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1. PROLOGO

La lucha contra el cancer infantil y adolescente en la Regién Andina a exige una respuesta
articulada, sostenida y profundamente humana por parte de las autoridades y actores
decisores afines a esta problematica, tanto del sector salud como de sectores afines.

El presente Plan Andino de Cancer 2024-2030, aprobado bajo Resolucion REMSAA
XXXVII/4 en mayo del 2025, representa un hito estratégico en ese camino: una hoja de ruta
construida desde la evidencia, el compromiso politico y la vocacion de servicio de nuestros
paises, cuyo documento oficial fue aprobado mediante Resolucion REMSAA Extraordinaria
XXXVI/ en de agosto del 2023. Todo ello enmarcado en la Politica Andina de Prevencion y
Control del Cancer, aprobada mediante REMSAA XL/553 en noviembre del 2022

Desde el ORAS-CONHU, celebramos este esfuerzo colectivo como expresion concreta de
los acuerdos renovados con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y como
parte de nuestra mision de fortalecer la integracion sanitaria andina. Este plan no solo alinea
prioridades técnicas, sino que también reconoce la dimension ética, cultural y generacional
del cancer infantil, convocando a todos los actores a una accién transformadora.

La inclusion de lineas especificas para el fortalecimiento de los servicios de Trasplante de
Progenitores Hematopoyéticos (TPH), el desarrollo de capacidades clinicas, y la promocion
de redes colaborativas regionales, refleja el compromiso de nuestros paises con una atencion
especializada, equitativa y centrada en el paciente.

Invitamos a los equipos técnicos, a los tomadores de decision y a las comunidades cientificas
de cada pais a asumir este plan como una plataforma de convergencia, innovacion y
esperanza. Que cada accion derivada de este documento contribuya a salvar vidas, dignificar
trayectorias y construir un legado de salud para las generaciones futuras, resaltando la
importancia de la integracion regional para la lucha contra la problematica del cancer,
demostrando que jJuntos somos mas fuertes, juntos llegamos mas lejos!

Con profunda conviccion regional,

Dra. Maria del Carmen Calle Davila
Secretaria Ejecutiva
Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue



2. INTRODUCCION
Incidencia y Mortalidad del Cancer

El cancer representa una pandemia global que afecta a todas las latitudes. La Agencia
Internacional de Investigacién en cancer (IARC) estima que en 2022 se produjeron 20
millones de nuevos casos de cancer y 9,7 millones de muertes a consecuencia de esta
enfermedad, destacando la creciente carga del cancer, el impacto desproporcionado en las
poblaciones desatendidas y la necesidad urgente de abordar las desigualdades en materia
de cancer (1). Segun las estimaciones de GLOBOCAN de IARC, entre los paises de la Sub-
Region Andina, integrados por Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela, se
produjeron en 2022 un total de 346 457 nuevos casos, con una tasa de incidencia ajustada
por edad de 169,3 por 100 000 habitantes; y un total de 186 635 defunciones con una tasa
de mortalidad ajustada de 83,6 por 100 000. (2)

Las neoplasias que mas afectan a la mujer andina son el cancer de mama (43,7 por 100 000),
cancer de cuello uterino (18,8), cancer colorrectal (14,4), cancer de tiroides (9,2) y cancer
gastrico (8,7); el cancer de colon se encuentra entre los 4 primeros en 5 de 6 paises (en
Bolivia ocupa la 8“2posicion), y el cancer de tiroides se encuentra entre los 10 mas frecuentes
en los 6 paises. (2)

Las neoplasias que mas afectan al hombre andino son el cancer de préstata con una tasa de
incidencia ajustada por edad de 48,5 por 100 000, cancer colorrectal (16,6), cancer gastrico
(16,5) y el cancer de pulmén (13,0). El linfoma No Hodgkin, Leucemia y Cancer de Higado,
se encuentran entre las primeras diez neoplasias en la Sub-Regién Andina. (2)

Figura N°1: Tasas estimadas de incidencia y mortalidad estandarizadas por edad, segun
sexo (0-85+), en la Sub-Regioén Andina, 2022

Incidencia Mortalidad Incidencia Mortalidad
Préstata 48.5 13.8 43.7 121 Mama
Colorrectal 16.6 7.9 18.8 9.5 Cervix uterina
Estomago 16.5 12.7 14.4 6.6 Colorrectal
Pulmén 13.0 11.2 9.2 0.89  Tiroides
Linf. Non-Hodgkin 8.0 3.6 8.7 6.6 Estémago
Leucemia 7.3 4.6 8.3 71 Pulmén
Rifidn 6.5 2.5 8.0 1.8 Cuerpo uterino
Higado 4.9 4.4 6.0 3.7 Ovario
Vejiga 4.7 1.7 5.6 3.5 Leucemia
Pancreas 4.3 3.9 5.4 2.3 Linf. Non-Hodgkin

Fuente: IARC- GLOBOCAN 2022, Cancer Today (2).

El Peru, en ambos sexos, tiene una de las tasas de incidencia por cancer gastrico mas altas
del mundo (14.3 x 1000 hab.; siendo 9.2 la tasa mundial) y Bolivia la tasa de incidencia por
cancer de vesicula biliar mas alta del mundo (7.6 nuevos casos x 1000 hab.; siendo 1.2 la
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tasa mundial) (3). Las diez neoplasias con mayor indice de letalidad (ratio
mortalidad/incidencia), corresponden al mesotelioma (92,4%), cancer de pancreas (91,43%,
cancer de higado y vias biliares (91,39%), cancer de eséfago (90,03%), cancer de pulmén,
traquea y bronquios (86,5), cerebro y SNC (79,6%), cancer de estomago (77,5%), mieloma
multiple (76,6%), cancer de vejiga (69,2%) y leucemia (66,9%). (2)

Tendencias en Cancer

La transicién demogréfica incrementara la carga de cancer en la Region en las proximas
décadas (4). El fendbmeno global de envejecimiento poblacional presenta un proceso mas
acelerado en la region con respecto a otras areas del mundo y se estima que al 2060 la
proporcion de personas mayores de 60 afios sea similar a la de Norteamérica o Europa (5).
El indice de envejecimiento mas alto se encuentra en Chile (65,6), que, ademas, entre la
clasificacion CEPAL en etapas de transicion demogréfica (basada en la tasa de dependencia
de poblaciéon mayor respecto a la poblacion joven) (6), se encuentra en etapa 9 de 11, Peru
y Colombia se encuentran en etapa 6, mientras que Bolivia, Ecuador y Venezuela se
encuentran en etapa 5. Se suman los cambios en la tendencia de la mortalidad a partir de
2020, que muestra un incremento notable hacia el 2100 (ver Figura N°2), posiblemente
explicado en la mayor proporcion de personas en edad avanzada; mucha de esta mortalidad
podria ser por causa de cancer. (3) (7) Todo ello imprime la necesidad de preparar a los
sistemas de salud sobre la carga por esta enfermedad esperada en los préximos anos.

Figura N°2. Estructura de la poblacién por grupo de edad y sexo. 1990 y proyecciones de 2019 y
2100

- Bolivia (Estado Plurinacional de) —@— Chile #- Colombia Ecuador Pert & Venezuela (Repit
Fuente: CEPAL. CEPALSTAT. Estadisticas e Indicadores. Tasa bruta de mortalidad. (3) (7)

De acuerdo con las proyecciones de GLOBOCAN (IARC) para el afio 2045 se prevé un
incremento en la incidencia del 75% (629 406 casos nuevos en 2045) y en la mortalidad del
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85,5% (339 463 muertes en 2045) (2). Las estimaciones de la incidencia por tipo de cancer
hacia el 2045 muestran un notable incremento en la proporcion de casos nuevos en las
neoplasias prevalentes, y en particular en cancer de mama (incremento de 113,5%) y en
cancer de préstata (94,2%). En el cancer de cuello uterino, por el contrario, se estima un bajo
incremento de casos nuevos hacia el 2045 (6,9%). El cancer de higado seria entre estas
neoplasias la de menor incidencia con 18 221 nuevos casos (Ver Figura N°3). (8)

Figura N°3: Numero estimado de casos nuevos (por 1 000) de 2022 a 2045, ambos sexos (0 a 85+)
en la Subregion Andina.

100
90
80 4
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4 +94.2%
60 4

@
+82.4%

40
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2 +86.9%

25

] @69%

C
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T T T T T T
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and lung intrahepatic bile
ducts

Fuente: IARC- GLOBOCAN 2022, Cancer Tomorrow (8).

Las estimaciones respecto a la mortalidad por tipo de cancer hacia el 2045 muestran que,
aunque las neoplasias de mayor mortalidad seran cancer de estomago (39 585 muertes) y
cancer de pulmén (36 647 muertes), las neoplasias con mayor incremento en el numero de
muertes corresponderan a cancer de mama (137,8%) y cancer de prostata en segundo lugar
(116,2%). El cancer de cuello uterino en 2045 presentaria el menor numero de muertes (11
820) con un incremento de 16,7% (Ver Figura N°4). (9)

11



Figura N°4: Numero estimado de muertes (por 1 000) de 2022 a 2045, ambos sexos' (0 a 85+) en la
Subregion Andina
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Fuente: IARC- GLOBOCAN 2022, Cancer Tomorrow (9)

La Organizacién Mundial de la Salud afirma que, “entre el 30 al 50% de todos los casos de
cancer se pueden prevenir” (10). Las estimaciones sobre la evitabilidad del cancer varian
ampliamente segun las fuentes de datos, los métodos usados para la estimacion de la
proporcion de canceres potencialmente prevenibles (Riesgo Atribuible a la Poblacién) (11)
(12) (13) (13), y a la creciente identificacion de los mecanismos moleculares a través de los
cuales estos factores de riesgo actuan (14).

Preventabilidad del Cancer

La evitabilidad del cancer esta basada en el principio de prevencion de los factores de riesgo
que desencadenan o catalizan procesos de carcinogénesis, que implican una progresién de
mutaciones genéticas que dan lugar a la proliferacion de células malignas (mutadas),
mediante procesos como la activacién de oncogenes (promotores de tumor que aceleran la
multiplicacion celular) e inhibicién de genes supresores de tumor (promotores de apoptosis 0
muerte celular) y reparadores de ADN (que corregirian la mutaciones celulares) (15);
mecanismos genéticos que, a su vez, pueden ser regulados por mecanismos epigenéticos
como metilacion de ADN, desacetilacion de histonas, remodelacion o reacomodamiento de
la cromatina y sobreexpresion o eliminacion de microARNs (16).

Discriminar entre la contribucién de los errores intrinsecos aleatorios no modificables de
replicacion del ADN ("mala suerte") de la de otros factores potencialmente modificables, que
a su vez son responsables de la mayor parte del riesgo de cancer, es fundamental para dirigir
los recursos publicos destinados a reducir la carga de esta enfermedad (17). “El riesgo no
intrinseco se refiere a factores que incluyen: Factores exdgenos/externos modificables (p. €.,
carcindgenos, virus, xenobioticos) y factores de estilo de vida (p. €j., tabaquismo, terapia
hormonal, ingesta de nutrientes, actividad fisica) que son exdgenos al huésped; y Factores
enddgenos que son parcialmente modificables y estan relacionados con las caracteristicas
de un individuo (p. ej., inmunidad, metabolismo, respuesta al dafo del ADN, niveles
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hormonales) e influyen en aspectos clave del control del crecimiento celular y la integridad
del genoma” (17), constituyendo los factores no intrinsecos un aporte del 70 al 90% del riesgo
de cancer (Ver Figura N°5), donde los factores exdgenos (modificables) representan un 40-
50% y los factores enddgenos son en gran medida parcialmente modificables por los factores
exdgenos.

Figura N°5. Tipos de Factores de riesgo a cancer y su proporcion de modificabilidad

FACTORES DE RIESGO A CANCER

FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS

FACTORES DE RIESGO | 2008 {01000 1) 08 110 0 { 0]
FACTORES DE RIESGO ENDOGENOS
INTRINSECOS * Envejecimiento biologico
* Susceptibilidad genética carcindgenos (quimicos,
Mutaciones adquiridas al * Magquinariade biolégicos y fisicos)
azar en la replicacion del reparacion del ADN Estilos de vida
ADN * Inmunidad inadecuados (consumo
* Niveles hormonales de tabaco y alcohol, dieta
* Metabolismo inadecuada, actividad
« Inflamacion, etc. fisica deficiente, etc.)
Errores inevitables Parcialmente modificables Modificables
(10-30%) (40-50%)
(70-90%)

Fuente: Adaptado de Son Wu et al. Evaluating intrinsic and non-intrinsic cancer risk factors

Sobre los factores de riesgo exdgenos del tipo de agentes carcindgenos como agentes
quimicos, fisicos y bioldgicos, actualmente la IARC tiene identificados y analizados 1.046
agentes: 128 clasificados como cancerigenos para humanos (Grupo 1), 98 como
probablemente cancerigenos (Grupo 2A), 323 como posiblemente cancerigenos (2B) y 500
no clasificados en cuanto a su carcinogenicidad para seres humanos (Grupo 3) (18), que no
implica que no sean cancerigenos, sino que aun no cuentan con el nivel de evidencia
suficiente para clasificarse como cancerigenos; muchos de los agentes de los grupos 1, 2Ay
2B antes se encontraban en esta clasificacion.

Las personas se exponen a estos agentes mediante exposiciones ambientales u
ocupacionales y por el estilo de vida. Entre los agentes del Grupo 1, en las monografias de
IARC se identificaron al menos 70 con exposiciones ocupacionales (19). Los trabajadores de
las diferentes actividades econémicas se encuentran expuestos a estos agentes por su
presencia en el medio laboral, por su uso en los procesos extractivos o productivos, o como
resultado de estos. Muchos cancerigenos presentes en las actividades laborales contaminan
también suelos, aguas o aire afectando a la poblacion general.

Los modos de vivir y los comportamientos también exponen a las personas a agentes
cancerigenos o condiciones que pueden contribuir a los procesos de carcinogénesis. Asi
tenemos entre los habitos nocivos el consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, la
dieta no saludable, la insuficiente actividad fisica entre los principales. El consumo de bebidas
alcohdlicas ha sido categorizado por la IARC como cancerigeno (Grupo 1), también se ha
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identificado el consumo de etanol y acetaldehido en bebidas alcohdlicas (ambos Grupo 1)
(20).

El tabaco esta asociado a mas de 20 tipos de neoplasia: pulmoén, traquea, bronquios, nasal,
senos paranasales, tumores cerebrales (gliomas y meningitis), cuello, boca, faringe, laringe,
es6fago, estdbmago, pancreas, higado, colon, recto, uréter, vejiga, prostata, cuello uterino,
leucemia mieloide aguda. (21) (22) (23); debido a que el tabaco y el humo de tabaco son
mezclas complejas, que contienen muchos componentes quimicos en proporciones
inexactas. Hasta 2022 hay 9852 compuestos identificados, entre ellos 6010 componentes
quimicos, 5595 en el tabaco. Entre los compuestos identificados se encuentran al menos 83
sustancias cancerigenas (24) clasificadas por la IARC (20). Ademas, el tabaco tiene
capacidad adictiva por exposicidon repetida a la nicotina, alcaloide similar al neurotransmisor
acetilcolina, que provoca cambios duraderos en la funcion dopaminérgica contribuyendo al
mantenimiento del tabaquismo y a los sintomas de abstinencia al dejar de fumar. (25) (26)

La dieta no saludable como la ingesta de alimentos con alta densidad energética (alto aporte
caldrico con relacién al peso y bajo aporte nutricional), generalmente procesados, de acceso
facil, ricos en grasas saturadas, grasas trans y con exceso de sal o azucar, se han relacionado
con la obesidad y un mayor riesgo de enfermedades crénicas (27). No existe un limite seguro
de consumo, debido al aumento de peso producido por esta ingesta (28). Asi mismo, en el
listado de agentes cancerigenos clasificados por la IARC se encuentran también otros
alimentos como carnes rojas (Grupo 2A) y carnes procesadas (Grupo 1); se clasificaron
también como cancerigenos algunos alimentos segun su preparacion como: pescados
salados al estilo chino (Grupo 1), verduras encurtidas (Grupo 2B), bebidas muy calientes por
encima de 65°C (Grupo 2A) y emisiones de frituras a altas temperaturas (Grupo 2A) o
emisiones interiores procedentes de la combustion doméstica de madera u otro tipo de
biomasa (Grupo 2A) (20).

El deficiente nivel de actividad fisica se suma a los efectos de la dieta insalubre para producir
exceso de peso. La obesidad caracterizada por la acumulacion excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud constituye una compleja enfermedad crénica y un factor de riesgo
importante para el desarrollo y desenlace de otras como: enfermedades cardiovasculares,
diabetes y cancer (29). Esta asociada a al menos 14 tipos de cancer: cancer de esoéfago,
estdbmago, higado, vesicula biliar, pancreas, rindn, colon, recto, tiroides, endometrio, ovario,
mama, mieloma multiple y meningioma; debido a varios mecanismos: mayor produccion de
estrogenos, aumento en las concentraciones de insulina y factores de crecimiento, estados
inflamatorios crénicos, produccion de hormonas adipocitinas estimulantes de la multiplicacion
celular, disminucion de la inmunidad antitumoral, cambios en las propiedades mecanicas de
la matriz extracelular que rodea los tumores en desarrollo y mayor dificultad para la deteccion
y control del cancer (30).

Muchos agentes infecciosos son también carcinogénicos como el Virus del Papiloma Humano
(VPH), que es la causa principal del cancer de cuello uterino (mas del 95% de los casos) (31).
Los tipos de VPH oncogénicos, denominados de alto riesgo, son el VPH16, 18, 31, 33, 35,
39, 45, 51, 52, 56, 58 y 59 (IARC: Grupo 1). La infeccién persistente por VPH puede
evolucionar a lesiones precancerosas y cancer cervical (32). Ademas, el VPH es causa de
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una proporcién sustancial de los canceres de vulva, vagina, pene, ano'y orofaringe,
principalmente por VPH16. (31)

La infeccion por Virus de la Hepatitis B y C (IARC: Grupo 1) muy difundidas en el mundo
entero; es transmitida por via percutanea y permucosa con sangre infectada y otros fluidos
corporales, y por transmision perinatal, de madre positiva a su recién nacido, u horizontal de
un nifo a otro; la infeccidon crénica de VHB deviene en cirrosis hepatica y se encuentra
asociada a carcinoma hepatocelular; también a otras neoplasias como: colangiocarcinoma
intra y extrahepatico, linfoma no-Hodgkin, cancer de pancreas y estbmago. Los mecanismos
de carcinogénesis implican la integracién y mutacién del genoma viral con el ADN celular del
huésped alterando la expresion génica celular y por la expresion de las proteinas del VHB
con efecto directo en mutacion a células malignas (33).

El Helicobacter pylori (IARC: Grupo 1) cuya infeccion crénica provoca la inflamacion
prolongada del estdbmago (gastritis no atréfica), a su vez puede conducir a un adelgazamiento
del revestimiento del estdmago (gastritis atrofica) y ciertos tipos de cancer gastrico, en
particular el adenocarcinoma gastrico y el linfoma MALT gastrico, de tejido linfoide asociado
a la mucosa gastrica (MALT), que es un tipo raro de linfoma no Hodgkin (34).

El Herpes Virus asociado al Sarcoma de Kaposi (KSHV) y el Herpes Virus Humano-8 (HHV-
8) (ambos IARC Grupo 1), y el retrovirus VIH tipo1 (Grupo 1) asociado al sarcoma de Kaposi,
causan cancer debido a los efectos en diversas células huésped y factores virales que afectan
la proliferacion celular, el escape celular de la apoptosis y desregulacion de las respuestas
inmunes del huésped (35). Incluso existe co-infeccién asociada a cancer entre el virus de la
inmunodeficiencia humana y del herpes virus (mayor seroprevalencia del HHV-8 en infeccién
por VIH) (36). Ademas, el Virus Linfotropico Humano de Células T Tipo | (Grupo 1) y otro tipo
de virus del herpes, el Herpes Virus tipo 4 o Virus de Epstein-Barr (IARC Grupo 1) (20). Asi
mismo, existen otros agentes bioldgicos identificados como cancerigenos por la IARC no
endémicos de la region andina.

La Tabla N° 1 presenta los factores de riesgo potencialmente modificables por tipo de cancer
de acuerdo con la revisién sistematica de la carga global de cancer atribuible a factores de
riesgo 2010-2019) y los estudios de PAF publicados a la fecha de un estudio peruano que
estimo la proporcion de casos y muertes atribuible estos factores de riesgo (De la Cruz-
Vargas J., Ramos W., et al.) (13).
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Tabla N°1: Factores de riesgo potencialmente modificables por tipo de cancer

SITIO TOPOGRAFICO FACTOR DE RIESGO MODIFICABLE
Boca, faringe (C00-C14) HPV infeccién, Consumo de tabaco, Consumo de alcohol, Bajo
consume de frutas y verduras
Esoéfago (C15) Consumo actual de tabaco, obesidad, Comportamiento
sedentario, Consumo de alcohol
Estdbmago (C16) Infeccién por Helicobacter pylori, Consumo actual de tabaco,
Obesidad, Consumo de carnes rojas, Consumo de carnes
procesadas
Colorrectal (C18-C21) Consumo actual de tabaco, Comportamiento sedentario, Consumo
de alcohol, Sobrepeso, Obesidad, Consumo de carnes rojas,
Consumo de carnes procesadas, Bajo consumo de frutas y
verduras.
Higado (C22) Virus de la Hepatitis B y C, Consumo actual de tabaco, Obesidad,
Sobrepeso
Vesicula biliar (C23) Obesidad, Sobrepeso
Pancreas (C25) Consumo de tabaco, consume de alcohol, Obesidad
Laringe (C32) Infeccion por VPH, Consumo actual de tabaco, Bajo consume de
frutas y verduras
Pulmén (C34) Consumo actual de tabaco, Exposicién pasiva al humo de tabaco,
Comportamiento sedentario, Bajo consumo de frutas y verduras
Melanoma de piel (C43) Radiacidn ultravioleta
Sarcoma de Kaposi (C46) Infeccién por HHV-8, Infeccion por VIH
Mama (C50) Tobacco use, passive exposure to tobacco smoke, Obesidad,
Sobrepeso, Comportamiento sedentario
Cuello uterino (C53) Infeccién por VPH
Endometrio (C54.1) Obesidad, Sobrepeso, Comportamiento sedentario
Ovario (C56) Obesity, Sobrepeso
Pene (C60) Infection por VPH
Rifién (C64) Consumo de tabaco, Sobrepeso, Obesidad
Vejiga (C67) Consumo actual de tabaco, Sobrepeso, Obesidad
Linfoma de Hodgkin (C81) Virus de Epstein Barr, Virus de VIH, Consumo actual de tabaco
Linfoma No-Hodgkin (C82- Virus de Epstein Barr, Virus VIH, Virus de la Hepatitis C
C85, C96.3)
Leucemias (C91-C95) Consumo de tabaco, Obesidad, Sobrepeso

Fuente: Tomado de la Cruz-Vargas J., Ramos W., et al. Proportion of cancer cases and deaths attributable to
potentially modifiable risk factors in Peru. (13)

Aunque, el grado en que se pueden prevenir mediante una dieta adecuada, actividad fisica
sostenida y un peso corporal saludable determinados tipos de cancer varia mucho; como, por
ejemplo, los canceres infantiles, del SNC y sistema musculoesquelético, que no se afectan
mucho o en absoluto, mientras que, los canceres del sistema digestivo y los relacionados a
hormonas, como el cancer de mama, lo hacen en gran medida, aunque de forma variable
(27). En cancer general, estudios recientes aproximan la fraccion evitable al 50% y mas, pero
todavia las diferencias en sexo, nivel de ingresos y area geografica, reflejan grandes
disparidades a abordar en el control del cancer (4) (37).

Estudios basados en carga de enfermedad (Global Burden Disease) muestran un incremento
del 20,4% en muertes atribuibles al riesgo entre 2010 a 2019, correspondiendo al 44.4% las
muertes atribuibles a los factores de riesgo analizados, siendo los factores conductuales los
que mas contribuyeron a la carga mundial de cancer en 2019 (38). Estudios poblacionales
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sobre las estimaciones de GLOBOCAN 2020, estiman la carga de cancer en todas las edades
en 265,6 millones de AVP, 182,8 millones (68,8%) de AVP debidas a muertes prematuras por
cancer a nivel mundial en 2020, de los cuales 124,3 millones (68,0%) son prevenibles y 58,5
millones (32,0%) tratables (39). Por lo tanto, incidir en la prevencion “representa el enfoque
mas rentable para el control de la carga de muchos canceres” (40).

