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LAS ZONAS GRISES DE
LA ONCOLOGIA EN LATINOAMERICA
Economia de la Salud

THE GRAY AREAS OF THE ONCOLOGY IN LATIN AMERICA
Health economics

Jhony A. De La Cruz-Vargas '#°<, Lucy E. Correa-Lopez**

El cdncer es un verdadero problema de salud publica a nivel mundial. Su impacto social, econémico y
en calidad de vida hablan por si solos, sin tomar en cuenta los dafos psicolégicos y emocionales que
producen en la poblacion’.

En América Latina, el cancer es un problema de salud publica sumamente serio. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer , en 2012 (el
ultimo ano del que se dispone de datos comparables sobre la incidencia y la prevalencia internacional)
un poco mas de 1 millén de personas desarrollaron la enfermedad en América Central y América del
Sur, y fallecieron 550 000 personas aproximadamente? La aparicién de cancer estd aumentando debido
al crecimiento y el envejecimiento de la poblaciéon, asi como a una mayor prevalencia de factores de
riesgo establecidos como el tabaquismo, el sobrepeso, la inactividad fisica y el cambio en los patrones
reproductivos asociados con la urbanizacién y el desarrollo econémico3.

Resulta esencial y muy interesante hablar sobre los progresos y los desafios persistentes para el control
del cdncer en Latinoamérica, tanto para médicos, investigadores, tomadores de decisiones, seguros
médicos, financiadores, economistas y gestores de politicas publicas en salud. En el afo 2008, Cazap y
col.* publicé el estudio sobre los resultados del Cancer de Mama en Latinoamérica, y posteriormente en
la Revista Breast, el mismo autor publica la“Percepcién de expertos comparado con los cuidados médicos
estandar”®. Un aspecto fundamental de los documentos evaluados tuvo que ver con la disponibilidad
de: registro de tumores, guias para programas de prevencién primaria y secundaria, screening,
diagnéstico y seguimiento, guias para tratamiento adyuvante y de enfermedad avanzada, programas
de financiamiento nacionales o institucionales, protocolos y financiamiento de investigacién, educaciéon
publica financiada por el gobierno, educacién del cancer en el pregrado y especializaciéon de oncologia.

Centroamérica y América del Sur presentan una doble carga de cancer vinculada con la transicion
epidemiolégica desigual, con tasas elevadas tanto para el cdncer asociado a infecciones (que
tradicionalmente afecta a las regiones mds pobres del mundo) como para el cancer asociado a estilos de
vida (que tradicionalmente se asocia con regiones mas prosperas).

En Argentina, segun el Instituto Nacional del Cancer, «Alrededor de 60 000 personas mueren por aio
a causa del cancer. Es una cantidad muy importante». En Perd ocurren 50,000 casos nuevos por afio y
cerca de 30,000 muertes por afo. En los paises de Latinoamérica, el cancer fue el responsable de una
de cada cinco muertes ocurridas en 2015. Asimismo, el cancer fue la segunda causa de mortalidad
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mas importante, después de la enfermedad
cardiovascular, en todos los paises de la region,
excepto en México, donde el cancer ocupd el
tercer lugar. A partir de 2012, la probabilidad de
que un habitante de Latinoamérica muriera de
cancer antes de cumplir los 75 aflos de edad fue de
uno en diez, aproximadamente®,

Ademas de la pérdida de vidas humanas, «el costo
financiero asociado al cancer es enorme y crece
cada vez mas», seflala Alejandro Gaviria Uribe,
Ministro de Salud y Proteccién Social de Colombia.
Un estudio elaborado por The Economist
Intelligence Unit en 2009 descubrié que, por si
solos, los casos de cancer cuestan a las economias
de estos 12 paises un total de USD 4 200 millones
por afo, incluidos los costos médicos y la pérdida
de productividad laboral®.

