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Este Toolkit fué creado con la idea de apoyar a las ciudades de America Latina para aprovechar las 
RSRUWXQLGDGHV�TXH�RIUHFH�OD�VLWXDFLµQ�DFWXDO�SDUD�DYDQ]DU�HQ�OD�OHJLVODFLµQ�GHO�F£QFHU��HQ�SDUWLFXODU�
D� OD� OX]� GH� ORV� FDPELRV� LPSXOVDGRV� SRU� HO� &29,'����� HQWUH� ORV� TXH� VH� HQFXHQWUDQ� FDQDOHV� GH�
DSUREDFLµQ�GH�SRO¯WLFDV�P£V�H[SHGLWRV��XQD�PD\RU�DWHQFLµQ�D�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�VDOXG�HQ�HO�£PELWR�
S¼EOLFR�\�HO�IRUWDOHFLPLHQWR�GH�ODV�RUJDQL]DFLRQHV�ORFDOHV��TXH�VH�RFXSDQ�GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�QR�
transmisibles.

Tomamos como punto de partida la legislación del cáncer en América Latina para avanzar en la 
atención del cáncer. La pandemia del COVID-19 ha creado una perturbación sin precedentes en 
OD�VDOXG�PXQGLDO��(Q�SDUWLFXODU��SDUD�HO�PDQHMR�\� OD�FRQWLQXLGDG�GH� OD�DWHQFLµQ�GH�HQIHUPHGDGHV�
FUµQLFDV�FRPR�HO�F£QFHU��'XUDQWH�HVWH�H[WUDRUGLQDULR�SHU¯RGR��OD�FRPXQLGDG�RQFROµJLFD�VH�HQIUHQWD�
SRU�SULPHUD�YH]�D�FLHUWRV�GHVDI¯RV��TXH�D�PHGLGD�TXH�ODV�GHELOLGDGHV�GHO�VLVWHPD�GH�VDOXG�VH�KDFHQ�
P£V�HYLGHQWHV��YD�SURIXQGL]DQGR�OD�EUHFKD�GH�GHVLJXDOGDG�HQ�HO�DFFHVR�D�OD�DWHQFLµQ��OD�PHGLFDFLµQ��
HO�GLDJQµVWLFR�SUHFR]�\�HO�FRQWURO�GH�OD�HQIHUPHGDG��6LQ�HPEDUJR��ORV�PRYLPLHQWRV�ORFDOHV�GLULJLGRV�
SRU�ODV�FLXGDGHV��ORV�HVIXHU]RV�GH�OD�VRFLHGDG�FLYLO�\�HO�LPSXOVR�GH�ORV�HQFDUJDGRV�GH�OD�IRUPXODFLµQ�
de políticas públicas han podido superar grandes obstáculos y lograr cambios a nivel nacional para 
ORV�SDFLHQWHV�FRQ�F£QFHU��FRPR�VH�KD�YLVWR�FRQ�ODV�OH\HV�VREUH�HO�F£QFHU�DSUREDGDV�UHFLHQWHPHQWH�
en Chile y el Perú.

(Q�HVWH�VHQWLGR�\�FRQ�HO�΋Q�GH�SURSRUFLRQDU�D�ODV�FLXGDGHV�ODV�PHMRUHV�KHUUDPLHQWDV��SDUD�DYDQ]DU�
en el desarrollo de políticas relativas a la atención del cáncer City Cancer Challenge llevó a cabo 
múltiples eventos que permitieron debatir el estado actual y futuro de la legislación del cáncer en 
$P«ULFD�/DWLQD��OLGHUDU�GLVFXVLRQHV�SDUD�HYDOXDU�HO�JUDGR�GH�SUHSDUDFLµQ�GH�ORV�VLVWHPDV�GH�VDOXG�GH�
$P«ULFD�/DWLQD��SDUD�DGRSWDU�OD�LQQRYDFLµQ�HQ�OD�DWHQFLµQ�GHO�F£QFHU�\�HODERUDU�LQVWUXPHQWRV��FRPR�
HVWH��SDUD�OOHYDU�D�ODV�FLXGDGHV�PDUFRV�¼WLOHV�SDUD�PHMRUDU�OD�SUHSDUDFLµQ�GH�ODV�OH\HV�QDFLRQDOHV�GHO�
F£QFHU��OD�LQQRYDFLµQ�\�XQ�PHMRU�DFFHVR�D�XQD�DWHQFLµQ�GHO�F£QFHU�HTXLWDWLYD�\�GH�FDOLGDG�

El documento está dividido en tres secciones que elaboran una ruta que permite entender el 
desarrollo de la políticas del cáncer desde una descripción teórica del desarrollo de las políticas en 
OD�UHJLµQ�HQ�OD�VHFFLµQ����XQ�PDUFR�FRQFHSWXDO�SDUD�OD�FUHDFLµQ�GH�ODV�PLVPDV�HQ�OD�VHFLµQ���\�YDULRV�
mecanismos fundamentales para la governanza de las políticas públicas en salud en la sección 3.

Resumen Ejecutivo
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/D�SULPHUD�HWDSD�GH�HVWD�HVWUXFWXUD�FRQFHSWXDO�HVW£�UHSUHVHQWDGD�SRU�OD�),*�����TXH�GHWDOOD�HO�FDPLQR�
habitual para la operacionalización de políticas públicas. Puede iniciarse a partir de un proyecto 
SLORWR�\��SRVWHULRUPHQWH��WUDQVIRUPDUVH�HQ�XQ�SURJUDPD��IRUPDQGR�ODV�EDVHV�SDUD�ODV�GLUHFWULFHV�GH�
OD�SRO¯WLFD�TXH��SRVWHULRUPHQWH��GHEHQ�LPSOHPHQWDUVH�SRU�PHGLR�GH�XQ�SODQ�GH�DFFLµQ��

Figura Ƃǖȁ8õÇËèõȁÇËȁÔõĂîđè¶ÂÛöïȁÇËȁÿõèÝČÛÂ¶ĆȁÇËȁĆ¶èđÇ

Proyecto Piloto Programa Política Plan de Acción

Figura Ɓ. Interacción entre las secciones del toolkit

Evolución y estado actual de las políticas de cáncer en América Latina 
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Proyecto Piloto Programa Política Plan de Acción

Tecnologías

Acción

Servicios

Centros de salud

Sistema

Políticas en 
general, incluida 
la innovación

Contenido de las 
secciones del Toolkit

Fuente: Elaboración de los autores.

Fuente: Elaboración de los autores.
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La FIG 3. presenta una estructura de implementación de una política de salud o de cáncer en las 
FLXGDGHV��3DLP���������OD�FXDO�PXHVWUD�TXH�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�GHEH�FRQVLGHUDU�WRGRV�ORV�QLYHOHV�GHO�
sistema de salud. La implementación comienza por el entendimiento de cómo está estructurado 
HO�SURSLR�VLVWHPD��SDVDQGR�SRU�OD�RUJDQL]DFLµQ�\�DUWLFXODFLµQ�GH�ORV�GLIHUHQWHV�HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�
VDOXG��ORV�VHUYLFLRV�TXH�VH�SUHVWDQ��ODV�DFFLRQHV�TXH�VH�UHDOL]DQ�\��΋QDOPHQWH��OD�WHFQRORJ¯D�QHFHVDULD�
para la prestación de servicios de salud. 

Debemos subrayar que tanto la política de salud como las innovaciones pueden dirigirse u ocurrir en 
todos esos niveles de implementación. Desarrollar políticas e innovar en la organización del sistema 
VH�UH΋HUH�D�OD�IRUPD�FRPR�HO�PLVPR�HVW£�RUJDQL]DGR��/RV�HVWDEOHFLPLHQWRV�GH�VDOXG�SXHGHQ�LQQRYDU�
HQ�VX�HVWUXFWXUD�\�HQ� OD� IRUPD�FRPR�SUHVWDQ�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��HQ� OD�DUWLFXODFLµQ�GH�VHUYLFLRV�\�
WDPEL«Q�HQ�ODV�DFFLRQHV��)LQDOPHQWH��OD�LQFRUSRUDFLµQ�GH�WHFQRORJ¯D�VRODPHQWH�VHU£�SRVLEOH�VL�HVH�
ambiente estuviera preparado para esa incorporación.

/D� XWLOL]DFLµQ� GH� XQ� QXHYR� PHGLFDPHQWR� RQFROµJLFR�� SRU� HMHPSOR�� QHFHVLWD� XQ� SURFHVR� GH�
LQFRUSRUDFLµQ�GH�WHFQRORJ¯DV�GH�VDOXG�ELHQ�HVWUXFWXUDGR��HTXLSR�W«FQLFR��HVWUXFWXUD�I¯VLFD�DGHFXDGD�
HQ� ORV� HVWDEOHFLPLHQWRV� GH� VDOXG�� HTXLSR� PXOWLGLVFLSOLQDULR� ELHQ� FDSDFLWDGR� \� SURWRFRORV� GH�
diagnóstico y tratamiento adecuadamente revisados e incorporados.

)LQDOPHQWH��SDUD�TXH�WRGR�HO�SURFHVR�GHVFULWR�VHD�YLDEOH��UHVXOWD�IXQGDPHQWDO� OD�REVHUYDFLµQ�GH�
PHFDQLVPRV�H΋FLHQWHV�GH�JREHUQDQ]D��(Q�HVWH�WRRONLW�WUDWDUHPRV�HVSHF¯΋FDPHQWH�GH�WUHV��D��HO�
GL£ORJR�\�OD�FRODERUDFLµQ�HQWUH�ORV�DFWRUHV��E��PRGHORV�GH�΋QDQFLDFLµQ�DGHFXDGRV�SDUD�HO�FRQWURO�
GHO�F£QFHU�GHVGH�ODV�SHUVSHFWLYDV�GH�ODV�FLXGDGHV�\��F��XQD�EXHQD�JHVWLµQ�GHO�VLVWHPD�GH�VDOXG�GH�OD�
FLXGDG��LQFOX\HQGR�SODQL΋FDFLµQ��PRQLWRUHR�GH�ODV�DFFLRQHV�\�HYDOXDFLµQ�GH�UHVXOWDGRV�

Tecnologías

Acción

Servicios

Centros de salud

Sistema

Figura ƃǖȁ8õÇËèõȁÇËȁÛîÿèËîËïČ¶ÂÛöïȁÇËȁÿõèÝČÛÂ¶ĆȁÇËȁĆ¶èđÇȁËïȁè¶ĆȁÂÛđÇ¶ÇËĆ

Políticas en 
general, incluida 
la innovación

)XHQWH��3DLP�������
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Contenido de las secciones del toolkit

(Q�OD�VHFFLµQ���VH�SUHVHQWD�XQD�HVWUXFWXUD�PHWRGROµJLFD�GH�ODV�SRO¯WLFDV��SDUD�D\XGDU�HQ�OD�΋MDFLµQ�
GH�ORV�FRQFHSWRV�\�HQ�OD�HVWUXFWXUDFLµQ�GH�ODV�SRO¯WLFDV��HQ�JHQHUDO��3UHVHQWD�WDPEL«Q�FX£OHV�VRQ�ODV�
diferencias de cada uno de los instrumentos que las componen. 

