el cancer destaca la importancia
de implementar medidas efectivas de prevencion y control del cancer, especialmente en paises de bajos
ingresos y en desarrollo como Brasil.® Asimismo, es relevante examinar las actualizaciones cientificas sobre
la prevalencia y proyecciones de canceres especificos en poblaciones de cada region. Esto permitira a las
instancias pertinentes implementar medidas de control adecuados, cuidados paliativos y vigilancia.®

La aplicacion de todas estas estrategias requieren del fortalecimiento de politicas publicas que faciliten
la planificacion y priorizacion de acciones de control del cancer. La implementacion de programas basados en
evidencia cientifica, la formacion de alianzas estratégicas, la asignacion adecuada de recursos y la promocion
de la participacion activa de los ciudadanos. Ademas, es fundamental abordar los determinantes sociales de la
enfermedad, como la desigualdad en el acceso a la atencion médica, los factores de riesgo modulables y los
estigmas asociados al cancer."%'" Es fundamental que los gobiernos desarrollen y promuevan politicas publicas
gue tengan un impacto positivo en la salud de la poblacion, especialmente en lo que respecta a la deteccion
temprana y el acceso a tratamientos adecuados. "?

Es esencial que los profesionales de la salud, estén al tanto de estos factores para prevenir todos los tipos
de cancer, especialmente el de mama, y promover la salud. La atencion primaria de salud desempeiia un
papel fundamental en este sentido, ya que es el primer punto de contacto con el sistema de salud y permite
establecer relaciones cercanas con la comunidad. En este nivel de atencion, se brinda apoyo a los pacientes
y se fomenta la responsabilidad compartida entre ellos y los profesionales de la salud. Adoptando un enfoque
integral, se pueden desarrollar estrategias preventivas y de tratamiento del cancer tanto a nivel individual
como comunitario. 31

Las politicas pUblicas juegan un papel crucial en la respuesta al cancer, que es un problema de salud publica
prioritario a nivel mundial. Estas politicas se desarrollan a través de un proceso institucional que involucra la
asignacion de actividades y la colaboracion de diversos actores para abordar las dificultades especificas que
enfrenta la poblacion. Es esencial que los profesionales de la salud estén informados sobre los factores de
riesgo y desempenen un papel en la prevencion y promocion de la salud, especialmente en el caso del cancer de
mama. La atencion primaria de salud desempeiia un papel fundamental al establecer relaciones cercanas con
la comunidad y brindar apoyo a los pacientes. Adoptar un enfoque integral, que incluya estrategias preventivas
y de tratamiento, tanto a nivel individual como comunitario, es clave. Las politicas deben beneficiar a toda
la poblacion y reducir las desigualdades en la exposicion y la enfermedad. La prevencion del cancer requiere
acciones a nivel de politicas publicas y a nivel individual para evitar o reducir este problema de salud.>1¢1
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El objetivo principal de este articulo es ampliar el conocimiento sobre las politicas publicas relacionadas
con el cancer en América Latina y el Caribe. Se busca proporcionar recomendaciones basadas en evidencia para
mejorar la gestion de los sistemas de salud y reducir la incidencia de esta enfermedad en la region. El estudio
examina las politicas existentes, evaluando su efectividad en prevencion, deteccion temprana, diagnostico,
tratamiento y atencion integral del cancer. Se espera que esta revision sea una guia para los responsables de
la toma de decisiones y actores involucrados en la planificacion de politicas de cancer, generando un impacto
positivo en la salud de la poblacion.

METODO

Se llevé a cabo una revision bibliografica para analizar la situacion del cancer en paises de Latinoamérica
y la implementacion de politicas publicas en la region. La revision se baso principalmente en fuentes digitales
como bases de datos (Scopus, Scielo, PubMed/Medline, Redalyc, Google Scholar) y sitios web de organizaciones
como la Organizacion Panamericana de Salud (OPS), la Agencia Internacional para la Investigacion en Cancer
(AIRC), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Globocan, Cancer Research UK y las secretarias de salud de
los paises de América Latina.

Se restringid la busqueda a documentos publicados desde 2019 hasta la actualidad, abarcando textos en los
idiomas espanol, portugués e inglés.

El criterio de blUsqueda se enfoco en las palabras claves (descriptores): Politicas pUblicas, cancer, América
Latina, Caribe, gestion, sistemas de salud, prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento, atencion
integral. Identificando las mejores practicas y lecciones aprendidas. La revision arrojo 105 documentos que
incluian programas, protocolos, guias de atencion, manuales, documentos informativos, leyes, normas,
reglamentos e informes relacionados con la prevencion del cancer de mama. Se excluyeron 46 documentos que
no cumplian con los criterios de inclusion, como articulos de opinidn o aquellos que trataban sobre tratamientos
de los diversos tipos de cancer. Esta revision bibliografica brindé una amplia perspectiva sobre las politicas y
acciones implementadas para abordar el cancer en América Latina, especialmente en lo que respecta a la
prevencion y deteccion temprana del cancer.

DESARROLLO
Situacion epidemioloégica del cancer en América Latina y el Caribe

A nivel de América Latina, el cancer es reconocido como una enfermedad cronica compleja y multifactorial
que constituye un importante desafio para la salud publica. Si bien se reconoce su impacto significativo en la
region, es importante destacar que la incidencia del cancer puede variar en diferentes areas geograficas. ('
Es fundamental abordar esta enfermedad desde una perspectiva integral, considerando los diferentes factores
y realidades especificas de cada region para implementar estrategias efectivas de prevencion, diagnostico y
tratamiento del cancer en América Latina.® Esta enfermedad a pesar de registrar un incremento significativo
de casos en todo el mundo, ha sido invisible ante las instancias y responsables de las politicas de salud. El
cancer es responsable de casi 10 millones de muertes anuales, superando a otras enfermedades como el VIH/
SIDA, la malaria y la tuberculosis combinadas. La situacion es especialmente critica en paises de medianos y
bajos ingresos, donde el 75 % de las muertes por cancer ocurren, %29

El control del cancer es fundamental para los paises, ya que permite medir la carga de la enfermedad y
evaluar el impacto de los programas de control, asi como orientar la investigacion y definir politicas efectivas.
Cada pais enfrenta desafios especificos y es importante contar con datos locales, como los Registros de Cancer
de Base Poblacional, para informar sobre los resultados y utilizar informacion confiable sobre la incidencia,
mortalidad y supervivencia del cancer. A pesar de los desafios, es crucial superarlos y garantizar el uso adecuado
de los datos en beneficio de la salud.™

Segln los datos de GLOBOCAN 2020, se estima que aproximadamente uno de cada cinco hombres y una de
cada seis mujeres desarrollara un cancer a lo largo de su vida. A nivel mundial, se registraron 19,2 millones de
casos incidentes de cancer en el ano 2020. En términos de tipos de cancer mas comunes en el 2020, el cancer
de mama ocupd el primer lugar, representando el 11,7 % de los casos, seguido por el cancer de pulmén (11,4 %),
cancer colorrectal (10 %), cancer de prostata (7,3 %) y cancer de estomago (5,6 %). Sin embargo, al ajustar las
tasas de incidencia por la poblacion, se observa que el cancer de mama tuvo la mayor incidencia con 47,8 casos
por cada 100,000 habitantes. Le siguen el cancer de prostata, pulmoén y colorrectal en términos de incidencia
ajustada.