Histéricamente se ha mejorado en las estrategias de prevencion de varios tipos de cancer
tras la identificacion de sus factores de riesgo asociados; sin embargo, aun las intervenciones
preventivas son subdptimas en muchos paises. El incremento en la incidencia de cancer de
los ultimos tiempos se asocia a tres factores de riesgo conocidos: el consumo de tabaco, el
consumo de alcohol (41) y la obesidad (1) (42). Ademas, podemos reducir la incidencia si
logramos mejorar las coberturas de vacunacion VPH y Hepatitis B y reducir la mortalidad si
mejoramos el acceso oportuno y de calidad al tamizaje y deteccion temprana de cancer de
cuello uterino, cancer mama y cancer de colon. (43) (44)

La Pandemia COVID-19 en la Situacion del Cancer

La pandemia por COVID-19 que ha desafiado a los sistemas de salud, ha mermado los
avances en la prevencion y control de cancer en la Region Andina con un efecto multifactorial
sobre el cancer; y, los pacientes con cancer y sus familias se han convertido en victimas de
dafos colaterales de la epidemia de COVID-19 (45):

e Vacunacion. La pandemia por COVID-19 disminuy6 considerablemente, y de manera
heterogénea, las tasas de cobertura de vacunacién contra el HPV y VHB entre 2019 a
2021 (ver Tabla N°2) (46), por menor disponibilidad de las vacunas, y una menor
aceptacion, por dudas y vacilaciones acentuadas en la pandemia en medio de la
desinformacion refugiada en redes sociales (47). Esta vacilacion ante las vacunas es
uno de los 10 principales desafios en salud, incluso antes de la pandemia.
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Tabla N°2: Incidencia de cancer de higado y cuello uterino 2020, y coberturas de vacunacion
VHB y HPV 2019 y 2021 en paises de la Sub-Region Andina

Ca Ca
Higado L. Cérvix L
Incidenci Cobertura Vacunaciéon VHB Incidenci Cobertura Vacunaciéon HPV
. a TEE* a TEE*
Pais 2019 2021 2019 2021
2020 Dosis Dosis 2020 1ra ultima | Dosis | ultima
Nac. Co??)l/e)tad Nac. Co??)l/e)tad Dosis Dosis Nac. Dosis
(%) ° (%) ° (%) (%) (%) (%)
BOLIVIA 6 NDN 75 NDN 70 36.6 80 70 60 36
CHILE 4.8 65 96 98 98 11.1 92 82 67 57
COLOMBIA 3.5 81 92 88 86 14.9 31 10 39 11
ECUADOR 4.6 71 85 61 68 16 82 54 30 3
PERU 5.4 82 88 77 82 22.2 82 76 SD 53
RONEZUEL 35 52 64 37 56 22.2 ) SD SD sD

TEE* Tasa Estandarizada por Edad Mundo
NDN: No Disponible al nacimiento
SD: Sin datos

Fuente: Adaptado de IARC - GLOBOCAN (2020) y de World Health Organization. Inmunization coverage

e Detencidén del Screening: Al inicio de la pandemia por COVID-19, durante la primera
ola, se reporto la suspension de actividades de tamizaje. (45)

o Mayores retrasos en diagnostico e inicio de tratamiento: debido a cambios en el
funcionamiento del sistema de salud con aplazamiento de las actividades de tamizaje
y diagndstico por desplazamiento de los equipos sanitarios para luchar contra el virus
(48), licencias laborales y excedencias en trabajadores de salud de alto riesgo,
trabajadores de salud contagiados con COVID-19, suspension de la atencion
hospitalaria ambulatoria presencial, cancelacion de pruebas complementarias en
casos sin diagnéstico de cancer, limites de movilidad derivados del confinamiento y
por decisiones tomadas por los propios pacientes por miedo al virus (49). La
disminucion significativa en el numero de casos nuevos diagnosticados durante la
pandemia no es el reflejo de una menor incidencia; por cuanto, se realizaron menos
biopsias, citologias, marcadores tumorales, radiologias y endoscopias diagnésticas, y
autopsias no-COVID-19, asi como no se realizaron autopsias COVID-19. (45) (48)

o Estadios avanzados al diagnéstico: La suspensién del tamizaje, “el paron asistencial”
en especial en el primer nivel, la identificacion de casos ya sintomaticos y el retraso al
diagnostico impacto en el aumento de casos diagnosticados en estadios avanzados
(no curables) con repercusiones en la calidad de vida, sobrevida y costes econémicos
implicados. (49)

¢ Adherencia a tratamiento: En pacientes con tratamientos en lineas muy avanzadas se
prolongo los intervalos Inter ciclos o dar un descanso de quimioterapia. Los pacientes
tratados con esquema bisemanal o trisemanal de inmunoterapia pasaron a un
esquema cada 4 o 6 semanas. En pacientes con progresion tumoral, para inicio de
nueva linea, se eligieron principalmente tratamientos orales o de escasa toxicidad
hematoldgica, y que requirieran menos visitas al hospital. En cuanto a radioterapia
durante la primera ola hubo retraso y espaciamiento de atenciones, en especial al
inicio de tratamiento. Un alto numero de ausencias a citas de tratamiento o
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seguimiento programadas por miedo de los pacientes al contagio y restricciones en el
transporte local e interregional hacia centros especializados (45). Posteriormente se
utilizaron tratamientos hipo fraccionados para un menor numero de visitas, tele terapia
y telemedicina (esta ultima con barreras de acceso y conocimiento de tecnologias en
zonas remotas); también se aumento el tratamiento preoperatorio por la imposibilidad
de las cirugias (50) (51) (48).

Impacto en cirugia: fueron el tipo de tratamiento mas afectado durante pandemia. La
suspension de cirugias programadas fue el paso inicial durante la pandemia, luego se
redujeron a casos urgentes cuando es la unica opcién terapéutica o el tiempo de
espera afecta el prondstico clinico debido a la progresion de la enfermedad (45).
Muchas de las cirugias pospuestas fueron aquellas que por su complejidad requerian
una terapia o reanimacién posteriores a la intervencion quirurgica, por limitaciones
para el uso de unidades criticas postoperatorias, que se encontraban en uso COVID-
19 (48).

Aplazamiento, espaciamiento y en algunos casos suspension de algunas terapias
adyuvantes y cuidados paliativos.

Impacto en los costes de diagndstico y tratamiento: incremento en costes de los
procesos relacionados con la atencidn del cancer como transferencia, diagndstico y
tratamiento, entre otros, por los otros factores analizados. (45)

Disparidad en las atenciones oncoldgicas: por restricciéon de la atencion publica y
derivaciones o busqueda de atencién privada en “clinicas libres de COVID-19”, que
acentuaron las brechas entre la cobertura del seguro médico y el acceso a los
servicios de salud. La pérdida de ingresos de una proporcién significativa de la
poblacion econdmicamente activa, especialmente de trabajadores independientes y
no formales, incluso un grupo de trabajadores formales que paso a suspension laboral
sin goce de haberes. (45)

Calidad de vida: El cancer, combinado con la pobreza y factores psicoldgicos
asociados al elevado numero de casos y muertes por COVID-19, la inmovilizacién
social y desinformacion, provoco un deterioro en el estado general y nutricional de los
pacientes, afectando su vulnerabilidad inmunoldgica, indispensable en su respuesta
al tratamiento. (45)

Sobrevida: El retraso o falta del tratamiento provocaria progresion de la enfermedad,
deterioro clinico y del funcionamiento del paciente con la consiguiente pérdida de
oportunidad de un tratamiento que pueda mejorar su supervivencia, calidad de vida y
en ocasiones con intencién curativa (45). La administracién subdptima de radioterapia
(retraso, interrupcién u omision) compromete el control local y la supervivencia. El
riesgo de morir por retraso en el tratamiento radioterapico es diferenciado por tipo de
cancer: “por cada mes de retraso en la administraciéon de radioterapia en pacientes
con carcinoma de cabeza y cuello existe un 16% de riesgo incrementado de muerte”
(50). Segun el CDC de EE. UU., entre 2018 y 2021 el numero de muertes relacionadas
con el cancer se incrementé en un 4,7%, mientras solo el 1,0% fue teniendo al cancer
como causa subyacente. (52)

Mayor riesgo de contagio con COVID-19: aunque no se ha sustentado evidencia hacia
un mayor riesgo de infeccién; sin embargo, la vulnerabilidad debido al estado de
inmunosupresion de los pacientes oncoldgicos y las frecuentes visitas hospitalarias
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podrian aumentar el riesgo de contagio al estar expuesto a personal sanitario
involucrado en atencion de pacientes COVID-19. (48)

e Prognosis COVID-19: El prediagnéstico de cancer se constituye en si mismo en un
factor de riesgo independiente de muerte en los pacientes con COVID-19. Mayor
riesgo de presentar cuadros graves de COVID-19, ingreso a cuidados intensivos y
morir; en especial pacientes en paliativos o muy avanzados (52) (48). Un metaanalisis
de 96 articulos con 6’518,992 pacientes COVID-19 muestra que, los pacientes con
prediagnostico de cancer tienen mas probabilidades de resultados fatales obteniendo
un OR = 1,47 (IC al 95%: 1,31-1,65) y un HR = 1,37 (IC del 95%: 1,21-1,54). (53)

o Complicaciones para la ejecucion de ensayos clinicos y reduccion del presupuesto
asignado a investigacién contra el cancer.

En el caso de cancer pediatrico la pandemia por COVID-19 también tuvo sus repercusiones,
que, aunque no se presentaron muchos casos, fue un grupo muy afectado, tal como lo revela
la encuesta organizada por SLAOP y St. Jude realizada a 453 oncohematélogos pediatricos
de instituciones publicas y privadas en 20 paises a principios de pandemia (128 en los 6
paises de la Sub-Regién Andina), reveld un aplazamiento o retraso indefinido en: consultas
de vigilancia (89%), procedimientos ambulatorios (58%), cirugias oncoldgicas (45%),
cronogramas de radioterapia (33%), consultas ambulatorias (26%), trasplante de células
madre (73%) y cuidados paliativos (19%). En el 36% de casos hubo modificacion del esquema
quimioterapico por escasez de medicamentos, y el 79% de los encuestados inform¢é escasez
de productos sanguineos. (54)

Mediante diagrama de Ishikawa (Ver Figura N° 6) se muestran los posibles factores que
afectaron la progresion de la enfermedad y la muerte por cancer durante la pandemia de
COVID-19 en el Peru, obtenido a través de un analisis multidisciplinario que incluyd oncologia
quirurgica, medicina oncoldgica, radioterapia, anestesiologia, cuidados paliativos, patologia
oncoldgica, antropologia y epidemiologia. Se identifican 6 areas que, directa o
indirectamente, afectarian la progresion de la enfermedad y la muerte: 1)Disminucién de los
servicios de atencion de salud en el primer nivel de atencion, 2)Barreras geograficas,
economicas, sociales y culturales, 3)Disminucion de los servicios de atencion de salud en los
centros de oncologia especializados, 4)Problemas relacionados con los centros de atencién
de salud especializados en oncologia, 5)Reduccion del personal especializado en el manejo
del cancer y 6)Aumento de los riesgos relacionados a pacientes de cancer. (45)
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Figura N°6: Progresion de Enfermedad y Muerte por Cancer durante la Pandemia' COVID-19
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Fuente: Astigueta-Pérez J., et al. Progresion de la enfermedad por cancer y muerte durante la pandemia de
COVID-19: un analisis multidisciplinario para el entorno peruano (45)

Vigilancia del Cancer

Oftro aspecto importante por analizar, es el de un adecuado enfoque e implementacién de
sistemas de vigilancia de cancer, que cumplan el objetivo de contribuir a la toma de decisiones
en control de cancer; porque un la vigilancia epidemiolégica per sé, bajo un enfoque
convencional, se usan indicadores epidemiologicos como incidencia, mortalidad, carga de
enfermedad y sobrevida, relacionados a los resultados en la poblacién, mientras que, se
requiere integrar la vigilancia de aspectos organizativos de los niveles de decision e
intervencion en control de cancer, la capacidad de planificaciéon, monitoreo y evaluacion de
los equipos técnicos responsable de los programas nacionales de control de cancer en todos
los niveles y aspectos socio estructurales del recurso humano que como parte del sistema de
salud ejecutaran las intervenciones de control,, estudios de implementacién y des
implementacion de estrategias posibles y factibles, evaluacion de las estrategias, la deteccion
de impedimentos para el control del cancer, aspectos relacionados a los costos, presupuesto
y financiadores bajo el contextos sociopoliticos nacionales, etc. Respecto a los registros de
cancer en la Sub-Regién Andina: Bolivia y Venezuela carecen de ellos, en Peru solo existe 2
registros vigentes, mientras que en Chile, Colombia y Ecuador tienen registros confiables,
pero con un retraso entre 5 a 10 afios. Por lo que contar con registros de cancer actuales y
confiables es un enorme desafio para la Region. (43)

En cuanto a los registros actuales para la vigilancia de cancer podemos encontrar que:
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e Los Registros Poblacionales no cobertura a todas las poblaciones.

e En registros hospitalarios de cancer: no todos los establecimientos han implementado
unidades de registro de casos de cancer, no todos los casos nuevos son registrados,
el registro se limita a casos atendidos en servicios de oncologia y/o con internamiento,
existiendo poca captacién en otros servicios como emergencia, cirugia, consulta
externa de otras especialidades y morgue, por inadecuada o nula busqueda activa.

e Escasos recursos humanos para el Registro y bajo nivel de capacitacion en especial
en codificacién, sumado a la alta rotacion del personal.

o Profesionales de oncologia no usan en registros clinicos la codificacion y/o estadiaje
bajo estandares actualizados, mas acentuado en cancer infantil.

o Enlos casos ya registrados no se incluye en los datos de atenciones de seguimiento
que permitiria establecer el tiempo de sobrevida.

o Falta de implementacién de sistemas de gestidn de calidad operativa y de datos; este
ultimo con muchos casos duplicados, incompletos, “missing”, mal codificados.

e Los sistemas de salud fragmentados no comparten datos de casos registrados en una
base comun. Y poca disponibilidad de plataformas web para el registro de casos en
linea.

e Baja implementacion de registros de cancer pediatrico. Los registros pediatricos
hospitalarios no contienen todos los casos de 0 a menos de 18 afos, falta mejorar
busqueda activa de casos en edades de 15 a 17 no atendidas en servicios pediatricos.
Falta la estandarizacion universal de variables para registros pediatricos que faciliten
su continuidad en registros de adultos. Los sistemas de estadiaje para cancer infantil
son mas complejos y diferenciados por grupos neoplasicos, y requieren mayor
capacitacion.

e Subutilizacién de los datos registrados para el analisis de gestion clinica y
epidemioldgica y su uso en intervenciones de control. Los registros hospitalarios
proveen un amplio nimero de variables de determinantes sociales, diagnéstico,
tratamiento, recurrencias y mortalidad, pero suelen reportarse solo casos incidentes
bajo variables demograficas de sexo, edad segun lugar de atencién mas que de
procedencia, que resultaria mas util para orientacion de recursos en cierre de brechas.

Politicas en Control del Cancer

Habiendo transcurrido ya décadas en las que el pensamiento contrahegemonico hizo surgir
la epidemiologia critica con sus conceptos de determinacién social, en contraposicion a la
epidemiologia social (de determinantes sociales) que ocupaba a la salud publica en atender
las enfermedades y sus causas lineales sin actuar sobre las conexiones entre el sistema
social, los modos de vivir y la salud; ni intervenir sobre las “formas e intensidades de
exposicion humana a procesos peligrosos (y no solo agentes carcinogénicos); ni la
vulnerabilidad diferencial de los colectivos situados en inserciones sociales distintas; ni
promover la estabilidad en el profundo metabolismo sociedad-naturaleza y su impacto social.
Se requiere un enfoque de salud mas amplio y comprehensivo que intervenga sobre los
multiples niveles de la sociedad para transformarla” hacia una salud profunda, pilar de una
nueva salud publica y de un nuevo modelo civilizatorio saludable. (55)

Existen organizaciones internacionales dedicadas a fortalecer la concientizacion,
investigacion, colaboracién entre paises, desarrollo de capacidades nacionales, desarrollo e
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implementacién de planes nacionales e iniciativas mundiales para el control del'cancer a nivel
global. Entre estas organizaciones se encuentran:

La Asociacion Internacional para el Control del Cancer (ICCP), formada en 2012, es un grupo
de organizaciones que apoyan las iniciativas nacionales de planificacion del control del cancer
en formular y aplicar un plan de control del cancer de calidad vinculado a los esfuerzos de
control de las enfermedades no transmisibles.

La Unién Internacional para el Control del Cancer (UICC), desde 1933 es una organizacién
internacional para promover la lucha contra el cancer a través de la investigacion, la terapia
y el desarrollo de actividades sociales. Actualmente apoya a las organizaciones sobre el
terreno con varias iniciativas de intercambio de conocimientos y desarrollo de capacidades,
entre ellas un programa de becas, la Clasificacion TNM de Tumores Malignos (TNM), el
International Journal of Cancer, el desarrollo de capacidades, el conocimiento, la promocion
y la formulacion de politicas con énfasis en salud publica y calidad de vida de las personas
con cancer.

Centro para la Salud Global del Instituto Nacional del Cancer de los Estados Unidos de
América (US NCI-CGH), denominado como Centro Colaborador de la OMS (WHOCC), en el
desarrollo, la implementacion y el calculo de costos de los planes de control del cancer,
especialmente en lo que respecta a los aspectos de gobernanza y rendicion de cuentas a
través de la investigacion sobre la implementacion de politicas.

La Iniciativa Global para el Desarrollo de Registros de Cancer (GICR) de la IARC, que desde
2011, a través de sus 6 Centros Regionales, ayudan a los paises en transicion a desarrollar
su capacidad para recopilar datos locales sobre el cancer, sintetizarlos y difundir los
resultados, de modo que se puedan tomar medidas especificas para abordar la creciente
carga del cancer. Capacitan, brindan soporte técnico, desarrollan herramientas informaticas,
coordinan y supervisan proyectos regionales y nacionales de registros de cancer. Involucra
también la Iniciativa Global para el Desarrollo de Registros de Cancer para el Control del
Cancer _Infantil (ChiildGIRC), que mediante acuerdo colaborativo bilateral IARC- St. Jude
Children's Research Hospital, brindan el mismo soporte para implementar y fortalecer
registros de casos de cancer infantil.

La Iniciativa Mundial sobre el Cancer Infantil (GICC) de la OMS, que desde 2018, reune a
partes interesadas de todo el mundo y de todos los sectores con el objetivo conjunto de
aumentar la tasa de supervivencia de los nifios con cancer a nivel mundial al menos al 60%
para 2030, reduciendo al mismo tiempo su sufrimiento y mejorando su calidad de vida. Esta
iniciativa presenta el Marco CureAll.

St. Jude Children's Research Hospital, desde 2018, es el primer y unico Centro Colaborador
de la OMS para el cancer infantil, que apoya en 3 ambitos: 1) Apoyar a la OMS en la inclusion
del cancer infantil en los planes nacionales de lucha contra el cancer mediante instrumentos
de priorizacién, calculo de costos y marco para el seguimiento y la evaluacién. 2)Apoyar a la
OMS en el desarrollo de herramientas y plataformas para la innovacién, incluida la difusion
en el tratamiento, la investigacion y la educacion del cancer infantil. 3)Apoyar a la OMS en el
fortalecimiento de la lucha contra el cancer infantil mediante apoyo técnico, materiales de
capacitacion y la participacion de las partes interesadas.
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https://www.iccp-portal.org/about-partnership-0
https://www.uicc.org/who-we-are/about-uicc/history-uicc
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https://www.cancer.gov/about-nci/organization/cgh
https://gicr.iarc.fr/about-the-gicr/
https://gicr.iarc.fr/childgicr/
https://gicr.iarc.fr/childgicr/
https://www.who.int/initiatives/the-global-initiative-for-childhood-cancer
https://www.stjude.org/research/departments/global-medicine/who-collaborating-centre-for-childhood-cancer.html

Hasta la fecha de elaboracién de este Plan para el Control del Cancer en los'paises de las
Sub-Region Andina, se dispone a nivel mundial y regional del siguiente marco normativo:

a)

f)

k)

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible en su Tercer ODS respecto a vida sana
y bienestar para todos tiene la Meta 3.4 de reducir a un tercio para el 2030 la
mortalidad prematura por Enfermedades No Transmisibles, la Meta 3.a Fortalecer la
implementacién del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco, y la meta
3.5 de fortalecer la prevencién y tratamiento del abuso de sustancias adictivas y uso
nocivo de alcohol. (56)

Acuerdos de la 65° Asamblea Mundial de la Salud, que establece la meta de reducir
las muertes prematuras por cancer y otras patologias (enfermedad cardiovascular,
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica). (57)

Acuerdos de la 70° Asamblea Mundial de la Salud, que establece la prevencion y
control del cancer en el contexto de un enfoque integrado. (58)

Acuerdos de la 75° Asamblea Mundial de la Salud, Anexo 15 que contiene: Proyecto
de plan de trabajo para el mecanismo de coordinacién mundial sobre la prevencién y
el control de las enfermedades no transmisibles 2022-2025. (59)

Documento “Implementation Roadmap 2023-2030 for The Global Action Plan for The
Prevention and Control of NCDs 2013-2030”, que provee una hoja de ruta para la
prevencién y el control de las ENT, en respuesta a nuevos acontecimientos como la
pandemia COVID-19, y vinculado a la Agenda 2030 de los ODS. Contiene las nueve
metas mundiales del Marco Mundial de Vigilancia de las ENT ampliado hasta 2030.
(60)

Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT de la OMS). Es el
primer tratado internacional negociado bajo los auspicios de la OMS. sefiala que cada
parte debe adoptar y aplicar medidas legislativas, ejecutivas, administrativas y/u otras
medidas efectivas, y cooperara con otras partes en la elaboracién de politicas
apropiadas para prevenir y reducir el consumo de tabaco, la adiccion a la nicotina y la
exposicion al humo de tabaco. (61)

Documento” WHO Package of Essential Noncommunicable Disease Interventions for
Primary Health Care”, que defines un minimo set de intervenciones para direccionar
las NCDs en atencién primaria. Contiene intervenciones para la deteccion, diagnéstico
y tratamiento de cancer. (62)

Documento “Plan Andino para la Prevenciéon y Control de las Enfermedades No
Transmisibles 2018-2022", que contiene lineas estratégicas, resultados esperados e
indicadores para la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles. (63)
Documento “National Cancer Control Programmes Policies and Managerial
Guidelines”, que contiene los enfoques, ejes de intervencién y recomendaciones para
el planeamiento, implementacion, monitoreo y evaluacion de programas nacionales
en control de cancer. (64)

Documento “Cancer control Knowledge into Action. WHO Guide for Effective
Programmes - Planning”, que es una guia practica para directores de programas sobre
coémo planificar eficazmente el control general del cancer, segun los recursos
disponibles e integrando el control del cancer con programas para otras enfermedades
cronicas y problemas relacionados. (65)

Plan de 3 pasos para el Control del Cancer al 2025; el grupo de trabajo de cancer de
los Ministerios de Salud Andinos conjuntamente con la Secretaria Ejecutiva del ORAS
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— CONHU prepararon este plan de tres pasos: 1) Realizar un diagndstico del estado
actual de la morbimortalidad por cancer en los paises andinos para los afios 2015-
2020, 2) Elaborar una propuesta de Politica de prevencion y control de cancer a nivel
andino y 3) Preparar un Plan de accion con las lineas estratégicas para los proximos
5 afios (precisamente es Plan responde a este ultimo paso). (43)

I) Documento “Situacion de cancer en la Region Andina”, documento publicado en
febrero de 2022 que contiene informacion de los seis paises andinos (Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela) respecto a indicadores sociodemograficos,
incidencia y mortalidad por cancer analizado por pais y por tipo de cancer e
informacion sobre la capacidad de respuesta por pais y la implementacién de
estrategias para el control del cancer. (3)

m) Documento “Politica Andina de Prevencion y Control de cancer’, publicado en
noviembre del 2022, que establece 10 lineas estratégicas, que tienen una estructura
de presentacion sistémica abarcando las acciones prestacionales y administrativas
interrelacionadas, y son: 1) Desarrollo del modelo de cuidado integral del cancer por
curso de vida, 2) Promocién y educacioén de estilos de vida saludables y control de los
riesgos de cancer, 3) Organizacion e implementacion de una respuesta preventiva y
oportuna para la tamizacion, la deteccion y el diagndstico especializado, 4)
Fortalecimiento de la Red Oncoldgica para atender, recuperar y superar los dafos
causados por el cancer, 5) Mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y
sobrevivientes, 6) Fortalecimiento de la rectoria, regulacién, y fiscalizacion en la
prevencion y control de cancer, 7) Formacion en prevencion y control del cancer del
talento humano, 8) Fortalecimiento de la gestidén de los sistemas de informacioén e
investigacion en cancer, 9) Incremento de la proteccion financiera para la prevencion
y control del cancer y 10) Fomentar la participacion social e intersectorial en la
respuesta ante el cancer. (43)

n) Convenio 139 de la OIT sobre cancer ocupacional. elaborado el 24 de junio de 1,974,
instando a los paises a ratificar este convenio y cumplir lo establecido en él. Entre
sus disposiciones se encuentran: la determinacién periddica de las sustancias y
agentes cancerigenos a los que la exposicién en el trabajo estara prohibida, o sujeta
a autorizacion o control, sustitucion de sustancias y agentes cancerigenos
ocupacionales, reducir al minimo el numero, duracién y nivel de exposicion de
trabajadores, informar a los trabajadores del riesgo de exposicion, efectos y medidas
de control, proveer los examenes o investigaciones de orden biologico o de otro tipo
durante el periodo de empleo o después, adopcion de medidas para proteger a
trabajadores contra los riesgos de exposicion y asegurar el establecimiento de un
sistema apropiado de registros. (66)

De acuerdo con las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
desarrollo de programas nacionales de control del cancer permite reducir el numero de
muertes por canceres prevenibles; pero también deben confluir en menor proporcion de
personas que desarrollen la enfermedad, la sobrevida y la calidad de vida de los
sobrevivientes, y no solamente reducir la mortalidad. Formular un Plan Andino para el Control
del Cancer debe revalorizar el enfoque de salud y basarse en un modelo conceptual multinivel
para el abordaje del cancer (67) (68), porque de ello depende la envergadura y profundidad
de las intervenciones, en la compresién del complejo multinivel de actores, escenarios e
interacciones que confluyen para el desarrollo del cancer, para que puedan ser abordados de
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manera mas comprehensiva e integrada en las intervenciones para la prevencion y control
acordes al contexto y adaptables en el tiempo.