$GHP£V��SUHVHQWD�XQD�LQYHVWLJDFLµQ�VREUH�ODV�SRO¯WLFDV�QDFLRQDOHV�GH�F£QFHU�HQ����SD¯VHV�GH�$P«ULFD�
/DWLQD��SDUD�TXH�TXLHQ� WHQJD�DFFHVR�D�HVWH�GRFXPHQWR�FXHQWH�FRQ�XQ�SXQWR�GH�SDUWLGD�SDUD�VX�
propia investigación de políticas de cáncer en la región.

)LQDOPHQWH�� SDUD� WHQHU� HMHPSORV� GH� EXHQDV� SU£FWLFDV�� VH� SUHVHQWDQ� WUHV� HVWXGLRV� GH� FDVR� FRQ�
iniciativas exitosas en la construcción de políticas públicas en diferentes países.

OBJETIVO

Describir una estructura de construcción de políticas para el control del cáncer y presentar la 
VLWXDFLµQ�GH�ODV�SRO¯WLFDV�UHODFLRQDGDV�FRQ�OD�HQIHUPHGDG�HQ����SD¯VHV�GH�$P«ULFD�/DWLQD�

Evaluación y estado actual de las políticas 
de cáncer en América Latina

CONTENIDO ABORDADO

Fases del desarrollo de las políticas públicas

Comparación de políticas y instrumentos 
normativos para países de América Latina

Visión general de las principales políticas 
de cáncer para cada país

Instrumentos normativos de las políticas

Ɓ

ƃ

Ƅ

Ƃ

Proyecto 
Piloto Programa Política Plan de 

Acción

Políticas y su puesta en operación

POLÍTICAS

Programas

Planes
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Decreto Resolución

ESTUDIOS DE CASO

���/H\�GHO�&£QFHU�HQ�3DUDJXD\�������

���/H\�1DFLRQDO�GH�&£QFHU�HQ�&KLOH�
������

3. Del proyecto piloto al plan 
de acción – ejemplo de la 
estructuración de una política 
de cáncer en Brasil

Sección Ɓ
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OBJETIVO

Presentar los pasos necesarios para la implementación de políticas de cáncer desde la 
perspectiva de las ciudades.

Implementación de políticas de 

cáncer en las ciudades

Sección Ƃ

Acciones para brindar apoyo en las formas de materialización de políticas de salud en el ámbito de 
las ciudades. 

CONTENIDO

,GHQWL΋FDU�ODV�UHVSRQVDELOLGDGHV�
del gobierno municipal en la 
implementación de la política pública

Realizar el diagnóstico de la salud 
local y los determinantes sociales 
de la salud

2UJDQL]DU�ΌXMRV�\�SXQWRV�GH�DWHQFLµQ�
para el control del cáncer

Desarrollar o pactar líneas de cuidado 
FRQVLGHUDQGR�ODV�HVSHFL΋FLGDGHV�
locales

Dimensionar la capacidad técnica 
del sistema de salud

Ɓ

Ƃ

Ƅ

ƅ

ƃ

ESTUDIOS DE CASO

���3URJUDPD�SDUD�OD�UHGXFFLµQ�GH�OD�PRUWDOLGDG�SRU�FDQFHU�GH�YHMLJD�HQ�6¥R�3DXOR��%UDVLO

(Q�OD�VHFFLµQ���VH�SUHVHQWDQ�ODV�DFFLRQHV�QHFHVDULDV�SDUD�PDWHULDOL]DU�OD�SRO¯WLFD�HQ�HO�FRQWH[WR�GH�
ODV�FLXGDGHV��/D�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�ODV�SRO¯WLFDV�GH�VDOXG�VH�GLYLGLµ�HQ�FLQFR�DFFLRQHV�SULQFLSDOHV��
SDUD�SURSRUFLRQDU�XQD�JX¯D�SDUD�TXH�WRGRV�ORV�LQYROXFUDGRV��GHVGH�HO�JRELHUQR�KDVWD�ORV�XVXDULRV��
comprendan cuáles serían los caminos necesarios para estructurar la atención del cáncer y hacer 
efectiva la implementación de la política desde la perspectiva de las ciudades. En esta sección 
se presenta el estudio de caso sobre la implementación de un programa para reducción de la 
PRUWDOLGDG�SRU�F£QFHU�GH�YHMLJD�HQ�6¥R�3DXOR��%UDVLO�
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$FFLRQHV� TXH� SXHGHQ� UHDOL]DUVH� HQ� ODV� FLXGDGHV� SDUD� PHMRUDU� HO� FRQWURO� GHO� F£QFHU�� GHVGH� OD�
perspectiva de la gobernanza.

OBJETIVO

Describir mecanismos de gobernanza que apoyen la implementación de políticas de atención 
del cáncer e innovación en todas las fases de la atención.

Mecanismos de gobernanza para coordinar el 

avance de políticas e innovaciones 

en cáncer

Sección ƃ

CONTENIDO

,GHQWL΋FDU�ODV�UHVSRQVDELOLGDGHV�
del gobierno municipal en la 
implementación de la política pública

Realizar el diagnóstico de la salud 
local y los determinantes sociales 
de la salud

Dimensionar la capacidad técnica 
del sistema de salud

Ɓ Ƃ

ƃ

ESTUDIOS DE CASO

���7HOHPHGLFLQD�SDUD�OD�UHGXFFLµQ�GH�
ODV�΋ODV�GH�HVSHUD�SDUD�FRQVXOWDV 
y exámenes dermatológicos

���0RGHOR�GH�΋QDQFLDFLµQ�PL[WD�
�ȉEOHQGHG�΋QDQFHȊ��SDUD�HO�FRQWURO�
GHO�F£QFHU�ȁ�&DOL��&RORPELD

���/D�FUHDFLµQ�GHO�)RQGR�1DFLRQDO�
de Recursos para cubrir el 
tratamiento de cancer – Uruguay

5. La Ley de los 60 y de los 30 días 
en Brasil

)LQDOPHQWH�� OD�VHFFLµQ���DERUGD� ORV�PHFDQLVPRV�GH�JREHUQDQ]D��TXH�VRQ�PHFDQLVPRV�GH�DSR\R�
IXQGDPHQWDOHV�� WDQWR�SDUD� OD� LPSOHPHQWDFLµQ�GH�XQD�SRO¯WLFD� FRPR�SDUD� VX� UHWURDOLPHQWDFLµQ�\�
PHMRUD�����FRODERUDFLµQ�HQWUH�DFWRUHV�����΋QDQFLDFLµQ�\�XVR�GH�UHFXUVRV�SDUD�HO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�\�
���PRQLWRUHR�\�HYDOXDFLµQ�GH�OD�SRO¯WLFD�\�VX�SURFHVR�GH�LPSOHPHQWDFLµQ�

(Q� HVWD� VHFFLµQ� VH� SUHVHQWDQ� FXDWUR� FDVRV� GH� HVWXGLR� TXH� DSRUWDQ� H[SHULHQFLDV� H[LWRVDV��
implementadas en diferentes países de América Latina y cuyo objetivo es ilustrar sobre la 
importancia del diálogo entre los involucrados en el proceso de desarrollo de políticas de salud e 
invertir en innovación para el control efectivo del cáncer.
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Sección 1 
Evolución y estado 
actual de las políticas 
de cáncer en América 
Latina
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OBJETIVO

Describir una estructura de construcción de políticas para el control del cáncer y presentar la 
VLWXDFLµQ�DFWXDO�GH�ODV�SRO¯WLFDV�UHODFLRQDGDV�FRQ�OD�HQIHUPHGDG�SDUD�ORV�VLJXLHQWHV����SD¯VHV�GH�
$P«ULFD�/DWLQD��$UJHQWLQD��%ROLYLD��%UDVLO��&KLOH��&RORPELD��&RVWD�5LFD��(FXDGRU��0«[LFR��3DQDP£��
3DUDJXD\��3HU¼�\�8UXJXD\�

Esta sección presenta un marco conceptual sobre el proceso de desarrollo de políticas de salud en general 
\�XQD�V¯QWHVLV�GH�OD�VLWXDFLµQ�GH����SD¯VHV�GH�$P«ULFD�/DWLQD�HQ�OR�TXH�VH�UH΋HUH�D�DYDQFHV��WLSRV�GH�F£QFHU�
SULRULWDULRV��GHVDI¯RV�SDUD�HO�FXLGDGR�GHO�F£QFHU��DVSHFWRV�UHODWLYRV�D�OD�LQQRYDFLµQ�\�DFWRUHV�UHOHYDQWHV�
GH�OD�VRFLHGDG�FLYLO��3DUD�WDQWR��SUHVHQWDPRV�ORV�SDVRV�QHFHVDULRV�SDUD�OD�FRPSUHQVLµQ�VREUH�FµPR�VH�
desarrollan las políticas de cáncer y del tipo de análisis a realizar para los involucrados de alguna forma 
en el control del cáncer.

Comprender la estructura conceptual y cíclica de las políticas en general

Una política pública puede entenderse como un conjunto de directrices e intervenciones llevadas 
D�FDER�SRU�HO�(VWDGR��FRQ� OD�΋QDOLGDG�GH�UHVROYHU�XQ�SUREOHPD�S¼EOLFR de gran relevancia para la 
FROHFWLYLGDG��3RU�OR�WDQWR��VH�WUDWD�GH�SURJUDPDV��DFFLRQHV�\�GHFLVLRQHV�TXH�WLHQHQ�OD�FDSDFLGDG�GH�DIHFWDU�
de forma directa o indirecta a una parte relevante de la población.