UN PROBLEMA CADA VEZ MAYOR

El problema del cancer en América Latina es
complejo. En 1990, cuando se atribuia al cancer
el 15 % de las muertes en promedio en 12 paises
estudiados, esta enfermedad era la tercera o
cuarta causa principal de mortalidad en siete de
esos paises. Ahora ocupa el segundo lugar en
11 paises, lo cual es dificil de pasar por alto. Ted
Trimble, director del Centre for Global Health del
National Cancer Institute de Estados Unidos, afirma
que: «Se reconoce que el cancer es una carga de
gran importancia para la sociedad en términos
de mortalidad y pérdida de productividad
econdmican.

«Los sistemas de salud en América Latina son
victimas de su propio éxito en muchos sentidos.
Porque han abordado con un éxito relativo los
problemas de salud que requieren soluciones mas
simples, ahora deben enfrentar enfermedades
crénicas y no transmisibles mas complejas, como
el cancer», sostiene Felicia Knaul, profesora del
Departamento de Ciencias de la Salud Publica,
perteneciente a la Facultad de Medicina Miller, y
directora del Instituto para el Estudio Avanzado de
las Américas, de la Universidad de Miami. También
se trata de una cuestion con una creciente
relevancia politica dentro de la region.

En América Latina, el cancer y su control suelen
presentar contrastes marcados, o bien, tal como
lo titula el informe elaborado por The Economist
Intelligence Unit, «luces y sombras»®. Este estudio

analiza detalladamente los aspectos destacados y
las brechas existentes que enfrentan los gobiernos
de América Latina en su lucha contra el cancery
en su esfuerzo por ofrecer prevencion y atencion
accesibles a la poblaciéon. Examina las iniciativas
para el control del cancer en América Latina. El
informe se centra en particular en 12 paises de
América Central y América del Sur escogidos por
diversos factores, entre ellos el tamafio y el nivel
de desarrollo econémico: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México,
Panama, Paraguay, Peru y Uruguay. Estos paises,
representaban el 92% de incidencia de cancer y el
91% de mortalidad en América Central y América
del Sur en el 2012.

Entreloshallazgos claveseincluyenlosindicados
a continuacion:

1. El cancer ya es la segunda causa de mortalidad
en América Latina, y la carga econdémica que
exige se incrementard notablemente en los afos
venideros.

2. Los perfiles del problema del cancer varian
ampliamente, y este evoluciona de manera
irregular tanto segun cada pais del estudio como
dentro del territorio de cada uno de ellos.

3. Las consecuencias del cancer varian de manera
significativa en toda la regién.

Las calificaciones obtenidas por cada pais
comprenden un amplio espectro. Uruguay y Costa
Rica, por ejemplo, ocupan el primer y el segundo
lugar con 23 y 22 puntos, respectivamente, de 30
puntos posibles; mientras que Boliviay Paraguay se
sitlan en el puesto siete y nueve respectivamente.
Incluso los paises que gozan de una buena
posicién tienen posibilidades de mejorar. Por
ejemplo, la prevencién y el diagnéstico temprano
son inesperadamente deficientes en Costa Rica,
que ocupa el segundo lugar; mientras que Chile,
en el tercer puesto, tiene problemas en cuanto
a la calidad de los datos. El dinero importa, pero
no lo es todo: si bien existe un correlato entre las
calificaciones y el producto interno bruto (PIB)
per capita, el panorama completo es mucho mas
complejo. Perdy Colombia, en particular, tienen un
desempefo mucho mejor que el esperado dado el
tamano de sus economias; esto se debe, en gran
parte, a que cuentan con planes pormenorizados
de control del cancer.
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Descripcion comparativa del Perui y Latinoamérica:

Si tomamos en cuenta la tabla de calificaciones
en materia de control del cadncer en América
Latina 2017, vemos que Peru obtuvo 4 en Plan
estratégico (Costa Rica 5); En Supervision del
desempeno nuestro pais obtuvo 4 ( Uruguay 5); En
Disponibilidad de Medicamentos Peru obtuvo 2 (
México y Brasil 3); Disponibilidad de Radioterapia
obtuvo 1 ( Chile 5, Uruguay 4); Prevencion vy
Deteccion Temprana 2 ( Chile y México 4); Finanzas
2 (Uruguay y Costa Rica 4); Sobre un Maximo de 30
puntos, Pertd obtuvo 15 puntos.