Estos datos resaltan la importancia de implementar estrategias de prevencion y deteccion temprana
especificas para el cancer de mama y otros tipos de cancer con una alta incidencia en la poblacion. Ademas,
subrayan la necesidad de continuar investigando y desarrollando enfoques innovadores para la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento del cancer, con el objetivo de reducir su incidencia y mejorar los resultados para
los pacientes afectados.®”

Respecto a América Latina, las estadisticas muestran que, hasta el ano 2020, la poblacion total en América
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Latina era de 32,971,846 personas. Durante ese mismo afo, se registraron 69,849 nuevos casos de cancer en la
region. Ademas, se reportaron 34,976 fallecimientos relacionados con esta enfermedad. Asimismo, se estimo
que habia 175,090 casos prevalentes de cancer, lo que se refiere a las personas que habian sido diagnosticadas
con cancer y que seguian vivas después de al menos 5 afios desde su diagnostico inicial. 22"

Estos datos nos brindan una perspectiva sobre la carga del cancer en la poblacion latinoamericana y permite
evaluar la incidencia y mortalidad de esta enfermedad en un periodo especifico. Estas cifras son de gran
importancia para comprender el impacto del cancer en la region y pueden ser utilizadas para informar y
orientar politicas y programas de salud destinados a la prevencion, deteccidon temprana y tratamiento del
cancer en América Latina.®

Segln los datos proporcionados por Globocam en el afio 2020, los tipos de cancer con mayor nimero de
muertes a nivel mundial son el cancer de pulmon, el cancer colorrectal, el cancer de higado, el cancer de
estomago y el cancer de mama. Sin embargo, al analizar las tasas ajustadas de mortalidad, se observa que el
cancer de pulmon tiene la tasa mas alta, seguido por el cancer de mama y el cancer colorrectal. En cuanto a
la distribucion geografica de las muertes por cancer, se destaca que mas del 55 % de las muertes a nivel global
ocurren en Asia, mientras que Latinoamérica y el Caribe contribuyen con el 7,2 % de las muertes. Europa es el
continente con la mayor tasa ajustada de mortalidad por cancer, seguido por Asia y Oceania.®

Al desglosar la mortalidad por tipo de cancer segln el sexo, se observan diferencias significativas. En las
mujeres, el cancer de mama es la principal causa de mortalidad, seguido por el cancer de pulmon, el cancer
de cuello uterino y el cancer colorrectal. En los hombres, el cancer de pulmon ocupa el primer lugar, seguido
por el cancer de higado, el cancer colorrectal y el cancer de estomago. Estos datos reflejan la importancia de
abordar de manera especifica cada tipo de cancer en funcion de su incidencia y mortalidad en cada sexo.

Proporcion de nimero de muertes por cincer Tasa ajustada de mortalidad por cancer
seglin zona geografica. seglin zona geografica, 2020.
Morteamérica Oceanla
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Este cuadro resume los datos proporcionados por Globocam 2020 sobre los tipos de cancer que causaron el
mayor nimero de muertes a nivel mundial, las tasas ajustadas de mortalidad y la distribucion geografica de las
muertes por cancer en Asia y Latinoamérica y el Caribe. Es importante tener en cuenta que los porcentajes y
tasas pueden variar en diferentes regiones y paises.

Incidencia del cancer en América Latina y sus proyecciones

El cancer en América Latina es una de las principales causas de muerte. Si las tasas de incidencia se
mantienen sin cambios y considerando los cambios demograficos y el crecimiento de la poblacion, se espera
que el numero de nuevos casos diagnosticados de cancer aumente significativamente.

Globocan del CIIC estima que para 2035 habra un aumento significativo en los casos de cancer en América
Central y América del Sur. Se proyecta que la cantidad de nuevos casos alcanzara los 2 millones, lo que
representa un aumento del 91 % desde 2015. En cuanto a las muertes por cancer, se espera que lleguen a 1.1
millones, lo que equivale a un aumento del 106 %. Estos datos representan un desafio importante para la region
en términos de salud publica y requieren acciones para hacer frente a esta creciente carga de enfermedad. Sin
embargo, los sistemas de salud en estos paises no estan adecuadamente preparados para hacer frente a esta
creciente carga de enfermedad. A pesar de que América Latina representa el 60 % de los casos de cancer a nivel
mundial, solo recibe el 5 % del gasto global en salud, y Gnicamente el 1 % del financiamiento global se destina
a enfermedades no transmisibles, incluyendo el cancer.®2"

Se espera que el nimero de nuevos casos diagnosticados de cancer aumente significativamente para el
ano 2040. Se estima que en la region de Sudamérica y el Caribe, los casos nuevos pasaran de 1.4 millones en
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2018 a 2.5 millones, lo que representa un aumento del 78 %. Se espera que Centroamérica experimente el
mayor incremento porcentual (90,5 %), seguido de América del Sur (76,2 %) y El Caribe (55,2 %). Este aumento
se debe a factores como el envejecimiento de la poblacion y cambios en los estilos de vida y factores de
riesgo. Estos cambios han llevado a que las enfermedades no transmisibles, como el cancer, sean cada vez mas
predominantes en comparacion con las enfermedades infecciosas. ?%%:22)

Es importante destacar que las proyecciones pueden variar segln diversos factores, como los avances en
el diagnostico y tratamiento del cancer, asi como las medidas de prevencion implementadas. Por lo tanto, es
fundamental implementar politicas y programas de salud efectivos que aborden los desafios relacionados con
el cancer en América Latina y permitan reducir su incidencia y mejorar los resultados de salud de la poblacion
afectada.

Los factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, como el retraso en la maternidad, el exceso de peso
y la falta de actividad fisica, estan contribuyendo al aumento de la incidencia del cancer de mama en paises con
bajos y medianos indices de desarrollo humano. Aunque las tasas de incidencia del cancer de mama se estan
estabilizando en todo el mundo, las tasas de mortalidad y supervivencia siguen siendo mas bajas en entornos
con un menor indice de desarrollo humano, en gran parte debido a la deteccion tardia. El envejecimiento de
la poblacion también es un factor importante, ya que conlleva cambios significativos en diversos aspectos de la
vida y esta asociado con un mayor riesgo de cancer. Es esencial considerar adecuadamente a los adultos mayores
en las decisiones de estudio y tratamiento del cancer de mama. Ademas, el estilo de vida poco saludable,
la obesidad, el consumo excesivo de alcohol y la exposicion a radiaciones ionizantes también aumentan el
riesgo de cancer de mama. Es crucial promover estilos de vida saludables, programas de deteccion temprana y
politicas de salud publica que aborden estos factores de riesgo para reducir la incidencia del cancer de mama
y mejorar la salud de la poblacion. @242

Por otro lado, las desigualdades en el acceso a servicios de atencion al cancer, influenciadas por factores
socioeconomicos, pueden contribuir al incremento de la carga del cancer. Las poblaciones de bajos recursos
pueden tener dificultades para costear los medicamentos y tratamientos necesarios, lo que afecta su capacidad
de recibir la atencion adecuada. Ademas, factores como los ingresos, la ocupacion, el género, la etnicidad y
la educacion estan relacionados con los factores de riesgo comunes del cancer. Por lo tanto, es fundamental
implementar estrategias de deteccion precoz y mejorar el acceso a la atencion médica en América Latina para
reducir la carga del cancer en la region. ?326.27.28.29)

Ante este desafio global, es fundamental conocer como los diferentes paises se estan preparando para
enfrentar el cancer. Se requiere que cada gobierno implemente politicas publicas eficaces y basadas en la
evidencia cientifica para hacer frente al cancer de manera integral. Estas politicas deben abarcar desde la
prevencion y deteccion temprana hasta el tratamiento y los cuidados paliativos. El cancer se ve influenciado
por diversos factores.