Todos los paises de la Region cuentan con politicas, planes o estrategias para la prevencion
y control de cancer, se observa un incremento del presupuesto destinado para este proposito;
sin embargo, la respuesta de los gobiernos es heterogénea y corresponden a los diferentes
sistemas de salud que los contextualizan. Chile y Colombia tienen programas mejor
construidos, Ecuador y Peru tienen un desarrollo intermedio; mientras que Bolivia y
Venezuela ameritan un mayor esfuerzo del Estado para su desarrollo. (43)

Con la finalidad de contribuir a la reduccion de la morbimortalidad prematura por cancer en
los paises andinos, se plantea la elaboracion del Plan Andino de Prevencién y Control De
Cancer 2024-2030, aportando pilares estratégicos que abordan la equidad y acceso a
servicios de salud con énfasis en la reduccién de los factores de riesgo y bajo un enfoque
integral e integrado.

3. OBJETIVO GENERAL

Elaborar el Plan Andino para la Prevencion y Control de Cancer 2024-2030 que contribuira
a la reduccion de la morbimortalidad prematura por cancer en los paises andinos a través de
pilares estratégicos que abordan la reduccion de los factores de riesgo, la mejora en el
acceso oportuno, equitativo y de calidad al tamizaje y deteccion temprana; asi como al
tratamiento integral, eficiente e innovador, bajo una plataforma de gestiéon del conocimiento
con intensiva participacién ciudadana.
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4. ANALISIS ESTRATEGICO

Para el desarrollo de la Propuesta de Plan Andino de Prevencion y Control de Cancer 2024-
2030 se ha realizado un analisis estratégico bajo el analisis de factibilidad en la gestion de
proyectos, priorizacion de estrategias y construccion de pilares estratégicos del Plan Andino.

4.1. ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Aplicando los principios y metodologias de la Gestién de Proyectos en Salud, se utilizan los
estudios de factibilidad para una evaluacion integral del proyecto propuesto antes de iniciarlo.
Es un analisis objetivo y racional del plan o proyecto potencial, que se realiza analizando los
factores técnicos, politicos, financieros, sociales y ambientales, que pueden impedir la
implementaciéon de las intervenciones, para ayudar a los responsables de la toma de
decisiones a determinar las fortalezas y debilidades, oportunidades y amenazas potenciales,
recursos necesarios para llevarlo a cabo, barreras y limitaciones, y perspectivas finales de
éxito, a fin de realizar los ajustes convenientes para maximizar los resultados. (69) (70)

4.1.1. Metodologia para evaluar la factibilidad

Para evaluar la factibilidad de implementacién de las lineas estratégicas planteadas en
la Politica Andina de Prevencion y Control de cancer en el contexto de cada pais, se
adapto el modelo de analisis de factibilidad de gestién de proyectos, a través de un
estudio cualitativo que recogié mediante encuesta las opiniones de gestores nacionales
de los programas de cancer de los 6 paises de la Sub-Regién Andina.

Se evaluaron los 5 componentes del analisis de factibilidad:

o Factibilidad Técnica, determina si las estrategias y actividades pueden ejecutarse
técnicamente bajo estandares establecidos. Evalua la disponibilidad de la
tecnologia, infraestructura, equipos y herramientas con cadena de suministros
garantizada, intervenciones con validez cientifica, recursos humanos en salud
suficientes, con los conocimientos necesarios para la actividad, la cual se encuentra
bajo su competencia técnico-profesional. (71)

¢ Factibilidad Politica, evalua si el plan, estrategias e intervenciones cuentan con un
respaldo en politicas de salud asociadas para su implementacion, asi como un marco
normativo de las intervenciones que facilitan su aplicabilidad, y estipule los tramites
y permisos necesarios. Ademas, este analisis permitira identificar los riesgos y
oportunidades legales. Todo Plan debe responder al establecimiento previo de la
politica, porque el plan hace posible su implementacién. El andlisis de factibilidad
politica puede incluir el mapeo de la politica de alternativas politicas, identificando
actores, sus creencias y motivaciones, recursos y los sitios o espacios de sus
interacciones. (72)

¢ Impacto Sanitario, evalua si la ejecucion de las intervenciones no conlleva a algun
riesgo para la salud de la poblacion general, de algunos grupos especificos o del
ambiente, y que sea sostenible a largo plazo. Considera también las medidas
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necesarias para minimizar el impacto sanitario y cumplir con la normativa de salud y
ambiental vigente.

o Deseo y expectativas ciudadanas, identifica que tan esperadas son por la
poblacion, la implementacion de las estrategias e intervenciones propuestas, bajo su
propia cosmovision. Es fundamental para evaluar el impacto social y determinar las
medidas necesarias para maximizar los beneficios sociales, permitiendo identificar
riesgos y oportunidades.

¢ Viabilidad Financiera, identifica los elementos necesarios para lograr la
sostenibilidad financiera de la ejecucién de las intervenciones y actividades del plan,
completando todos los recursos e insumos minimos necesarios, para cumplir con las
metas programadas y alcanzar el resultado esperado en los plazos establecidos; y
si esta sostenibilidad es asequible mediante el presupuesto publico disponible y/o la
gestion financiera en las fuentes de financiamiento existentes haciendo de las
intervenciones actividades rentables. (71) (69)

En estos andlisis se deben evaluar todas las variables relativas al plan a implementar,
porque se pueden evaluar los riesgos, beneficios y viabilidad, que permitan tomar
decisiones informadas, minimizar los riesgos y optimizar el uso de recursos. En la Tabla
3 se muestran las puntuaciones y categorias para valorar el nivel de factibilidad de las
intervenciones percibido por los gestores en salud entrevistados.
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Tabla N°3: Categorias para evaluacion de los 5 componentes de factibilidad en la Encuesta de
Priorizacion de lineas estratégicas del Plan Andino de Prevencién y Control de
Cancer

Criterio

Pregunta

Respuestas

-

N
F N

a

Factibilidad
Técnica

Acorde al desarrollo tecnolégico alcanzado y
capacidad técnica existente en su pais, indique
;Cual es la factibilidad Técnica de alcanzar
exitosamente para el afio 2030 cada uno de los
lineamientos estratégicos de la Politica Andina
de Prevencién y Control de cancer?"

No Factible

Poco Factible
Moderadament
e factible
Muy factible

Extremadamen

te factible

Factibilidad
Politica

Acorde al desarrollo normativo y marco legal
existente en su pais,

indique ¢ Cual es la factibilidad Politica Normativa
de alcanzar exitosamente para el afo 2030 cada
uno de los lineamientos estratégicos de la
Politica Andina de Prevenciéon y Control de
cancer?

No Factible

Poco Factible
Moderadamente
factible
Muy factible

Extremadamente

factible

Impacto
Sanitario

¢, Cual cree que sea el impacto sanitario que se
lograra en su pais con la implementacion de cada
uno de los lineamientos estratégicos de la
Politica Andina de Prevencion y Control de
cancer para el 2030?

Ningun impacto

sanitario

Poco impacto
sanitario
moderado
Mucho impacto

Impacto sanitario

sanitario

Extremado impacto

sanitario

Deseo y
expectativas
ciudadanas

Considerando los pensamientos, costumbres y
deseos de la poblacién de su pais Que tan
esperado o deseado seria la implementacion
exitosa de cada uno de los lineamientos
estratégicos de la Politica Andina de Prevencion
y Control de cancer?

No deseado

Poco deseado
Moderadament
e deseado
Muy deseado

Extremadamen

te deseado

Viabilidad
financiera

Acorde al presupuesto publico en salud o gestion
financiera. indique ;Qué  tan viable
financieramente sera implementar exitosamente
para el afio 2030 cada uno de los lineamientos
estratégicos de la Politica Andina de Prevencion
y Control de cancer?

No Viable

Poco Viable
Moderadament
e Viable
Muy Viable

Extremadamen

te Viable

Fuente. Elaboracion propia

4.1.2. Resultados

A continuacion, se presentan tablas de resultados para cada uno de los componentes
de factibilidad evaluados:

a) Factibilidad Técnica:

Los resultados de la encuesta para este criterio muestran lo siguiente:
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Se observd que la Promocion y educacion de estilos de vida saludables y control de
riesgos de cancer es considerado como el criterio con mayor factibilidad técnica. Esto
podria estar relacionado con el desarrollo de las Tecnologias de la Informacion vy
Comunicaciones cuyo impacto en la Telemedicina y atencién primaria ha logrado que
poblacion tenga mayor acceso a la salud, sobre todo a nivel preventivo promocional.

Por otro lado, se observa que el criterio Mejoramiento de la calidad de vida de pacientes
y sobrevivientes es considerado como el criterio con menor Factibilidad técnica. Esto
tal vez esta relacionado con los determinantes sociales que aun quedan por desarrollar
en los paises, desde las condiciones de sociosanitarias de los pacientes, los sistemas
sanitarios fragmentados caracteristicos que no permiten una adecuada articulacién y
atencion integral, asi como el desequilibrio politico que se observa; podrian afectar en
la posibilidad de mejorar la calidad de vida del paciente con cancer y los sobrevivientes.

También es interesante considerar que el criterio con mayor variabilidad fue el
Fortalecimiento de la gestion de los sistemas de informacién e investigaciéon en cancer;
lo cual podria estar relacionado con las politicas nacionales para el desarrollo de la
Investigacion asumidas por los paises.

Tabla N°4: Resultados de Evaluacion de la Factibilidad Técnica del Plan Andino para la
Prevencién y Control de Cancer

CRITERIO

2) Promocién y educacion de estilos de
vida saludables y control de los riesgos
de cancer

PERU CHILE ECUADOR COLOMBIA

5 4 4.5

4.5

PROME
DIO

4.5

3) Organizaciéon e implementacion de
una respuesta preventiva y oportuna
para la tamizacion, la deteccién y el
diagndstico especializado

4.125

10) Fomentar la participacion social e
intersectorial en la respuesta ante el
cancer (10)

6) Fortalecimiento de la rectoria,
regulacion, vy fiscalizacion en la
prevencion y control de cancer

3.5

3.875

9) Incremento de la proteccion financiera
para la prevencion y control del cancer

3.75

1) Desarrollo del modelo de cuidado
integral del cancer por curso de vida

3.625

7) Formacion en prevencion y control del
cancer del talento humano

3.5

3.625

8) Fortalecimiento de la gestion de los
sistemas de informacion e investigacion
en cancer

3.625

4) Fortalecimiento de la Red Oncoldgica
para atender, recuperar y superar los
dafos causados por el cancer

3.375

5) Mejoramiento de la calidad de vida de
pacientes y sobrevivientes

3.125
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Como se observa, sélo el 30% de los criterios obtuvieron un puntaje que lo calificaban
como muy factibles, los cuales estan basados en estrategias de promocion y prevencion
de la salud. El 70% obtuvo un puntaje que lo calificaban como moderadamente factible.

b) Factibilidad Politica:
Los resultados de la encuesta para este criterio muestran lo siguiente:

Se observd que la Promocion y educacion de estilos de vida saludables y control de
riesgos de cancer es considerado como el criterio con mayor Factibilidad Politica. Por
otro lado, los criterios de Mejoramiento de calidad de vida de pacientes y sobrevivientes,
asi como Fortalecimiento de la gestion de los sistemas de informacion e investigacion
en cancer fueron considerados como moderadamente factible, obteniendo el menor
puntaje.

Tabla N°5: Resultados de Evaluaciéon de la Factibilidad Politica del Plan Andino para la
Prevencién y Control de Cancer

CRITERIO PERU CHILE ECUADOR | COLOMBIA PROMEDIO
2) Promocion y educacion de estilos de
vida saludables y control de los riesgos 4 4 4.5 4 4.125
de cancer

1) Desarrollo del modelo de cuidado
integral del cancer por curso de vida
6) Fortalecimiento de la rectoria,
regulaciéon, y fiscalizacion en la 4 4 4 4 4
prevencion y control de cancer

10) Fomentar la participacién social e
intersectorial en la respuesta ante el 3 4 5 4 4
cancer (10)

3) Organizacion e implementacion de
una respuesta preventiva y oportuna
para la tamizacion, la deteccion y el
diagndstico especializado

7) Formacion en prevencién y control
del cancer del talento humano

9) Incremento de la proteccion
financiera para la prevencién y control 3 4 4 3.5 3.625
del cancer

4) Fortalecimiento de la Red
Oncolégica para atender, recuperar y
superar los dafos causados por el
cancer

5) Mejoramiento de la calidad de vida
de pacientes y sobrevivientes

8) Fortalecimiento de la gestion de los
sistemas de informacion e 4 2 3.5 3.5 3.25
investigaciéon en cancer

4 3 4 3.5 3.625

3 3 4.5 4 3.625

3 3 3.5 3.5 3.25

Como se observa, el 40% de los criterios fueron considerados como muy factibles
politicamente, entre los que sobresalen el desarrollo del modelo de cuidado integral del
cancer por curso de vida y el fortalecimiento de la rectoria, regulacion, y fiscalizacion
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en la prevencion y control de cancer. Por otro lado, el 60% de los criterios fueron
considerados moderadamente factibles en este sentido.

¢) Impacto sanitario

Se encontro que el desarrollo del modelo de cuidado, las acciones de promocion y
educacion, fortalecimiento de la rectoria y la organizacion de una respuesta oportuna
de deteccién y tratamiento fueron considerados como criterios con mucho impacto
sanitario. Por otro lado, el mejoramiento de la calidad de vida de pacientes vy
sobrevivientes fue el criterio considerado con menor impacto sanitario.

Es interesante considerar que el criterio con mayor variabilidad nuevamente fue el
Fortalecimiento de la gestion de los sistemas de informacion e investigacion en cancer.

Tabla N°6: Resultados de Evaluacién del Impacto Sanitario del Plan Andino para la Prevencion
y Control de Cancer

CRITERIO PERU CHILE ECUADOR COLOMBIA PROMEDIO

1) Desarrollo del modelo de cuidado

. . . 4 4 4 4 4
integral del cancer por curso de vida

2) Promocién y educacion de estilos de

vida saludables y control de los riesgos 4 4 4 4 4
de cancer

3) Organizacién e implementacion de

una respuesta preventiva y oportuna 5 3 4 4 4

para la tamizacion, la deteccién y el
diagndstico especializado

6) Fortalecimiento de la rectoria,
regulacion, y fiscalizacibn en la 4 4 4 4 4
prevencion y control de cancer

4) Fortalecimiento de la Red Oncolégica
para atender, recuperar y superar los 4 3 4.5 4 3.875
danos causados por el cancer

9) Incremento de la proteccién

financiera para la prevencion y control 3 4 4.5 4 3.875
del cancer

10) Fomentar la participacion social e

intersectorial en la respuesta ante el 3 4 4.5 4 3.875

cancer (10)
7) Formacion en prevencion y control

del cancer del talento humano 4 3 4 4 3.75
8) Fortalecimiento de la gestion de los

sistemas de informacion e investigacion 5 2 4 4 3.75
en cancer

5) Mejoramiento de la calidad de vida 3 5 45 4 3.375

de pacientes y sobrevivientes

Como vemos, el 40% de los criterios fueron considerados como con mucho impacto
sanitario, entre los que sobresalen el desarrollo del modelo de cuidado integral del
cancer por curso de vida y la organizacion e implementacion de una respuesta
preventiva y oportuna para la tamizacioén, la deteccién y el diagndstico especializado en
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la prevencion y control de cancer. Por otro lado, el 60% de los criterios fueron

considerados con Impacto sanitario moderado en este sentido.

d) Deseo y expectativas ciudadanas

Se encontrd en cuanto al deseo y expectativas ciudadanas, el Fortalecimiento de la Red
Oncolégica para atender, recuperar y superar los dafios causados por el cancer fue el
criterio considerado con el mayor puntaje. Esto podria estar relacionado con el impacto
en el acceso y oportunidad que es directamente evidenciado por la poblacién al acudir

a estos centros asistenciales.

Por otro lado, el Fortalecimiento de la rectoria, regulacion, y fiscalizacion en la
prevencion y control de cancer es considerado como el criterio moderadamente
deseado con menor puntaje, probablemente al ser dificiimente percibido por el

ciudadano de a pie.

Tabla N°7: Resultados de Evaluaciéon del Deseo y Expectativas Ciudadanas del Plan Andino para

la Prevencién y Control de Cancer

CRITERIO PERU CHILE ECUADOR COLOMBIA PROMEDIO

4) Fortalecimiento de la Red
Oncoldgica para atender, recuperar y
superar los danos causados por el
cancer

4.5

4

4.625

1) Desarrollo del modelo de cuidado
integral del cancer por curso de vida

4.25

3) Organizacion e implementacion de
una respuesta preventiva y oportuna
para la tamizacién, la deteccién y el
diagndstico especializado

4.25

8) Fortalecimiento de la gestion de los
sistemas de informacion e
investigacion en cancer

4.25

2) Promocién y educacion de estilos
de vida saludables y control de los
riesgos de cancer

3.5

4.5

5) Mejoramiento de la calidad de vida
de pacientes y sobrevivientes

10) Fomentar la participacion social e
intersectorial en la respuesta ante el
cancer (10)

7) Formacion en prevencion y control
del cancer del talento humano

3.5

3.875

9) Incremento de la proteccion
financiera para la prevencion y control
del cancer

4.5

3.875

6) Fortalecimiento de la rectoria,
regulaciéon, y fiscalizacion en la
prevencion y control de cancer

3.5

3.625

En relacién con el deseo y expectativas ciudadanas, el 70% de los promedios fueron
considerados como muy deseado, mientras que el 30% de ellos como moderadamente

deseado.
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e) Viabilidad Financiera

En cuanto a la viabilidad financiera, la promocion y educacién de estilos de vida
saludable y control de los riesgos de cancer fue el que obtuvo el mayor puntaje. Esto al
ser considerada como una actividad costo efectiva.

Por otro lado, el mejoramiento de la calidad de vida de los pacientes y sobrevivientes
nuevamente fue considerada como la de menor puntaje.

Tabla N°8: Resultados de Evaluacion de la Viabilidad Financiera del Plan Andino para la
Prevencién y Control de Cancer

CRITERIO PERU CHILE ECUADOR COLOMBIA PROMEDIO
2) Promociéon y educacién de
estilos de vida saludables y control 5 4 4.5 3.5 4.25

de los riesgos de cancer

1) Desarrollo del modelo de
cuidado integral del cancer por 4 4 4 3.5 3.875
curso de vida

3) Organizacién e implementacion
de una respuesta preventiva y
oportuna para la tamizacion, la 5 3 4 3.5 3.875
deteccion y el diagndstico
especializado

8) Fortalecimiento de la gestién de
los sistemas de informacién e 5 3 4 3.5 3.875
investigacién en cancer

6) Fortalecimiento de la rectoria,
regulacion, y fiscalizacion en la 3 4 4 3.5 3.625
prevencion y control de cancer

7) Formacion en prevenciéon y

control del cancer del talento 4 3 4 3.5 3.625
humano

9) Incremento de la proteccion

financiera para la prevencion vy 3 4 4 3.5 3.625

control del cancer

10) Fomentar la participacion
social e intersectorial en la 3 4 4 3.5 3.625
respuesta ante el cancer (10)

4) Fortalecimiento de la Red
Oncoldgica para atender,

- 4 3 3.5 3.5 3.5
recuperar y superar los dafios
causados por el cancer
5) Mejoramiento de la calidad de 3 3 35 35 395

vida de pacientes y sobrevivientes

Finalmente, se observa que soélo el 10% de los criterios son considerados
financieramente como muy viables, mientras el 90% fueron considerados como
moderadamente viables.
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4.2. PRIORIZACION DE ESTRATEGIAS
4.2.1. Priorizacién acorde a los puntajes del analisis de factibilidad

Basado en los puntajes asignados por los gestores nacionales de los paises se
establecié un orden de prioridades que eran mas factibles de implementar y lograr
impacto sanitario al ser incorporado en los paises.

Tabla N°9: Estrategias Priorizadas durante Evaluacion de la Viabilidad del Plan Andino para la
Prevencién y Control de Cancer

FACT

ESTRATEGIA POLIT IMPACTO DESEO FINANC TOTAL

2) Promociéon y educacién de
estilos de vida saludables y control 4.5 4.125 4 4 4.25 20.875
de los riesgos de cancer

3) Organizacion e implementacion
de una respuesta preventiva y
oportuna para la tamizacion, la 4.125 3.625 4 4.25 3.875 19.875
deteccion 'y el diagndstico
especializado

1) Desarrollo del modelo de
cuidado integral del cancer por | 3.625 4 4 4.25 3.875 19.75
curso de vida

10) Fomentar la participacion
social e intersectorial en la 4 4 3.875 4 3.625 19.5
respuesta ante el cancer

6) Fortalecimiento de la rectoria,
regulacion, y fiscalizacion en la | 3.875 4 4 3.625 3.625 19.125
prevencion y control de cancer

4) Fortalecimiento de la Red
Oncoldgica para atender,
recuperar y superar los dafios
causados por el cancer

8) Fortalecimiento de la gestion de
los sistemas de informacién e 3.625 3.25 3.75 4.25 3.875 18.75
investigacién en cancer

9) Incremento de la proteccion
financiera para la prevencién y 3.75 3.625 3.875 3.875 3.625 18.75
control del cancer

7) Formacion en prevencion vy
control del cancer del talento | 3.625 3.625 3.75 3.875 3.625 18.5
humano

5) Mejoramiento de la calidad de
vida de pacientes y sobrevivientes

3.375 3.5 3.875 4.625 3.5 18.875

3.125 3.25 3.375 4 3.25 17

Observamos que la estrategia de Promocién y educacion de estilos de vida saludables
y control de los riesgos de cancer es la de mayor prioridad en estos paises, seguida por
la Organizacion e implementacion de una respuesta preventiva y oportuna para la
tamizacion, la deteccion y el diagnéstico especializado. Estas estrategias serian
consideradas como los pilares para la implementacion de politicas de cancer que
lograran un impacto positivo en las sociedades con un enfoque costo efectivo,
preventivo y de acceso oportuno a los servicios por parte de los ciudadanos.
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4.2.2.

Priorizacion de estrategias por cada pais

Tabla N°10: Tabla Resumen de Estrategias priorizadas por Pais del Sub-Regién Andina

ORDEN PERU CHILE ECUADOR COLOMBIA
[Organizacién e
L, : [Fortalecimiento de la Red implementacion de una
[Fomentar la participacion social e o [Desarrollo del modelo de :
: : Oncoldgica para atender, recuperar y . . . respuesta preventiva y
1 intersectorial en la respuesta ante el ~ cuidado integral del cancer por L,
. superar los dafos causados por el . oportuna para la tamizacion,
cancer (73) . curso de vida] (75) L . e
cancer] (74) la deteccion y el diagndstico
especializado] (76)
[Incremento de la proteccién financiera | [Promocién y educacion de estilos de [Prgmomon Y e [Fortal’eglmlento e la hed
” . estilos de vida saludables y | Oncolégica para atender,
2 para la prevencion y control del |vida saludables y control de los . . ~
cancer] (73) riesgos de cancer] (74) control de los riesgos de cancer] | recuperary superar los dafos
9 (75) causados por el cancer] (76)
- . [Organizacién e implementacion de [OgEmZ2eten ¢ |mpIement_ac:|on L
[Fortalecimiento de Ila rectoria, una respuesta preventiva v oportuna de una respuesta preventiva y | [Incremento de la proteccion
3 regulacion, y fiscalizacion en la ara la F’:amizacﬁc')n I3 detgcc?én ol oportuna para la tamizacién, la | financiera para la prevenciony
prevencion y control de cancer] (77) (Fj)ia nostico es eci,alizado] (74) y deteccion 'y el diagndstico | control del cancer] (76)
9 P especializado] (75)
[Desarrollo del modelo de cuidado [Fortalecimiento de Ila Red | [Promocion y educacion de
[Formacidn en prevencion y control del | : . ; Oncoldgica para atender, | estilos de vida saludables y
4 integral del cancer por curso de vida] X
cancer del talento humano] (73) (74) recuperar y superar los dafos | control de los riesgos de
causados por el cancer] (75) cancer] (76)
[Fortalecimiento de la gestién de los | [Formacion en prevencion y control | [Mejoramiento de la calidad de | [Formacién en prevencion vy
5 sistemas de informacion e | del cancer del talento humano] (74) | vida de pacientes y | control del cancer del talento
investigacién en cancer] (73) (78) sobrevivientes] (75) (79) humano] (76)
. . . . [Fortalecimiento de la rectoria, | [Fortalecimiento de la rectoria, [FortaIeC|m|entq de la gestion
[Mejoramiento de la calidad de vida de - : o - X L de los sistemas de
6 " o regulacion, y fiscalizacion en la | regulacién, y fiscalizacion en la | . S C
pacientes y sobrevivientes] (73) o . o \ informacion e investigacion en
prevencion y control de cancer] (78) | prevencion y control de cancer] .
cancer] (76)
[Desarrollo del modelo de cuidado |[Fortalecimiento de la gestion de los | [Formacion en prevencion y | [Mejoramiento de la calidad de
7 integral del cancer por curso de vida] | sistemas de informacion e | control del cancer del talento | vida de pacientes y
(73) investigacion en cancer] (74) humano] (75) sobrevivientes] (76)
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[Promocion y educacién de estilos de
vida saludables y control de los riesgos
de cancer] (73)

[Mejoramiento de la calidad de vida
de pacientes y sobrevivientes] (74)

[Fortalecimiento de la gestion de
los sistemas de informacion e
investigacién en cancer] (75)

[Fomentar la participacion
social e intersectorial en la
respuesta ante el cancer (76)

[Fortalecimiento de la Red Oncoldégica
para atender, recuperar y superar los
dafos causados por el cancer] (80)

[Fomentar la participacion social e
intersectorial en la respuesta ante el
cancer (78)

[Incremento de la proteccion
financiera para la prevencion y
control del cancer] (75)

[Fortalecimiento de la rectoria,
regulacion, y fiscalizacién en
la prevencion y control de
cancer] (76)

10

[Organizacion e implementaciéon de
una respuesta preventiva y oportuna
para la tamizacion, la deteccion y el
diagnéstico especializado] (73)

[Incremento de la proteccion
financiera para la prevencién vy
control del cancer] (78)

[Fomentar la participaciéon social
e intersectorial en la respuesta
ante el cancer (75)

[Desarrollo del modelo de
cuidado integral del cancer
por curso de vida] (76)

Como observamos al interior de cada pais se definen prioridades especificas; por ello se plantea establecer una integracion de los
lineamientos estratégicos bajo el analisis de la cadena de valor de los resultados que reciben las personas en base a componentes

4.2.3. Priorizacion de estrategias en los Planes de cancer de cada pais

A continuacién, se describen los planes de cancer desarrollados por los paises andinos en la situacion previa a la construcciéon de la
Politica Andina de Prevencién y Control de cancer
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Tabla N°11: Objetivos o lineamientos estratégicos en los planes nacionales de los paises de la Region Andina

cancer.