%DMR� HVH� £QJXOR�� HO� FRQWURO� GH� HQIHUPHGDGHV� JUDYHV�� FRQ� HOHYDGR� JUDGR� GH� LQFLGHQFLD� \� PRUWDOLGDG��
puede ciertamente considerarse un problema central en el ámbito de las políticas públicas de salud. 
6HJ¼Q�OD�2UJDQL]DFLµQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG��206���HO�F£QFHU�HV�OD�VHJXQGD�SULQFLSDO�FDXVD�GH�PXHUWH�HQ�
HO�PXQGR��:+2������D���'DWRV�GH������GHO�2EVHUYDWRULR�*OREDO�GHO�&£QFHU��DFWXDOL]DGRV�SRU�HO�&HQWUR�
,QWHUQDFLRQDO�GH�,QYHVWLJDFLRQHV�VREUH�HO�&£QFHU��,$5&���LQGLFDQ�TXH�$P«ULFD�/DWLQD�WLHQH�FDVL�����PLOORQHV�
GH�FDVRV�QXHYRV�DO�D³R��,$5&���������3UREOHPDV�WDOHV�FRPR�OD�IDOWD�GH�GLDJQµVWLFR�WHPSUDQR�\�GH�DFFHVR�DO�
WUDWDPLHQWR�LQGLFDQ�TXH�OD�HQIHUPHGDG�FRQWLQXDU£�DYDQ]DQGR�\�HO�SDQRUDPD�SDUD������HV�DODUPDQWH��OD�
LQFLGHQFLD�GH�F£QFHU�HQ�OD�UHJLµQ�FUHFHU¯D�HQ�XQ�����\�HO�Q¼PHUR�GH�PXHUWHV�DXPHQWDU¯D�HQ������OOHJDQGR�
D������PLOORQHV�GH�IDOOHFLPLHQWRV�DO�D³R��3RU�OR�WDQWR��UHYHUWLU�HVD�WHQGHQFLD��SRU�PHGLR�GHO�FRQWURO�HIHFWLYR�
GH�OD�HQIHUPHGDG��GHEH�VHU�XQR�GH�ORV�SULQFLSDOHV�REMHWLYRV�GH�ODV�SRO¯WLFDV�GH�VDOXG�SDUD�OD�UHJLµQ�HQ�ORV�
próximos años.

6H�VH³DOD��HQWRQFHV��TXH�SDUD�GHVDUUROODU�XQD�SODQL΋FDFLµQ� LGµQHD�GH� ODV�DFFLRQHV�UHODFLRQDGDV�FRQ�HO�
FRQWURO�GHO�F£QFHU�HQ�ODV�FLXGDGHV�VH�GHEH�SDUWLU�GH�OD�LGHQWL΋FDFLµQ�\�FRPSUHQVLµQ�GHO�PRPHQWR�HQ�TXH�
VH�HQFXHQWUD�OD�DJHQGD�GH�SRO¯WLFDV�JXEHUQDPHQWDOHV�GH�F£QFHU�D�QLYHO�SD¯V��/R�DQWHULRU�VH�H[SOLFD�SRUTXH��
SRU�OR�JHQHUDO��HVWH�WLSR�GH�SRO¯WLFDV�VH�HODERUDQ�HQ�HO�£PELWR�QDFLRQDO��SRU�OR�WDQWR��OD�FRPSUHQVLµQ�GH�
toda la legislación sobre el tema y las directrices que guían la acción de los gestores para el cuidado del 
F£QFHU�HV�IXQGDPHQWDO�SDUD�TXH�OD�FLXGDG�SXHGD�LGHQWL΋FDU�HQ�TX«�HWDSDV�GH�HVH�SURFHVR�VHU¯D�SRVLEOH�
actuar para la estructuración de un control efectivo del cáncer.

Un paso inicial para comprender el proceso de construcción de una política pública es entender que este 
SURFHVR�HV�F¯FOLFR��FRPR�VH�SXHGH�YHU�HQ�OD�),*�����(O�FLFOR�SRO¯WLFR�UHSUHVHQWD�XQ�DERUGDMH�TXH�FRQVLGHUD�
fases o estadios para el proceso de comprensión de la política. Aunque las fases estén interconectadas 
OD�PD\RU¯D�GH� ODV�YHFHV��HVWD�HVWUXFWXUD�D\XGD�D�HQWHQGHU� ORV�PDWLFHV�GH�FDGD� IDVH��(Q�HVWH�SRUWDO�QR�
HQWUDUHPRV�HQ�ORV�DVSHFWRV�HVSHF¯΋FRV�GH�FDGD�XQR��VLQR�HQ�HO�FRQFHSWR�JHQHUDO�GH�TXH�WUDWD�FDGD�XQD�GH�
HVWDV�IDVHV��XWLOL]DQGR�XQR�GH�ORV�DERUGDMHV�P£V�FRP¼QPHQWH�DGRSWDGRV�HQ�SO¯WLFDV�S¼EOLFDV�TXH�GLYLGH�HO�
FLFOR�HQ�FLQFR�IDVHV��)LVKHU�HW�DO����������

Ɓ
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Esta sección presenta un marco conceptual sobre el proceso de desarrollo de políticas de salud en general 
\�XQD�V¯QWHVLV�GH�OD�VLWXDFLµQ�GH����SD¯VHV�GH�$P«ULFD�/DWLQD�HQ�OR�TXH�VH�UH΋HUH�D�DYDQFHV��WLSRV�GH�F£QFHU�
SULRULWDULRV��GHVDI¯RV�SDUD�HO�FXLGDGR�GHO�F£QFHU��DVSHFWRV�UHODWLYRV�D�OD�LQQRYDFLµQ�\�DFWRUHV�UHOHYDQWHV�GH�
la sociedad civil. Aqui se presentan los pasos descritos en el desarrollo de una política pública que deben 
tener en cuenta los equopos que están liderando la creación de una política para el control del cáncer. 

Implementación

Figura Ɓǖȁ
ÛÂèõȁÇËȁè¶ĆȁÿõèÝČÛÂ¶ĆȁÿĒÁèÛÂ¶Ć

Ɓ Ƃ

ƃ

ƅ

Ƅ

Formulación 
de políticas

'H΋QLFLµQ�GH�OD�
agenda

Decisión

Evaluación

(VWH�SURFHVR�F¯FOLFR�GH�OD�SRO¯WLFD��HVSHFLDOPHQWH�OD�IDVH�GH�IRUPXODFLµQ��VH�SRQH�HQ�SU£FWLFD�SRU�PHGLR�GH�
LQVWUXPHQWRV�QRUPDWLYRV�\�RSHUDWLYRV��TXH�GHEHQ�VHU�FRQRFLGRV�SRU�TXLHQHV�YDQ�D�DSR\DU�VX�IRUPXODFLµQ�
o implementación. 

Comprender los marcos normativos de las políticas

8QD�SRO¯WLFD�SXHGH�FUHDUVH�PHGLDQWH�GLIHUHQWHV�QRUPDV��FRQIRUPH�PXHVWUD�OD�),*�����0LHQWUDV�TXH�ODV�OH\HV�
FRUUHVSRQGHQ�D�REOLJDFLRQHV�LPSXHVWDV�GH΋QLGDV�SRU�HO�3RGHU�/HJLVODWLYR��ORV�GHFUHWRV�FRUUHVSRQGHQ�DO�
mismo acto en el Poder Ejecutivo. Ordenanzas y resoluciones son competencia del Ejecutivo y sirven para 
UHJODPHQWDU�OD�HMHFXFLµQ�GH�XQD�OH\��HVWDEOHFHU�QRUPDWLYDV�UHJODPHQWDULDV�R�GH�RUGHQ�DGPLQLVWUDWLYR��(Q�
DOJXQRV�SD¯VHV��FRPR�3DUDJXD\��WRGDV�ODV�SRO¯WLFDV�GH�F£QFHU�VH�GH΋QLHURQ�SRU�PHGLR�GH�OH\HV��SHUR�HVH�
QR�HV�VLHPSUH�HO�FDVR��+D\�GLIHUHQWHV�LQVWUXPHQWRV��WDOHV�FRPR�'HFUHWRV�$GPLQLVWUDWLYRV��2UGHQDQ]DV�\�
5HVROXFLRQHV�TXH�WDPEL«Q�SXHGHQ�XWLOL]DUVH�SDUD�GH΋QLU�ODV�SRO¯WLFDV�

Ƃ

)XHQWH��(ODERUDFLµQ�GH�ORV�DXWRUHV�D�SDUWLU�GH�)LVKHU�HW�DO���������
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Políticas y su puesta en operación

POLÍTICAS

Programas

Planes

Proyectos

Po
ne

n 
en

 o
pe

ra
ci

ón
 la

 p
ol

íti
ca Leyes Ordenanza

Decreto Resolución

(VWRV� LQVWUXPHQWRV� D\XGDQ� D� SRQHU� HQ� SU£FWLFD� ODV� GLUHFWULFHV� H[SUHVDGDV� HQ� OD� SRO¯WLFD�� OR� TXH�
VH�SURSRQH�FRPR�VROXFLµQ�SDUD�XQ�SUREOHPD�GH�VDOXG�S¼EOLFD��FX\D�SXHVWD�HQ�RSHUDFLµQ�SXHGH�
UHDOL]DUVH� SRU�PHGLR� GH� SODQHV�� SURJUDPDV� \� SUR\HFWRV�� (O� &8$'52� ,� SUHVHQWD� OD� GHVFULSFLµQ� \�
principales características de cada uno de esos componentes que contribuyen para expresar cómo 
el gobierno pretende poner en práctica la solución de un problema de salud pública.

Fases Descripción Aspectos generales

Proyecto 
piloto

Representa la fase de prueba de 
XQD�SURSXHVWD��HQIRFDGD�HQ�poner 
a prueba la hipótesis de una 
intervención o política.