Politicas publicas relacionadas con el cancer en América Latina y el Caribe

Diener y Seligman que al momento de la elaboracion de politicas publicas se debe ir mas alla de los
indicadores econdémicos tradicionales para evaluar el progreso de una sociedad, las decisiones internas de los
paises se enfocan excesivamente en los aspectos econdmicos, lo cual no proporciona una imagen completa
de lo que la sociedad valora, necesita y requiere. Sugiere la creacion de cuentas del bienestar subjetivo que
permitirian a los responsables de tomar decisiones evaluar politicas que mejoren las sociedades mas alla del
desarrollo econémico. Los hallazgos de Navarro y Sanchez destacan la influencia de las politicas piblicas en
factores no economicos que determinan el bienestar de los ciudadanos. %

Estas politicas son decisiones y acciones que toman los gobiernos con el objetivo de lograr metas y beneficios
para la sociedad en general. Estas politicas se planifican y ejecutan de manera coherente a lo largo del
tiempo, utilizando recursos especificos. Se establecen para resolver problemas o situaciones insatisfactorias y
son responsabilidad de las instituciones estatales, gubernamentales o publicas. Las politicas publicas buscan
mejorar el bienestar de la sociedad y se basan en analisis, consultas y evaluaciones continuas para resolver
problemas y promover el bienestar en diferentes areas, como la salud, la educacion, el medio ambiente y la
justicia social.®"

Las politicas pUblicas se centran en la forma en que se enfrentan y resuelven problemas y asuntos cruciales,
y como se integran en la agenda politica y en las decisiones gubernamentales. También analizan las razones y
los propositos detras de las acciones o la falta de ellas por parte de los gobiernos. Al disefiar e implementar una
politica publica, es vital que el gobierno establezca una relacion equitativa, horizontal con la sociedad civil,
involucrando de manera activa a los ciudadanos en el proceso. Esto garantiza que las politicas se desarrollen de
manera inclusiva y respondan a las necesidades y preocupaciones de la poblacion en general.®? Es decir, una
politica efectiva debe involucrar a diversos actores, incluyendo al gobierno, profesionales de la salud, sociedad
civil y la comunidad en general, para lograr resultados significativos en la lucha contra el cancer.

Una politica publica es un plan concreto que incluye estrategias, decisiones, acciones y evaluaciones para
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abordar situaciones especificas y lograr objetivos definidos. Se desarrolla a través de un proceso que asigna
tareas y responsabilidades para encontrar soluciones politicas a problemas especificos que enfrenta un pais en un
momento dado. Estas politicas pueden involucrar tanto a sectores gubernamentales como no gubernamentales
y requieren la participacion activa del gobierno. La participacion efectiva del gobierno requiere que el Estado
sea activo y considere aspectos técnicos y una vision integral que incorpore la dimension social, asi como
aspectos cuantitativos y cualitativos.®?

Las politicas publicas en el ambito del cancer deben abordar de manera integral cada tipo de cancer. La
diversidad de estas politicas es esencial para abordar los desafios especificos de cada tipo de cancer, porque
presentan caracteristicas y desafios Unicos. Por ello, es importante disenar politicas especificas que se ajusten
a las necesidades de prevencion, deteccion temprana, tratamiento y cuidados de cada tipo de cancer. Estas
politicas pueden incluir campanas de concientizacion y educacién, programas de prevencion, acceso equitativo
a servicios de salud, investigacion y desarrollo de tratamientos, apoyo a pacientes y cuidadores.

En el contexto de las politicas publicas dirigidas al cancer de mama, es fundamental implementar acciones
que permitan maximizar el uso efectivo de los recursos disponibles. Esto incluye contar con profesionales
capacitados que puedan llevar a cabo examenes clinicos de mama de manera adecuada. Ademas, es necesario
establecer normativas claras en cuanto al tamizaje y la viabilidad de realizar mamografias. De esta manera, se
garantiza que se realicen las pruebas necesarias para la deteccion temprana de esta enfermedad y se asegura
que se aprovechen al maximo los recursos disponibles en beneficio de las mujeres afectadas.®"3234 A pesar de
que esta enfermedad ha experimentado un aumento significativo en todo el mundo, ha recibido poca atencion
por parte de los responsables de las politicas de salud. Segin la OMS, el cancer fue responsable de casi 10
millones de muertes en 2020, superando las muertes por VIH/SIDA, malaria y tuberculosis combinadas. El 75 %
de las muertes por cancer ocurren en paises de medianos y bajos ingresos, donde la situacion es especialmente
critica.®

La evaluacion de las politicas publicas de salud desempefa un papel crucial, ya que proporciona una vision
detallada de los diversos elementos, actores, acciones, decisiones y flujos de informacion involucrados en
dichas politicas. Esta evaluacion contribuye a respaldar la toma de decisiones por parte del poder ejecutivo
y fortalece la gobernabilidad del pais en materia de salud. En el contexto especifico del cancer de mama,
es fundamental realizar evaluaciones continuas de las politicas publicas implementadas, como el Programa
de Manejo del Cancer de Mama, con el objetivo de identificar posibles interrupciones o deficiencias en su
implementacion. Estas evaluaciones permiten detectar obstaculos o barreras que puedan afectar la efectividad
de las politicas y dificultar el logro de los resultados esperados. ¢

RESULTADOS

En los proximos anos, se espera un aumento significativo en la incidencia y mortalidad por cancer en América
Latina y el Caribe. Este incremento se debe a diversos factores, como los cambios en la demografia y la
epidemiologia, los estilos de vida poco saludable y los desafios que enfrentan los sistemas de salud en el control
del cancer. Es importante destacar que los principales factores de riesgo en América Latina son el consumo
de alcohol y el sobrepeso, mientras que el tabaquismo es un factor relevante en América del Norte y Europa
Occidental. El envejecimiento de la poblacion, los cambios en los patrones reproductivos, la mayor exposicion
a factores de riesgo y las dificultades en el acceso a la deteccion, el diagnostico temprano y el tratamiento
adecuado son algunos de los factores que contribuyen a esta tendencia.

Segln las proyecciones de la OMS y OPS se espera que para el afio 2030 a nivel mundial haya alrededor de
21.3 millones de nuevos casos de cancer y 13.1 millones de muertes relacionadas con esta enfermedad. En el
caso especifico de América Latina y el Caribe, se estima que habra aproximadamente 1.7 millones de nuevos
casos de cancer y mas de 1 millon de muertes debido a esta enfermedad. (1920:22.249

Estos datos, como figuran en la tabla, resaltan la magnitud del impacto del cancer en la region y la
importancia de abordar este problema de manera efectiva. El aumento en el nUmero de casos de cancer refleja
tanto los cambios demograficos como los factores de riesgo presentes en la poblacion de la region.(”

Region Nuevos casos de cancer (2030) Muertes por cancer (2030)
Mundial 21,3 millones 13,1 millones
América Latina y el Caribe 1,7 millones Mas de 1 millon

En la actualidad, la planificacion en salud desempeiia un rol fundamental en la lucha contra el cancer.
Un ejemplo destacado es la implementacion de Planes Nacionales de Cancer en paises como Chile y otros,
que buscan hacer frente a los cambios demograficos y epidemiologicos relacionados con esta enfermedad.
Estos planes surgen como respuesta a la creciente preocupacion por los indicadores de salud que muestran
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un deterioro progresivo. (36,37). El objetivo principal es disminuir el impacto del cancer a nivel nacional.
Aunque inicialmente se implementaron en paises desarrollados y algunos estan en una segunda etapa, se esta
replicando en el resto del mundo. Esta postura mundial refuerza la trascendencia de abordar el cancer como
un desafio global en la actualidad.®®

En América Latina, hay poca informacion disponible sobre como se financia especificamente la lucha contra
el cancer. Los paises destinan diferentes porcentajes de su PBI. Paises como Costa Rica y Venezuela asignan
el 10,9 % de su PBI; en cambio, Perd, Jamaica y Bolivia asignan alrededor del 5 % de su PIB al financiamiento
publico en la region. 383949