PERU (73) CHILE (74) C%‘;())(“gg)'p‘ ECUADOR (75) BOLIVIA (82)
2020-2024 2022-2027 2012- 2021 2017 2023
Brindar estrategias claras, necesarias Informar y sensibilizar a la poblacion
Disminuir la prevalencia Promocion, . o g ’ ’ sobre el CACU, sus métodos de
) ” Control del riesgo practicas y adecuadas al contexto i s
de factores de riesgo educacion y i ; . . . prevencion, IEC, vacuna deteccion
. Iy (prevencion nacional,  junto a lineamientos o
del céancer en la | prevencion L o . oportuna, control, seguimiento y la
- ) . primaria). especificos para garantizar control - .
poblacion. primaria. . captacion de las mujeres en edad de
integral de la enfermedad. :
riesgo. (82)
Incrementar la
capacidad operativa y Provision de Deteccion Fomentar el autocuidado de la salud y la Formar, capacitar y sensibilizar a los
de calidad de |los Servicios temorana de la incorporacion de estilos de vida y recursos humanos en las diversas
servicios de salud para asistenciales enfeprmedad espacios saludables que prevengan el areas de competencia para el cancer
el cuidado integral del ' ' cancer. cuello uterino. (82)
cancer
Contribuir a la disminucién de la
Mejorar la Atencion mortalidad por cancer a través del
disponibilidad de Fortalecimiento recu era7cién tamizaje, deteccién precoz, diagnostico, Fortalecer la capacidad de respuesta
suministros médicos y de la Red su e?acién de Iog tratamiento temprano, rehabilitacion y | del Sistema Nacional de Salud
tecnologias para el Oncoléaica dagos causados cuidados paliativos con el fin de para la  deteccion  oportuna,
cuidado integral del gica. . aumentar la supervivencia y mejorar la | tratamiento y control del CACU (82)
! por el cancer. : . X
cancer. calidad de vida en todos los estadios del

Desarrollar el modelo
de cuidado integral del

Fortalecimiento
de los sistemas

Mejoramiento de
la calidad de vida

Brindar las herramientas para la

Fortalecer el sistema nacional de
informacion sobre salud
(SNIS) sobre CACU, con la finalidad

descentralizados para

control del cancer.

cancer por curso de de registro, de pacientes vy deteccién de la enfermedad en estadios de optimizar el seguimiento a las
vida entre IPRESS. (83) informacion y sobrevivientes tempranos mujeres en edades de riesgo y
(84) (85) vigilancia. con cancer. mejorar las estrategias de
intervencion.
Fortalecer los servicios . Gestion del e s . . . .
o Rectoria, . Fortalecer la rehabilitacion, el alivio del Disefiar e implementar un sistema de
oncolégicos 2 conocimiento y la ; . . o . : .
regulacion y . dolor, otros sintomas y mejorar la calidad | vigilancia, monitoreo y evaluacion de
desconcentrados y ) o tecnologia para el ; . » o
fiscalizacion. de vida de los pacientes y sus familias de las actividades y resultados del Plan
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una atencién oportuna
en el cuidado integral
del cancer.

acuerdo con la tipologia de
establecimientos de salud.

y del Componente Programatico
Nacional de CACU (82)

Desarrollar e integrar los sistemas de
informacion para el cuidado integral del
cancer.

(86)

Formacion y
desarrollo del
talento humano.

Optimizar la capacidad de respuesta
integrada en todos los niveles atencion y
complejidad de los servicios de salud
publicos y privados para la atencion
integral oncoldgica.

Organizar, fortalecer e impulsar la
investigacion cientifica sobre cancer
de cuello uterino. (82)

Desarrollar investigacion clinica y de salud publica, para mejorar la
toma de decisiones en el cuidado integral del cancer.

Fortalecer la vigilancia epidemioldgica e
investigacion para el abordaje integral
del cancer

Promover e impulsar el control
social y la vigilancia comunitaria en
las acciones sobre CACU. (82)

Incrementar los recursos humanos y fortalecer competencias, para el cuidado integral del cancer.
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5. PILARES DEL PLAN ANDINO DE PREVENCION Y CONTROL DE
CANCER 2024 - 2030

Con base en el analisis de factibilidad para la implementacion de las lineas estratégicas
planteadas en la Politica Andina de prevencion y control de cancer (43) en el contexto de
cada pais, la priorizacion de estas lineas estratégicas al interior de cada pais y el analisis de
los planes de cancer de cada pais se han construido 6 pilares para el Plan Andino de
prevencién y control de cancer.

La construccién de los 6 pilares sobre la base de las lineas estratégicas planteadas en la
Politica Andina de prevencién y control de cancer se presenta en la Figura N° 7.
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Figura N°7: Construccion de los Pilares del Plan Andino de Prevencion y Control de Cancer 2024- 2030

LINEAS ESTRATEGICAS

PILARES

1. Desarrollo del modelo de cuidado integral por
curso de vida

2. Promocién y educcion de los estilos de vida
saludables y control de los riesgos de cancer

1. Promocién y Educcidn de estilos de vida saludable y control de riesgos
de cancer fomentando la participacion social e intersectorial y
fortaleciendo la rectoria, regulacion y fiscalizacion en la prevencién y
control del cancer

3. Organizacidon e implementacion de una respuesta
preventiva y oportuna para la tamizacion, la
deteccion y el diagnéstico especializado

4, Fortalecimiento de la Red Oncoldgica para
atender, recuperar y superar los dafos causados por
el cancer

2. Organizacion e implementacion de una respuesta preventiva y
oportuna para la tamizacion, deteccidn y diagnostico especializado bajo
el modelo de cuidado integral por curso de vida, fortaleciendo las
competencias del talento humano e incrementando la proteccidon
financiera para la prevencion y control del cancer

5. Mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y
sobrevivientes con cancer

6. Fortalecimiento de la rectoria, regulaciény
fiscalizacidn en la prevencioén y control del cancer

3. Fortalecimiento de la Red Oncolégica para atender, recuperar y
superarlos danos causados por el cancer bajo el modelo de cuidado
integral por curso de vida, fortaleciendo las competencias del talento
humano e incrementando la proteccion financiera para la revencidn y
control del cancer

7. Formacién en prevencidn y control de cancer del
talento humano

4. Atencion Oportuna y de Calidad del Cancer Infantil en la Region Andina

8. Fortalecimiento de la gestién de los sistemas de
informacidn e investigacion en cancer

9. Incremento de la proteccién financiera para la
prevencion y control de céancer

5. Mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes con
cancer bajo el modelo de cuidado integral por curso de vida,
fortaleciendo las competencias del talento humano e incrementando la
proteccidn financiera para la prevencion y control del cancer

10. Fomentar la participacion social e intersectorial
en la respuesta ante el cancer

6. Fortalecimiento de la gestion de los sistemas de informacidn e
investigacion en cancer para generar evidencias que contribuyan al
monitoreo y evaluacion de los programas o planes de prevencion y control
de cancer
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6. CADENA DE VALOR BASADO EN LA GENERACION DE
RESULTADOS POR PILARES

La cadena de generacion de resultados, o cadena de valor, es un proceso estratégico que
permite incrementar los beneficios de un proyecto usando un esquema légico para identificar
areas donde se puede aumentar el valor de las actividades. Esta metodologia resulta muy util
para sintetizar la manera en que se producen los resultados en la gestién publica; de esa
forma, se identificaran la informacion y los indicadores necesarios para hacer un seguimiento.
La cadena esta compuesta por cinco elementos: insumos, procesos, productos, efectos e
impactos. (89) (90)

Figura N°8: Proceso de Produccion de Servicios y Bienes Publicos

Acciones Objetivos
ieid sgi Estratégicos
Actividades Estratégicas 8
Misién

CADENA DE VALOR f EFICIENCIA EFCACA %
VISION DE PRODUCCION 7

i Insumos  Procesos Productos | Efectos 2
LOGICA DE PROCESOS } v&oqf

’ ECONOMIA  CALIDAD ¥

Productos => Resultados de Corto Plazo
Efectos o Resultados => Resultados de Mediano Plazo
Impactos => Resultados de Largo Plazo

Fuente: Banco Interamericano de Desarrollo (BID)

Componentes de la cadena de generacion de resultados

*» Insumos: recursos financieros, humanos y materiales empleados para generar los
productos.

*» Procesos: actividades realizadas para transformar los insumos en productos.

* Productos: bienes y servicios elaborados.

= Efectos: cambios en el comportamiento o en el estado de los beneficiarios como
consecuencia de la recepcion de los productos (bienes o servicios)

= Impactos: cambios en las condiciones de vida de la poblacién objetivo.

A continuacion, se desarrollan cada uno de los pilares del Plan Andino de Control del
Cancer:

Pilar N°1 Promocion y Prevencion

Pilar N°2 Tamizaje, Deteccion Temprana y Diagndstico
Pilar N°3 Tratamiento

Pilar N°4 Cancer Infantil
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Pilar N°5 Rehabilitacion y Cuidados paliativos
Pilar N°6 Monitoreo y Evaluacion

Estos pilares se han construido basados en los principios de:

1)

2)

Un amplio espectro de intervenciones. Ademas de las tradicionales ejes de
intervencion de prevencion, deteccion temprana, tratamiento y cuidados paliativos,
enfocados en intervenir en torno a la enfermedad, se incluyen intervenciones para
promover la salud y mantenerla libre de cancer, en el extremo inicial de la historia
natural de la enfermedad; también se consideran el cuidado de los sobrevivientes: su
seguimiento, gestion de los efectos tardios y la rehabilitacién y reinsercién en su
mundo familiar, laboral, social (prevencion terciaria), con participacion activa de los
pacientes y sus familiares (91). Asi mismo, se consideran la vigilancia epidemiolégica
y los sistemas de informacién y gestion de datos en cancer, e investigacion que incida
sobre todos los hitos del proceso salud-enfermedad y evalie las mismas
intervenciones implementadas.

Un enfoque integrado, para garantizar la reduccién de los factores de riesgo
comunes compartidos por las principales ENT, abordar los determinantes conociendo
las causas y las causas de las causas, e intervenir en acciones de promocion y
prevencion en la misma o mayor medida que para identificar (diagndstico), cuantificar
(establecer la magnitud) y tratar los casos de cancer, eliminando desigualdades en la
exposicion a los factores de riesgo y el acceso a tamizaje, diagndstico y tratamiento
oportunos con calidad; acorde con lo dispuesto en la 70.2 Asamblea Mundial de la
Salud (92).

Y se presentan en tablas los componentes de la cadena de valor para cada uno de estos
pilares, considerando en cada uno de estos componentes los siguientes aspectos:

Insumos: Se incluyen todo el marco legal y normativo referido a cada pilar, tales como
leyes, politicas, programas y planes de intervencion, los recursos financieros
asegurados bajo disposiciones nacionales, y los recursos humanos y materiales
necesarios para generar los productos.

Procesos: Se mencionan las actividades o intervenciones basadas en evidencia mas
costoefectivas para traducir las politicas, lineamientos y recursos invertidos en
productos de beneficio a la poblacion objetivo.

Productos: Se listan los bienes y servicios, tangibles y mensurables, elaborados
como resultado de las intervenciones o actividades.

Efectos: Se enumeran los resultados especificos en la poblacion beneficiaria como
consecuencia de la recepcion de los productos (bienes o servicios). Estos estan
redactados como indicadores (de proceso o resultado) que facilitan la evaluacion y el
monitoreo peridédico de los resultados de las intervenciones implementadas. Los
indicadores han sido tomados de los principales compromisos 0 recomendaciones
formuladas como metas por organizaciones internacionales como las Naciones
Unidas y la OMS.

Impactos: Se definen los resultados finales (a mediano y largo plazo) en la poblacién
objetivo.

En la construccién de cada componente de la cadena de valor de los 6 pilares se han tenido
en cuenta la estructura de los lineamientos internacionales. Las Naciones Unidas el 2015 en
Asamblea General establece la Agenda 2030 (56) con 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible

43



(ODS) y 169 Metas Universales que guiaran todas las politicas y estrategias de las naciones
partes hasta su consecucion hacia el 2030.

La Organizacion Mundial de la Salud desde su primera reunién en 1948, ha venido
estableciendo los lineamientos de politica, estrategias y planes a desarrollarse en las regiones
del mundo y por los paises que las conforman; desde el establecimiento de los ODS, en las
asambleas subsiguientes ha venido estableciendo acuerdos y pautas que hagan viable la
Agenda Global y los ODS de manera integrada.

Es asi como, en la 6622 Reunion (93)establece un Marco de Monitoreo Global, que incluye
25 indicadores y un conjunto de nueve metas globales (Apéndice 2), para dar seguimiento al
Plan de Accién Global de Prevencion y control de enfermedades no transmisibles 2013-2020
(94) y a las metas globales (ODS); también proporciona un listado de Politicas e
Intervenciones costoefectivas para el control de ENTs (Apéndice 3).

Posteriormente, en 2021 la OMS proporciona una Hoja de Ruta para aplicar en el periodo
2023-2030 el Plan de Accion Global para la Prevencion y control de enfermedades no
transmisibles (60) para alcanzar las metas. Asi mismo, la OMS continuamente ha venido
publicando estrategias globales, marcos de intervencion, documentos de posicion y planes
especificos para la prevencion y control de Cancer y otras NCDs y sus factores de riesgo.

En alineacion a las metas globales de las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de la
Salud, en Sudamérica, el Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue (ORAS-
CONHU) ha desarrollado también lineamientos de politica, planes y hojas de ruta adecuando
las metas al contexto del Grupo Andino; asi mismo, cada uno de los 6 paises que integran
este Grupo, a través de sus instituciones nacionales emiten e implementan politicas y planes
bajo las mismas metas globales como consigna. Por ende, el Plan Andino de Prevencion y
Control de Cancer toma en consideracion todas estas pautas de politica e intervenciones
dentro de los insumos y actividades de la cadena de valor, y toma las metas y objetivos
globales en salud como parte de sus productos y resultados.
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Figura N°9: Organizaciones y sus Lineamientos considerados para la Construccion del Plan
Andino de Prevencion y Control de Cancer
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Pilar 1. Promocién y Prevencion: “Promocién y educacion de estilos de vida
saludables y control de riesgos de cancer fomentando la participacion social
e intersectorial y fortaleciendo la rectoria, regulacién y fiscalizacion en la
prevencion y control del cancer”

En este Pilar se aborda todas las intervenciones que pueden impactar en la prevencion
primaria del cancer, reduciendo la mortalidad por cancer mediante la reduccién de la
incidencia del cancer, con estilos de vida o practicas que modifiquen los factores que causan
cancer, evitando un carcinégeno o alterando su metabolismo (95) y la subsecuente
carcinogénesis.

En cuanto a Insumos para este pilar entre los lineamientos internacionales, tenemos que, la
Agenda 2030 (96) en el ODS 3 “Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a
todas las edades”, el ODS 2 incluye poner fin a todas las formas de malnutricién. La Meta 3.b
de los ODS “Asistencia para el desarrollo y cobertura de vacunas: apoyar la investigacion y
el desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfermedades transmisibles y no
transmisibles” (96). El Plan de Accion Global para la prevencion y control de enfermedades
no transmisibles 2013-2020, recomienda a los ‘paises adoptar politicas para: a) Reducir el
contenido de azucares libres y anadidos en alimentos y bebidas no alcohdlicas, y b) Limitar
la ingesta caldrica en exceso, reducir el tamafio de las porciones y la densidad energética de
los alimentos.
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La OMS en la 75.a Asamblea Mundial de la Salud. Seguimiento de la declaracién politica de
la tercera reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles, linea de trabajo 1 con un conjunto de intervenciones
priorizadas que abordan la dieta saludable y la actividad fisica en multiples entornos, politicas
de tributacién y precios orientadas a promover dietas saludables (97). En el Anexo 3 se
encuentran “Recomendaciones para la prevencion y el tratamiento de la obesidad a lo largo
del curso de la vida, y en particular la consideracion del establecimiento de metas al respecto”
(98).

FAO-OPS/OMS. Politicas y programas alimentarios para prevenir el sobrepeso y la obesidad.
Lecciones aprendidas. (99) Plan de Accién para la Prevencion de la Obesidad en Nifios y
Adolescentes en 2014, que llama a "la implementacién de politicas fiscales, como impuestos
sobre las bebidas azucaradas y productos energéticos densos en calorias y pobres en
nutrientes," y en 2021 publicé la tributacion de bebidas azucaradas en la Regién de las
Américas, material de referencia técnica destinado a proporcionar asistencia a los
encargados de formular politicas en las Américas que implementan impuestos sobre bebidas
azucaradas.

Organismo Andino de Salud-Convenio Hipdlito Unanue: Documento “Politica Andina para
enfrentar la pandemia de sobrepeso y la obesidad” (100)

FLASO - Federacion Latinoamericana Sociedades de Obesidad. “Consenso Latinoamericano
de Obesidad” (101). Chile: Indicador: Indicador: Programas de prevencion de obesidad (Vida
Sana; Programa Elige Vivir Sano) implementados.

Convenio Marco para el Control del Tabaco (CMCT): Demanda a los Paises Parte la
implementacién de politicas y estrategias para el control del tabaco; entre ellas, las
estrategias MPower.

ORAS — CONHU: Plan Andino para la Prevencion y Control de las ENT 2018-2022 y la Politica
Andina de Prevencién y Control del Cancer: insta a los Estados Parte del CMCT de la OMS,
aceleren la aplicacion, y alienten a los Estados Miembros que aun no lo hayan hecho, a
considerar la posibilidad de adherirse al Convenio cuanto antes. (100)

OIT: Convenio N°139 sobre cancer profesional mediante el cual cada pais miembro debe
adoptar medidas para proteger a los trabajadores contra los riesgos de exposicion a las
sustancias o agentes cancerigenos, entre ellas proveer toda la informacién disponible sobre
las exposiciones en las que se encuentran, los peligros que presentan tales sustancias y
sobre las medidas que deben aplicarse. Ademas de la actualizacion del listado de sustancias
cancerigenas, eliminacion o sustitucion de tales sustancias y la fiscalizacién del cumplimiento
de medidas de proteccion de los trabajadores a dichas exposiciones (66).

Entre los insumos usados también se encuentran los programas educativos, los datos
organizados (obtenidos por encuestas, observatorios o Matrices de exposicion laboral a
agentes cancerigenos CAREX (102) (66), el Recurso Humano, el financiamiento y las
vacunas.
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Estos insumos son utilizados para la realizacién de intervenciones para promover la salud,
estilos de vida saludables fortaleciendo la identidad de las comunidades y empoderandolas
en el control de sus vidas a través de procesos mediante los cuales las personas adquieren
conocimiento y control de sus factores de riesgo a cancer y adoptan decisiones que dan forma
a sus vidas hacia una salud responsable (103). El empoderamiento comunitario va mas alla
de construir identidad a desarrollar la capacidad para instaurar cambios politicos y sociales
en su ambito, mediante una buena gestidon del territorio por los gobiernos locales, para
abordar la determinacion social del cancer, que requiere actuar sobre las conexiones entre el
sistema social, los modos de vivir y la salud; intervenir sobre las “formas e intensidades de
exposicion humana a procesos peligrosos y a agentes carcinogénicos, eliminando o
reduciendo las exposiciones en ambientes laborales (104) y de vivienda, promoviendo el
equilibrio sociedad-naturaleza con responsabilidad social y eliminar la vulnerabilidad
diferencial de los colectivos situados en inserciones sociales diferentes (105).

Asi mismo, se incorporan en este pilar Intervenciones sobre escuelas que las constituyan en
escuelas promotoras de salud, fortaleciendo su capacidad como entorno saludable para evitar
el cancer (106). Las escuelas que operan como sistemas para mejorar la salud, evitan el
consumo de sustancias nocivas como tabaco y alcohol (107). Conceptuar a las escuelas
como un lugar ideal para mejorar la alimentacidon y dieta saludable, dado que, acceder a
alimentacion saludable es un derecho humano fundamental, parte del ODS 2, y un
determinante clave de bienestar socioemocional (108).

El asesoramiento para la toma de decisiones puede ayudar a aclarar las preferencias
personales relacionadas con las opciones de comportamiento de salud, facilitando la toma de
decisiones informada y compartida en relacién con someterse a pruebas de deteccién de
cancer (109) y adoptar comportamientos de prevencion de los factores de riesgo
conductuales. Esta consejeria puede realizarse también al grupo familiar, desde el mismo
entorno donde viven, crecen y se desarrollan las personas, en intervenciones en las que se
identifican y abordan los factores de riesgo a nivel de grupo familiar.

La Implementacion del Convenio Marco para el Control de Tabaco (61) con medidas mPower
para desalentar su consumo y el monitoreo son recomendaciones contempladas en la 662
Asamblea Mundial de Salud Apéndice 3, que incluye también: “Reducir el contenido de
azucares libres y afadidos en alimentos y bebidas no alcohdlicas”, “Gestionar impuestos y
subsidios alimentarios para promover una dieta saludable. (93)

Otras intervenciones costoefectivas son las vacunaciones contra los agentes bioldgicos de
capacidad carcinogénica. La OMS en su 76.a Asamblea Mundial de la Salud considera a la
“vacunacién: administrar la pauta completa de la vacuna contra el virus del papiloma humano
(VPH) al 90% de las nifias antes de que cumplan 15 afos” como pilar clave de la estrategia
mundial para acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino para el periodo 2020-2030.
La OMS emitié en 2022 un documento de posicion al respecto de esta vacuna (110), y esta
intervencion es una de las “Best buys” de la OMS dentro de la categoria de méas costoefectivas
(< 1$ 100 por DALY en LMICs) (111). De igual manera la vacunacion contra el Virus de la
Hepatitis B que cuenta con un documento de posicion de la OMS (112) ademas, se encuentra
entre las intervenciones costoefectivas de la OMS Objetivo 4 de “Prevencion del cancer de
higado a través de la vacunacién contra la hepatitis B (113). Entre las intervenciones
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recomendadas por expertos de OMS-IARC para reducir la exposicion a agentes biolégicos
cancerigenos se encuentra la erradicacion de H. pylori para reducir la incidencia de cancer
gastrico (114).

La implementacion de servicios de salud materna certificados como IHAN”, se encuentra
sustentado en la iniciativa de la OMS y UNICEF Hospital Amigo del Nifio (IHAN) con el
objetivo de proteger, promover y apoyar la lactancia materna en los establecimientos que
cuentan con servicios de maternidad (115); la lactancia materna ofrece beneficios al nifio
amamantado en menos probabilidades de tener sobrepeso u obesidad y son menos
propensos a la diabetes en el futuro, mientras que, las mujeres que amamantan tienen un
riesgo reducido de sufrir cancer de mama y de ovario (116) (117).

En este pilar identificamos el siguiente proceso de Produccion:

Emisién de normas que garanticen la promocion de la salud, los cuales finalmente tendran
como producto la Promocion y educacion de estilos de vida saludables y control de los riesgos
del cancer que concuerda con la linea estratégica 2 de la Politica Andina de Prevencion y
Control del Cancer.