Inclusión de un número menor 
GH�REVHUYDFLRQHV��SHUVRQDV��
HVWDEOHFLPLHQWRV��FLXGDGHV�HWF���

Programa Intervención o serie de intervenciones 
con el objetivo de promover la lucha 
FRQWUD�XQD�HQIHUPHGDG��VX�SUHYHQFLµQ�
\�WUDWDPLHQWR��1RUPDOPHQWH��se 
HQIRFD�HQ�XQD�SULRULGDG�HVSHF¯΋FD��
SUR\HFFLRQHV��PHWDV��PHFDQLVPRV�GH�
HYDOXDFLµQ�\�UHFXUVRV�HVSHF¯΋FRV�

Frecuentemente dentro de esta 
categoría se incluyen los Programas o 
3ODQHV�1DFLRQDOHV�SDUD�HO�&RQWURO�GHO�
Cáncer

› Aumento del número de participantes 
R�XQLGDGHV��S�HM���HVWDEOHFLPLHQWRV��

Ȕ�&RQ΋UPDFLµQ�GH�OD�YDOLGH]�GH�
LQWHUYHQFLµQ��D�SDUWLU�GHO�DQ£OLVLV�GHO�
SUR\HFWR�SLORWR�

Ȕ�'H΋QLFLµQ�GH�OD�SREODFLµQ�REMHWLYR�
del programa y estrategias de 
LQWHUYHQFLµQ�

› Descripción de la infraestructura 
QHFHVDULD�SDUD�OD�LQWHUYHQFLµQ�

Ȕ�&ODULGDG�HQ�OR�TXH�VH�UH΋HUH�D�
los sistemas de información para 
PRQLWRUHR�GH�ODV�DFFLRQHV�

› Establecimiento de respaldo 
΋QDQFLHUR��

Fuente: Elaboración de los autores.
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Fases Descripción Aspectos generales

Política Conjunto de valores, principios y 
objetivos para mejorar la salud y 
reducir el impacto de determinadas 
enfermedades en la población. 
'H΋QH�OD�YLVLµQ�GH�IXWXUR y ayuda a 
establecer un modelo para la acción.

Una política bien estructurada debe 
incluir:

Ȕ���/HJLVODFLµQ�VREUH�HO�WHPD�

›   Situación actual: 
FRQWH[WXDOL]DFLµQ�GHO�SUREOHPD��
GL΋FXOWDGHV��DYDQFHV�\�UHVXOWDGRV�
DOFDQ]DGRV�

›   Situación futura deseada 
�SURSµVLWR�D�EXVFDU��

›   Orientaciones generales 
�GLUHFWULFHV��SDUD�OD�UHGXFFLµQ�
de las lagunas entre la situación 
actual y la deseada. 

Plan 
de acción

Proceso detallado para implementar 
acciones estratégicas que promuevan 
OD�VDOXG��SUHYHQFLµQ�GH�HQIHUPHGDGHV��
tratamiento y rehabilitación. Puede 
FUHDUVH�DLVODGDPHQWH��R�FRPR�XQ�
desdoblamiento de una política o 
programa.

Por lo general incluye:

Ȕ���(VWUDWHJLDV��

Ȕ���&URQRJUDPDV��

Ȕ���5HFXUVRV�QHFHVDULRV��

Ȕ���0HWDV�D�DOFDQ]DU�

›   Actividades a implementar. 

Los siguientes estudios de caso (Estudio de Caso 1 y 2��WUDWDQ�VREUH�ODV�LQLFLDWLYDV�P£V�UHFLHQWHV�
GH�FUHDFLµQ�GH�SRO¯WLFDV�GH�F£QFHU�HQ�SD¯VHV�GH�$P«ULFD�/DWLQD�SRU�PHGLR�GH�OH\HV��PLHQWUDV�TXH�HO�
Estudio de Caso 3 aborda la evolución del control del cáncer femenino en Brasil como un ejemplo 
en donde se sigue esta lógica conceptual para el desarrollo de políticas públicas. 

Fuente: Elaboración de los autores.
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3DUDJXD\�HV�XQ�SD¯V�PDUFDGR�SRU� OD� IUDJPHQWDFLµQ�GH�VX�VLVWHPD�GH�VDOXG�� OR�TXH�SHUMXGLFµ�
la implementación exitosa de muchas políticas y medidas correctivas que se pusieron en 
SU£FWLFD�GXUDQWH�YDULRV�D³RV��23$6���������8QD�FDUDFWHU¯VWLFD�LPSRUWDQWH�HVW£�UHODFLRQDGD�FRQ�
OD� FRQFHQWUDFLµQ�GH� VHUYLFLRV�GH� VDOXG�SULQFLSDOPHQWH� HQ� OR� TXH� VH� UH΋HUH� DO� FXLGDGR�GH� ORV�
SDFLHQWHV�FRQ�F£QFHU�HQ�$VXQFLµQ��OD�FDSLWDO�HVWR�OLPLWD�HO�DFFHVR�D�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�GH�FDOLGDG�
HQ�OD�DOWD�FRPSOHMLGDG��&RQ�XQD�SREODFLµQ�HVWLPDGD�GH�����PLOORQHV�GH�KDELWDQWHV�HQ�������HO�
cáncer es una importante causa de muerte en el país.

$QWH�HVH�FRQWH[WR��HQ�������OD�FLXGDG�GH�$VXQFLµQ�IXH�DGPLWLGD�SRU�&LW\�&DQFHU�&KDOOHQJH�SDUD�
participar en el desafío de garantizar el acceso al cuidado oncológico equitativo y de calidad a su 
SREODFLµQ��OR�TXH�LPSXOVµ�OD�DSUREDFLµQ�GH�OD�/H\�GH�$WHQFLµQ�,QWHJUDO�D�ODV�3HUVRQDV�FRQ�&£QFHU�
HQ�HO�D³R������

/D�SULPHUD�HWDSD�GHO�SUR\HFWR�FRQVLVWLµ�HQ�OD�FUHDFLµQ�GH�XQ�FRPLW«�PXOWLVHFWRULDO�TXH�UHXQLµ��
SRU�SULPHUD�YH]��D�UHSUHVHQWDQWHV�GH�ORV�VHFWRUHV�S¼EOLFR�\�SULYDGR��(VH�FRPLW«�LQLFLµ�VX�WUDEDMR�
SRU�PHGLR�GH�XQD�HYDOXDFLµQ�GH�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�OD�FLXGDG��FRQ�ODV�FRQWULEXFLRQHV�GH�P£V�GH�
����SURIHVLRQDOHV�GH�VDOXG��/RV�SULQFLSDOHV�SXQWRV�YHUL΋FDGRV�IXHURQ�ORV�VLJXLHQWHV�

Ȕ� /D�JUDQ�IUDJPHQWDFLµQ�GHO�VLVWHPD�GH�VDOXG�ORFDO�

Ȕ� /D�IDOWD�GH�DUWLFXODFLµQ�HQWUH�ODV�LQVWLWXFLRQHV�

› Desigualdad y alto costo del cuidado con el cáncer.

&RQ�ORV�UHVXOWDGRV�GH�HVH�DQ£OLVLV��HO�FRPLW«�HYDOXµ�WRGD�OD�HVWUXFWXUD�OHJDO�HQ�YLJRU��SULRUL]DQGR�
HO�WUDEDMR�FRQMXQWR��FRQ�OD�΋QDOLGDG�GH�SURGXFLU�XQD�SURSXHVWD�GH�/H\�GHO�&£QFHU�SDUD�3DUDJXD\�
que incluyera todas las necesidades descritas anteriormente. Esa propuesta fue sometida a un 
exhaustivo proceso de revisión por el comité multisectorial y por City Cancer Challenge��DGHP£V�
GH�RWURV�DFWRUHV�LPSRUWDQWHV�\�VH�HQYLµ�DO�&RQJUHVR�GH�3DUDJXD\�HQ�GLFLHPEUH�GH������

LEY DEL CÁNCER EN PARAGUAY (2018)

Estudio de caso Ɓ

(Q�������OD�FLXGDG�GH�$VXQFLµQ�IXH�DGPLWLGD�SRU�&LW\�&DQFHU�&KDOOHQJH�SDUD�SDUWLFLSDU�
en el desafío de garantizar el acceso al cuidado oncológico equitativo y de calidad a su 
población.

)XH�FUHDGR�XQ�FRPLW«�PXOWLVHFWRULDO�TXH�UHXQLµ��SRU�SULPHUD�YH]��D�UHSUHVHQWDQWHV�GH�
los sectores público y privado. 

(O�FRPLW«�HPSH]µ�KDFLHQGR�OD�HYDOXDFLµQ�GH�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�OD�FLXGDG��FRQ�ODV�
FRQWULEXFLRQHV�GH�P£V�GH�����SURIHVLRQDOHV�GH�VDOXG��\�HYDOXµ�WRGD�OD�HVWUXFWXUD�OHJDO�
HQ�YLJRU��FRQ�OD�΋QDOLGDG�GH�SURGXFLU�XQD�SURSXHVWD�GH�/H\�GHO�&£QFHU�SDUD�3DUDJXD\�
que incluyera todas las necesidades listadas.

'XUDQWH����PHVHV��OD�SURSXHVWD�GH�OD�/H\�GHO�&£QFHU�SDVµ�SRU�XQD�DPSOLD�UHYLVLµQ�GH�
las comisiones de salud del Senado paraguayo.

(O�FRPLW«�PXOWLVHFWRULDO�SDUWLFLSµ�DFWLYDPHQWH�HQ�HVDV�GLVFXVLRQHV�KDVWD�TXH��HO�G¯D����
GH�RFWXEUH�GH�������OD�SURSXHVWD�GH�OH\�IXH�DSUREDGD�SRU�XQDQLPLGDG�SRU�HO�6HQDGR�\�
posteriormente por la Cámara de los Diputados de Paraguay.

5(680(1�
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'XUDQWH� ���PHVHV�� OD� SURSXHVWD� GH� OD� /H\� GHO� &£QFHU� SDVµ� SRU� XQD� DPSOLD� UHYLVLµQ� GH� ODV�
comisiones de salud del Senado paraguayo. El proceso de aprobación de la Ley del Cáncer 
FRQWµ�WDPEL«Q�FRQ�HO�DSR\R�GH�OD�8QLµQ�,QWHUQDFLRQDO�&RQWUD�HO�&£QFHU��8,&&���SRU�PHGLR�GH�OD�
DFWXDFLµQ�GH�VX�SUHVLGHQWH��OD�3ULQFHVD�'LQD�0LUHG��TXH�VH�UHXQLµ�FRQ�FDQGLGDWRV�D�OD�3UHVLGHQFLD�
de la República y con legisladores para solicitar mayor apoyo político al cuidado del cáncer y la 
reducción de los altos índices de mortalidad causada por la enfermedad en el país.