Desafios en los Sistemas de salud en América Latina

En América Latina, los sistemas de salud se enfrentan a desafios debido a la transicion epidemiologica y
el envejecimiento de la poblacion. Esto ha llevado a un aumento de enfermedades no transmisibles, como el
cancer, que son responsables de la mayoria de las muertes en la region. Sin embargo, los sistemas de salud
enfrentan problemas de financiamiento, fragmentacion y desigualdad en la distribucion de recursos. Segun el
Dr. Freddie Bray de la IARC, los cambios en la estructura de la poblacion, los entornos en los que vive la gente
y la capacidad de los sistemas de salud para abordar el control del cancer son los impulsores principales del
aumento de la incidencia, la mortalidad y la prevalencia del cancer en las proximas décadas.“"

La falta de financiamiento, los recursos destinados a programas de prevencion, deteccion y tratamiento
del cancer son limitados en muchos paises de la region, lo que dificulta su implementacion efectiva. La
fragmentacion de los sistemas de salud y la baja cobertura han llevado a una situacion desafiante en el control
del cancer en América Latina. Existe una brecha entre el conocimiento y las acciones tomadas, lo que resulta
en una baja cobertura y desigualdades en el acceso a la atencion médica. Por otro lado,

existe multiples entidades y programas de salud que operan de manera independiente, lo que dificulta la
coordinacion y la implementacion de politicas y programas de control del cancer a nivel regional. #4243

La desigualdad en el acceso a la atencion. Existen brechas economicas, geograficas, culturales y sociales
que limitan la capacidad de las personas, especialmente aquellas en situaciones vulnerables, de acceder a la
deteccion temprana y al tratamiento adecuado del cancer. Esta desigualdad en el acceso a la atencion de salud
agrava aun mas la carga del cancer en la region. La falta de conciencia y educacion sobre el cancer también es
un obstaculo importante. Muchas personas en la region tienen un conocimiento limitado sobre el cancer y sus
factores de riesgo. Esto dificulta la promocion de la prevencion y la deteccion temprana, asi como la adopcion
de estilos de vida saludables que podrian reducir el riesgo de desarrollar cancer. Ademas, es fundamental
contar con personal de salud capacitado y recursos adecuados para enfrentar el cancer. La capacitacion del
personal de salud en la deteccion, diagnostico y tratamiento del cancer es esencial para brindar una atencion
de calidad. Asimismo, se requiere acceso a equipos médicos y tecnologias adecuadas para el manejo efectivo
de la enfermedad.*

Superar estos desafios requerira un enfoque integral y colaborativo. Sera necesario fortalecer el
financiamiento, mejorar la coordinacion y la integracion de los servicios de salud, reducir las desigualdades
en el acceso a la atencion, promover la conciencia y la educacion sobre el cancer, y capacitar al personal de
salud. Ademas, se necesitara fortalecer la investigacion y la colaboracion internacional para compartir mejores
practicas y recursos en la lucha contra el cancer en América Latina.“

Chile, tiene una poblacion de aproximadamente 18,72 millones con una expectativa de vida de 80,2 afios.
Se enfrenta a altos niveles de sobrepeso, obesidad y tabaquismo, y la cobertura en salud es del 95 %. El gasto
en salud es del 8,9 % del PIB, y se registran tasas de mortalidad y incidencia de cancer. Se han implementado
iniciativas y leyes para abordar el cancer, incluyendo el desarrollo de redes de servicios de salud y el Plan AUGE,
que garantiza acceso y calidad de atencion para varios tipos de cancer. Estas iniciativas buscan mejorar la
atencion del cancer en Chile, promoviendo el acceso oportuno, financiamiento adecuado y calidad de atencion
para los pacientes afectados. 24349

Se han observado variaciones en la incidencia total y especifica de cancer en diferentes regiones de Chile.
En el norte del pais, se destaca una mayor incidencia de canceres posiblemente relacionados con factores
ambientales, como la exposicion al arsénico. Por otro lado, en las regiones del sur, los canceres de los 6rganos
digestivos son los de mayor riesgo. Al comparar las estimaciones de cancer por regiones, se encontraron
diferencias significativas. Las regiones de Antofagasta y Los Rios mostraron tasas de incidencia superiores a la
media nacional en hombres, mientras que, en mujeres, las regiones de Magallanes y Los Rios presentaron las
tasas mas altas.®

Se han implementado politicas pUblicas en Chile para mejorar la alimentacion, la actividad fisica y combatir
la malnutricion. Estas politicas incluyen medidas como impuestos a las bebidas endulzadas, regulaciones en la
publicidad de alimentos dirigida a nifios, etiquetado frontal de alimentos con sellos de advertencia, programas
de promocion de la salud, guias alimentarias, extension del postnatal para fomentar la lactancia materna
exclusiva, estrategias para la reduccion de sodio en el pan, entre otras. Estas politicas buscan fomentar
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entornos alimentarios saludables, promover habitos saludables y reducir la obesidad.“)

En Colombia, la transicion demografica acelerada tendra un impacto significativo en la epidemiologia del
cancer en nuestro pais. En el pasado, los canceres asociados a infecciones y condiciones socioeconémicas
desfavorables eran mas predominantes, como el cancer gastrico y de cérvix. Sin embargo, en la actualidad,
estos tipos de cancer comparten protagonismo con otros mas comunes en paises desarrollados, como el cancer
de colon y recto, mama y prostata. A su vez, el cancer de pulmon, relacionado con el tabaquismo, sigue siendo
relevante en nuestra poblacion.“”

La diversidad en el comportamiento y distribucion de los diferentes tipos de cancer en nuestro pais requiere
un enfoque regional para su control. El cancer colorrectal esta en aumento en todo el territorio nacional y
su riesgo de mortalidad, especialmente en areas urbanas, es comparable al del cancer de cérvix entre las
mujeres. %) Se deben intensificar los esfuerzos en la prevencion y deteccion temprana de este tipo de cancer.
Ademas, dada la alta incidencia de cancer de prostata, es importante asegurar que otros tipos de cancer
también reciban la atencion necesaria en nuestro pais. "

A nivel sectorial, cada gobierno ha planteado efectivizar el acceso equitativo a servicios de calidad y
programas de salud a los pacientes con cancer, mejorar la infraestructura de salud, capacitar a los profesionales
médicos. Sin embargo, diversos autores coinciden en afirmar que estas politicas son insuficientes y ademas,
deben ser fortalecidas con la promocidn de una conciencia pUblica sobre la importancia de la prevencion y la
deteccion temprana del cancer, asi como brindar apoyo a los pacientes y sus familias.“

La incidencia de cancer se concentra en la zona central de Colombia, incluyendo el Eje Cafetero, Antioquia,
Valle del Cauca, los Santanderes, Bogota y Meta. Cada afio se diagnostican alrededor de 2,200 nuevos casos de
cancer infantil en el pais, con una tasa de supervivencia inferior al 50 %. En cuanto al cancer de cuello uterino,
el 79 % de las mujeres colombianas entre 25 y 69 afos se realizan examenes de citologia, evitando 3,700
muertes anuales. Sin embargo, se busca alcanzar el 100 % de cobertura. En relacion al cancer de mama, la falta
de deteccidn temprana mediante autoexamen y mamografias causa la muerte de 2,120 mujeres colombianas
cada ano.#26:47)

México, un pais latinoamericano con una poblacion de 125,3 millones de habitantes presenta una baja
cobertura en salud, altos indices de obesidad y un desempefo deficiente en comparacion con otros paises de la
OCDE. El gasto en salud representa el 5,8 % de su PIB, con un promedio de 1 138 USD por persona.©7:3®

En cuanto a los indicadores especificos de cancer, se observa una tasa de mortalidad ajustada por edad
de 61,1 por cada 100 000 habitantes y una tasa de incidencia estimada de 142,7 por cada 100 000 habitantes
(ambas tasas estandarizadas por edad).