La implementacion de estas politicas y normas son también consideradas como “Best buys”
(mejores compras) por la OMS son: Incrementar impuestos a los precios de los productos de
tabaco, bebidas alcohdlicas y bebidas azucaradas, el empaquetado neutro con advertencias
sanitarias en los productos de tabaco, promulgar y hacer prohibiciones integrales de la
publicidad, promocién y patrocinio del tabaco, la eliminaciéon de la exposicién al humo de
tabaco de segunda mano en lugares de trabajo, via y transito publicos, implementacion del
etiquetado frontal del paquete para reducir el consumo de sal (118)

Entre los resultados especificos esperados se encuentra el reducir la prevalencia de la
obesidad (119) (120), que corresponde a los Indicadores 13 y 14 “Prevalencia de sobrepeso
y obesidad en adolescentes y en mayores de 18 anos” respectivamente, del Marco de
Monitoreo Global de la OMS (113). El indicador de resultado propuesto “N° de paises que
han aprobado legislacion para gravar las bebidas azucaradas y los productos de alto
contenido caldrico y bajo valor nutricional” se encuentra sustentado en las politicas
recomendada en el Apéndice 3 de la Asamblea Mundial 752 “Reducir el contenido de azucares
libres y anadidos en alimentos y bebidas no alcohdlicas”, “Gestionar impuestos y subsidios
alimentarios para promover una dieta saludable. “ (113); y, en el Indicador 23 del Apéndice 2.
25 indicadores del marco de monitoreo global. Indicador 23 “Politicas para reducir el impacto
en los nifos de la comercializacion de alimentos y bebidas no alcohélicas con alto contenido
de grasas saturadas, acidos grasos trans, azucares libres o sal”.

El resultado “Reducir la prevalencia de tabaquismo” corresponde a los indicadores OMS del
Marco de Monitoreo Global 9 y 10 “Prevalencia de uso actual de tabaco en adolescentes y
personas mayores de 18 afios” respectivamente, y una de las intervenciones propuestas es
la generacion de “Reportes de la epidemia global del tabaco” (93). Asi mismo, es uno de los
objetivos del Plan Andino para la Prevencion y Control de las ENT 2018-2022: Objetivo 2.1
educcién del consumo de tabaco (63).
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Los indicadores de resultado referidos a coberturas de vacunacion contra los agentes
bioldgicos carcinogénicos VPH y Hepatitis B, son también los Indicadores: 22 “Disponibilidad,
segun corresponda, si es rentable y asequible, de vacunas contra el virus del papiloma
humano, de acuerdo con los programas y politicas nacionales”, e indicador 24 “Cobertura de
vacunacion contra el virus de la hepatitis B controlada por el nimero de terceras dosis de la
vacuna Hep-B (HepB3) administradas a los lactantes”, parte de los 25 indicadores para el
Marco de Monitoreo Global (93).

Todos estos resultados incluyendo aumentar la actividad fisica y el consumo de frutas y
verduras, el control riesgos laborales (121) y ambientales por normas especifica, nos conduce
al resultado final de reduccién de la incidencia de cancer.
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Tabla N°12: CADENA DE VALOR DEL PILAR N°1 PROMOCION Y PREVENCION EN LA REGION ANDINA
POLITICAS DE GOBIERNO

Desarrollo del Modelo de Cuidado Integral del cancer por curso de vida (85) (84) (83) [LE 1]
Fortalecimiento de la rectoria, regulacion y fiscalizacién en la prevencion y control de cancer (43) [LE6]
Fomentar la participacion social e intersectorial en la respuesta ante el cancer (43) (122)

[LE 10]
Insumos Actividad Productos Resultados especificos Resultado final
Programas Reducir la prevalencia de
Intervencion en Instituciones educativos de obesidad (119) (120)
educativas (123) (124) (64) prevencion y Reducir la prevalencia de

e Marco legal: Leyes, decretos,
reglamentos, directivas, etc.

e Materiales educativos

e Datos organizados (CAREX
(102) (66), Encuestas,
Observatorios)

e Recursos

capacitados

Financiamiento

Vacunas

Documentos técnicos

TICs

Humanos

Intervencién en centros
laborales (125) (126) (127)
(128) (129) (130)
Intervencion territorial
(gobiernos locales) (131)
(132) (133)

Intervencion en Familias
Consejeria individual (134)
(109) (135)

Vacunacion VPH (46) (136)
Vacunacion VHB (46)
Emision de normas vy
politicas que garanticen la
promocion de la salud y la
prevencion  del  cancer:
etiquetado de alimentos,
impuestos a bebidas
azucaradas, promocion de la
lactancia materna. (137) (27)
(138) (139) (140)

control de cancer
implementados
Programas de
control de factores
de riesgo
(obesidad,
tabaquismo,
sedentarismo, etc.)
de cancer para
comunidades,

escolares y
trabajadores.
Cobertura de
vacunacion VPH
Cobertura de

vacunaciéon VHB
Normas emitidas
para promover la
alimentacion
saludable y la
actividad fisica.

tabaquismo (93)

N° de paises donde por lo
menos 70% de las escuelas han
puesto en marcha un programa
que establece al menos 30
minutos al dia de actividad fisica
de moderada a intensa (106)
(107) (108)

N° de paises en los que por lo
menos 70% de las escuelas que
cuentan con normas O
reglamentos para la venta de
alimentos y bebidas (108)
Control riesgos Laborales vy
Ambientales por normas
especificas (66) (143) (64) (144)
>90% de nifios protegidos con
vacuna VPH antes de cumplir
los 15 afios (93)

95% de recién nacidos con una
dosis de vacuna contra la

Reduccién de
la incidencia
de cancer
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e Emision de normas para
implementar las 4
disposiciones claves (best
buys) del Convenio Marco de
la OMS para el control del
Tabaco: articulos 6,8, 11y 13
(118) (141)

e Creacion de Grupos de
Trabajo multisectoriales y con
participacion social (122)

e Certificacion de
Hospitales como
IHAN.

e Normas emitidas
para el control del
Tabaco

e Normas emitidas
para el control del
cancer laboral vy
ambiental. (142)

e Grupos de trabajo
multisectoriales vy
con participacion
social constituidos y
activos para la
prevencion y control
de cancer. (142)

hepatitis B en las 24 horas
después del nacimiento y con la
tercera dosis de hepatitis B en
nifios < 1 afio (93)

N° de paises que han aprobado
legislacion para gravar las
bebidas azucaradas vy los
productos de alto contenido
caldrico y bajo valor nutricional.
(93)

Procesos de soporte

Fortalecimiento de la gestion de los sistemas de informacion e investigacion en cancer (8) [LE 8]
Formacion en prevencion y control del cancer del talento humano (145) [LE 7]

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

Fortalecimiento de la Red Oncoldgica y del Sistema de Salud (43) [LE 4]

Incremento de la proteccién financiera para la prevencion y control del cancer (43) [LE 9]
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Pilar 2. Tamizaje, Deteccion Temprana y Diagndstico: “Organizaciéon e
implementacioén de una respuesta preventiva y oportuna para la tamizacion,
deteccion y diagnostico especializado bajo el modelo de cuidado integral por
curso de vida, fortaleciendo las competencias del talento humano e
incrementando la proteccion financiera para la prevencion y control de
cancer”

En este Pilar se aborda todas las intervenciones que pueden impactar en la prevencion
secundaria del cancer, reduciendo la mortalidad por cancer mediante estrategias de
deteccion tempana que pueden resultar en la eliminacion de lesiones precancerosas, como
la colonoscopia para polipos colorrectales, o para el inicio de tratamiento en estadios
tempranos donde la enfermedad puede ser tratable.

Entre los insumos de este pilar tenemos:

Lineamientos internacionales, como “La Agenda 2030” de la Organizacion de las Naciones
Unidas y el ODS 3.4, que incluye reducir en un tercio la mortalidad prematura por ENT
mediante la prevencion y tratamiento (96). Acuerdos y lineamientos en Asambleas Mundiales
de Salud de la OMS: 73.22 Asamblea “Estrategia mundial para acelerar la eliminacion del
cancer de cuello uterino como problema de salud publica y sus objetivos y metas asociados
para el periodo 2020-2030", que tiene entre sus objetivos cubrir al 70% de las mujeres con
una prueba de alto rendimiento a los 35 afios y nuevamente a los 45 afios. Incluye la
implementacién del monitoreo de las estrategias de eliminacién y establece como indicador
de resultado el indicador de tasa de cobertura: “porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios que
han sido examinadas con una prueba de alto rendimiento al menos una vez entre las edades
de 30 y 49 anos, y el porcentaje examinado al menos dos veces” (146).

“75.2 Asamblea: Seguimiento de la declaracion politica de la tercera reunion de alto nivel de
la Asamblea General sobre la prevencion y el control de las ENTs. En el Apéndice 3 contiene
politicas e intervenciones costoefectivas para el control de ENTs: Objetivo 4 “Prevencion del
cancer de cuello uterino mediante pruebas de deteccion (inspeccidn visual con acido acético
[IVAA] (o prueba de Papanicolaou (citologia cervical), si es muy rentable) vinculado con el
tratamiento oportuno “Deteccién poblacional de cancer de mama y mamografia (entre 50 y
70 anos) vinculadas con un tratamiento oportuno “ (113).

“76.a Asamblea Mundial de la Salud”. Anexo 5: Progresos realizados para aplicar la estrategia
mundial para acelerar la eliminacion del cancer del cuello uterino como problema de salud
publica y sus objetivos y metas conexos para el periodo 2020-2030. Pilar clave “deteccion:
someter al 70% de las mujeres a una prueba de deteccion de alta precision antes de los 35
afnos y, de nuevo, a los 45 anos”. El OIEA promueve el uso seguro de las imagenes médicas
en todo el mundo y apoya la Iniciativa Mundial sobre el Cancer de Mama (GBCI) de la OMS.

154° Asamblea Mundial de la Salud (2014): Seguimiento de la declaracion politica de la
tercera reunién de alto nivel de la Asamblea General sobre la prevencién y el control de
enfermedades no transmisibles, que enfatiza La Iniciativa Mundial contra el Cancer de Mama
de la OMS, que tiene el objetivo de reducir la mortalidad global de cancer en 2,5% por afio
(147)
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Oftros insumos usados en el Pilar de Tamizaje, Deteccion Temprana y Diagndstico es la Guia
de la OMS “Guide to Cancer Early Diagnosis” (148), las pruebas de tamizaje disponibles, los
datos organizados (Censos y Observatorios), los recursos humanos, el financiamiento, el
equipamiento médico y laboratorio para las pruebas de deteccion.

En este Pilar identificamos el siguiente proceso de produccion:

Estos insumos son utilizados para la realizacion de tamizajes de Ca Cérvix y Ca de Colon,
deteccion temprana de Ca de mama y Ca de préstata, biopsia de casos sospechosos, control
de calidad de tamizajes y deteccién temprana y seguimiento de los casos sospechosos; los
cuales finalmente tendran como producto la organizacion e implementacion de una respuesta
preventiva y oportuna para la tamizacion, la deteccién y el diagnéstico especializado.

La deteccion temprana del cancer se basa en dos componentes: el tamizaje y el diagnéstico
temprano (149). Las intervenciones de tamizaje (de neoplasias tamizables) estan enfocadas
en evaluar individuos aparentemente sanos, en grupos de poblacion diana, para la deteccion
de cancer antes de que aparezcan sintomas. En este pilar se ha incluido las intervenciones
de tamizaje de cancer de cuello uterino (150) a través de la deteccidn molecular del VPH, las
pruebas de IVAA y Papanicolaou, que concuerdan con la linea estratégica 3 de la Politica
Andina de Prevencion y Control del Cancer: que indica la prevencion del cancer de cuello
uterino mediante pruebas de deteccion en mujeres de 30 a 49 afos: Inspeccidn visual con
acido, Prueba de Papanicolaou (citologia cervical) cada 3 a 5 afios y Prueba del virus del
papiloma humano cada 5 afios relacionados con el tratamiento oportuno de lesiones
precancerosas. Estas intervenciones se encuentran entre las mejores compras de la OMS
(Best Buys) como las mas costoefectivas (< 1$ 100 por AVAD en LMICs).

La mamografia es usada como screening de mujeres asintomaticas y para examinar a
mujeres sintomaticas. Su objetivo es detectar el cancer de mama tempranamente (147). Tiene
una sensibilidad del 85% y una especificidad del 96% (151). La OMS recomienda para paises
con recursos limitados y sistemas de salud relativamente fuertes la mamografia como
screening de cancer de mama en grupos de edad de 50 a 69 afios (152) (147), para reducir
la mortalidad por cancer de mama (153), realizada una vez cada 2 anos, relacionada con el
diagnostico y tratamiento oportunos del cancer de mama como estrategia de regular
costoefectividad (>100 I$ por AVAD evitados en LMIC) (111).El screening con mamografia
también cuenta con un documento de posicién de la OMS (154). La deteccion poblacional del
cancer colorrectal, incluso mediante una prueba de sangre oculta en heces, segun
corresponda, a partir de los 50 afos, vinculada con un tratamiento oportuno es también una
intervencion recomendada, pero con analisis de costoefectividad no disponible.

Muchas asociaciones profesionales, incluida la Asociacién Estadounidense de Urologia, 3 la
Red Nacional Integral del Cancer, 4 la Asociacion Europea de Urologia, 5 y el Colegio
Estadounidense de Médicos 6 recomiendan ofrecer pruebas de deteccion de PSA a los
hombres interesados después de una discusion exhaustiva de los beneficios y dafos, a partir
de los 50 afos, con intervalos personalizados segun resultados de PSA anteriores (155).

El diagnéstico temprano se basa en detectar a los pacientes sintomaticos lo antes posible
para que tengan mayores posibilidades de recibir un tratamiento exitoso (156). Las Naciones
Unidas afirma que, el diagnostico temprano del cancer salva vidas y reduce los costos del
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tratamiento (157). El camino para el diagnéstico precoz es fortalecer y equipar los servicios
de salud y capacitar a los trabajadores. Las intervenciones de seguimiento de casos
sospechosos estan sustentadas en hallazgos de peores resultados por cada mes de retraso
entre el screening positivo y la confirmacion diagndéstica (158). La OMS apoya a los Estados
Miembros para que desarrollen e implementen programas de deteccion (tamizaje) y
diagnéstico precoz del cancer, de acuerdo con la viabilidad y rentabilidad evaluadas de la
deteccion, y con la capacidad adecuada para evitar retrasos en el diagndstico y el tratamiento
(156).

Asi mismo, como parte del ciclo de mejora de la calidad, se implementan evaluaciones y
auditorias de lecturas de citologia como parte de los procesos en tamizaje de cancer cervical
(159); este y otros procesos de auditoria programaticos son parte de la evaluacion de la
efectividad de los tamizajes en cancer. Cualquier cancer de cuello uterino que se presente en
una poblacién objetivo de un programa de deteccion debe ser auditado para comprender si
pudiera prevenirse o detectarse incluso antes mediante una mejor calidad de los servicios.

Estrategias que mejoran la efectividad de los programas de tamizaje son el seguimiento de
casos sospechosos y la implementacion de Registros de Tamizaje. Los Registro de Tamizaje
son sistemas de informacion (computarizado o en papel) que recopilan, utilizan y almacenan
datos de tamizaje de cancer de forma individual para la gestion (monitoreo de todos los
procesos de tamizaje (160)) y la presentacidon de informes de los programas de tamizaje y
dan soporte porque: mantienen una base de datos de registros de tamizaje de personas,
mantienen un historial de tamizaje unico y consistente para cada participante, invitan a
personas elegibles a comenzar la evaluacion, recuerdan a los participantes cuando vencen o
estan vencidos las pruebas de tamizaje y proporcionar una "red de seguridad" instando a los
participantes en riesgo que no han asistido a mas pruebas y advirtiendo a proveedores de
atencion médica a realizar pruebas de seguimiento (161) (162), mientras se protege la
confidencialidad de la informacion de identificacion personal del estado de salud (163);
ademas, los registros de tamizaje deben vincularse con los registros de vacunacién y registros
hospitalarios de casos de cancer (163) e integrandolos en los sistemas de vigilancia de cancer
(164).

Se ha incluido en este pilar la implementacién de registros de patologia de cancer como
estrategia para el seguimiento de los casos sospechosos a los que se realizaron
procedimientos de biopsia u otros; por lo que, deben vincularse con los registros de tamizaje
y los registros hospitalarios de cancer. En términos de salud publica, estos registros tienen
un papel unico para medir la eficacia de los programas de deteccién y evaluar la efectividad,
la cobertura y la calidad general de los servicios (165) (166). Su utilidad radica en que permite
un conteo e identificacion de los casos sospechoso que fueron confirmados citolégica o
histolégicamente, y ademas porque los datos de histologia y comportamiento de la neoplasia
son la base para el estadiaje y tratamiento, la vigilancia de casos e investigacion (167).

Entre los resultados especificos esperados se encuentra “el 70% de las mujeres examinadas
mediante una prueba de alta precisién para cancer de cuello uterino antes de los 35 afios y
una vez mas antes de los 45 afnos”, acorde con los objetivos de la Estrategia Global para
acelerar la eliminacion del cancer cervical revisada en la 73. 22 Asamblea Mundial de salud.
Ademas, la evaluacién de coberturas de tamizaje de cancer de cuello uterino a mujeres de
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25 a 64 afos es uno de los 25 indicadores para el Marco de Monitoreo Global: Indicador 25
“Proporcion de mujeres entre 30 y 49 anos sometidas a pruebas de deteccion de cancer de
cuello uterino al menos una vez o con mayor frecuencia, y para grupos de edad mas bajos o
altos, segun programas o politicas nacionales”.

Se encuentra entre los resultados especificos aumentar la cobertura de tamizaje por
mamografia a mujeres de 50 a 69 afios. Un programa eficaz de deteccion por mamografia es
un servicio de salud primario para detectar lesiones anormales tempranas que ayudaran a
disminuir el riesgo de mortalidad por cancer de mama; estudios basados en estadisticas de
paises de las diferentes regiones del mundo, encuentran que: “una tasa de participacion del
70% (en tamizaje poblacional de cancer de mama) es 6ptima para reducir la mortalidad (168).
Asi mismo, la Iniciativa Global contra el Cancer de Mama de la OMS tiene como Primer Pilar
“Al menos el 60% de los canceres invasivos de mama en estadios | o Il al momento del
diagnéstico” (169) (170). El indicador de intervalo diagnéstico de 60 dias para cancer de
mama corresponde al Segundo Pilar de esta iniciativa global. También se considera como
resultados el mejorar la lectura de mamografia que contribuye a los propdsitos del tamizaje.

Aumentar la cobertura de deteccion temprana de cancer de préstata, bajo recomendacion de
la Asociaciéon Europea de Urologia recomienda la deteccion basada en poblacion como
examen sistematico de hombres asintomaticos para identificar individuos en riesgo con los
objetivos primarios de: reduccién de la mortalidad y una calidad de vida (CdV) mantenida
expresada por la ganancia en anos de vida (AVAC) ajustada por la CdV. En su Guia en
Cancer de Prostata actualizada a 2024 fundamenta el tamizaje en: 1) El cribado se asocia
con un mayor diagnostico de CaP (indice de incidencia [RI]: 1,23 IC 95%: 1,03-1,48), 2) El
cribado se asocia con la deteccién de enfermedad mas localizada (RR: 1,39, [1,09-1,79]) y
CaP menos avanzado (T3-4, N1, M1; RR: 0,85 [0,72-0,99]), 3) (171).

Mejorar la cobertura de colposcopia y mejorar la calidad de la lectura de citologia, siendo
hasta ahora el método mas utilizado en el screening de cancer cervical. Las pruebas de
citologia cervical no tienen una precision muy alta, pero resulta la mejor opcion en paises de
ingresos bajos y medios, por lo que se requiere el control de calidad de las lecturas como
parte de la evaluacion de desempefo de los profesionales a cargo (159). Mejorar la calidad
de las lecturas de citologia tiene como obijetivos: (1) aumentar la sensibilidad y especificidad
del cribado citoldgico; (2) disminuir la carga de trabajo de los citotécnicos y citopatdlogos; (3)
disminuir el costo de los programas de deteccion; y (4) disminuir la incidencia y mortalidad
del cancer de cuello uterino (172) (173).

Mejorar oportunidad de diagndstico definitivo, entendiendo que todo programa de diagnéstico
temprano requiere de un seguimiento del diagnéstico y tratamiento rapidos y de calidad
adecuada para las personas que resultan positivas (149). Otros resultados especificos
asociados a estos son aumentar la proporcion de cancer con estadiaje. El estadio del cancer
informa acerca de la extension del cancer, su tamano y cuanto se ha diseminado ayudando
al terapeuta a comprender la gravedad del caso, las posibilidades terapéuticas (elegir la
terapia adecuada y saber cuando suspenderla (64)), establecer un prondstico sobre los
resultados (sobrevida, mortalidad) (174). La importancia de este indicador, en términos
poblacionales, radica en que permite evaluar la proporcion de casos identificados en etapa
temprana versus los diagnosticados en etapa tardia; y, de manera indirecta permite evaluar
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la efectividad de intervenciones en la lucha contra el cancer como las de'prevencion y
deteccion temprana (175), facilitar el analisis de disparidades en cancer como la distribucién
del estadio del cancer al diagnéstico segun raza, regiébn de procedencia, nivel
socioecondmico, educacion, sexo, grupo etario, etc. (176), asi como permite evaluar la
capacidad de los recursos para la estadificacion. Asociaciones internacionales como OMS,
IARC, el NIH-NCI de EUA y asociaciones oncoldgicas a nivel mundial lo incluyen dentro de
los indicadores de calidad de cuidados oncoldgicos y en los de control de calidad de registros
de cancer (177).

Estos resultados especificos nos llevaran como resultado final de aumentar la proporcion de
diagnéstico de cancer temprano.
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Tabla N°13: CADENA DE VALOR DEL PILAR N°2 TAMIZAJE, DETECCION TEMPRANA Y DIAGNOSTICO EN LA REGION ANDINA
POLITICAS DE GOBIERNO

Desarrollo del Modelo de Cuidado Integral del cancer por curso de vida (85) (84) (83) [LE 1]

Fortalecimiento de la rectoria, regulacion y fiscalizacion en la prevencion y control de cancer (43) [LE6]
Fomentar la participacion social e intersectorial en la respuesta ante el cancer (43) (122) [LE 10]

Insumos Actividad Productos - Regultado
Resultados especificos final
5: \gsd?;S/AC’::L)Jraolgigllgz Documentos técnicos 70% de las mujeres
para el Y tamiza vy estanc:larizados y exacr)ninadas mediante Juna
diagnostico de cancer actualizados  para el prueba de alta precisiéon para
P d tamizaje ~ y  deteccion cancer de cuello uterino antes
e Guias y Protocolos de cargg::aitrgc?ics’)n eﬁ temprana de cancer de los 35 afos y una vez mas
tamizaje tamizaje y deteccion Porcentaje de antes de los 45 afios (179) (146)
. g Establecimientos de
e Pruebas Tamizaje temprana de cancer Aumentar la cobertura de
 Datos organizados (Censos Gestion del Salud del PNA colposcopia Aumentar
Observatorios, sistemas dé Equi ient implementados para el 70% d j de 50 69 proporcién de
vigilancia de c:émcer f'qu'aml'en? de | : tamizaje ~ y  deteccion o8 con Una marm f'a d diagnostico
g inanciamiento de los temprana de cancer afios con una mamografia de de cAncer
e Recursos Humanos en salud programas de tamizaje trianual (168)
capacitados tamizaje Progra'mas' Aumentar la cobertura de Temprano
. o . comunicacionales . .
Financiamiento Implementacion de implementados deteccion temprana de cancer
Equipos . (mamggrafos, Progra-mas. Cobertura de Tamizaje de préstata (171)
colposcopios, ecografos, comunicacionales de cancer de cuello Aumentar la cobertura de
Tomografos, etc) Tamizejo Ca Cévien | | uterino (58) (186) céncer de colon
o lLa Ioratlonost | I(C|totog|a, 180) Cobertura de tamizaje de r?pormgn eIt dlop3|13§7 con
molecular, patologia, etc.) 08 on temoran cancer de mama igégga edresu Ia os (187)
. S!stemas de monitoreo Cg en:gr?qa eneeIpPaNz Cobertura de tamizaje de >=60% de 0s catqceres
" Sislemas PACS (181) (182) cancer de prostata estadios | o Il &l momento del
Deteccion temprana Cobertura de Tamizaje diagndstico (169) (170)
Ca préstata en eIpPNA de Cancer de colon 60 gias de intervalo diagndstico
T pros Porcentaje de biopsias en . 9
amizaje Ca colon en casos sospechosos en cancer de mama (169) (170)
el PNA (183)
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Programas de
seguimiento de casos
sospechosos
Biopsia de casos
sospechosos

Lectura de imagenes
médicas y estudios de
patologia (184)
Control calidad
tamizaje y deteccion
temprana (185)
Implementacion de
Registros de Tamizaje
de Céancer (161) (135)
Implementacion de
Registros de Patologia
(165)

Programas o sistemas de
seguimiento del intervalo
diagndstico

Programas de control de
calidad de tamizaje y
deteccion temprana
implementados
Programas de control de
calidad de laboratorio e
imagenes médicas para
tamizaje

Registros de tamizaje de
cancer implementados
Registros de patologia
implementados

Mejorar calidad de la lectura de
citologia (172) (173)

Mejorar la lectura de
mamografia

Mejorar oportunidad Dx
definitivo (188) (149)

Aumentar la proporcion de
cancer con estadiaje (174) (175)
(176) (64)

N° de paises con programas de
control de calidad de laboratorio
e imagenes médicas para
tamizaje (135)

N° de paises con Registros de
tamizaje de cancer
implementados. (161)

N° de paises con Registros de
patologia implementados (165)
(166)

Procesos de soporte

Fortalecimiento de la gestion de los sistemas de informacion e investigacion en cancer [LE 8]
Formacion en prevencién y control del cancer del talento humano (145) [LE 7]

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

Fortalecimiento de la Red Oncoldgica y del Sistema de Salud (43) [LE 4]
Incremento de la proteccion financiera para la prevencion y control del cancer (43) [LE 9]
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Pilar 3. Tratamiento: “Fortalecimiento de la Red Oncolégica para atender,
recuperar y superar los dafnos causados por el cancer bajo el modelo de
cuidado integral por curso de vida, fortaleciendo las competencias del
talento humano e incrementando la proteccion financiera para la prevencion
y control de cancer”

En este Pilar identificamos el siguiente proceso de produccion:

Entre los insumos usados en el Pilar de Tratamiento tenemos Leyes y disposiciones
nacionales para la implementacion y funcionamiento de Redes Oncoldgicas Nacionales que
conectan a todas las instituciones de salud publicas y privadas que brindan servicios
oncoldgicos en un pais; también incluye las guias clinicas para la atencion de los principales
tipos de neoplasia, los protocolos y directivas administrativas y de salud que en cada pais
organizan el flujo de atencién de los casos de cancer entre los diferentes niveles de atencion.
También incluye las leyes o disposiciones que garantizan la cobertura financiera de las
atenciones oncoldgicas, Listados de medicamentos e insumos de petitorios nacionales,
medicamentos, insumos y dispositivos médicos, datos organizados (Registros clinicos y
Registros Hospitalarios de Cancer), Infraestructura (Salas QT, radioterapia, salas quirurgicas,
medicina nuclear), infraestructura tecnolégica, financiamiento, sites de Investigacion, equipos
(cabinas de flujo, equipo quirlrgico, equipos radioterapia), criterios técnicos sobre la
infraestructura e instalaciones de unidades asistenciales de quimioterapia,
radiodiagndstico, radioterapia y medicina nuclear, bancos de sangre, laboratorios Clinicos y
moleculares y recurso humano capacitado.