Al evaluar la “proporcién entre Mortalidad general
estandarizada por edad e incidencia estandarizada
por edad (M:l) en el ailo 2012, El Peru alcanza una
calificacion de 0.6 ( Africa subsariana 0.75, Bolivia
0.63, Brasil 0.5, Costa Rica 0.47 y la Unién Europea 0.4).

En cuanto a la Evaluacién sobre la calidad de los
datos, segun GLOBOCAN atlas de cancer, Peru
ocupo el anteultimo lugar, con un Registro Vital
Completo de Baja Calidad, solo arriba de Bolivia:
que aparece sin datos. Situacion idéntica sucede
cuando vemos los resultados en el campo de
Disponibilidad de Medicamentos 2017. En este
campo se examina la disponibilidad de farmacos
contra el cancer y la morfina para el dolor. Peru
obtiene 1.1 de una escala de 5. Pero cuando
evaluamos Servicios de Atencion Paliativa
completos por milléon de habitantes, Pert ocupa el
Ultimo lugar de la regién 0.4 (Chile 16).

En relacién al costo medico por paciente de nuevos
casos de cancer, 2009, el promedio en los 12 paises
estudiados fue de casi 10 ddlares, y en Peru fue de
4.9 dolares.

Podemosafirmarquelosretosydesafios pendientes
en materia de Cancer en Perd y los paises de
Latinoamérica, deberian generar respuestas claras
y programas especificos en los gobiernos y a todo
nivel en los tomadores de decisiones, y la crucial
participacién de todos los sectores de la poblacion,
tanto publicas como privadas. En las universidades
e instituciones educativas, el tema cancer requiere
urgente participacion y adecuaciones de los
programas curriculares en medicina y ciencias
de la salud, para la ensefanza en el pregrado
y en el posgrado de esta materia. Asignacion
de presupuestos para lineas de investigacion
en cancer, asi como programas educativos y de
conciencia a la poblacién. La investigacién y la
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prevencién son las armas fundamentales en Ia

lucha contra el cancer.

Cinco areas prioritarias:

1. Programas nacionales de control del cancer.
2. Registros y Bases de datos relativos al cancer.
3. Prevencién y deteccion temprana.

4. Presupuestos y dotacion de recursos.

5. Luchar contra la Ineficacia y desigualdad.

El problema se complica para quienes no pueden
pagar un seguro privado o conseguir un seguro
provisto por el sistema de seguridad social a través
de su empleo. Pocos paises en el presente estudio,
por ejemplo, Costa Rica y Brasil, tienen lo que
podria califi carse como cobertura universal de
la atencién sanitaria. Por lo general, otros paises
se esfuerzan por satisfacer, con suerte dispar,
las necesidades de las personas sin cobertura de
seguro. Algunos paises estdn creando seguros
especializados, tales como el Seguro Popular
de Meéxico; otros ofrecen atencidon hospitalaria
gratuita dentro de sus sistemas publicos, como
Paraguay y varias provincias de Argentina. En Peru,
hay una escasez de proveedores de atencion de la
salud, hospitales de atencion terciaria, unidades
de radioterapia y equipos médicos de diagnostico
(por ejemplo, aparatos de mamografia, equipos de
endoscopia y equipos de diagnéstico patoldgico).
En el afo 2012, Perd propuso el Programa
Estratégico para la Prevencién y Control del Cancer
(Plan Esperanza) para reducir la morbilidad y la
mortalidad por cancer’. Sin embargo, el control del
cancer en las areas rurales sigue siendo un motivo
de preocupacién. Estas areas también suelen ser
las mas pobres de los paises latinoamericanos,
con todos los problemas en cuanto a seguros que
esto implica. Ademas, los recursos humanos y los
equipamientos especializados para el control del
cancer siguen estando concentrados en las areas
urbanas, de modo tal que el diagnéstico es menos
probable y se suman los viaticos al costo efectivo
del tratamiento para aquellas personas a las que se
les diagnosticé cancer.