La experiencia mexicana en la respuesta al cancer como un problema de salud publica resulta interesante
debido a similitudes sociodemograficas con Chile. Siguiendo las directrices de la OMS, México implementé un
plan nacional liderado por el Instituto Nacional del Cancer. Sin embargo, se reporta que mas de la mitad de
los pacientes tratados presentan enfermedades neoplasicas en etapas avanzadas, lo que genera dificultades
administrativas y financieras debido al alto costo de los tratamientos. Esta evidencia subraya la importancia
estratégica de las actividades preventivas.“®

En Per(, se ha implementado un Plan Nacional para fortalecer la prevencion y control del cancer con el
objetivo de reducir su incidencia, morbilidad y mortalidad, y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El plan
se basa en intervenciones respaldadas por evidencia cientifica, abarcando desde la promocion de la salud hasta
los cuidados paliativos. La colaboracion entre diferentes sectores y la participacion de diversas instituciones
han sido fundamentales para su éxito, con el liderazgo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

En el contexto peruano, el cancer representa la principal causa de muerte y tiene un impacto significativo
en la economia del pais. Por esta razon, es crucial implementar acciones estratégicas en términos de promocion
de la salud, prevencion, deteccion temprana, tratamiento oportuno e investigacion a nivel nacional del cancer.
Es importante destacar que en Perl aun se registra una alta incidencia de casos de cancer en etapas avanzadas.
9)

Segln proyecciones del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEl) para el periodo 2020-2025, se
estima que anualmente se presentan aproximadamente sesenta y seis mil nuevos casos de cancer en el pais. La
tasa de incidencia en 2020 fue de 192,6 casos por cada 100,000 habitantes, y se proyecta que para el aho 2025
se registraran anualmente un total de 81,888 nuevos casos de cancer. ?226:4)

Entre el ano 2000 y 2019, Brasil experimenté un incremento del 33,4 % en el promedio de anos de
escolarizacion, alcanzando un promedio de ocho afos de educacion. En cuanto al desempleo en el ano 2021,
la tasa total fue del 14,14 %, siendo del 17,7 % para las mujeres y del 11,9 % para los hombres. La tasa de
alfabetizacion en el mismo afo fue del 95,5 %, con un 95,4 % para los hombres y un 95,6 % para las mujeres.
En términos de pobreza, en el afio 2020 el 1,7 % de la poblacion vivia con un ingreso diario inferior a USS$ 1,90,
superando el promedio regional del 3 %.

Durante el periodo de 2000 a 2021, el indice de desarrollo humano de Brasil aumenté un 11,7 %, pasando
de 0,679 a 0,754. A nivel internacional, el indice aumentoé un 13,5 % y en América Latina un 9,4 % en el mismo
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periodo. En 2019, el gasto publico en salud representé el 3,9 % del producto interno bruto (PIB) y el 10,5 % del
gasto publico total. Ademas, el gasto de bolsillo en salud represento el 24,9 % del gasto total en salud.

Para el afo 2023, se estima que habra 704,000 casos nuevos de cancer en Brasil, excluyendo el cancer de
piel no melanoma. Se espera que el 49,5 % de estos casos sean en hombres y el 50.5 % en mujeres. En cuanto
al cancer infantil y juvenil (de 0 a 19 afos), se estima que habra 7,900 casos, con una ligera predominancia en
hombres. Los tipos de cancer mas incidentes representaran aproximadamente el 70 % de todos los casos, siendo
el cancer de mama y el cancer de prostata los mas comunes. La region sudeste concentrara la mayor cantidad
de casos nuevos, seguida por el nordeste, sur, centro-oeste y norte. En el caso de cancer de prostata, sera
el mas frecuente en todas las unidades federativas, seguido por el cancer de estomago y pulmén en algunas
regiones. Ademas, los canceres de colon y recto y de cavidad oral también son destacables.

Cancer en nifios y adolescentes

En América Latina y el Caribe, el cancer es una de las principales causas de muerte en nifios y adolescentes.
Cada ano se diagnostican alrededor de 29,000 casos, siendo la leucemia, el linfoma y los tumores cerebrales
los mas comunes. La tasa de supervivencia en la region es del 55 %, y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) tiene como objetivo aumentarla al 60 % para el afio 2030 a través de la iniciativa CureAll. @265

Hasta ahora, trece paises de la region participan en la iniciativa, desarrollando o fortaleciendo planes
nacionales de cancer infantil y mejorando el acceso al diagnostico y tratamiento. El asesor regional de la OPS
destaca la importancia de cerrar las brechas en la atencion, garantizando que todos los nifos y adolescentes
tengan acceso a los servicios necesarios y evitando muertes prevenibles. Aunque se ha progresado, se deben
continuar los esfuerzos para lograr este objetivo.®"

En las ultimas décadas, ha habido un cambio en el perfil de enfermedades en nifos y adolescentes a nivel
global. El cancer se ha convertido en una de las principales causas de muerte en este grupo, junto con las
causas externas. Las enfermedades no transmisibles, como las cardiovasculares, el cancer, las enfermedades
respiratorias y la diabetes, son responsables de la mayoria de las muertes en todo el mundo.

De acuerdo con datos proporcionados por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el cancer
representa una de las principales causas de mortalidad en nifios y adolescentes a nivel global. Cada afio, mas de
400,000 nifos reciben un diagnostico de cancer en todo el mundo. En la Region de las Américas, se estima que
en el ano 2020 hubo alrededor de 32,065 nuevos casos de cancer en ninos de 0 a 14 anos, de los cuales 20,855
ocurrieron en paises de América Latina y el Caribe. Lamentablemente, se estima que 8,544 niflos menores de 15
anos fallecieron a causa del cancer en ese mismo ano, de los cuales 7,076 fueron en América Latina y el Caribe.
La mayoria de estos nifos residen en paises de ingresos bajos y medianos, donde se enfrentan a desigualdades
inaceptables en términos de deteccion temprana, diagnostico, acceso a tratamientos de calidad y cuidados
paliativos.®229

Centrar la atencion en el cancer infantil como una prioridad en salud publica es una estrategia efectiva y
sostenible, a fin de salvar vidas y reducir el sufrimiento. Invertir en programas de prevencion y tratamiento del
cancer infantil puede salvar muchas vidas a un costo per capita bajo. Ademas, abordar el cancer infantil es una
cuestion de equidad, derechos humanos y justicia social, ademas de tener fundamentos econémicos solidos.
Es esencial que los gobiernos prioricen el control del cancer infantil y se comprometan a implementar medidas
efectivas para reducir su impacto.©®

Desde que se lanzo la Iniciativa en 2018, se han identificado varios paises iniciales para su implementacion.
En América Latina y el Caribe, se han seleccionado Peru, Panama, El Salvador, RepUblica Dominicana, Honduras,
Costa Rica y Haiti como paises focales. Cada uno de estos paises ha establecido sus propias prioridades y ha
comenzado a implementar acciones especificas. A través de la formacion de coaliciones y la colaboracion entre
diversas partes interesadas, se ha logrado un progreso significativo en la lucha contra el cancer infantil en estos
paises. Ademas, otros paises como Ecuador, Brasil y Paraguay también han iniciado el proceso de participacion
en la iniciativa y han asignado una alta prioridad al abordaje del cancer infantil. Esto demuestra un compromiso
creciente en toda la region para mejorar la atencion y los resultados para los nifios y adolescentes afectados
por esta enfermedad.®"

En Chile, el cancer infantil es una de las principales causas de muerte en nifos y adolescentes. En América
Latina y el Caribe, se estima que alrededor de 29,000 nifios menores de 19 afos son diagnosticados con cancer
cada ano, y aproximadamente 10,000 mueren a causa de esta enfermedad. Los tipos mas comunes de cancer en
ninos son la leucemia, el cancer cerebral, el linfoma y los tumores sélidos. La falta de prevencion y deteccion
temprana, asi como los desafios en el acceso a la atencion médica, contribuyen a las tasas de mortalidad. El
cancer infantil tiene un impacto significativo en términos de afos de vida perdidos y dificultades econdmicas,
pero se pueden implementar medidas para mejorar esta situacion. 44