Con estos insumos se propone las intervenciones de: formulacion de leyes, politicas y planes
nacionales que aseguren la cobertura financiera a las personas nacionales y migrantes con
alto riesgo o sospecha de cancer desde el diagnéstico y no solo para el tratamiento; esto
redundara en reducir los tiempos del paciente hasta la busqueda de atencion médica y la
confirmacioén diagnostica (3).

Para mejorar la oferta de servicios oncolégicos que respondan a la demanda bajo un enfoque
territorial (descentralizado), se propone la formulacion, ejecucion y evaluacion de proyectos
de inversion publicos y privados, empoderando a los gobiernos regionales y locales a
administrar adecuadamente sus recursos e ingresos bajo diferentes modalidades de
recaudacion y asignacién de presupuesto destinados a mejorar las obras de infraestructura y
equipamiento tecnoldgico para la atencion oncoldgica de su poblacion, tales como proyectos
financiados con ingresos por canon, obras por impuestos, etc.

Asi mismo es imperativo garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos oncolégicos
esenciales por gestién de compras estratégicas mediante mecanismos diferenciados, ya sean
centralizadas o internacionales a través de los fondos de OPS (189) y una politica
farmacéutica que garantice la disponibilidad de medicamentos esenciales para tratar los
sintomas, sobre todo el dolor, dificultades respiratorias y el sufrimiento psicolégico (43),
empleando estrategias de financiacidon especificas para medicamentos de alto costo, politicas
basicas de reembolso y fijacion de precios de productos farmacéuticos; asi como incluir en
los petitorios nacionales listados de medicamentos oncologicos, utilizando como modelo el
listados de medicamentos esenciales como los que propone la OMS (190)
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En cuanto a la gestion del talento humano en oncologia se propone la formulacion de
directrices y programas nacionales para el entrenamiento de equipos multidisciplinarios a fin
de brindar una atenciéon centrada en la persona bajo un enfoque comprehensivo e integral;
esto requerira internamente en los paises, de directivas y normas que regulen la participaciéon
de los profesionales en salud para estas atenciones, revision de los perfiles profesionales y
asignacion de funciones (43) (64) (92); y también la elaboracién y/o actualizacién de guias y
protocolos para la regidén andina y los paises sobre los principales neoplasias o las de mayor
impacto en salud publica en el grupo andino como cancer de cuello uterino, mama, prostata,
colon y recto, estdbmago, higado, pulmon, piel, leucemias y linfomas.

Estas guias para la practica clinica deben ser basadas en la mejor evidencia posible y
ajustadas a la realidad de los paises del grupo andino, haciendo uso de medicina
personalizada, adaptando los tratamientos al perfil del paciente y del tumor, basados en
caracteristicas individuales como factores genéticos, moleculares, ambientales y de estilo de
vida, asi se emplean las terapias mas efectivas para el paciente y con menos efectos
secundarios. Una subcategoria de la medicina personalizada es la medicina de precision que
se centra en el uso de informacion genética y molecular para guiar las decisiones
terapéuticas, haciendo uso de herramientas avanzadas como la secuenciacion del ADN del
tumor para identificar mutaciones y alteraciones genéticas especificas que pueden ser
atacadas con terapias dirigidas, inmunoterapia y biomarcadores.

Asi mismo el tratamiento debe ser individualizado (personalizado) al estado de salud de los
pacientes, sus antecedentes médicos, respuesta mostrada a tratamientos previos,
preferencias personales y éticas del paciente y otros aspectos psicoldgicos y sociales, que
puedan modificar la eleccidén de los medicamentos, esquemas y dosis, y la integracion de
terapias de soporte nutricional, psicoldgico, paliativo, bajo un esquema multimodal (191)
(192). Hasta ahora se ha limitado el empleo de la medicina de precision y tratamientos
personalizados por un atribuible alto costo; sin embargo, estudios de costoefectividad
recientes, muestran que, los costos de pruebas genéticas disminuyen constantemente,
mientras que las de terapia dirigida son aun significativos pero aportan en predecir la
respuesta al tratamiento, la resistencia, evitando terapias innecesarias (y costosas); y, el
tratamiento "no guiado" puede resultar costoso financieramente por mayor necesidad de
ingresos hospitalarios (193).

Para una adecuada implementacion de la medicina de precisiébn que se traduzca en una
atencion médica significativa y equitativa (194), se requiere aun investigacién colaborativa
internacional y un enfoque holistico del paciente que vaya mas alla del laboratorio,
entendiendo que la atencidon del cancer es mucho mas que el tratamiento del cancer.

Estos insumos son utilizados para la realizacion de las multiples terapias ahora disponibles,
pero que por lo general corresponden a Cirugias oncolégicas, Tratamientos de medicina
oncoldgica, Tratamientos de radioterapia, Telesalud: consulta, monitoreo, referencias,
Procedimientos terapéuticos, Educacion de paciente y cuidador, Ensayos Clinicos y Soporte
psicolégico, nutricional, social y espiritual; los cuales finalmente tendran como producto el
Fortalecimiento de la Red Oncoldgica para atender, recuperar y superar los dafios causados
por el cancer que concuerda con la linea estratégica 4 de la Politica Andina de Prevencion y
Control del Cancer.
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Entre los resultados especificos esperados se encuentra el reducir brechas de acceso
servicios y el tiempo de inicio de tratamiento (195), asi como aumentar eficacia al tratamiento.
Esto nos llevara como resultado final de aumentar la tasa de curacién del cancer.
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Tabla N°14: CADENA DE VALOR DEL PILAR N°3 TRATAMIENTO EN LA REGION ANDINA
POLITICAS DE GOBIERNO

Desarrollo del Modelo de Cuidado Integral del cancer por curso de vida (85) (84) (83) [LE 1]

Fortalecimiento de la rectoria, regulacion y fiscalizacion en la prevencion y control de cancer (43) [LE6]
Fomentar la participacion social e intersectorial en la respuesta ante el cancer (43) (122) [LE 10]

Insumos

Actividad

Productos

Resultados especificos

Resultado final

Disposiciones
administrativas sobre
implementacion y
funcionamiento de la
RON

Disposiciones

legislativas y
administrativas que
aseguran la cobertura
financiera de las

atenciones oncoldgicas
Guias de Practica Clinica
sobre atencion de tipos
de cancer.

Petitorios nacionales de
medicamentos
oncolégicos
Medicamentos

Insumos y Dispositivos
médicos

Datos organizados
(Registros hospitalarios
de cancer, Registros
Hospitalarios de cancer
infantil) (196) (88)

Formulacién de leyes,
politicas y planes nacionales
que garanticen la cobertura
financiera y el acceso al
diagnéstico y tratamiento de
cancer a todas las personas
en riesgo o sospecha de
cancer (3)

Grupo de trabajo para
elaborar  propuesta de
proteccion financiera
oncoldgica para migrantes
Formulacién, ejecucién y
evaluacion de proyectos de
inversion

Gestion de infraestructura y
equipamiento  tecnoldgico
para la atencion oncoldgica
Fortalecimiento de
medicamentos  esenciales
por gestion de compras
estratégicas via OPS y por
mecanismos diferenciados
(189)

Leyes de cobertura
financiera de la
atencion oncolégica
Plan de proteccion
financiera  oncoldgica
par migrantes
Proyectos de inversion
en infraestructura y
equipamiento de
servicios  oncoldgicos
financiados

Ratio de equipos de
mega voltaje por millén
de habitantes
Programas financiados
de acceso a
medicamentos
oncolégicos y politica
farmacéutica
implementados (43)
Petitorios nacionales de
medicamentos
esenciales alineados a
recomendaciones de la
OMS aprobados (43)

Porcentaje de personas
con tratamiento oncolégico
financiado de acuerdo con
legislacion nacional
Numero de paises que
incorporan lineamientos
del plan de proteccién
financiera oncoldgica para
migrantes

Porcentaje de PIP de
fortalecimiento o creacion
servicios oncolégicos
ejecutados/proyectados
Un equipo de mega voltaje
por cada millon de
habitantes

N° de paises con
Programas financiados de
acceso a medicamentos
oncolégicos

N° de paises con GPC para
manejo de cancer de cuello
uterino, cancer de mama,
cancer de prostata, cancer

Aumentar la tasa
curacion
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Infraestructura (Salas
QT, Radioterapia, Salas
quirargicas, medicina
nuclear)

Infraestructura
tecnolégica
Financiamiento
Programas
presupuestales

Equipos (cabinas de
flujo, equipo quirdrgico,
equipos radioterapia)
Bancos de sangre
Laboratorios Clinicos y
moleculares

Recurso humano
capacitado

Elaboracion/Actualizacion
de Guias y Protocolos
regionales y/o nacionales

para las principales
neoplasias con uso de
medicina personalizada,

tratamiento individualizado y
multimodal (191) (192)
Formulacién de directrices y
programas nacionales para
el entrenamiento y
regulacion de la atencién
multidisciplinaria bajo un
enfoque comprehensivo vy
centrado en la persona (43)
(64) (92)

Promocién y asistencia
técnica para fortalecer
asociaciones de pacientes y
su inclusion en la
elaboracién de documentos
normativos, implementacion
de programas y evaluacion
de tecnologias sanitarias
Programacion de Cirugias

oncoldgicas

Tratamientos de medicina
oncoldgica

Tratamientos de
radioterapia

Telesalud: Telemedicina
(consulta, monitoreo,

referencias)
Telecapacitacion,
Telegestion (88)

Educacién de paciente y
cuidador

Compra estratégica de
medicamentos
oncoldgicos por OPS
implementada

Guias nacionales de
cancer implementados
Programas de creacion
de especialistas y/o
fortalecimiento de
capacidades del RHUS
para el control del
cancer financiados
Asociaciones de
pacientes constituidas,
activas e involucradas
en las politicas, normas
o estrategias de control
de cancer

Red oncolégica
nacional implementada
(43)

Sistema organizado de
navegacion de
pacientes oncoldgicos
(Telemonitoreo)
implementados
Porcentaje de pacientes
oncoldgicos tratados
Seguimiento del
intervalo  Terapéutico
implementado
Programas o planes de
apoyo a pacientes con
cancer implementados

de colon, Cancer gastrico,
cancer de pulmoén
Porcentaje de politicas y

normas nacionales
elaboradas con
participacion de

agrupaciones de pacientes
Incrementar el Ratio de
especialistas de oncologia
por millén de habitantes

N° de dias de Intervalo
terapéutico

90% de las mujeres
diagnosticadas con cancer
del cuello uterino reciben
tratamiento (90% de las
mujeres con  lesiones
precancerosas tratadas;
90% de las mujeres con
canceres invasivos
tratadas)

N° de paises con <90 dias
de intervalo terapéutico
para cancer de mama
>80% de casos de cancer
de mama se somete a un
tratamiento multimodal sin
abandono (170)

Aumento del porcentaje de
personas con diagnéstico
que reciben tratamientos
de soporte nutricional,
psicosocial, espiritual.
Reducir la mortalidad por
cancer de mama en 2,5%
por afo
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Soporte Psicolégico
Soporte nutricional

Soporte social

Soporte espiritual
Promocién, financiamiento,
regulacion e implementacion
Ensayos Clinicos para
orientados a la mejora del
tratamiento de cancer

Procesos de soporte

Fortalecimiento de la gestion de los sistemas de informacion e investigacion en cancer [LE 8]
Formacion en prevencion y control del cancer del talento humano (145) [LE 7]

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

Fortalecimiento de la Red Oncoldgica y del Sistema de Salud (43) [LE 4]
Incremento de la proteccién financiera para la prevencion y control del cancer (43) [LE 9]
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Pilar 4 Cancer Infantil “Atencién Oportuna y de Calidad del Cancer Infantil en
la Regién Andina”

En cuanto a los insumos, en este pilar se han contemplado las disposiciones de la OMS que
propuso poner en alto relieve la importancia de Cancer infantil y establecer como meta a
alcanzar hacia el 2030: por lo menos el 60% de supervivencia en nifios que sufren cancer. El
Marco de trabajo CureAll de la Iniciativa Global para el Cancer Infantil de la OMS (87),
describe programas e intervenciones prioritarias agrupadas en cuatro pilares de accién y 3
facilitadores. El Organismo Andino de Salud, como parte de la Politica Andina de Cancer (43),
pone en agenda el cancer infantil por constituirse en una de las principales causas de muerte
en menores de 18 afios, y en consonancia con la plantilla de pilares del marco CureAll,
establece la Hoja de Ruta para mejorar la atencion del cancer en NNA, acorde a las
necesidades de los paises del grupo andino de naciones y sobre sus propias iniciativas. (88)

Asi mismo, otros insumos son las leyes y politicas nacionales respecto a la atencién del
cancer infantil, la prestacion de servicios, la integralidad y cobertura financiera de la atencién.
Hay algunos paises del grupo andino que cuentan con leyes especificas sobre cancer infantil
como Colombia (197) (198) y Peru (199), mientras que los demas paises del grupo andino
cuentan con planes, programas y avances legislativos hacia sus propias leyes (88).

Entre los insumos también se encuentran los bancos de datos de atenciones y sistemas de
vigilancia de cancer general, recursos humanos y servicios oncolégicos para el diagnéstico y
tratamiento disponibles, aunque centralizados en muchos casos. Cabe mencionar aqui, la
necesidad de especialistas en oncohematologia pediatrica para estas atenciones, que son un
recurso escaso aun, por ser una especialidad de reciente implementacion. Asi mismo, la
divisién interna de departamentos y servicios en los hospitales que circunscriben la atencion
pediatrica hasta antes de 14 o 15 afios, dejando al grupo de 15 a 19 dentro de la atencion
para adultos, asi como la poca implementacion de servicios y especialistas en hematologia
pediatrica. Todos estos aspectos son parte de los insumos sobre la cual se arman las
intervenciones propuestas para dar respuesta a esta realidad.

Y por ello, entre las intervenciones que forman parte de los procesos de produccion
recomendados por la OMS como parte de las estrategias de la Iniciativa Global para el Cancer
Infantil CureAll se encuentran la formulacion de leyes, politicas y estrategias nacionales de
control de cancer infantil (191), dado que es uno de los objetivos de esta iniciativa incrementar
la priorizacion del cancer infantil en los paises (200), asi mismo el desarrollo e implementacién
de estrategias nacionales de control de cancer infantil es el primero de 10 proyectos centrales,
alineados con los pilares y habilitadores, parte de las estrategias para la implementacion de
CureAll (200).

También, la elaboracion/actualizacion de guias y protocolos regionales y/o nacionales para
las neoplasias priorizadas por la Iniciativa Global para el Control del Cancer Infantil de la
OMS, que son: Leucemia linfoblastica aguda, Linfoma de Burkitt, Linfoma de Hodgkin,
Retinoblastoma, Tumor de Wilms y Glioma de bajo grado, que representan el 50.60% de
todos los casos (200) (5to. Proyecto central CureAll (200)). Asi como la emision de normas
técnico-administrativas que regulen los procesos de diagnostico y los flujos de referencia
entre los diferentes niveles de atencion, a fin de mejorar los tiempos para el diagnéstico e
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inicio de tratamiento; dado que, el cancer en nifios y adolescentes cursa bajo una naturaleza
diferente que el cancer en poblacion adulta, y los tipos neoplasicos que caracterizan a estas
edades progresan con mayor rapidez, requiriendo un inicio lo mas temprano posible, para
alcanzar una mayor sobrevida, que a diferencia del cancer en adultos es mas alta (mas del
80% en paises de altos ingresos (201) (202)).

Entre los principales factores de retraso al diagnéstico en cancer infantil (203) (204), se
encuentran factores relacionados al paciente/padre/cuidadores, por ello se propone
“programas comunicacionales orientados a padres para el reconocimiento de signos de
alarma”, y para abordar los factores relacionados a la asistencia sanitaria se propone para
mejorar el reconocimiento de la enfermedad por parte de los proveedores de atencion
“programas de entrenamiento en deteccién y referencia oportuna en el marco de la RIS para
personal de atencién primaria”, este es también el segundo de los 10 proyectos centrales
CureAll (200) y objetivo 1.1 de la Hoja de Ruta Andina para mejorar la atencién del cancer en
nifas, nifos y adolescentes (88). Para garantizar el acceso a los servicios de atencién
médica, la “gestion del financiamiento de la atencidén oncolédgica pediatrica desde la deteccion,
tratamiento, soporte y cuidados paliativos”, para mejorar la disponibilidad de capacidad e
instrumentacion de diagndstico adecuadas se propone la “gestion de infraestructura y
equipamiento tecnoldgico” (200). La hoja de ruta andina tiene en su pilar 2 el objetivo de
promover el diagnéstico y referencia oportuna del cancer infantil, mediante los pilares de
capacitacion, comunicacion y colaboracion (88).

También es importante que los casos diagnosticados accedan y completen los esquemas de
tratamiento a través de: “fortalecimiento de la red nacional para la atencion
oncohematopediatrica y vias de referencia” (3er proyecto central CureAll (200)), la “insercion
del listado de medicamentos esenciales para cancer infantil en los petitorios nacionales” y la
“gestidn de compras estratégica de medicamentos esenciales via OPS y por mecanismos
diferenciados” (6to proyecto central Cure All (200) y Objetivo 3.3 del Pilar 3 de la Hoja de Ruta
Andina (205)).

Los modelos de atencion eficaces garantizan servicios coordinados en todos los niveles,
desde la comunidad hasta los centros de tratamiento especializados, y orientados a brindar
atencion mas cerca del hogar, en la coproduccién de salud e incluyan una promocién de la
salud a través de mensajes comunicacionales a padres y cuidadores para el reconocimiento
temprano de signos de alarma, que facilite el diagndstico oportuno a través de planes de
atencion de tratamiento y concientizacion sobre la enfermedad (87). La capacidad y
organizacion de servicios impactan los resultados en cancer infantil (87); por ello, se propone
el establecimiento de “modelos de cuidado con vias clinicas y flujos de referencia” para
diagnosticar y tratar, promoviendo el intercambio prestacional (88) y Telesalud: Telemedicina
(para consulta, monitoreo y referencias) que facilite el acceso a especialistas en
oncohematologia pediatrica (Objetivo 1.3 de la hoja de ruta andina (88)).

Los planes de cuidado deben considerar al nifio como centro de la atencion, e incluir la
coordinacién de esta con la familia, brindando el mayor soporte, bajo un abordaje sistémico,
manejo de sintomas, cirugia que reduzca la enfermedad a largo plazo y evite en lo posible la
amputacion. Redes de derivacidon para quimioterapia, radioterapia pediatrica, neuroncologia
y trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH) (88); incluir atencion médica de apoyo
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por la toxicidad inherente a la terapia dad las altas dosis requeridas, garantizar la nutricion
adecuada, la prevencion y control de infecciones, considerar la posibilidad de proveer
servicios educativos y espacios ludicos por los largos periodos de internamiento, y la atencion
psicosocial a nifios y familia, alivio oportuno del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales
y espirituales (87). También se consideran intervenciones para la prevencion e identificacion
temprana de comorbilidades, neoplasias malignas secundarias, recidivas y los efectos
psicosociales y neurocognitivos a largo plazo en los sobrevivientes que estan relacionados
con menor costo de tratamientos y una mejor calidad de vida y salud de los sobrevivientes
que contribuya a la consecucién de sus metas personales y a su insercion y productividad en
la sociedad (87).

El cancer infantil fue la sexta causa principal de la carga total de cancer a nivel mundial y la
novena causa principal de la carga de enfermedad infantil a nivel mundial; esta carga como
afios de vida perdidos, afios de vida perdidos por discapacidad, afios de vida con
discapacidad (206), ya que el cancer en nifos ocurre a edades tempranas, imprime una gran
carga social y financiera, por ello se propone el “analisis econémico y revision del paquete de
beneficios del cancer infantil” (7mo. Proyecto central Cure All (200)).

Como resultado de estas intervenciones se encuentran el disponer de servicios de
oncohematologia pediatrica con alta calidad evaluada”, que contribuyan a “reducir los tiempos
de intervalo diagndstico y de tratamiento”, la reduccién de las tasas de abandono de cancer
infantil” “aumentar proporcion de casos diagnosticados en etapas tempranas” “reducir las
tasas de abandono”
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Tabla N°15: CADENA DE VALOR DEL PILAR N° 4 ATENCION DEL CANCER INFANTIL EN LA REGION ANDINA
POLITICAS DE GOBIERNO

Desarrollo del Modelo de Cuidado Integral del cancer por curso de vida (85) (84) (83) [LE 1]

Fortalecimiento de la rectoria, regulacion y fiscalizacion en la prevencion y control de cancer (43) [LE6]

Fomentar la participacion social e intersectorial en la respuesta ante el cancer (43) (122) [LE 10]

Insumos

Actividad

Productos

Resultados especificos

Resultado final

e Lineamientos
internacionales
sobre la atencién del
cancer infantil. (87)

e Leyes vy politicas
nacionales de los
paises  miembros.
(199)

e Datos organizados
(Observatorios)
(207) (208)

e Sistemas de
vigilancia de cancer
infantil)

e Recursos Humanos
en salud
capacitados

¢ Financiamiento

e Equipos
(mamografos,
colposcopios,
ecografos,
Tomdégrafos, etc.)

e Laboratorios
(citologia, molecular,
patologia, etc.)

Formulacién de Leyes, Politicas y
Estrategias nacionales de control
de cancer infantil (200)

Gestion de infraestructura y
equipamiento tecnoldgico para la
atencion de neoplasias solidas y
hematolégicas de nifios vy
adolescentes. (200)
Elaboracion/Actualizacion de
Guias y Protocolos regionales y/o
nacionales para los principales
tipos de cancer infantil y cuidados
paliativos en NNA (200)

Emisidon de normas nacionales de
diagnoéstico  oportuno 'y de
referencia (88)

Inclusion de sobrevivientes de
cancer infantil o defensores en el
desarrollo de estrategias
nacionales pertinentes (87)
Implementacién de Programas de
entrenamiento en deteccion y
referencia oportuna en el marco de
la RIS para personal de atencion
primaria (88) (200) (209) (210)

Centros de excelencia

e Programas de
capacitacion
financiados para la
fuerza laboral

multidisciplinaria en
cancer en NNA en
todos los niveles (87)

(88)

e Establecimientos con
adecuada
infraestructura,
equipamiento y

recursos humanos para
la atencién del cancer
infantil (87)

e Redes nacionales de
cuidado oncopediatrico
con Centros de
Excelencia regional,
con redes de referencia
por tipo de terapia que
incluye TPH (87) (88)
(200)

e Modelos efectivos de
cuidado con Vias

Mejora del Ratio de la
fuerza laboral en cancer

infantil (oncodlogo
pediatra, hematélogo
pediatra, cirujano

pediatra, enfermera, etc.)
(200)

Aumento del porcentaje
de familiares y
cuidadores con
educacion pertinente (87)
Aumento del porcentaje
de ES con servicios de
oncohematologia
pediatrica (200)

Numero de Centros de
Excelencia en cancer
infantil del sector publico
(88)

Aumento de la proporcion
de NNA con diagnostico
en estadio de cancer
temprano (definido en

Aumentar la
tasa de
sobrevida a los
5 anos al
menos al 60%
hacia el ano
2030.

