Los Desafios del Control del
Cancer en América Latina

The Economist Intelligence Unit (EIU) realiz6 un estudio de benchmarking para evaluar fortalezas
y debilidades en control del cdncer en la region, encomendado por Roche Latinoamérica.
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Se hizo una comparacion (benchmarking) de los esfuerzos para el control del cdncer entre 12 paises de América del Sur y

Central: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Panamd, Paraguay, Peri y Uruguay.
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Los resultados no son un indice, sino que deben evaluarse comparativamente dentro de cada dimensién.
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Fragmentacion de la atencion, problemas en la contratacion, burocracia, esperas, son algunas de las
barreras al acceso en Colombia.2-3

PRINCIPALES BARRERAS PARA EL ACCESO EN COLOMBIA

0> PLANIFICACION
EI N Tiene una buena puntuacién, con un Plan Nacional para el Control del Cancer que va desde 2012
hasta 2021.'
REGISTROS
Cuenta con registros de base poblacional sub-nacionales.'
S R R ) ) i
— — En 2012 creé el Observatorio Nacional del Cancer, que combina datos de cinco registros, pero cubren
S — a apenas 12% de la poblacién.’
I
[ — Los datos oficiales muestran una incidencia mucho menor que la evidenciada en los registros.’
La Cuenta de Alto Costo (CAC), por mandato expreso del Ministerio de Salud y Proteccidon Social, tiene la
responsabilidad de recopilar y auditar la informacién sobre cancer.3
PREVENCION & DETECCION TEMPRANA
Promueve el diagnéstico temprano y el seguimiento caso por caso en leucemia pedidtrica aguda.'
Incluyé la vacunacién contra el HPV para prevenir el cancer de cuello de (tero.'
D Es uno de los que menos desalentaron el tabaquismo en el estudio. Aunque elevé los impuestos al tabaco,
siguen siendo bajos en relacién al precio de venta al piiblico.’
Cuenta con programas de deteccion temprana para cancer de mama, incluyendo mamografias; y

programas de deteccién de céncer de cuello de ttero (PAP), entre otros.'

Sin embargo, hay déficits en el screening. En Colombia, Chile y Brasil, varios estudios hallaron que apenas
2 de cada 10 casos de céncer de seno se diagnostican en estadio | (temprano).1

Existe inequidad en la atencion en cancer de seno por las diferencias dadas en los regimenes entre el
diagndstico y el primer tratamiento, de 55 en régimen contributivo comparado con 118 dias en régimen
subsidiado.*

PRESUPUESTOS Y RECURSOS

El gasto publico en salud es de 5,4% del PBI, por debajo del promedio de los paises mas desarrollados
(7,42%)."

Mas de 96% de la poblacién cuenta con cobertura de salud subsidiada o contributiva.’

En el dominio de Disponibilidad de radioterapia, obtuvo 1, la puntuacién mas baja. El equipamiento
cubre a apenas 78% de la poblacién.’

En cuidados paliativos, se encuentra antepentiltimo en cantidad de servicios por millén de habitantes.’

En disponibilidad de medicamentos, tiene una puntuacion baja, con un escaso nivel de aprobacion de
terapias innovadoras e incorporacién al Plan de Beneficios.'

Muchos pacientes recurren a los tribunales para obtener su medicacién.’

Pese a que la mayoria de los colombianos tienen algun tipo de seguro de salud, en el pais persiste una
fragmentacion que se traduce en esperas, largos tramites y dificultades para el paciente.’

: INEFICIENCIAS Y DESIGUALDADES

Las zonas rurales tienen menor acceso a la promocién de la salud, la prevencién y la atencién. Existen
barreras geogréficas y culturales.'
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HETEROGENEIDAD

Hay grandes variaciones
entre los paises en
términos de los esfuerzos
para el control del
cancer.

POLITICAS PUBLICAS

El dinero importa, pero
no es todo. También
importan (y mucho) las
decisiones politicas.
Coémo se gasta es tanto
0 mas importante que
cuanto se gasta.
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REGISTROS Y MEDICION

Si bien mejoraron, deben
ser mas completos y
abarcativos.
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PREVENCION Y
DETECCION TEMPRANA

La vacunacion contra el
HPV y la legislacion
antitabaco son grandes
logros, pero hace falta ir
mas alla, para combatir
la obesidad y otros
factores de riesgo.
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NADIE ES PERFECTO
Cada pais tiene algo que
enseiiar y algo que
aprender de los demas.
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RECURSOS

El cancer debe ser una
prioridad para los
gobiernos, que tienen que
asignar mayor presupuesto
para salud, especialistas
en cancer y equipamiento,
a fin de atender a un
nimero cada vez mayor
de pacientes.
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ESTRATEGICA

Los Planes Nacionales de
Control del Cancer deben
ser adecuados y contar con
los recursos necesarios
para su implementacion.

BARRERAS AL ACCESO

En la regién, mas personas
que nunca estan recibiendo
atencion médica.

Sin embargo, por lo general
los pobres atin no
cuentan con un control
del cancer suficiente.
Sera necesario enfrentar
este problema, y buscar las
mejores soluciones seguin
cada caso.
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