El cancer en nifilos menores de 15 afos es una enfermedad poco comun en comparacion con los adultos. En
Chile, la tasa de incidencia de cancer infantil para ambos sexos es de 128,2 casos por cada millén de nifos,
seglin el Registro Nacional de Cancer Infantil de Chile. Esto representa un nimero total de casos nuevos que
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oscila entre 426 y 512 por afno durante el periodo de 2007 a 2011, con un total de 2.404 casos nuevos en ese
quinquenio. En cuanto al género, se observa una mayor incidencia en nifios, representando el 55,6 % de los
casos con una tasa de 139,5 por cada millon de nifios, mientras que en las nifas corresponde al 44,4 % con una
tasa de 116,4 por cada milléon de nifos. “44)

Las estrategias para abordar el cancer infantil se llevan a cabo dentro del marco de la estrategia Cure ALL
Américas de la OPS, que ha generado un plan exclusivo para el cancer en nifos y adolescentes. Segun los datos
del dltimo censo en Chile en 2017, la poblacién infantil ha mostrado una tendencia a la disminucion, pasando
del 29,4 % de la poblacion total en 1992 al 20,1 % en 2017 en menores de 15 anos. Esto se relaciona con el
envejecimiento de la poblacion chilena, que se debe principalmente a la disminucidon constante de la tasa
global de fecundidad, que ha pasado de 1,6 hijos por mujer en 2002 a 1,3 hijos por mujer en 2017, y a mejoras
en las condiciones de salud que han aumentado la esperanza de vida al nacer.

En Colombia, se ha observado un aumento en la notificacion de casos de cancer en menores de 18 afos en
Colombia. La LLA es el tipo de cancer mas comUn en este grupo, seguido de los tumores del SNC y los linfomas.
(52,53)

Segun las estadisticas, durante el 2020 en Colombia se notificaron 1,708 casos de cancer en menores de 18
anos. Se ha observado una tendencia al aumento en la notificacion de casos, pasando de 1,627 casos en 2015 a
1,741 casos en 2020. Hasta el momento, se ha confirmado el diagnéstico en un 83,3 % de los casos notificados.
SegUln la clasificacion de ingreso, se registraron 1,579 casos nuevos, 115 casos de recaidas y 14 casos clasificados
como segundas neoplasias. En cuanto al tipo de cancer, se observa que en el grupo de menores de un ano, las
"otras neoplasias” son las mas frecuentes con 14 casos, seguidas de los tumores del sistema nervioso central
(SNC) con 11 casos y la leucemia linfoide aguda (LLA) con 10 casos. Ademas, el grupo de uno a cuatro afios
presenta el mayor nimero de casos de LLA en comparacién con otros grupos. %)

La LLA es el tipo de cancer mas notificado, con un total de 549 casos que representan el 32,1 % de todos
los casos en menores de 18 anos. Le siguen los tumores del SNC con el 15,2 % y los linfomas y neoplasias
reticuloendoteliales con el 10,5 %. Las leucemias (LLA, LMAy otras) representan el 41,7 % de los casos (LLA 32,1
%, LMA 4,5 %y otras 5,1 %). Los tumores epiteliales tienen la frecuencia mas baja con un 0,41 %.625

En Peru, este pais ha sido seleccionado como pais lider en la region de las Américas para el desarrollo del
cancer infantil, lo que ha permitido avanzar en la mejora de la atencion de los nifios con cancer. Esto ha sido
posible gracias a la colaboracion entre profesionales dedicados al cuidado de los nifos y adolescentes con
cancer y el Ministerio de Salud

Se estima que cada afno se diagnostican al menos 1,800 casos de cancer en nifios y adolescentes menores
de 18 anos. La leucemia es el tipo de cancer mas comun, representando aproximadamente un tercio de todos
los casos, seguido de los tumores cerebrales (20 %) y los linfomas (12 %).*% La tasa de curacion en paises
desarrollados es del 80 %. Sin embargo, en Per(, la sobrevida varia ampliamente, oscilando entre el 30 % y el 90
% segun el tipo de cancer. Para mejorar las tasas de curacion y brindar una atencion adecuada, es fundamental
contar con un diagnostico temprano y un registro preciso del cancer infantil, asi como una base de datos que
permita dar seguimiento al tratamiento y la evolucion de estos ninos. %

Algunos datos adicionales incluyen que el 42,7 % de los casos corresponden a leucemia, mientras que el 57,3
% se refiere a tumores malignos solidos. Ademas, se estima que el 8,5 % de los nifos abandona el tratamiento,
y lamentablemente, alrededor de 400 nifos fallecen a causa del cancer cada ano en el pais. Las familias que
viven en areas geograficas alejadas enfrentan barreras significativas para acceder al diagnostico y tratamiento
oportuno del cancer infantil. En el caso de Per(, donde los hospitales especializados en oncologia pediatrica se
concentran en la capital, un 18.4 % de los nifos con cancer abandonaron su tratamiento, y se ha identificado
que vivir en zonas alejadas de Lima es un factor asociado a este abandono.

Cancer en el adulto mayor

En América Latina, el envejecimiento de la poblacion esta generando la necesidad de una atencion médica
especializada para tratar las enfermedades cronicas relacionadas. En los Gltimos afos, varios paises de la
region han implementado programas de atencion oncologica especificos para adultos mayores. Estos programas
se enfocan principalmente en brindar consultas médicas y asesoramiento, y algunos también estan involucrados
en investigaciones para mejorar el conocimiento en esta area.®>

Apesar de que se han establecido programas educativos en geriatria desde la década de 1970 en Latinoameérica,
sigue habiendo una escasez de médicos geriatras. Por ejemplo, en Brasil, a pesar de ser un pais pionero en
formacion de geriatras en la region, hay aproximadamente un geriatra por cada 37,000 adultos mayores. En
México, que ha tenido programas educativos en geriatria desde finales de los anos ochenta, la proporcion era de
un geriatra por cada 18,000 adultos mayores en 2005. Segin datos del Instituto Nacional de Geriatria mexicano
en 2018, solo habia 550 geriatras certificados a nivel nacional. #2265

Sin embargo, la falta de médicos geriatras sigue siendo un desafio en la region debido a la falta de inclusion
de la geriatria en los planes de estudio de medicina y la limitada disponibilidad de programas de formacion.
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Esto representa un obstaculo para satisfacer las necesidades de atencion de la creciente poblacion de adultos
mayores. Es fundamental tomar medidas para mejorar la formacion en geriatria y aumentar la cantidad de
especialistas en esta area para garantizar una atencion adecuada a este grupo de la poblacion. 9

En Brasil, el Instituto de Cancer de Sao Paulo (ICESP) ha establecido un servicio de oncologia geriatrica que
ha experimentado un crecimiento significativo desde su inicio en 2011. Ademas, otras instituciones en Brasil
también han creado clinicas de oncologia geriatrica en los Gltimos afos. Aunque los oncologos en Brasil estan
familiarizados con la oncologia geriatrica, el uso de herramientas especificas en la practica clinica sigue siendo
limitado. Sin embargo, Brasil se ha destacado en la investigacion en oncologia geriatrica, especialmente en la
adaptacion de instrumentos de evaluacion para la poblacion brasilena. ¢7:5®

En México se ha establecido la primera clinica multidisciplinaria de oncologia geriatrica en el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) en 2015. La clinica cuenta con médicos
especializados en geriatria y oncologia, asi como personal dedicado a la atencion integral de adultos mayores.
La experiencia del hospital muestra un alto acuerdo entre las recomendaciones de la clinica y los planes de
tratamiento oncologico, especialmente cuando se menciona la valoracion geriatrica en el expediente médico.
Aungue no existe un programa de especializacion en oncologia geriatrica en México, se han realizado esfuerzos
en investigacion, especialmente en instituciones de nivel avanzado ubicadas en la capital del pais. Ademas,
los principios de oncologia geriatrica se han incluido en el Consenso Mexicano de Cancer de Mama, lo que
representa un avance significativo.“65