Las areas clave en donde las politicas deben
garantizar el proceso son: 1.Planificacién e
implementacion 2.Monitoreo de datos. 3.Construir
sobre la base de la prevencién y el diagnéstico
temprano 4.Gastar en lo necesario y 5.Derribar
barreras para lograr un mayor acceso.
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Los sistemas de salud de América Latina se enfrentan
a muchos obstaculos para la prestaciéon de servicios
Optimos de tratamiento del cancer, lo cual incluye
una infraestructura fragmentada de atencién de la
salud, escasa cobertura de la atencién médica, fondos
y recursos inadecuados para poblaciones especificas,
y la disparidad en la distribucién de los recursos. Por
lo tanto, existe una necesidad urgente de planificar,
desarrollary aplicar mejor las estrategias nacionales de
cancer en vista de las necesidades locales y las actuales

de ciencias en el tratamiento del cancer. Para tener
impacto, los lideres gubernamentales, autoridades del
sector de salud y el publico en general deben mostrar
un compromiso unificado para mejorar los servicios y
el tratamiento del cancer’?.

Muchos progresos se han realizado, pero aun
queda mucho camino por recorrer para disminuir
las desigualdades en el control del cancer en
Latinoamérica.

Tabla 1. Calificaciones en materia de control del cdncer en America Latina (LACCS), 2017.

Plan Supervision  Disponibilidad
. del de
estratégico " A
. s . desempeinio medicamentos
calificacion . .. . iy
calificacion calificacion

Uruguay 4 5 B
Costa Rica 5 5 2
Chile 3 2 3
México 3 3 3
Brasil 4 3 3
Colombia 4 3 2
Panama 2 4 2
Pera 4 4 2
Ecuador 3 3 2
Argentina 1 4 3
Paraguay 3 2 1
Bolivia 2 1 2
Calificacion
en el campo 38 38 25
(max. 60)

Prevencion
y deteccion
temprana
calificacion

Calificacion
del pais
(max. 30)

Disponibilidad

Finanzas

de radioterapia calificacién

calificacion

4 3 4 23
4 2 4 22
5 4 2 18
2 4 2 17
1 3 3 17
1 3 3 16
4 3 2 16
1 2 2 15
3 3 2 15
3 3 1 14
2 2 2 9
1 1 1 7
31 33 26 —

Nota: Las calificaciones en bruto de cada campo se han normalizado a una escala de 1 a 5 (siendo 1 lo peor y 5 lo mejor) para permitir las comparaciones entre los
campos. Las calificaciones se han redondeado al nimero entero mas préximo. Por ejemplo, la calificacion general de Argentina es 14,46 y se redondeéd a 14. La
calificacién total maxima de cada pais es 30. La calificacion total maxima de cada campo es 60.

Fuente: The Economist Intelligence Unit, la tabla de calificaciones en materia de control del cancer en América Latina (LACCS), 2017.
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Calificacion general

26

PIB per cépita y resultados de la LACCS

24

224

204

+ Bolivia

+ Paraguay

Costas Rica +

Colombia + )
Ecuador +* Per

+ Chile

+ Panama

Argentina +

8,2

8,4

8,6 8,8 9,0 9,2 94
Logaritmo del PIB per capita en 2017

9,6 9,8

10,0

Fuente: The Economist Intelligence Unit, la tabla de calificaciones en materia de control del cancer en América Latina (LACCS), 2017.

Griafico 1. PIB per capita y resultados de LACCS.

Tabla 2. Evaluacion de la calidad de los datos sobre mortalidad de GOBOCAN Cancer Atlas.

México
Brasil
Chile
Colombia
costa Rica
Panama
Uruguay
Argentina
Ecuador
Paraguay
Perd

Bolivia

Registro vital completo de calidad alta
Registro vital completo de calidad media
Registro vital completo de calidad media
Registro vital completo de calidad media
Registro vital completo de calidad media
Registro vital completo de calidad media
Registro vital completo de calidad media
Registro vital completo de calidad baja
Registro vital completo de calidad baja
Registro vital completo de calidad baja
Registro vital completo de calidad baja

Sin datos

Fuente: CIIC, base de datos de globocan.
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