(87) (200)
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Sistemas
monitoreo
Sistemas PACS

de

Implementacion de Programas de
entrenamiento al equipo
multidisciplinario para atencion
(diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion) del cancer infantil
(87) (200)

Implementacion de Programas de
especializacion en
oncohematologia pediatrica
Programas comunicacionales
orientados a padres para el
reconocimiento de signos de
alarma

Gestion del financiamiento de la
atencion oncoldgica pediatrica
desde la deteccion, tratamiento,
soporte y cuidados paliativos (87)
Programas de Deteccidn
Temprana del cancer infantil (87)
(211)

Programas de mejora de
procedimientos diagnésticos vy
biopsia de casos sospechosos (87)
Programas para mejora de la
lectura de imagenes médicas y
estudios de patologia

Programas de seguimiento de
casos sospechosos (87)
Fortalecimiento de medicamentos
esenciales para cancer infantil por
gestion de compras estratégicas
via OPS y por mecanismos
diferenciados (200) (88)

Revision de procesos de compra
centralizada de medicamentos
(88)

clinicas y flujos de
referencia de cancer
infantil (87) (200)

e Telesalud
(telemedicina,
telecapacitacion,
telegestion) para la
atencion del cancer
infantil (88)

Cobertura Universal

e Cobertura universal
prediagndstica,
tratamiento, soporte y
cuidados paliativos (88)

e Politicas, planes y/o
legislaciones de cancer
que incluyen cancer
infantii como tema
prioritario elaborados e
implementados.  (87)
(200)

o Estrategias nacionales
contra el cancer con
célculo de costos vy
mecanismo de
financiacion disponible
(87)

e Gasto en programas y
servicios  oncolégicos
monitoreados y
reportados en las
cuentas nacionales de
salud (87)

e Programas de
diagnéstico y referencia

tumores sdélidos como
estadio | y II). (212)
Aumento de la proporcion
de NNA con tiempo de
diagnéstico de cancer
menor a 30 dias (200)
(213)

Aumento de la cobertura
de salud de los NNA (0 a
19 afios) con diagndstico
definitivo de cancer que

reciben tratamiento
oportuno y de calidad.
(87) (214)

Disminucion de la tasa de
abandono de tratamiento
de céncer en NNA a
menos del £ 6% (87)
(215)

Aumento de la proporcion
de NNA con diagndstico
de cancer que reciben
cuidados paliativos (alivio
oportuno del dolor y otros
problemas fisicos,
psicosociales
espirituales) (87)

Aumentar la proporcion
de sobrevivientes con
seguimiento y control.
(87)

Aumento del porcentaje
de ES con capacidad
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Fortalecimiento de la Red nacional
para la atencion
oncohematopediatrica y vias de
referencia. (200)

Telesalud: Telemedicina (consulta,
monitoreo, referencias) para
acceso a especialistas en
oncohematologia pediatrica (88)
Programas para fortalecer la
atencion  multidisciplinaria  en
terapia del dolor, y soporte
psicoldgico, social y espiritual (87)
Seguimiento de sobrevivientes
para prevenir/tratar recidivas o
nuevos casos (87)

Evaluacion de la situacién del
cancer infantil y analisis de la
capacidad nacional e institucional
para su atencion (200)
Implementacién de tablero de
monitoreo de cancer infantil (87)
Implementacion de paquete de
indicadores de monitoreo para la
mejora de la calidad de atencion
(88) (200)

Control de calidad de flujos y
tiempos diagnédsticos y de
tratamiento.

Andlisis econdmico y revisién del
paquete de beneficios del cancer
infantil (200)

Convenios de cooperacion Sur-
Sur para mejorar la atencion
oncoldgica, la atencién del cancer
infantil. (88)

oportuna de cancer
infantil (200)

e Materiales educativos y
de comunicacion
orientados a padres y la
comunidad en general
para el reconocimiento
de signos de alarma
implementados. (210)

Regimenes de tratamiento

¢ Disponibilidad de Guias
nacionales de practica
clinica ylo protocolos
para la  deteccion
temprana, diagnéstico,
tratamiento y cuidados
paliativos en cancer
infantil desarrollados y
actualizados. (87) (88)

e Listado de
medicamentos
esenciales para cancer
infantil en los Petitorios
nacionales (88)

e Abastecimiento

oportuno de
medicamentos
mediante compras
centralizadas por
mecanismos
diferenciados y
compras
internacionales via
OPS (88)

Evaluacion y Monitoreo

diagnodstica y de
tratamiento de cancer en
NNA que notifican casos
en sistemas de vigilancia.
(87)
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Reportes de la situacion
del cancer infantil por
pais y de las
capacidades
nacionales para su
control (200)

Sistemas de vigilancia 'y
monitoreo de casos
cancer NNA y calidad
de atencion (87) (88)
Redes de registros de
base hospitalaria de
cancer infantil
desarrollados (87) (88)
Porcentaje de la
poblacién cubierta por
los registros de cancer
de base poblacional
establecidos. (87)
Observatorios
Nacionales con
indicadores para el
monitoreo y evaluacion
de politicas, planes y
coberturas de cancer
infantil. (88) (200)
Convenios por pais
miembros de ORAS-
CONHU con
universidades o centros
de investigacién para la
generacion de estudios
relacionados al cancer
infantil. (87)

Procesos de soporte

Fortalecimiento de la gestion de los sistemas de informacion e investigacion en cancer [LE 8]
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| Formacion en prevencion y control del cancer del talento humano (145) [LE 7] '

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS
Fortalecimiento de la Red Oncoldgica y del Sistema de Salud (43) [LE 4]
Incremento de la proteccion financiera para la prevencién y control del cancer (43) [LE 9]
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Pilar 5 Rehabilitacion y Cuidados paliativos: “Mejoramiento de la calidad de
vida de pacientes y sobrevivientes con cancer bajo el modelo de cuidado
integral por curso de vida, fortaleciendo las competencias del talento
humano e incrementando la proteccion financiera para la prevencion y
control de cancer”

Entre los insumos usados en el Pilar de Rehabilitacion y Cuidados Paliativos tenemos las
declaraciones de la 6722 Asamblea de la OMS respecto a formulacién y aplicacién de politicas
para extender los cuidados paliativos en un contexto de salud publica. Estas lineas de politica
estan orientadas a asegurar su estructura y financiamiento dentro del sistema de salud,
asegurar los recursos humanos, disponibilidad de medicamentos y fortalecer investigacion
que contribuya a evaluar las necesidades de asistencia y mejores modelos de cuidado
paliativo (43).

Son también insumos de la cadena de valor de este pilar los medicamentos, insumos,
infraestructura (centros de rehabilitacion, unidades de dolor y cuidado paliativo), movilidad,
infraestructura tecnoldgica, centros ocupacionales, prétesis, ortesis y recurso humano
capacitado.

Debe tenerse primero claro el concepto del amplio espectro que implican los cuidados
paliativos. Estos son el cuidado activo total del cuerpo, la mente y el espiritu, e implica brindar
apoyo a la familia. El alivio del sufrimiento es vital, pero estos cuidados inician cuando el
cancer es diagnosticado y permanecen con o sin tratamiento dirigido contra el cancer. En su
conjunto incluyen terapias relacionadas al manejo de sintomas para mejorar la calidad de
vida, y también el alivio de problemas psicosociales y espirituales que tenga el paciente. Por
lo tanto, requiere de un abordaje y un equipo multidisciplinario, la inclusiéon de la familia y
recursos comunitarios. Estos cuidados no terminan con la muerte del enfermo, sino que se
prolongan a su entorno cercano brindando asistencia a los familiares en duelo (87). Los
cuidados paliativos son, ademas, una parte crucial de los servicios de salud integrados y
centrados en las personas, aplicables en todos los niveles de atencion (216), porque los
pacientes que requieren cuidados paliativos pasan la mayor parte de su tiempo en sus
domicilios y se debe integrar con el primer nivel de atencion y cuidados domiciliarios (217).

Por lo tanto, estos insumos son utilizados para la formulaciéon e implementacion de politicas
nacionales en cuidados paliativos utilizando modalidades de tratamiento rentables, incluidos
analgésicos opioides para aliviar el dolor y capacitacion a los trabajadores de la salud bajo
un enfoque multidisciplinario y comprehensivo, que es una de las estrategias costo-efectivas
de la OMS (Apéndice 3 de la 66.10 resolucion (93)).

Entre las intervenciones en cuidados paliativos se incluye la realizacién de cirugia
reconstructiva, colocacion de prétesis y ortesis, fisioterapia, terapia social y ocupacional,
atenciones de cuidado paliativo y domiciliario, soporte social, Telesalud: Rehabilitacion,
consulta, monitoreo y educacion de cuidadores; los cuales finalmente tendran como producto
el Mejoramiento de la calidad de vida de pacientes y sobrevivientes de cancer que concuerda
con la linea estratégica 5 de la Politica Andina de Prevencién y Control del Cancer.
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Entre los resultados especificos esperados se encuentra aumentar la cobertura de cuidado
paliativo por cobertura financiera, equipos multidisciplinarios de salud capacitados, mayor
numero de servicios con capacidad para brindar cuidados paliativos y rehabilitacion y
disponibilidad de medicamentos esenciales y para la terapia de dolor en todos los niveles de
atencion; estos repercuten a su vez en mejores coberturas de rehabilitacién fisica, psicologica
y social, que traen como resultado final la mejorar la calidad de vida de los pacientes con
cancer.
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Tabla N°16: CADENA DE VALOR DEL PILAR N° 5 REHABILITACION Y CUIDADOS PALIATIVOS EN LA REGION ANDINA
POLITICAS DE GOBIERNO

Desarrollo del Modelo de Cuidado Integral del cancer por curso de vida (85) (84) (83) [LE 1]

Fortalecimiento de la rectoria, regulacion y fiscalizacion en la prevencion y control de cancer (43) [LE6]
Fomentar la participacion social e intersectorial en la respuesta ante el cancer (43) (122) [LE 10]

Insumos Actividad Productos Resultados especificos Resultado final

e Programas o planes de . .
e Programas o planes de e Porcentaje de paises con

cuidados paliativos con cuidados paliativos politicas o programas de

financiamient d financiados © cuidado paliativo vigentes
Inanciamiento y marco e implementados p g

implementacion definidos e Guias nacionales de (218)
Medicamentos ' i
e ol implemertacion | | daces " paltvos | |* Foreenal de peices e
o esarrollo e implementacion implementadas . ANC
¢ Infraestructura (_C.en’Fr’os de. guias de cuidados e Cursos de  cuidados del cuidado paliativo en la
nidades do doior y | | bvdenca con - enfoque | |  Palaivo en Pregrado de | | GOCMERCESINEIE | Mejora calidad
. s S a Medicina y Enfermeria ge P 9 de vida
cuidado paliativo) multidisciplinario y e Programas de nacionales de cuidados
: :\:?r\:g:te;gctura . Ii(c))rrnrrﬁ);i?éennsmc)ie médicos capacitacion ~de RHUS . Eilrlig\r??; e de escuelas de
tecnolégica enerales y enfermeras en (equipo  multidisciplinario) medicinaJ enferm:rl'a ue
9 . ger y ef en cuidados paliativos . y naq
Centros ocupacionales cuidados paliativos « Oferta oducativa de incluyen la formacién en
Prétesis, ortesis e Elaboracion de normas que Programas de pre.grgdo de cuidados
e Recurso humano facili_ten el acceso a especializacion en paliativos (218)
capacitado medicamentos para medicacion paliativa para  N° de Palses con
e Recursos de cugﬂados dpallgyvos” y médicos dISpon.Ib.Ihda.d’ de
aprendizaje presencial y cobertura de ispositivos . especializacion en
virtual médicos para rehabilitacién * Normas para mejorar el cuidados paliativos para

acceso a opioides
¢ Medicamentos para
tratamiento del dolor y

médicos (218)
e Numero de paises con
para terapia del dolor y . o disponibilidad de
cuidados paliativos en el cwdado_s p.allatlvo.s dentro medicamentos esenciales
del Petitorio nacional de

listado de medicamentos . para cuidados paliativos y
medicamentos

e Revisidon/actualizacion del
listado de medicamentos
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esenciales y petitorio
nacional
Formulacién/actualizacién
de politica farmacoldgica

para la prescripcion,
expendio y manejo de
opioides y otros

medicamentos para terapia
del dolor

Programacién de cirugias
reconstructivas para cancer
N° de paises que cobertura
protesis o) cirugias
reconstructivas de cancer de
mama

Implementacion de
programas que facilitan el
acceso a proétesis y ortesis
para pacientes con cancer
Implementacion de
programas que faciliten el
acceso a Fisioterapia vy
rehabilitacion en pacientes
con cancer

Implementacion de
programas de Terapia social
para la readaptacion de
pacientes con cancer

Implementacion de
programas de  Terapia
ocupacional para la

readaptacién de pacientes
con cancer

Implementacion de
programas de Telesalud:
Rehabilitacion, consulta,
monitoreo

Politica farmacoldgica para
la prescripcion, expendio y
manejo de opioides y otros

medicamentos para
terapia del dolor
implementados

Porcentaje de

establecimientos del PNA
con capacidad de manejar
el dolor

Programas o planes de
rehabilitacion de cancer
implementados
Programas educativos
para cuidadores de
pacientes con cancer
implementados

Grupos de pacientes y
voluntariado para el
soporte social constituidos
y activos

alivio del dolor en todos los
niveles de atencion (218)
N° de paises con
medicamentos esenciales
de la OMS para cuidados
paliativos plenamente
incluidos en la lista nacional
de medicamentos
esenciales

N° de paises con normas
que facilitan el acceso a

opioides
Consumo anual de
opioides declarado

(excluida la metadona) en
equivalente de morfina oral
(OME) per capita

Numero de servicios de
rehabilitacion por millén de
habitantes

Numero de servicios de
cuidado paliativo por millon
de habitantes

Numero de paises que
incluyen los  cuidados
paliativos en los cuidados
del primer nivel de atencion
(218)

Porcentaje de
establecimientos del PNA
con capacidad de manejar
el dolor por paises

Numero de pacientes en
cuidados paliativos x 100
mil hab.

N° de paises que
implementan  programas
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¢ Implementacién de
programas integrales para
garantizar el acceso a
cuidados  paliativos con
énfasis en el PNA

e Atencion domiciliaria
(presencial y virtual)

e Educacioén de cuidadores

e Implementacion de
programas de soporte social
y espiritual multisectoriales y
con participacion comunitaria

e Programas de evaluacién de
la calidad de cuidados
paliativos (219)

e Programas de incentivos a la
investigacion en cuidados
paliativos

educativos para cuidadores
de pacientes en cuidados
paliativos

Numero de paises con
agrupaciones civiles
dedicadas a promover los
derechos de los pacientes
con necesidades de
cuidados paliativos y sus
familias (218)

N° de paises  con
evaluacion de la calidad de
los cuidados paliativos
Investigacion sobre
cuidados paliativos en el
pais estimada mediante
articulos  revisados por
pares (218)

Procesos de soporte

Fortalecimiento de la gestidén de los sistemas de informacion e investigacion en cancer [LE 8]
Formacion en prevencion y control del cancer del talento humano (145) [LE 7]

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

Fortalecimiento de la Red Oncoldgica y del Sistema de Salud (43) [LE 4]
Incremento de la proteccién financiera para la prevencion y control del cancer (43) [LE 9]
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Pilar 6 de Monitoreo y Evaluacion: “Fortalecimiento de la gestion de los
sistemas de informacion e investigacion en cancer para generar evidencias
que contribuyan al monitoreo y evaluacion de los programas o planes de
prevencion y control de cancer”

Entre los insumos usados en el Pilar de Gestién de los sistemas de informacion e
investigacion tenemos Datos organizados en diferentes documentos técnicos como reportes
CAREX, encuestas, censos, registros poblacionales, registros hospitalarios, analisis
situacionales: nacionales y regionales de cancer, brechas de recursos humanos, brechas de
equipamiento e infraestructura, brechas de servicios, etc., informacion de observatorios,
plataformas de informacién de documentos normativos.

Las intervenciones y productos de este pilar estan orientados a la articulacion de los sistemas
de informacion para establecer un sistema de vigilancia de cancer eficaz, que provea
evidencias para el analisis y la toma de decisiones en mejora de la planificacion, procesos y
resultados en control de cancer.

Los esfuerzos se enfocan en primer lugar al desarrollo y fortalecimiento de registros de cancer
y a un sistema de vigilancia con un marco integral y complementario, alineado con cada eje
de intervencién en prevencion y control de cancer, porque “cada medida central tiene una
estrategia de vigilancia bien definida y claramente diferenciada de recopilacion de datos”
(220), para respaldar la planificacion y evaluacion de intervenciones en todo el proceso del
cancer (bajo el curso de la historia natural de la enfermedad), integrando la vigilancia de todos
los subsistemas de salud, el desarrollo de la vigilancia activa y periddica de los factores de
riesgo y determinacion social (modos de vivir y formas y niveles de exposicion humana a
procesos peligrosos y no solo a agentes cancerigenos), vigilancia de los tamizajes, de los
procesos para la deteccion y diagndstico, de la incidencia de la enfermedad, del seguimiento
de los casos sospechosos y establecidos, vigilancia de la gestion clinica de las atenciones de
tratamiento curativa y paliativa, de la respuesta a las terapias, de la calidad de vida de
pacientes y sobrevivientes y de la carga de la enfermedad; en un marco amplio y
comprehensivo de vigilancia de los procesos en salud como objeto de estudio
multidimensional y no solo de la enfermedad.

Toda esta informacién debe producir analisis y evidencias acerca de: la situacion de la
determinacion social y factores de riesgo, tasas de incidencia, prevalencia, mortalidad y
sobrevida, analisis de la carga de enfermedad, identificacion de brechas de oferta de servicios
y atencién oncoldgica, asi como de desigualdades segun espacios geograficos, nivel
socioecondmico, sexo, edad, etc., analisis de vulnerabilidad territorial, proyecciones de casos
incidentes y fallecidos y generacion de modelos.

Por ello se incluyen como actividades; la “formulacién de un marco de vigilancia de cancer
nacional y para la subregién andina” , “Implementacion y fortalecimiento de los diferentes
registros de cancer (registros de factores de riesgo y determinantes, registros de tamizaje,
registros hospitalarios y poblacionales de casos de cancer, entre otros) con variables
estandarizadas”, también la implementacion de registros de cancer infantil, comprendiendo
que incluyen algunas diferencias en las variables de la ficha epidemioldgica de los registros
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en adultos, como datos de padres y cuidadores, datos de clasificacion del tipo de cancer:
Clasificacion Internacional de Cancer Infantil (ICCC-3) (221) (222) basada en CIE-O-3 y en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia CIE-O-3 (223); asi como uso de
sistemas de estadiaje diferenciados por tipo de cancer infantil, que es la clasificacion de
estadios de Toronto que incorpora conceptos practicos de prondstico o asignacién de riesgos
(224), (225), esta clasificacion se emplea para una agrupacion de casos y su comparabilidad
en los registros de cancer, que facilitan el analisis epidemiolégico y no reemplaza los estadios
que clinicamente establezca el especialista (226), (227), (228). También se incluye la
actividad de “vinculacion de los registros de cancer de nifios con los de adultos (poblacionales
y hospitalarios)” para mantener la vigilancia segun curso de vida.

La implementacion del observatorio de cancer regional con indicadores estandarizados en
una plataforma unica de gestién de informacion, que contemple informacion amplia del
cancer, datos de prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento, sobrevivencia y
mortalidad (207), con indicadores estandarizados en una plataforma Unica de gestion de
informacion. La “implementacion del Repositorio Regional de politicas de prevencion y control
de cancer’ facilitara el monitoreo del avance en la implementacion de politicas en cada pais
de la subregion andina, y para la aplicacion de los analisis de vigilancia y las evidencias de
investigacion en el control del cancer se propone “el desarrollo de reuniones de monitoreo y
evaluacion de avances en prevencion y control de cancer de los paises de la regién andina”,
que facilitara la asistencia técnica entre pares y soporte a la gestion de los programas por
organismos internacionales y contribuira al fortalecimiento de la Red de colaboracion
interinstitucional y creacién de grupos colaborativos; asi mismo, permitira elaborar normas
para promover el desarrollo de ensayos clinicos.

Los estudios observacionales y ensayos clinicos permiten evaluar la efectividad terapéutica
de los tratamientos implementados en ciertos tipos neoplasicos. Recientemente, la
investigacion traslacional permite la evaluar la efectividad de las terapias existentes y nuevas
desde la concepcion de la terapia, en el campo clinico y su aplicacién en politicas publicas
(229). Y mas alla, la investigacion en implementacion ademas de indagar en la eficacia de la
innovacion clinica en si, incluye la identificacion de barreras y facilitadores para la adopcion
de innovaciones clinicas basadas en evidencia para desarrollar y aplicar estrategias de
implementacion que superen estas barreras y mejoren los facilitadores para aumentar la
adopcioén de innovaciones clinicas; de esta manera contribuye a mejorar la calidad y eficacia
de los servicios de salud (230).

Por ello, otro aspecto relevante en este pilar es sentar las bases para desarrollar capacidades
nacionales para la investigacion en cancer, como procesos a través de los cuales los
individuos, organizaciones y la sociedad fortalecen competencias para responder a las
necesidades de las personas, la sociedad y el pais (135) a través de la investigacion, que
incida sobre todos los hitos del proceso salud-enfermedad y evalue las mismas intervenciones
implementadas. Para ello se considera importante el fortalecimiento de las capacidades
técnicas e institucionales para la vigilancia y la investigacion.

Estas actividades tendran como productos: registros de cancer poblacional y hospitalario
implementados con reporte en los ultimos 3 afos en cada pais, observatorios nacionales de
cancer activos que incluye al cancer infantil, programas de formacién de registradores de
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cancer a nivel regional, incremento del numero de ensayos clinicos para cancer activos,
incremento de publicaciones cientificas de prevencion y control de cancer anuales en revistas
de alto impacto, directrices o normas que faciliten el desarrollo de ensayos clinicos, creacion
de la Red Andina de Ensayos clinicos en cancer, informes CAREX por cada pais o a nivel de
la Regién Andina.

Entre los resultados especificos esperados se encuentra como indicadores clave a nivel de
Registros de cancer reducir la proporcion (o porcentaje) de los casos para los que faltan datos
(176), aumentar el porcentaje de casos con un diagnéstico morfolégicamente verificado
(MV%) (176), aumentar el porcentaje de casos conocidos sélo por certificado de defuncion
(SCD%) (176) y a nivel de indicadores medir la razén mortalidad/incidencia, medir los tiempos
de aprobacién de un ensayo clinico por pais, medir el nuimero de ensayos clinicos
aprobados/afno/pais, medir el porcentaje de la poblacion del pais cubierta por RCBP (231) y
evaluar el porcentaje de paises con informes CAREX (102). Esto nos llevara como resultado
final a mejorar la gestion de la informacion para el monitoreo y evaluacion de los programas
de cancer y promover la investigacion clinica en cancer en la Regién Andina.
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Tabla N°17: CADENA DE VALOR DEL PILAR N° 6 MONITOREO Y EVALUACION EN LA REGION ANDINA

POLITICAS DE GOBIERNO

Desarrollo del Modelo de Cuidado Integral del cancer por curso de vida (85) (84) (83) [LE 1]

Fortalecimiento de la rectoria, regulacion y fiscalizacién en la prevencion y control de cancer (43) [LE6]
Fomentar la participacion social e intersectorial en la respuesta ante el cancer (43) (122) [LE 10]

Insumos

Actividad

Productos

Resultados especificos

Resultado final

e Datos organizados:
CAREX, Encuestas,
Censos, Registros

poblacionales de cancer,

Registros  hospitalarios
de cancer
e Andlisis  situacionales:

nacionales y regionales
de cancer, brechas de
recursos humanos,
brechas de equipamiento
e infraestructura, brechas
de servicios, etc.

e Observatorios

e Plataformas de
informacion de
documentos normativos

Formulacién regional y
nacional del marco de
vigilancia de cancer (220).
Programas de
entrenamiento en registros
de cancer, la codificacion y
estadiaje. (232) (233)

Implementacion y
fortalecimiento de los
diferentes registros de

cancer con Vvariables
estandarizadas
Implementacion de

registros nacionales de
cancer infantil (88)

Fortalecimiento y
vinculacion de los registros
de cancer de nifios y
adultos (poblacionales y
hospitalario) (200)

Implementacién del control
de calidad (procesos vy
datos) de los registros de
cancer (176) (177)

Implementacion y
fortalecimiento de los

Registros de cancer
poblacional implementados
con reporte en los ultimos 3
afios

Registros de cancer infantil
implementados con reporte
en los ultimos 3 afios
Registros de cancer
hospitalario con reporte en
los ultimos 3 afos
Observatorios  nacionales
de cancer activos (207)
Observatorio Andino de
cancer infantil activo
Programas de formacién de
Registradores de cancer
Ensayos clinicos para
cancer activos
Publicaciones cientificas de
prevencion y control de
cancer anuales en revistas
de alto impacto

Directrices o normas que
faciliten el desarrollo de
ensayos clinicos

N° de paises con un marco de
vigilancia de cancer
establecido

Porcentaje de casos de
cancer atendidos que han
sido notificados al sistema de
vigilancia de cancer
Porcentaje de paises con
Registro de cancer infantil
activo (87) (200)

Porcentaje de la poblacién del
pais cubierta por RCBP (231)
Porcentaje de registros de
cancer con control de calidad
Proporcién (o porcentaje) de
los casos para los que faltan
datos (176)

Porcentaje de casos con un
diagndstico
morfolégicamente verificado
(MV%) (176)

Porcentaje de casos
conocidos solo por certificado
de defuncion (SCD%). (176)
Proporcién de casos
notificados oportunamente

e Mejorar la
gestion de la
informacion
para el

monitoreo y
evaluacién de
los programas

de cancer

e Promover la
investigacion
clinica en

cancer en la
Regién Andina
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Observatorios nacionales
de cancer
Implementacion del
Observatorio de cancer
regional con indicadores
estandarizados en una
plataforma Unica de
gestion de informacién
(207)

Implementacion del
Observatorio Andino para
el monitoreo y evaluacion
de proyectos, planes y
politicas de cancer (88).
Implementacion del
Repositorio Regional de
politicas de prevencion y
control de cancer
Reuniones de monitoreo y
evaluacion de avances en
prevencion y control de
cancer

Asistencia Técnica entre
pares y soporte a la
gestion de los programas
por organismos
internacionales
Fortalecimiento de la Red
de colaboracion
interinstitucional y
creacién de grupos
colaborativos
Construcciéon de agendas

nacionales de
investigacion en cancer
Implementacion de

programas de incentivos a

Creacion de Redes de
Ensayos clinicos en cancer
Informes CAREX

Proyectos de investigacion
en cancer de adultos vy
cancer infantil financiados
por programas de incentivos
Ficha andina de cancer
Tablero de Monitoreo de
Tamizaje en el Observatorio
de Cancer Regional

Razén mortalidad/incidencia
de los RCBP

N° de paises que han
implementado observatorios
nacionales de cancer
Numero de paises que
reportan casos de cancer al
Observatorio Regional
mediante la Ficha andina de
cancer

Numero de paises que
reportan informacién en los
ultimos 3 meses en el Tablero
de Monitoreo de Tamizaje del
Observatorio de Cancer
Porcentaje de paises con
informes CAREX (102)

N° de paises con politicas y
planes en el observatorio
regional y evaluacion de
avances de implementacion
N° de paises con agendas de
investigacion en  cancer
implementadas

Incremento de 10% anual de
fondos para la investigacion
en cancer de adultos y cancer
infantil

Tiempo de aprobacion de un
ensayo clinico

* N° de Sites de investigacién
en oncologia por pais

* N° de publicaciones
cientificas de prevencion vy
control de cancer anuales en
revistas de alto impacto por
pais
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la investigacion en cancer e N° de ensayos clinicos
en adultos y cancer infantil aprobados/afo por pais

e Elaboracion normas para e Tiempo de aprobacion de un
promover el desarrollo de ensayo clinico por pais
ensayos clinicos

Procesos de soporte

| Formacién en prevencion y control del cancer del talento humano (145) [LE 7]

SISTEMAS ADMINISTRATIVOS

Fortalecimiento de la Red Oncoldgica y del Sistema de Salud (43) [LE 4]
Incremento de la proteccién financiera para la prevencion y control del cancer (43) [LE 9]
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7. RESULTADOS ESPERADOS: OBJETIVOS, ACTIVIDADES, INDICADORES

Basado en el analisis de las cadena de valor para cada uno de los 5 pilares identificados se realizé una revision de documentos normativos,
estrategias, planes de accion de la Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la salud, Agencia Internacional de Energia
Atdmica, Agencia Internacional de Investigacion en Cancer y se propone la siguiente estructura de Resultados, objetivos especificos (Pilares),
actividades e indicadores del Plan Andino de Prevencién y Control de cancer 2024 — 2030.