En Chile, el Instituto Oncologico Fundacion Arturo Lopez Pérez ha establecido un servicio ambulatorio de
oncologia geriatrica en la ciudad de Santiago. Este servicio se dedica a llevar a cabo evaluaciones geriatricas
exhaustivas con el objetivo de proporcionar informacion relevante para la toma de decisiones terapéuticas
en el ambito de la oncologia. A través de estas valoraciones, se busca comprender mejor la situacion clinica,
funcional y psicosocial de los pacientes mayores con cancer, lo que permite personalizar y adaptar los planes
de tratamiento de manera mas efectiva. Este enfoque integral tiene como objetivo mejorar los resultados
del tratamiento, optimizar la calidad de vida de los pacientes y abordar de manera mas precisa los desafios
especificos que enfrentan las personas mayores con cancer. La implementacion de este servicio representa un
avance significativo en la atencion especializada a los adultos mayores con cancer en Chile, brindandoles una
atencion mas integral y adaptada a sus necesidades especificas. “®

DISCUSION

Aunque se han realizado esfuerzos significativos para abordar el cancer a través de politicas publicas en
América Latina, aln existen desafios que deben ser superados. Es necesario abordar las desigualdades en
el acceso, asignar recursos adecuados, adoptar un enfoque integral que considere los aspectos sociales y
emocionales del cancer, y establecer mecanismos de evaluacion y seguimiento para garantizar la efectividad
de las politicas implementadas. En América Latina, se han implementado politicas publicas para abordar la
problematica del cancer en la region. Estas politicas han incluido diferentes estrategias y enfoques, como
programas de prevencion, deteccion temprana, acceso a servicios de salud y tratamiento adecuado. A
continuacion, se describen algunas acciones tomadas:

1. Campaias de concientizacion: se han llevado a cabo campanas de concientizacion para informar
a la poblacion sobre la importancia de la prevencion y deteccion temprana del cancer. Estas campaias
han buscado educar sobre los factores de riesgo, promover estilos de vida saludables y fomentar la
realizacion de pruebas de deteccion.

2. Programas de deteccion temprana: se han implementado programas de deteccion temprana
del cancer, como mamografias y pruebas de Papanicolaou, para identificar la enfermedad en etapas
iniciales. Estos programas buscan aumentar la tasa de diagnostico temprano y mejorar las posibilidades
de tratamiento y supervivencia.

3. Acceso equitativo a servicios de salud: Se han establecido politicas y programas para garantizar el
acceso equitativo a servicios de salud para el tratamiento del cancer. Esto incluye la creacion de centros
especializados, el fortalecimiento de la infraestructura médica y la formacion de personal capacitado en
el manejo de esta enfermedad.

Sin embargo, también existen criticas y aspectos a mejorar en las politicas pUblicas implementadas:

1. Desigualdades en el acceso: Aunque se han implementado politicas para garantizar el acceso a
servicios de salud, persisten desigualdades en el acceso a diagnostico y tratamiento del cancer. Las
poblaciones de bajos recursos o areas rurales enfrentan barreras economicas, geograficas y culturales
que limitan su acceso a servicios especializados.

2. Insuficiencia de recursos: En muchos casos, los recursos financieros y tecnologicos asignados a la
lucha contra el cancer son insuficientes. Esto afecta la capacidad de los sistemas de salud para brindar
servicios de calidad, lo que se traduce en tiempos de espera prolongados y limitaciones en el tratamiento
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oportuno.

3. Falta de enfoque integral: Algunas politicas publicas pueden centrarse principalmente en aspectos
médicos, descuidando los aspectos sociales, emocionales y econémicos relacionados con el cancer. Esto
puede limitar la calidad de vida de los pacientes y dificultar su acceso a servicios de apoyo y cuidados
paliativos.

4. Evaluacion y seguimiento limitados: La falta de mecanismos de evaluacion y seguimiento dificulta
la identificacion de areas de mejora y la realizacion de ajustes necesarios en las politicas implementadas.
Esto impide medir adecuadamente el impacto de las politicas y tomar decisiones informadas para mejorar
la respuesta al cancer.

Alta mortalidad por cdncer en América Latina
Es el resultado de una serie de factores interrelacionados y complejos:

1. El retraso en el diagndstico del cancer: la falta de conocimiento acerca de los indicios y sintomas
de la enfermedad, asi como la dificultad para acceder a pruebas de deteccion y la demora en buscar
atencion médica, provocan que muchos casos de cancer se diagnostiquen en etapas avanzadas, cuando
el tratamiento resulta menos eficaz.

2. Los aspectos modificables que aumentan el riesgo de padecer cancer, como el habito de fumar,
la obesidad, la falta de actividad fisica, una alimentacion poco saludable y la exposicion a sustancias
cancerigenas presentes en el entorno, también contribuyen a la alta incidencia de cancer en la region.
Estos factores de riesgo estan relacionados con estilos de vida poco saludables y son mas frecuentes en
determinados grupos poblacionales.

3. Se observa la existencia de sistemas de salud fragmentados, escasez de recursos y personal médico,
asi como desigualdades socioeconomicas que limitan el acceso a la atencion médica. La falta de acceso
a servicios de salud adecuados impide que muchas personas, incluyendo a nifos, adolescentes y adultos
mayores, reciban la atencion oncologica necesaria.

4. Las disparidades en la atencion sanitaria desempefian un papel fundamental. Las poblaciones
marginadas y vulnerables, como las comunidades rurales, los grupos indigenas y las personas de bajos
ingresos, enfrentan mayores dificultades para acceder a servicios médicos adecuados. Esto puede
atribuirse a barreras geograficas, econdémicas, culturales y educativas. Los desafios socioeconomicos y
culturales también contribuyen a esta problematica.“)

Brechas en paises con altos y escasos recursos financieros

1. Los paises con recursos econdmicos significativos y sistemas de atencion médica sélidos han logrado
avances notables en la disminucion de la mortalidad relacionada con el cancer, gracias a la identificacion
temprana y los tratamientos efectivos. La deteccion precoz seguida de un tratamiento inmediato tiene la
capacidad de curar mas del 50 % de los casos de cancer en general, y en ciertos tipos de cancer, como el
cancer de cervix en etapas tempranas y el cancer de seno en etapas iniciales, el porcentaje de curacion
es aun mas alto, superando el 95 %. Estos dos tipos de cancer son los mas frecuentes en la poblacion
femenina y representan mas del 50 % de todos los casos de cancer en ambos géneros. Estos paises tienden
a tener una baja prevalencia de factores de riesgo conocidos para el cancer, como el habito de fumar,
una dieta poco saludable, el sobrepeso y la falta de actividad fisica.

2. Por otro lado, los paises con recursos limitados enfrentan desafios en la atencion del cancer de
mama debido al diagndstico tardio y la escasez de recursos para el tratamiento. En estas naciones, la
deteccion temprana y un enfoque integral son elementos fundamentales, sin embargo, el tratamiento
en etapas avanzadas continda siendo dificil y costoso, con resultados desfavorables. Los ministerios de
salud de estos paises se topan con barreras de indole organizativa, financiera y cultural a la hora de
implementar programas de atencion mamaria. Es esencial adaptar las regulaciones y contar con recursos
adecuados para superar estas limitaciones y mejorar la atencion de salud mamaria en estas regiones.
En estos paises, la mayoria de los pacientes con cancer solo reciben atencion especializada cuando la
enfermedad ya esta en etapas avanzadas. Esto dificulta el tratamiento, que resulta costoso y tiene
un impacto limitado. Ademas, el manejo del cancer tiene consecuencias negativas y significativas en
la vida personal y profesional de los pacientes y sus familias. Para prevenir estas situaciones, resulta
fundamental contar con politicas publicas apropiadas, especialmente en lo referente a la prevencion y
deteccion temprana del cancer.