(O� FRPLW«� PXOWLVHFWRULDO� SDUWLFLSµ� DFWLYDPHQWH� HQ� HVDV� GLVFXVLRQHV� KDVWD� TXH�� HO� G¯D� ���
GH� RFWXEUH� GH� ������ OD� SURSXHVWD� GH� OH\� IXH� DSUREDGD� SRU� XQDQLPLGDG� SRU� HO� 6HQDGR� \�
SRVWHULRUPHQWH�SRU�OD�&£PDUD�GH�ORV�'LSXWDGRV�GH�3DUDJXD\��HQ�QRYLHPEUH�GHO�PLVPR�D³R��
(Q�HQHUR�GH�������HO�SUHVLGHQWH�0DULR�$EGR�%HQ¯WH]�SURPXOJµ�OD�/H\�1|�������������3DUDJXD\��
�������TXH�GLVSRQH�VREUH�OD�$WHQFLµQ�,QWHJUDO�D�ODV�3HUVRQDV�FRQ�&£QFHU�HQ�3DUDJXD\�

/RV�SULQFLSDOHV�DYDQFHV�EULQGDGRV�SRU�OD�/H\�1|������������IXHURQ�ORV�VLJXLHQWHV�

Ȕ� /D�FUHDFLµQ�GHO�3URJUDPD�1DFLRQDO�GH�&RQWURO�GHO�&£QFHU��3URQDF���D�VHU� LPSOHPHQWDGR�
SRU�HO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GHO�&£QFHU��

Ȕ� /D� FUHDFLµQ� GHO� &RQVHMR� &RQVXOWLYR� 0XOWLVHFWRULDO� 1DFLRQDO� GHO� &£QFHU� FXHQWD� FRQ� OD�
SDUWLFLSDFLµQ� GH� UHSUHVHQWDQWHV� GHO� 0LQLVWHULR� GH� OD� 6DOXG�� GH� KRVSLWDOHV� S¼EOLFRV� \�
SULYDGRV��HPSUHVDV�IDUPDF«XWLFDV��GHO�&RQVHMR�1DFLRQDO�GH�,QYHVWLJDFLµQ�\�7HFQRORJ¯D�\�GH�
DVRFLDFLRQHV�GH�SDFLHQWHV��JHQHUDQGR�XQ�LPSRUWDQWH�HVSDFLR�GH�GL£ORJR�VREUH�HO�FXLGDGR�
de los pacientes de cáncer en el país.

(Q�MXOLR�GH�������VH�SURPXOJµ�HO�'HFUHWR�1l�������GHO�3RGHU�(MHFXWLYR�TXH�UHJODPHQWD�OD�/H\ 
1|� ����������� \� HVWDEOHFH� XQD� FXHQWD� HVSHFLDO� VLQ� O¯PLWHV� ΋QDQFLHURV� SDUD� DVHJXUDU� D� ORV�
pacientes de cáncer el acceso a una asistencia de calidad. También dispone sobre la creación 
GH� XQ� 5HJLVWUR� 1DFLRQDO� GH� 3DFLHQWHV� GH� &£QFHU�� GH� XQ� FRPLW«� W«FQLFR� PXOWLGLVFLSOLQDULR�
responsable por la elaboración de una lista de medicamentos oncológicos para el tratamiento 
efectivo de la enfermedad y un plan de acción para la prevención y detección precoz del cáncer.

Los principales desafíos encontrados para la implementación efectiva de la Ley de Atención 
Integral de las Personas con Cáncer en Paraguay son las siguientes:

Ȕ� /DV�OLPLWDFLRQHV�SUHVXSXHVWDULDV��GDGR�HO�DOWR�FRVWR�GHO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�

› La burocracia del proceso de compra de medicamentos del país que no atiende con la 
YHORFLGDG�DGHFXDGD�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�SDWRORJ¯D��OR�TXH�DFDED�FDXVDQGR�OD�MXGLFLDOL]DFLµQ�
GH�GHPDQGDV�GH�WUDWDPLHQWR��\

Ȕ� /D�IDOWD�GH�SURWRFRORV�FO¯QLFRV�XQL΋FDGRV�GH�GLDJQµVWLFR�\�WUDWDPLHQWR�TXH�GHEHQ�XWLOL]DUVH�
HQ�WRGR�HO�SD¯V��SDUD�PHMRUHV�UHVXOWDGRV�FO¯QLFRV�\�XQD�PD\RU�WUDQVSDUHQFLD�\�FRQ΋DQ]D�GH�
la población.

$�3HVDU�GH�ORV�GHVDI¯RV��SRGHPRV�REWHQHU�EXHQDV�SU£FWLFDV�GHO�HMHPSOR�GH�3DUDJXD\��WDOHV�FRPR�

› Creación de un comité multisectorial para discusión de los problemas y propuesta de 
VROXFLRQHV�

Ȕ� &ODUD�GH΋QLFLµQ�GHO�SUREOHPD�

Ȕ� $SR\R�GH�DFWRUHV�FRQ�H[SHULHQFLD��EXHQD�DUWLFXODFLµQ�\�YROXQWDG�SRO¯WLFD��

Ȕ� 9HQWDQD�GH�RSRUWXQLGDG�FUHDGD�FRQ�HO�FDPELR�GH�JRELHUQR��OR�TXH�KL]R�SRVLEOH�LQFOXLU�HVH�
tema en la agenda.
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LEY NACIONAL DE CÁNCER EN CHILE (2020)

Estudio de caso Ƃ

/D�DSUREDFLµQ�GH�OD�/H\�1DFLRQDO�GH�&£QFHU�WXYR�OXJDU�GHVSX«V�GH�XQD�GLVFXVLµQ�GH�
RFKR�D³RV��SXHVWR�TXH�WHQ¯D�HO�REMHWLYR�GH�WUDWDU�OD�HQIHUPHGDG�GH�IRUPD�LQWHJUDO��
como una política de Estado y con amplia participación de la sociedad civil.

(Q�HO�SRGHU�OHJLVODWLYR��OD�VHQDGRUD�&DUROLQD�3HGUR�*RLF�%RURHYLF�IXH�OD�JUDQ�LPSXOVRUD�
del proyecto.

(O�H[�PLQLVWUR�GH�6DOXG��'U��-RUJH�-LP«QH]�GH�OD�-DUD��IXH�HO�UHVSRQVDEOH�SRU�FRQYRFDU�D�
todos los grupos involucrados y promover el diálogo para que se llegara a la propuesta 
de ley más completa posible.

)XH�XQ�HVIXHU]R��VLJXLHQGR�XQD�OµJLFD�GH�SDUWLFLSDFLµQ�KRUL]RQWDO�GH�GL£ORJR��HQ�HO�TXH�
todos tenían acceso a lo que era discutido y recomendado.

&RQ�OD�SURPXOJDFLµQ�GH�OD�OH\��IXHURQ�SRVLEOHV�PXFKRV�DYDQFHV�HQ�OR�TXH�VH�UH΋HUH�DO�
control del cáncer en el país y propuestas de continuación de avances por medio de otros 
instrumentos.

5(680(1�

&KLOH�HV�XQ�SD¯V�FRQ�XQD�SREODFLµQ�HVWLPDGD�GH������PLOORQHV�GH�KDELWDQWHV��������\��DXQTXH�
FXHQWD�FRQ�XQD�OHJLVODFLµQ�HQIRFDGD�HQ�HO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�GHVGH�KDFH�P£V�GH�WUHV�G«FDGDV��
no tenía una ley nacional destinada al cuidado integral de los pacientes con tal enfermedad. 
(VD�UHDOLGDG�FDPELµ�HQ�������FXDQGR� IXH�DSUREDGD� OD�/H\�1DFLRQDO�GH�&£QFHU�GH�&KLOH� �/H\�
1|������������1���FX\R�REMHWLYR�HV�SUHYHQLU�HO�DXPHQWR�GH�OD�LQFLGHQFLD�GH�OD�HQIHUPHGDG��OD�
VHJXQGD�FDXVD�GH�PXHUWH�HQ�HO�SD¯V�GHVGH������\�OD�SULPHUD�HQ�DOJXQDV�UHJLRQHV��

/D�DSUREDFLµQ�GH�OD�/H\�1DFLRQDO�GH�&£QFHU�WXYR�OXJDU�GHVSX«V�GH�XQD�GLVFXVLµQ�GH�RFKR�D³RV��
SXHVWR�TXH�WHQ¯D�HO�REMHWLYR�GH�WUDWDU�OD�HQIHUPHGDG�GH�IRUPD�LQWHJUDO��FRPR�XQD�SRO¯WLFD�GH�
Estado y con amplia participación de la sociedad civil. Se pretendía ampliar la perspectiva del 
F£QFHU�SDUD�DEDUFDU�RWURV�SXQWRV�GH�YLVWD��QR�VROR�HO�WUDGLFLRQDO�GH�ORV�P«GLFRV��VLQR�WDPEL«Q�
GH�RWURV�DFWRUHV�GH� OD�VRFLHGDG�� WDOHV�FRPR�ODV�DVRFLDFLRQHV�GH�SDFLHQWHV��3RU�WDO�PRWLYR��HO�
debate sobre la ley contó con una participación muy activa de la sociedad civil: las asociaciones 
de pacientes se empoderaron de la iniciativa y trabajaron en conjunto con entidades médicas y 
académicas contando con el apoyo de la prensa para la divulgación. El oncólogo Claudio Mora 
3DYH]�WXYR�SDUWLFLSDFLµQ�DFWLYD�HQ�HO�SURFHVR�GH�HODERUDFLµQ�GH�OD�OH\�GH�F£QFHU��DFWXDQGR�FRPR�
P«GLFR�\�SDFLHQWH��3RU�WDO�PRWLYR��OD�/H\�Q|�������������HV�XQ�KRPHQDMH�DO�'U��&ODXGLR�0RUD�
TXLHQ�IDOOHFLµ�HQ������GHELGR�D�XQ�F£QFHU�GH�S£QFUHDV�

(Q� HO� SRGHU� OHJLVODWLYR�� OD� VHQDGRUD�&DUROLQD� 3HGUR�*RLF� %RURHYLF� IXH� OD� JUDQ� LPSXOVRUD� GHO�
SUR\HFWR��(Q�VXV�SURSLDV�SDODEUDV��HQ�XQ�GL£ORJR�SURPRYLGR�SRU�&LW\�&DQFHU�&KDOOHQJH�HQ�������

“...es importante que la ley sistematice el trabajo y una a todos los actores y, de alguna manera, 
asegure que la política permanente es la Política Nacional de Cáncer, para que esta no sea una 
política de un determinado gobierno. Lo que la sociedad civil quería era una ley que iría más allá del 
régimen de gobierno. Algo muy importante también fue la creación de los registros, con sustentación 
MXU¯GLFD�\�έQDQFLDFLµQ�SHUPDQHQWH��KDFLHQGR�TXH�HO�UHJLVWUR�GH�ORV�FDVRV�GH�F£QFHU�IXHUD�REOLJDWRULRȇ�

(O�H[PLQLVWUR�GH�6DOXG��'U�� -RUJH�-LP«QH]�GH�OD�-DUD��IXH�HO�UHVSRQVDEOH�SRU�FRQYRFDU�D�WRGRV�

1 %LEOLRWHFD�GHO�&RQJUHVR�1DFLRQDO�GH�&KLOH��'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���ZZZ�EFQ�FO�OH\FKLOHQDYHJDU"LG1RUPD ��������
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los grupos involucrados y promover el diálogo para que se llegara a la propuesta de ley más 
FRPSOHWD�SRVLEOH��GHMDQGR�FRPR�JUDQ�OHJDGR�HO�WUDEDMR�HQ�FRQMXQWR��)XH�XQ�HVIXHU]R�LQ«GLWR�
en el país que hizo posible que todos tuvieran acceso al texto de la ley e incorporarán sus 
SURSXHVWDV��VLJXLHQGR�XQD�OµJLFD�GH�SDUWLFLSDFLµQ�KRUL]RQWDO�GH�GL£ORJR��HQ�HO�TXH�WRGRV�WHQ¯DQ�
acceso a lo que era discutido y recomendado.

&RQ�OD�SURPXOJDFLµQ�GH�OD�OH\��IXHURQ�SRVLEOHV�PXFKRV�DYDQFHV�HQ�OR�TXH�VH�UH΋HUH�DO�FRQWURO�
GHO�F£QFHU�HQ�HO�SD¯V��$�FRQWLQXDFLµQ��VH�SUHVHQWDQ�ORV�SXQWRV�SULQFLSDOHV�SUHVHQWDGRV�SRU�OD�
/H\�1DFLRQDO�GH�&£QFHU�GH�&KLOH���:

› Creación del Plan Nacional de Cáncer�ȁ�LQFOX\H�OD�SODQL΋FDFLµQ��GHVDUUROOR�\�UHDOL]DFLµQ�
GH�SRO¯WLFDV�S¼EOLFDV��SURJUDPDV�\�DFFLRQHV�GHVWLQDGRV�D�HVWDEOHFHU�ODV�FDXVDV�\�SUHYHQLU�HO�
aumento de la incidencia de cáncer en Chile. Ese plan deberá revisarse cada 5 años.

› Creación de la Red Oncológica Nacional� ȁ� IRUPDGD�SRU� FHQWURV� GH� EDMD��PHGLD� \� DOWD�
FRPSOHMLGDG� \� FX\R� REMHWLYR� VHU£� HO� GLDJQµVWLFR�� WUDWDPLHQWR� \� DFRPSD³DPLHQWR� GH� ORV�
pacientes con cáncer.

› Creación del Registro Nacional de Cáncer ȁ� D� SDUWLU� GH� VX� FUHDFLµQ�� HO� F£QFHU� SDVD� D�
VHU� XQD� HQIHUPHGDG� GH� QRWL΋FDFLµQ� REOLJDWRULD�� OR� TXH� SHUPLWH� XQ� FRQWURO� GH� WRGRV� ORV�
GLDJQµVWLFRV�\�WUDWDPLHQWRV�GH�FDVRV�GH�F£QFHU�GHO�SD¯V�\��GH�WDO�IRUPD��OD�DPSOLDFLµQ�GH�ODV�
informaciones y mejora de la calidad de las investigaciones y tratamientos ofrecidos a los 
pacientes oncológicos.

› Actualización permanente de las directrices clínicas – lo que permite la incorporación 
de nuevos tratamientos como alternativas para los pacientes.

› Creación de la Comisión Nacional de Cáncer – grupo formado por representantes de 
LQVWLWXFLRQHV�FLHQW¯΋FDV��GH�IDFXOWDGHV�GH�PHGLFLQD�\�DVRFLDFLRQHV�GH�SDFLHQWHV��FRQ�HO�REMHWLYR�
GH�GDU�DVHVRU¯D�DO�0LQLVWHULR�GH�6DOXG�SDUD�OD�IRUPXODFLµQ�GH�SRO¯WLFDV��LPSOHPHQWDFLµQ�GH�
HVWUDWHJLDV�GH�FRQWURO�GHO�F£QFHU�\�HQ�ODV�LQYHVWLJDFLRQHV�FLHQW¯΋FDV�

› Creación del Fondo Nacional de Cáncer���SDUD�΋QDQFLDU�LQLFLDWLYDV�TXH�HVW«Q�H[FOXVLYDPHQWH�
UHODFLRQDGDV�DO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�\�D�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯΋FD�VREUH�OD�HQIHUPHGDG�

› Fomento a la investigación oncológica - por medio de la cooperación entre el Ministerio 
GH�6DOXG�\�HO�0LQLVWHULR�GH�&LHQFLD��7HFQRORJ¯D��&RQRFLPLHQWR�H�,QQRYDFLµQ�

Incentivo a la cooperación público-privada – con inclusión de la sociedad civil y asociaciones de 
SDFLHQWHV�HQ�HO�DFRPSD³DPLHQWR�GH�ORV�REMHWLYRV�GHO�3ODQ�1DFLRQDO�GH�&£QFHU�

1 %LEOLRWHFD�GHO�&RQJUHVR�1DFLRQDO�GH�&KLOH��'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���ZZZ�EFQ�FO�OH\IDFLO�UHFXUVR�OH\�GHO�FDQFHU�
�� 0LQLVWHULR�GH�6DOXG�GH�&KLOH��'LVSRQLEOH�HQ���ZZZ�PLQVDO�FO�OH\�QDFLRQDO�GH�FDQFHU�IXH�DSUREDGD�HQ�JHQHUDO�
SRU�HO�VHQDGR��

$XQTXH� OD� DSUREDFLµQ� GH� OD� OH\� VHD� UHFLHQWH�� KD\� DOJXQRV� GHVDI¯RV� \D� HQFRQWUDGRV� HQ� VX�
LPSOHPHQWDFLµQ��WDOHV�FRPR�HO�G«΋FLW�GH�SURIHVLRQDOHV�HVSHFLDOL]DGRV�HQ�RQFRORJ¯D�\�OD�IDOWD�
GH�SODQL΋FDFLµQ�SUHVXSXHVWDULD�TXH�GHSHQGH�GH�OD�DSUREDFLµQ�GHO�3RGHU�(MHFXWLYR�

$�SHVDU�GH�ORV�GHVDI¯RV��SRGHPRV�REWHQHU�EXHQDV�SU£FWLFDV�GHO�HMHPSOR�GH�&KLOH��WDOHV�FRPR�

Ȕ� /µJLFD�KRUL]RQWDO� GH� WRPD�GH�GHFLVLµQ�� FRQ�SDUWLFLSDFLµQ� DFWLYD�GH� YDULRV� DFWRUHV�GH� OD�
VRFLHGDG�

Ȕ� $SR\R�GHO�JRELHUQR�HQ�OD�LQLFLDWLYD�OLGHUDGD�SRU�ODV�DVRFLDFLRQHV�GH�SDFLHQWHV�

Ȕ� 7UDQVSDUHQFLD� HQ� OD� GLUHFFLµQ�GHO� SURFHVR�� FRQ�DFFHVR�GH� WRGRV� DO� WH[WR�GH� OD� OH\�SDUD�
incorporación de sugerencias.
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DEL PROYECTO PILOTO AL PLAN DE ACCIÓN – EJEMPLO DE LA 
ESTRUCTURACIÓN DE UNA POLÍTICA DE CÁNCER EN BRASIL

Estudio de caso ƃ

(VWUXFWXUDFLµQ�GHO�FRQWURO�GH�F£QFHUHV�IHPHQLQRV�HQ�%UDVLO��TXH�FRPHQ]µ�FRQ�HO�FRQWURO�
del cáncer de cuello uterino y luego incluyó el cáncer de mama. 

8VR�GH�OD�OµJLFD�FRQFHSWXDO�SDUD�XQD�SRO¯WLFD�GH�VDOXG��SODQ�SLORWR��SURJUDPD��SRO¯WLFD��
plan de acción.

Expansión de iniciativas en todo el territorio nacional de manera controlada.

5(680(1�

Brasil tiene un largo historial en el cuidado de la salud de la población femenina y en el control 
GH� F£QFHU� GH� FXHOOR� GH�¼WHUR�� KDELHQGR� VLGR�XQR�GH� ORV� SD¯VHV� GHO�PXQGR�TXH� LQWURGXMR� OD�
FLWRORJ¯D�YDJLQDO��SUXHED�GH�3DSDQLFRODRX��SDUD�HO�GLDJQµVWLFR�GH�HVH�WLSR�GH�F£QFHU��D�SDUWLU�
GH�OD�G«FDGD�GH�������(Q�ORV�D³RV�����HVH�WUDEDMR�VH�LQWHQVL΋Fµ��\�SHUPLWLµ�TXH�HO�SD¯V�SXGLHUD�
VHUYLU�GH�HMHPSOR�SDUD�OD�HVWUXFWXUDFLµQ�GH�SRO¯WLFDV�SDUD�HO�F£QFHU��VLJXLHQGR�HO�RUGHQ�OµJLFR�GHO�
GHVDUUROOR�GH�SRO¯WLFDV�S¼EOLFDV��FRQIRUPH�PXHVWUD�OD�΋JXUD�D�FRQWLQXDFLµQ�

Proyecto Piloto Programa Política Plan de Acción

Proyecto Piloto 
del Programa 
9LYD�0XMHU�������

Programa Viva 
0XMHU�������

3RO¯WLFD�1DFLRQDO�
de Atención 
Íntegra a la Salud 
GH�OD�0XMHU�������

Plan de acción 
para el control 
de los cánceres de 
cuello de útero y 
GH�PDPD�������

Fase 1 – Proyecto Piloto

(Q�HO�D³R�������HO�JRELHUQR�EUDVLOH³R�SDUWLFLSµ�HQ� OD� ,9�&RQIHUHQFLD�0XQGLDO�VREUH� OD�0XMHU��
GH� OD�2UJDQL]DFLµQ�GH� ODV�1DFLRQHV�8QLGDV�� UHDOL]DGD�HQ�&KLQD�� \� YROYLµ� FRQ�HO� FRPSURPLVR�
de trabajar para la reducción de la morbimortalidad por cáncer de cuello de útero en el país. 
(Q� ������ HO� ,QVWLWXWR� 1DFLRQDO� GH� &£QFHU� �,1&$��� HQ� FRQMXQWR� FRQ� HO�0LQLVWHULR� GH� OD� 6DOXG��
HODERUµ�XQ�SUR\HFWR�SLORWR�� LPSOHPHQWDGR�HQ�������(Q�HVD�SULPHUD� LQVWDQFLD�� VH�HQIDWL]µ� OD�
FREHUWXUD�GH�OD�FLWRORJ¯D�YDJLQDO��GHELGR�D�OD�IDOWD�GH�H[SHULHQFLD�SUHYLD�GHO�SD¯V�HQ�OD�FUHDFLµQ�
de programas de prevención secundaria de ámbito nacional y al desafío presentado por las 
diferencias socioeconómicas observadas en su territorio.