Tabla N°18: TABLA OPERATIVA DE RESULTADOS, OBJETIVOS, ACTIVIDADES E INDICADORES DEL PLAN DE CONTROL DE CANCER EN LA

REGION ANDINA
RESULTADOS OBJETIVOS ACTIVIDADES INDICADORES
1. Reduccién de | O.1. Promover | A 1.1 Intervencion en Instituciones | P1.11. Tasa de prevalencia de obesidad
la incidencia de | estilos de vida | educativas P1.12. N° de paises que han aprobado legislacion para gravar

cancer en la
Region Andina

saludables y controlar
de riesgos de cancer

fomentando la
participacion social e
intersectorial y
fortaleciendo la rectoria,
regulacion y

fiscalizacion en la
prevencion y control del
cancer

A 1.2. Intervencién en centros laborales

A 1.3. Intervencion territorial (gobiernos
locales)

A 1.4. Intervencién en Familias

A 1.5. Implementacién de programas de
Consejeria individual

A 1.6. Fortalecimiento de programas de
Vacunacion VPH

A 1.7. Fortalecimiento de programas de
Vacunacion VHB

A 1.8. Emisién de normas y politicas que
garanticen la promocién de la salud y la
prevencion del cancer. etiquetado de
alimentos, impuestos a bebidas azucaradas,
promocioén de la lactancia materna

A 1.9. Emisién de normas para implementar
las 4 disposiciones claves (best buys) del
Convenio Marco de la OMS para el control
del Tabaco: articulos 6, 8, 11y 13

A 1.10. Creacién de Grupos de Trabajo
multisectoriales con participacion social

las bebidas azucaradas y los productos de alto contenido
caldrico y bajo valor nutricional.

P1.13. N° de paises que tienen al menos 50% de los servicios
de salud materna certificados como IHAN.

P1.14. N° de paises en los que por lo menos 70% de las
escuelas que cuentan con normas o reglamentos para la
venta de alimentos y bebidas

P1.15. Tasa de prevalencia de tabaquismo

1.6. N° de paises donde por lo menos 70% de las escuelas
han puesto en marcha un programa que establece al menos
30 minutos al dia de actividad fisica de moderada a intensa
P1.17. N° de paises con normas especificas de Control
riesgos Laborales y Ambientales

P1.18. N° de paises con >90% de nifos protegidos con
vacuna VPH antes de cumplir los 15 afios

P1.19. N° de paises con 95% de recién nacidos con una dosis
de vacuna contra la hepatitis B en las 24 horas después del
nacimiento y con la tercera dosis de hepatitis B en nifios < 1
afo
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2. Aumento de
la proporcion
de diagnéstico
de cancer
temprano en la
Regién Andina

0.2. Organizar e
implementar una
respuesta preventiva y
oportuna para la
tamizacion, deteccion y
diagnostico
especializado bajo el
modelo de cuidado
integral por curso de
vida (83) (84) (85),
fortaleciendo las
competencias del
talento humano e
incrementando la
proteccion  financiera
para la prevencion y
control de cancer

A 2.1. Elaboracion/Actualizacion de guias
estandarizadas para tamizaje de cancer de
cuello uterino, cancer de mama, céncer de
préstata, cancer de colon y cancer de piel

A 2.2. Fortalecimiento de Programas de
capacitacion en tamizaje y deteccion
temprana de cancer

A 23. Gestion del Equipamiento vy
financiamiento de los programas de tamizaje
Gestion del Equipamiento y financiamiento
de los programas de tamizaje

A 24. Implementacion de Programas
comunicacionales

A 2.5. Fortalecimiento del
cancer de Cérvix en el PNA
A 2.6. Fortalecimiento de la Deteccion
temprana de cancer de mama en el PNA

A 2.7. Fortalecimiento de la Deteccion
temprana de cancer de prostata en el PNA
A 2.8. Fortalecimiento del Tamizaje de
cancer de colon en el PNA

A 2.9. Implementacion de programas de
seguimiento de casos sospechosos

A 2.10. Implementacion de Registros de
Tamizaje de Cancer

A 2.11. Implementacion de estrategias para
asegurar la biopsia de casos sospechosos
A 2.12. Implementacion de Registros de
Patologia

A 2.13. Implementacién de programas y
estrategias de lectura de imagenes médicas
y estudios de patologia con alta calidad

A 2.14. Implementacién de Programas de
Control calidad de los programas de tamizaje
y Deteccién temprana de cancer

Tamizaje de

P2.11. N° de paises con guias estandarizadas para tamizaje
de céncer de cuello uterino, cdncer de mama, cancer de
préstata, cancer de colon y cancer de piel

P2.12. N° de dias de intervalo diagndstico definitivo

P2.13. N° de paises con >70% de las mujeres examinadas
mediante una prueba de alta precision para cancer de cuello
uterino antes de los 35 afos y una vez mas antes de los 45
anos

P2.14. N° de paises con aumento en la cobertura de
colposcopia

P2.15. N° de paises con >70% de mujeres de 50 a 69 afios
con una mamografia de tamizaje trianual

P2.16. N° de paises con >=60% de los canceres invasivos de
mama en estadios | o Il al momento del diagnéstico

P2.17. N° de paises con aumento en la cobertura de deteccién
temprana de cancer de prostata

P2.08. N° de paises con aumento en la cobertura de
deteccion temprana de cancer de colon

P2.19. N° de paises con <60 dias de intervalo diagndstico en
cancer de mama

P2.110. N° de paises con Registros de tamizaje de cancer
implementados

P2.111. N° de paises con aumento en la proporcion de
biopsias con entrega de resultados

P2.112. Aumentar el porcentaje de casos de cancer con
estadiaje completo

P2.113. N° de paises con
implementados

P2.114. N° de paises con evaluaciones de calidad de la
lectura de citologia

P2.115. N° de paises con programas de control de calidad de
lectura de mamografia

P2.116. N° de paises con programas de control de calidad de
laboratorio e imagenes médicas para tamizaje

Registros de patologia
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3. Aumento de
la tasa curacion
de cancer en la
Regién Andina

0.3. Fortalecer o
implementar la Red
Oncoldgica  Nacional
para atender, recuperar
y superar los dafios
causados por el cancer
bajo el modelo de
cuidado integral por
curso de vida,
fortaleciendo las
competencias del
talento humano e
incrementando la
proteccion  financiera
para la prevencion y
control de cancer

A 3.1. Formulaciéon de leyes, politicas y
planes nacionales que garanticen Ia
cobertura financiera y el acceso al

diagnéstico y tratamiento de cancer a todas
las personas en riesgo o sospecha de cancer
A 3.2. Grupo de trabajo para elaborar
propuesta de proteccion financiera
oncolégica para migrantes

A 3.3. Formulacion, ejecucion y evaluacion
de proyectos de inversion

A 3.4. Fortalecimiento de medicamentos
esenciales por gestion de compras
estratégicas via OPS y por mecanismos
diferenciados

A 3.5, Gestion de infraestructura vy
equipamiento tecnoldgico para la atencion
oncoldgica

A 3.6. Elaboracion/Actualizacion de Guias y
Protocolos regionales y/o nacionales para las
principales neoplasias con uso de medicina
personalizada, tratamiento individualizado y
multimodal

A 3.7. Promocién y asistencia técnica para
fortalecer asociaciones de pacientes y su
inclusién en la elaboracion de documentos
normativos, implementacion de programas y
evaluacion de tecnologias sanitarias

A 3.8. Formulacion de directrices vy
programas nacionales para el entrenamiento
y regulacion de la atencion multidisciplinaria
bajo un enfoque comprehensivo y centrado
en la persona

A 3.9. Programacion de Cirugias oncolégicas
A 3.10. Programacion de Tratamientos de
medicina oncoldgica

A 3.11. Programacion de Tratamientos de
radioterapia

P3.11. Porcentaje de personas con tratamiento oncolégico
financiado de acuerdo con legislacion nacional

P3.12. Numero de paises que incorporan lineamientos del
plan de proteccion financiera oncoldgica para migrantes
P3.13. Porcentaje de PIP de fortalecimiento o creacién
servicios oncoldgicos ejecutados/proyectados

P3.14. N° de paises con Programas financiados de acceso a
medicamentos oncolégicos

P3.15. Proporcién de equipos de mega voltaje por cada millén
de habitantes

P3.16. N° de paises con GPC para manejo de cancer de
cuello uterino, cancer de mama, cancer de préstata, cancer
de colon, Cancer gastrico, cancer de pulmon

P3.I7. N° de paises que involucran a las Asociaciones de
pacientes constituidas en normas o estrategias de control de
cancer

P3.18. Porcentaje de politicas y normas nacionales
elaboradas con participacion de agrupaciones de pacientes
P3.19. Incrementar el Ratio de especialistas de oncologia por
millén de habitantes

P3.110. N° de dias de Intervalo terapéutico

P3.111. N° de paises con >90% de las mujeres
diagnosticadas con cancer del cuello uterino reciben
tratamiento (90% de las mujeres con lesiones precancerosas
tratadas; 90% de las mujeres con canceres invasivos
tratadas)

P3.112. N° de paises con <90 dias de intervalo terapéutico
para cancer de mama

P3.113. N° de paises con >80% de casos de cancer de mama
que se someten a un tratamiento multimodal sin abandono
P3.114. N° de paises con sistemas organizados de
navegacién de pacientes oncoldgicos (Telemonitoreo)
P3.115. Incremento del Porcentaje de personas con
diagndstico de cancer que reciben tratamientos de soporte
nutricional, psicosocial, espiritual.
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A 3.12. Implementacion de servicios de

Telesalud: Telemedicina (consulta,
monitoreo, referencias) Telecapacitacion,
Telegestion

A 3.13. Elaboracién de programas de
Educacion al paciente y cuidador

A 3.14. Implementacion de programas de
Soporte Psicolégico

A 3.15. Implementacion de programas de
Soporte nutricional

A 3.16. Implementacion de programas de
Soporte social

A 3.17. Implementacion de programas de
Soporte espiritual

A 3.18. Promocion,  financiamiento,
regulacion e implementacion Ensayos
Clinicos para orientados a la mejora del
tratamiento de cancer

P3.116. Reducir la mortalidad por cancer de mama en 2,5%
por afo

4. Atencion
Oportuna y de
Calidad del
Cancer Infantil
en la Regién
Andina

0.4. Fortalecer la
deteccion temprana y
asegurar el tratamiento
integral de todos los
casos
oncohematoldgicos en
nifos y adolescentes

A 4.1. Formulacion de Leyes, Politicas y
Estrategias nacionales de control de cancer
infantil

A 4.2. Inclusién de sobrevivientes de cancer
infantil o defensores en el desarrollo de
estrategias nacionales pertinentes (87)

A 4.3. Gestion de infraestructura vy
equipamiento tecnoldgico para la atencién de
neoplasias sdlidas y hematolégicas de nifios
y adolescentes

A 4.4. Elaboracién/Actualizacion de Guias y
Protocolos regionales y/o nacionales para los
principales tipos de cancer infantil y
Cuidados paliativos en NNA (200)

A 4.5. Programas de entrenamiento en
deteccion y referencia oportuna en el marco
de la RIS para personal de atencién primaria
(88) (200) (209) (210)

P4.11. Aumento del porcentaje de ES con servicios de
oncohematologia pediatrica (200)

P4.12. Aumento del numero de Centros de Excelencia en
cancer infantil del sector publico (88)

P4.13. Aumento del Ratio de la fuerza laboral en céancer
infantil (oncdélogo pediatra, hematdlogo pediatra, cirujano
pediatra, enfermera, etc.) (200)
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A 4.6. Implementacion de Programas de
entrenamiento al equipo multidisciplinario
para atencién (diagnéstico, tratamiento,
rehabilitacion) del cancer infantil (87) (200)

A 4.7. Implementacion de Programas de

especializacion en oncohematologia
pediatrica
A 48. Programas comunicacionales

orientados a padres para el reconocimiento
de signos de alarma

A 4.9. Emision de normas nacionales de
diagndstico oportuno y de referencia

A 4.10. Programas de Deteccién Temprana
del cancer infantil (87) (211)

A 4.11. Programas de seguimiento de casos
sospechosos (87)

A 4.12. Programas para mejora de la lectura
de iméagenes médicas y estudios de
patologia

A 4.13. Programas de mejora de
procedimientos diagndsticos y biopsia de
casos sospechosos (87)

A 4.14. Gestion del financiamiento de la
atencién oncoldgica pediatrica desde la
deteccion, tratamiento, soporte y cuidados
paliativos (87)

A 4.15. Telesalud: Telemedicina (consulta,
monitoreo, referencias) para acceso a
especialistas en oncohematologia pediatrica
(88)

A 4.16. Fortalecimiento de medicamentos
esenciales para cancer infantil por gestion de
compras estratégicas via OPS y por
mecanismos diferenciados (200) (88)

A 4.17. Revisidon de procesos de compra
centralizada de medicamentos (88)

P4.14. Aumento del porcentaje de familiares y cuidadores con
educacion pertinente (87)

P4.15. Aumento de la proporcion de NNA con diagndstico en
estadio de cancer temprano (definido en tumores sélidos
como estadio | y Il). (212)

P4.16. Aumento de la proporcién de NNA con tiempo de
diagnéstico de cancer menor a 30 dias (200) (213)

P4.17. Aumento de la cobertura de salud de los NNA (0 a 19
afos) con diagndstico definitivo de cancer que reciben
tratamiento oportuno y de calidad. (87) (214)

P4.18. Disminucion de la tasa de abandono de tratamiento de
cancer en NNA a menos del < 6% (87) (215)
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Analisis econémico y revision del paquete de
beneficios del cancer infantil (200)

A 4.18. Fortalecimiento de la Red nacional
para la atencién oncohematopediatrica y vias
de referencia (200)

A 4.19. Control calidad de flujos y tiempos
diagndsticos y de tratamiento

A 4.20. Convenios de cooperacién Sur- Sur
para mejorar la atencidon oncolégica, la
atencién del cancer infantil (88)

A 4.21. Programas para fortalecer la
atencion multidisciplinaria en terapia del
dolor, y soporte psicologico, social y
espiritual (87)

A 4.22. Seguimiento de sobrevivientes para
prevenir/tratar recidivas o nuevos casos (87)
A 4.23. Evaluacion de la situacion del cancer
infantil y analisis de la capacidad nacional e
institucional para su atencién (200)

A.4.24. Implementacion de tablero de
monitoreo de cancer infantil (87)

A 4,25. Implementacion de paquete de
indicadores de monitoreo para la mejora de
la calidad de atencién (88) (200)

P4.19. Aumento de la proporcién de NNA con diagndstico de
cancer que reciben cuidados paliativos (alivio oportuno del
dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales)
(87)

P4.110. Aumentar la proporcidon de sobrevivientes con
seguimiento y control. (87)

P4.111. Aumento del porcentaje de ES con capacidad
diagndstica y de tratamiento de cancer en NNA que notifican
casos en sistemas de vigilancia. (87)

5. Mejora de la
calidad de vida
de pacientes y
sobrevivientes
con cancer

O.5. Implementar vy
fortalecer programas de
cuidado paliativo y de

rehabilitacion a
pacientes con cancer
bajo el modelo de
cuidado integral por
curso de vida,
fortaleciendo las
competencias del
talento humano e

A 5.1. Programas o planes de cuidados
paliativos con financiamiento y marco de
implementacion definidos

A 5.2. Desarrollo e implementacién de guias
de cuidados paliativos basados en evidencia
con enfoque multidisciplinario y
comprehensivo

A 5.3. Formacién de médicos generales y
enfermeras en cuidados paliativos

A 5.4. Elaboracién de normas que faciliten el
acceso a medicamentos para cuidados

P5.11. Porcentaje de paises con politicas o programas de
cuidado paliativo vigentes

P5.12. Porcentaje de paises que cubren el financiamiento del
cuidado paliativo en la cobertura publica de salud

P5.13. N° de paises con guias nacionales de cuidados
paliativos

P5.14. Porcentaje de escuelas de medicina y enfermeria que
incluyen la formacion en pregrado de cuidados paliativos por
paises

P5.15. N° de Paises con disponibilidad de especializacién en
cuidados paliativos para médicos
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incrementando
proteccion financiera.

la

paliativos y cobertura
médicos para rehabilitacion
A 5.5. Revision/actualizacion del listado de
medicamentos para terapia del dolor y
cuidados paliativos en el listado de
medicamentos esenciales y petitorio nacional
A 5.6. Formulaciéon/actualizacion de politica
farmacoldgica para la prescripcion, expendio
y manejo de opioides y otros medicamentos
para terapia del dolor

A 5.7. Programacion de
reconstructivas para cancer

A 5.8. N° de paises que cobertura prétesis o
cirugias reconstructivas de cancer de mama
A 5.9. Implementacion de programas que
facilitan el acceso a protesis y ortesis para
pacientes con cancer

A 5.10. Implementacion de programas que
facilten el acceso a Fisioterapia vy
rehabilitacion en pacientes con cancer

A 5.11. Implementacion de programas de
Terapia social para la readaptacion de
pacientes con cancer

A 5.12. Implementacion de programas de
Terapia ocupacional para la readaptacion de
pacientes con cancer

A 5.13. Implementacion de programas de

de dispositivos

cirugias

Telesalud: Rehabilitacion, consulta,
monitoreo
A 5.14. Implementacion de programas

integrales para garantizar el acceso a
cuidados paliativos con énfasis en el PNA

A 5.15. Implementaciéon de programas de
Atencion domiciliaria presencial y virtual para
el seguimiento de pacientes que requieren
cuidados paliativos

P5.16. Numero de paises con disponibilidad de
medicamentos esenciales para cuidados paliativos y alivio
del dolor en todos los niveles de atencion

P5.17. N° de paises con medicamentos esenciales de la OMS
para cuidados paliativos plenamente incluidos en la lista
nacional de medicamentos esenciales

P5.18. N° de paises con normas que facilitan el acceso a
opioides

P5.19. Consumo anual de opioides declarado (excluida la
metadona) en equivalente de morfina oral (OME) per capita
P5.110. N° de servicios de rehabilitacion para cancer por
millén de habitantes

P5.111. N° de servicios de cuidados paliativos por milléon de
habitantes

P5.112. N° de paises que incluyen los cuidados paliativos en
los cuidados del primer nivel de atencion

P5.113. Porcentaje de establecimientos del
capacidad de manejar el dolor por paises
P5.114. N° de pacientes en cuidados paliativos x 100 mil hab.
P5.115. N° de paises que implementan programas educativos
para cuidadores de pacientes en cuidados paliativos

P5.116. N° de paises con agrupaciones civiles dedicadas a
promover los derechos de los pacientes con necesidades de
cuidados paliativos y sus familias

P5.117. N° de paises con evaluacion de la calidad de los
cuidados paliativos

P5.118. Investigacion sobre cuidados paliativos en el pais
estimada mediante articulos revisados por pares

PNA con
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A 5.16. Implementacion de programas de
educacién para cuidadores de pacientes con
cancer

A 5.17. Implementacion de programas de
soporte social y espiritual multisectoriales y
con participacion comunitaria

A 5.18. Programas de evaluacion de la
calidad de cuidados paliativos

A 5.19. Programas de incentivos a la
investigacion en cuidados paliativos

6. Sistemas de
informacion e
investigacion en
cancer
fortalecidos
para generar
evidencias que
contribuyan al
monitoreo y
evaluacion de
los programas o

planes de
prevencion y
control de
cancer

0.6.1. Mejorar la
gestion de la
informacion para el

monitoreo y evaluacion
de los programas de
cancer

A 6.1. Formulacién regional y nacional del
marco de vigilancia de cancer

A 6.2. Gestion de Programas de
entrenamiento en registros de cancer, la
codificacion y estadiaje.

A 6.3. Implementacién y fortalecimiento de
los diferentes registros de cancer con
variables estandarizadas

A 6.4. Implementacién de
nacionales de cancer infantil

A 6.5. Fortalecimiento y vinculacion de los
registros de cancer de nifios y adultos
(poblacionales y hospitalario

A 6.6. Implementacion del control de calidad
(procesos y datos) de los registros de cancer
A 6.7. Implementacién y fortalecimiento de
los Observatorios nacionales de cancer

A 6.8. Implementacién del Observatorio de
cancer regional con indicadores
estandarizados en una plataforma Unica de
gestion de informacion

A 6.9. Implementacién del Observatorio
Andino para el monitoreo y evaluacién de
proyectos, planes y politicas de cancer

A 6.10. Reuniones de monitoreo y evaluacion
de avances en prevencion y control de
cancer

registros

P6.11. N° de paises con politica de vigilancia de cancer
establecido

P6.12. Porcentaje de casos de cancer atendidos que han sido
notificados al sistema de vigilancia de cancer
P613.Porcentaje de paises con Registro de cancer infantil
activo (87) (200)

P6.14. Porcentaje de la poblacién del pais cubierta por RCBP
P6.15. Porcentaje de registros de cancer con control de
calidad

P6.16. Proporcién (o porcentaje) de los casos para los que
faltan datos

P6.17. Proporcién (o porcentaje) de los casos para los que
faltan datos

P6.18. Porcentaje de casos
morfolégicamente verificado (MV%)
P6.19. Porcentaje de casos conocidos sélo por certificado de
defuncién (SCD%).

P6.110. Proporcion de casos notificados oportunamente
P6.111. Razon mortalidad/incidencia de los RCBP

P6.112. N° de paises que han implementado observatorios
nacionales de cancer

P6.113. N° de paises que reportan casos de cancer al
Observatorio Regional mediante la Ficha andina de cancer
P6.114. N° de paises que reportan informacion en los ultimos
3 meses en el Tablero de Monitoreo de Tamizaje del
Observatorio de Cancer

con un diagnéstico
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A 6.11. Asistencia Técnica entre pares y
soporte a la gestion de los programas por
organismos internacionales

P6.115. N° de paises con informes CAREX
P6.116. N° de paises con politicas y planes en el observatorio
regional y evaluacion de avances de implementacién

0.6.2. Promover Ia
investigacién clinica en
cancer en la Regién
Andina

A 6.12. Fortalecimiento de la Red de
colaboracién interinstitucional y creacion de
grupos colaborativos

A 6.13. Construccién de agendas nacionales
de investigacion en cancer

A 6.14. Implementacion de programas de
incentivos y priorizacion de la investigacion
en prevencion y control de cancer

A 6.15. Elaboracion de normas para
promover el desarrollo de ensayos clinicos
en cancer

P6.117. N° de paises con agendas de investigacion en cancer
implementadas

P6.118. Incremento de 10% anual de fondos para la
investigacion en cancer de adultos y cancer infantil

P6.119. N° de Sites de investigacion en oncologia por pais
P6.120. N° de publicaciones cientificas de prevencion y
control de cancer anuales en revistas de alto impacto por pais
P6.121. N° de paises que cuentan con normas que faciliten el
desarrollo de ensayos clinicos

P6.122. N° de ensayos clinicos aprobados/afio por pais
P6.123. Tiempo de aprobacién de un ensayo clinico por pais
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