3. Las proyecciones epidemioldgicas indican que el cancer sera uno de los principales desafios
sanitarios en Chile, Per(i, Colombia y a nivel global. Es esencial que los sistemas de atencion médica y
los gobiernos tomen medidas para reducir el impacto econémico, social, personal y familiar asociado con
esta enfermedad. Es crucial implementar estrategias de control que abarquen desde la prevencion hasta
el diagndstico, tratamiento, cuidados paliativos y vigilancia.
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Participacion de diversos actores en la implementacion de politicas publicas

1. Todo proceso de implementacion requiere la colaboracion de multiples actores, tal como se
evidenciod en el caso del Plan Nacional de Cancer en Chile, Perd, Brasil. En este caso, la participacion de
un equipo multidisciplinario enriquecio la planificacion al aportar conocimientos y practicas provenientes
de diversas areas. Esta experiencia nos ensei6 la importancia de contar con la participacion de diferentes
actores, tanto dentro como fuera del sector de la salud, para lograr una implementacion exitosa y
sostenible. Al fomentar la cooperacion entre sectores y aprovechar el conocimiento interdisciplinario,
aumentamos las posibilidades de éxito en futuros proyectos de planificacion y reforma en el ambito de
la salud.

2. Para abordar eficazmente el desafio del cancer, es necesario un llamado global a la accion,
encabezado por organizaciones y agencias internacionales, en conjunto con la participacion de los
gobiernos locales. La agenda para la accion debe incluir estrategias adaptadas a los sistemas de salud
de la region, promoviendo la expansion de los programas de control del cancer y la implementacion de
opciones innovadoras de cuidado paliativo que mejoren la calidad de vida de los pacientes y sus familias.
En respuesta a estos desafios, algunos paises de América Latina han puesto en marcha planes nacionales
para enfrentar el cancer. Estos planes buscan mejorar la prevencion y atencion del cancer, integrando
los sistemas de salud existentes y abordando el cancer como una enfermedad cronica de alto costo. A
pesar de los obstaculos que persisten, como la fragmentacion y la falta de cobertura universal de salud,
se estan dando pasos hacia la implementacion de estrategias coordinadas que buscan mejorar la gestion
del cancer en la region.

Tratamiento paliativo como factor a incorporarse en las politicas publicas

1. Es necesario destinar mayores recursos a los programas de cuidados paliativos para garantizar que
los pacientes con cancer tengan acceso equitativo a la atencion farmacologica, fisica y psicoldgica.

2. Es fundamental brindar un apoyo completo que aborde no solo los aspectos médicos, sino también
los aspectos emocionales, sociales y sexuales, con el objetivo de mejorar la calidad de vida y promover
el bienestar general de estas mujeres. A medida que avanzan los avances cientificos y tecnologicos, se
ha logrado aumentar la tasa de supervivencia en el cancer de mama. Sin embargo, este logro no esta
exento de desafios. El tratamiento y manejo de esta enfermedad requieren cambios en el estilo de vida
y el fortalecimiento de los factores que promueven la salud y previenen la enfermedad, dependiendo de
la etapa en la que se realice el diagnostico.

3. A pesar de las diferentes intervenciones disponibles, el proceso de diagndstico y tratamiento del
cancer puede tener un impacto significativo en la calidad de vida de las mujeres afectadas. No solo
experimentan cambios fisicos, sino también desafios a nivel psicoldgico, social y sexual. Estos cambios
pueden incluir la pérdida de la mama, la necesidad de someterse a tratamientos invasivos con sus efectos
secundarios, asi como preocupaciones emocionales y dificultades en las relaciones personales.“"

Factores del cdncer en adultos y nifios identificado en los planes de cdncer

1. Los adultos mayores suelen enfrentar otras enfermedades o condiciones de salud, ademas del
cancer, lo que puede complicar ain mas los tratamientos y contribuir a un peor prondstico. Estas
comorbilidades pueden afectar la tolerancia a los tratamientos y aumentar la tasa de mortalidad debido
a causas no relacionadas directamente con el cancer. Dado este escenario, es fundamental considerar
adecuadamente a los adultos mayores en las decisiones de estudio y tratamiento del cancer. Esto implica
evitar la subtratamiento o limitacion de opciones de diagndstico y tratamiento basandose Unicamente en
la edad cronologica. En su lugar, es necesario tener en cuenta la situacion médica y funcional individual
de cada paciente, asi como sus preferencias y objetivos de atencion. Esto permitira brindar una atencion
integral y personalizada a los adultos mayores afectados por el cancer, teniendo en cuenta su estado de
salud global y maximizando sus oportunidades de recibir los beneficios de los avances en la investigacion
y tratamiento del cancer.

El envejecimiento es un factor de riesgo en si mismo, ya que el riesgo de desarrollar cancer aumenta
con la edad. Ademas, las personas mayores pueden tener una mayor acumulacion de exposiciones
ambientales a lo largo de sus vidas, como la exposicion al humo de tabaco, la radiacion solar y otros
carcinogenos. Los tipos de cancer mas comunes en la tercera edad incluyen el cancer de prostata, el
cancer de mama, el cancer de pulmon, el cancer colorrectal y el cancer de vejiga, entre otros.

2. Los riesgos de cancer en ninos pueden estar relacionados con algunas enfermedades genéticas
especificas también se asocian con un mayor riesgo de cancer en la infancia. Estas condiciones pueden
incluir sindromes hereditarios como la neurofibromatosis, el sindrome de Li-Fraumeni y el sindrome de
predisposicion a los retinoblastomas. Las infecciones virales también pueden desempenar un papel en el
desarrollo de cancer en nifnos. Por ejemplo, la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH) puede
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aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino y otros tipos de cancer relacionados en la vida adulta.
En el caso del virus de Epstein-Barr, se ha relacionado con el linfoma de Hodgkin y otros tipos de cancer
en ninos.

CONCLUSIONES

Para abordar el cancer en América Latina, es esencial incluir en la implementacion del plan nacional de
cancer, un espacio de evaluacion continua y considerar a los actores politicos y sociales involucrados. No es
suficiente adoptar modelos teodricos o adaptar enfoques de otros paises, sino que también se deben integrar los
procesos sociales propios de la region. Cada institucion debe asumir su responsabilidad en la implementacion
de los modelos y normativas correspondientes a cada pais, contando con el compromiso del equipo de salud y
la poblacion en general. Es necesario adoptar un pensamiento critico frente a la comercializacion de la salud y
construir un enfoque de salud colectiva que responda a las necesidades de la poblacion latinoamericana.

La situacion del cancer en América Latina representa un desafio significativo para la salud publica en la
region. Con altos indices de incidencia y mortalidad, el cancer se ha convertido en una de las principales causas
de enfermedad y muerte en la poblacion latinoamericana. Aunque se han logrado avances en la concientizacion,
deteccion temprana y acceso a servicios de salud, persisten desigualdades en el acceso y limitaciones en los
recursos asignados.

En este contexto, las politicas plUblicas deben ser disefadas de manera integral, considerando aspectos
socioeconomicos, culturales y de género. Es necesario tomar en cuenta las desigualdades existentes en la region
y garantizar que las politicas sean inclusivas y equitativas. Ademas, es esencial contar con la participacion
activa de diversos actores, tanto gubernamentales como no gubernamentales, incluyendo a la sociedad civil,
las organizaciones de pacientes y los profesionales de la salud. Esto asegurara una implementacion exitosa y
sostenible de las politicas, asi como una mayor legitimidad y aceptacion por parte de la poblacion. Asimismo,
implementar estrategias coordinadas y basadas en evidencia cientifica que aborden los factores de riesgo
modificables, como el tabaquismo, la mala alimentacion y la falta de actividad fisica.
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