Para este proyecto piloto se seleccionaron cinco ciudades que tuvieran más de 100 mil mujeres 
HQ�VX�SREODFLµQ��&XULWLED��5HFLIH��'LVWULWR�)HGHUDO��5¯R�GH�-DQHLUR�\�%HO«P���3RVWHULRUPHQWH�VH�
incluyó todo el Estado de Sergipe. El objetivo de esta etapa del proyecto fue atender a mujeres 
entre 35 y 49 años que nunca se habían hecho la prueba preventiva o que llevaban más de 
WUHV�D³RV�VLQ�KDFHUOD��6H�DWHQGLHURQ�D���������PXMHUHV�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�LGHQWL΋FDU�OHVLRQHV�\�
WUDWDUODV�LQPHGLDWDPHQWH��GXUDQWH�OD�DWHQFLµQ�DPEXODWRULD�
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(Q� ������ ODV� DFFLRQHV� GH� 9LYD� 0XMHU� �9LYD� 0XOKHU�� VH� LQWHQVL΋FDURQ�� FRQ� PD\RU� SHUVRQDO�
DVLVWHQFLDO��DPSOLDFLµQ�GH�OD�ORJ¯VWLFD��FDOL΋FDFLµQ�GH�OD�UHG�GH�ODERUDWRULRV��DUWLFXODFLµQ�GH�ODV�
UHGHV�UHJLRQDOHV�FRQ�HQIRTXH�HQ�ODV�DWHQFLRQHV�GH�DOWD�FRPSOHMLGDG�\�ORFDOHV�GH�GLI¯FLO�DFFHVR��
GHVDUUROOR�GHO�6LVFROR��6LVWHPD�GH�,QIRUPDFLµQ�GHO�&£QFHU�GH�&XHOOR�GH��WHUR�ȁ�6LVFROR���SDUD�
PRQLWRUHR� GH� ODV� DFFLRQHV� GHO� SURJUDPD�� FUHDFLµQ� GH� PHFDQLVPRV� GH� E¼VTXHGD� DFWLYD� GH�
PXMHUHV�SDUD�HO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�GH�FXHOOR�GH�¼WHUR�� LGHQWL΋FDFLµQ�GH�FRPSHWHQFLDV�HQ� ORV�
diferentes niveles de gobierno y movilización de mujeres para la realización de la prueba.

Fase 2 – Programa 

(QWUH������\�������HO�SUR\HFWR�SDVµ�SRU�XQD�IDVH�GH�FRQVROLGDFLµQ�\�FRPHQ]DURQ�ODV�GLVFXVLRQHV�
VREUH�OD�LQFOXVLµQ�GHO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�GH�PDPD�HQ�ODV�DFFLRQHV��(Q�HVH�SHU¯RGR�VH�GH΋QLHURQ�
las directrices generales para la incorporación del proyecto como un programa en el Sistema 
�QLFR�GH�6DOXG��686���7DPEL«Q�VH�LGHQWL΋Fµ�OD�QHFHVLGDG�GH�XQD�UHG�DUWLFXODGD�H�LQWHJUDGD�D�QLYHO�
QDFLRQDO�SDUD�HO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�GH�FXHOOR�GH�¼WHUR��(Q�������FRPHQ]DURQ�ODV�DFFLRQHV�SDUD�OD�
LQFOXVLµQ�GHO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�GH�PDPD��HQ�WRGDV�ODV�GLPHQVLRQHV�GHO�SURJUDPD��+XER�DXPHQWR�
en la capacitación de profesionales en todos los estados de Brasil y captación de mujeres en edad 
de mayor riesgo de presentar lesiones precursoras de cáncer de cuello de útero.

(O�SHU¯RGR�GH������D������SHUPLWLµ�OD�H[SDQVLµQ�GH�ODV�DFFLRQHV�\D�UHDOL]DGDV�KDVWD�HO�PRPHQWR�
y la inclusión de la prueba de detección de cáncer de mama en el programa. Otra iniciativa 
importante de ese período fue la inclusión en el alcance del programa de las poblaciones 
LQG¯JHQD� \� FDUFHODULD�� %DMR� OD� GHQRPLQDFLµQ�GH�3URJUDPD�1DFLRQDO� GH�&RQWURO� GHO� &£QFHU� GHO�
&XHOOR�GHO��WHUR�\�GH�0DPD��OD�FDPSD³D�GH�LQWHQVL΋FDFLµQ��UHDOL]DGD�HQ�������IXH�LPSRUWDQWH�
para el perfeccionamiento del Siscolo y el inicio de la movilización necesaria para el desarrollo del 
6LVPDPD��VLVWHPD�VLPLODU�HQIRFDGR�HQ�HO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�GH�PDPD�TXH�HQWUµ�HQ�YLJRU�HQ������

*UDGXDOPHQWH��HO�QRPEUH�9LYD�0XMHU� VH�GHMµ�GH�XWLOL]DU� \�HO�3URJUDPD�SDVµ�D�GHQRPLQDUVH�
3URJUDPD�1DFLRQDO�GH�&RQWURO�GHO�&£QFHU�GHO�&XHOOR�GHO��WHUR�\�GH�0DPD�\��SRVWHULRUPHQWH��
Acciones de Control del Cáncer del Cuello del Útero y Mama.

Fase 3 - Política

$�SDUWLU�GH�������HO� ,1&$� LQLFLµ� ODV�GLVFXVLRQHV�VREUH�HO� UDVWUHR�GHO� F£QFHU�GH�PDPD��FRQ� OD�
SDUWLFLSDFLµQ�GH�OD�VRFLHGDG�FLYLO�\�GHO�£UHD�P«GLFD��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�HODERUDU�XQ�GRFXPHQWR�GH�
consenso sobre este tema. Este documento de consenso recomendaba el rastreo del examen 
FO¯QLFR�GH�PDPDV�\�PDPRJUDI¯D� �SDUD� UDQJRV�GH�HGDG�HVSHF¯΋FRV��� DGHP£V�GH� OD�QHFHVLGDG�
GH�DVHJXUDU�HO�DFFHVR�DO�GLDJQµVWLFR�� WUDWDPLHQWR�\�VHJXLPLHQWR�SDUD� WRGDV� ODV�PXMHUHV�FRQ�
DOWHUDFLRQHV�HQ�ODV�SUXHEDV�UHDOL]DGDV��3RVWHULRU�D�OD�SXEOLFDFLµQ�GHO�GRFXPHQWR�GH�FRQVHQVR��
el Ministerio de Salud incorporó nuevas directrices que reforzaban la importancia del control 
del cáncer de mama en la política de salud.

(Q�������HO�JRELHUQR�LQVWLWX\µ�OD�3RO¯WLFD�1DFLRQDO�GH�$WHQFLµQ�,QWHJUDO�D�OD�6DOXG�GH�OD�0XMHU��
LQFOX\HQGR�HO�FRQWURO�GH�F£QFHU�JLQHFROµJLFR�HQWUH�VXV�GLUHFWULFHV��3RVWHULRUPHQWH��HO�3URJUDPD�
9LYD�0XMHU�WDPEL«Q�VH�LQFRUSRUµ�D�ODV�SRO¯WLFDV�GH�FRQWURO�GHO�F£QFHU�GHO�0LQLVWHULR�GH�OD�6DOXG��
FRQ�OD�GHQRPLQDFLµQ�GH�3RO¯WLFD�1DFLRQDO�GH�$WHQFLµQ�2QFROµJLFD��GH������
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/RV�REMHWLYRV�\�DFFLRQHV�GH�OD�SRO¯WLFD��HQIRFDGRV�HVSHF¯΋FDPHQWH�HQ�F£QFHU��IXHURQ�

›� 5HGXFLU�OD�PRUELPRUWDOLGDG�SRU�F£QFHU�HQ�OD�SREODFLµQ�IHPHQLQD�

›� 2UJDQL]DU��HQ�PXQLFLSLRV�SRORV�GH�PLFURUUHJLRQHV��UHGHV�GH�UHIHUHQFLD�\�FRQWUD��UHIHUHQFLD�
SDUD�HO�GLDJQµVWLFR�\�HO�WUDWDPLHQWR�GH�F£QFHU�GH�FXHOOR�XWHULQR�\�GH�PDPD�

› Asegurar el cumplimiento de la Ley Federal que prevé la cirugía de reconstrucción mamaria 
SDUD�ODV�PXMHUHV�D�TXLHQHV�VH�OHV�UHDOL]µ�PDVWHFWRP¯D�

›� 2IUHFHU� OD� SUXHED� 9,+� \� GH� V¯΋OLV� D� ODV� PXMHUHV� LQFOXLGDV� HQ� HO� 3URJUDPD� 9LYD� 0XMHU��
HVSHFLDOPHQWH�DTXHOODV�FRQ�GLDJQµVWLFR�GH�HQIHUPHGDGHV�GH�WUDQVPLVLµQ�VH[XDO��(76���93+�
\�R�OHVLRQHV�LQWUD�HSLWHOLDOHV�GH�DOWR�JUDGR�F£QFHU�LQYDVRU�

Fase 4 – Plan de acción

&RQ�OD�DSUREDFLµQ�GH�OD�3RO¯WLFD�1DFLRQDO�GH�$WHQFLµQ�,QWHJUDO�D�OD�6DOXG�GH�OD�0XMHU�HQ������\�
GH�OD�3RO¯WLFD�1DFLRQDO�GH�$WHQFLµQ�2QFROµJLFD�HO�D³R�VLJXLHQWH��FX\D�SULRULGDG�HUDQ�ORV�F£QFHUHV�
GH� FXHOOR�GH�¼WHUR� \� GH�PDPD��� HQ� HO� D³R������ VH� ODQ]µ�HO� 3ODQ�GH�$FFLµQ�SDUD�&RQWURO� GH�
ORV�&£QFHUHV�GH�&XHOOR�GHO��WHUR�\�0DPD�SDUD�HO�SHU¯RGR�GH������D������TXH�SURSXVR�VHLV�
directrices estratégicas:

��� $XPHQWR�GH�FREHUWXUD�GH�OD�SREODFLµQ�REMHWLYR�

��� *DUDQW¯D�GH�FDOLGDG�

��� )RUWDOHFLPLHQWR�GHO�VLVWHPD�GH�LQIRUPDFLµQ�

���'HVDUUROOR�GH�FDSDFLWDFLRQHV��

��� (VWUDWHJLD�GH�PRYLOL]DFLµQ�VRFLDO��\�

6. Desarrollo de investigaciones.

Este ejemplo es interesante porque evidencia cómo a través de un proyecto piloto se inicia la 
UHVROXFLµQ�GH�XQ�SUREOHPD�GH�VDOXG��(Q�HVWH�VHQWLGR��D�SDUWLU�GH�ORV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�GHO�SLORWR�
VH�SXHGH�DPSOLDU�HO�Q¼PHUR�GH�SDUWLFLSDQWHV��FRUUHJLU�OD�UXWD��LQFOXLU�QXHYRV�WHPDV��FRPR�HV�HO�FDVR�
GHO�F£QFHU�GH�PDPD��\�VHQWDU�ODV�EDVHV�SDUD�HO�VXEVHFXHQWH�GHVDUUROOR�GH�XQD�SRO¯WLFD�QDFLRQDO�\�
SODQHV�GH�DFFLµQ��FRQ�PHWDV�FODUDV�\�PHGLEOHV��(VR�SRVLELOLWD�OD�H[SDQVLµQ�GH�ODV�DFFLRQHV�D�WRGR�
HO�SD¯V�FRQ�XQD�JDUDQW¯D�GH�FRQWLQXLGDG��SXHVWR�TXH�VH�FRQVWLWX\H�HQ�XQD�SRO¯WLFD�TXH�WUDVFLHQGH�
gobiernos e ideologías políticas.

Como consecuencia de esas políticas y acciones se puede atribuir una reducción de la 
PRUELPRUWDOLGDG�SRU�F£QFHU�GH�FXHOOR�GHO�¼WHUR�\�PDPD�HQ�OD�SREODFLµQ�EUDVLOH³D��DXQTXH�
persisten muchos desafíos en esta materia. Algunos avances evidenciados de este proceso 
de política pública se citan a continuación:

›� )RUWDOHFLPLHQWR�GH�OD�LGHD�GH�XQD�RUJDQL]DFLµQ�HQ�UHG�SDUD�HO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�

›� $PSOLDFLµQ�GH�OD�SUHVHQFLD�GH�OD�FLWRORJ¯D�YDJLQDO�HQ�OD�YLGD�GH�ODV�PXMHUHV�EUDVLOH³DV�

›� )RUWDOHFLPLHQWR�GH�OD�FDSDFLWDFLµQ�GH�SURIHVLRQDOHV�\�JHVWRUHV�GH�VDOXG�

› Aumento de la visibilidad de los cánceres de cuello de útero y mama en la sociedad 
EUDVLOH³D�

›� 'HVFHQWUDOL]DFLµQ�GH�OD�JHVWLµQ�GH�OD�VDOXG�S¼EOLFD�HQ�%UDVLO�

›� 3ULPHUD� LQLFLDWLYD� HQ� £PELWR� QDFLRQDO� GH� %UDVLO�� TXH� SHUPLWH� OD� DFWXDFLµQ� FRQMXQWD�
GHO� 0LQLVWHULR� GH� OD� 6DOXG� H� ,1&$�� LQFOX\HQGR� ODV� GLYHUVLGDGHV� UHJLRQDOHV� GHO� SD¯V� \�
proporcionando una comprensión inédita sobre el problema del cáncer en Brasil.
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Analizar las políticas de cáncer del contexto o país de interés

En esta sección se analizan las políticas existentes para el control del cáncer en doce países de 
$PHULFD� /DWLQD��$UJHQWLQD��%ROLYLD��%UDVLO�� &KLOH��&RORPELD��&RVWD�5LFD�� (FXDGRU��0«[LFR��3DQDP£��
3DUDJXD\��3HU¼�\�8UXJXD\��$GHP£V�GH�SHUPLWLU�OD�FRPSDUDFLµQ�HQWUH�ORV�SD¯VHV�DFHUFD�GH�PDUFRV�
QRUPDWLYRV�\�FURQRORJ¯D�GH�ODV�SRO¯WLFDV��HO�DQ£OLVLV�SHUPLWH�HYDOXDU�ORV�SULQFLSDOHV�DVSHFWRV�GH�ODV�
SRO¯WLFDV�GH�FDGD�SD¯V�� ODV�SULRULGDGHV�QDFLRQDOHV�FRQ�UHODFLµQ�D� ORV�WLSRV�GH�F£QFHU�� ORV�DVSHFWRV�
relacionados con la innovación y los actores involucrados en las decisiones nacionales.

(Q�OD�),*85$���VH�PXHVWUDQ�ODV�QRUPDV�SRU�FDGD�SD¯V�DQDOL]DGR�HQ�$P«ULFD�/DWLQD��HO�LQVWUXPHQWR�
normativo utilizado para el ejercicio de política pública y los tipos de cáncer priorizados en cada país. 
$�PRGR�GH�UHVXPHQ��VH�REVHUYD�TXH�la ley es el instrumento normativo�P£V�FRP¼Q��VHJXLGR�GH�
la resolución. Los cánceres de mama y cuello uterino/cervical son los tipos de cáncer objetivo 
más recurrentes�HQ�ODV�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV��SODQHV�GH�DFFLµQ�\�OH\HV�

Figura Ɔǖȁ&ïĆČĂđîËïČõȁïõĂî¶ČÛĚõȁÿ¶Ă¶ȁËèȁÂ·ïÂËĂȁġȁČÛÿõĆȁÇËȁÂ·ïÂËĂȁÿĂÛõĂÛČ¶ĂÛõĆȁËïȁèõĆȁ

países da América Latina     


� (VWUDWHJLD�QDFLRQDO�FRQ�GXUDFLµQ�GH����FLQFR��D³RV��

** Todos los casos son un proyecto de ley que aún no ha sido aprobado.

ƃ

Fuente: Elaboración de los autores a partir del análisis de las normativas de cada país.
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La FIG. 7 presenta un análisis detallado de aspectos relevantes para comprender el contexto de 
ORV����SD¯VHV�GH�$P«ULFD�/DWLQD�HQ�HVWH�WHPD��$�WUDY«V�GH�HVWH�DQ£OLVLV��HV�SRVLEOH�FRPSUHQGHU�ORV�
SULQFLSDOHV�DVSHFWRV�GHO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�HQ�FDGD�SD¯V��SRO¯WLFDV�HQ�LQQRYDFLµQ��ORV�GHVDI¯RV�TXH�
D¼Q�HQIUHQWD�SDUD�WUDWDU�GH�PHMRUDU�OD�DWHQFLµQ�GHO�F£QFHU��ORV�WLSRV�GH�F£QFHU�SULRUL]DGRV�SRU�HO�
SD¯V��DGHP£V�GH�FRQRFHU� ODV�SULQFLSDOHV�DVRFLDFLRQHV�GH� OD�VRFLHGDG�FLYLO�GHGLFDGDV�D�PHMRUDU� OD�
atención del cáncer en el país.

En el Anexo 1� VH�SUHVHQWD�XQ�DQ£OLVLV�GHWDOODGR�SDUD�FDGD�XQR�GH�HVWRV����SD¯VHV��FXEULHQGR� OD�
FURQRORJ¯D� GH� OD� FUHDFLµQ�GH�SRO¯WLFDV� UHODFLRQDGDV� FRQ� HO� FRQWURO� GHO� F£QFHU�� FRQ� «QIDVLV� HQ� ORV�
avances observados en la última década. 

Figura 7: Características generales de las políticas y prioridades de los países de América Latina con 
relación al cáncer

Existencia de una ley nacional contra el cáncer: NO

NOExistencia de un registro nacional:

La competencia para legislar sobre el cáncer es de nivel provincial.

Registro Oncopediátrico Hospitalario Argentino (ROHA): registra casos de cáncer pediátrico 
�KDVWD����D³RV��GLDJQRVWLFDGRV�HQ�HO�SD¯V�

Sistema de Información de Tamizaje (SITAM): registro de pacientes que reciben atención en 
KRVSLWDOHV��FO¯QLFDV�\�FHQWURV�GH�VDOXG�D�TXLHQHV�VH�OHV�UHDOL]DQ�SURFHGLPLHQWRV�GH�SUHYHQFLµQ��
GHWHFFLµQ��GLDJQµVWLFR�\�R�WUDWDPLHQWR�GH�F£QFHU�GH�PDPD��GH�FRORQ�\�UHFWR�R�GH�FXHOOR�GH�¼WHUR�

Registro Institucional de Tumores de Argentina (RITA): registro de cáncer de base 
hospitalaria.

Sistema de Vigilancia Epidemiológica y reporte del Cáncer (SIVER-Ca): registro continuo y 
sistemático de datos sobre la ocurrencia de esta enfermedad por medio de registros de base 
SREODFLRQDO��5&%3���5,7$�\�HVWDG¯VWLFDV�YLWDOHV�

5HVROXFLµQ�GH�������WUDWD�GHO�XVR�GH�F«OXODV�
tronco para el tratamiento de cáncer. 
(Q������VH�΋UPµ�XQ�DFXHUGR�GH�FRRSHUDFLµQ�
público-privado (con el laboratorio 
$VWUD=HQHFD��SDUD�HO�GHVDUUROOR�GH�ODV�
actividades y acciones de Medicina de 
Precisión��WDQWR�HQ�HO�£PELWR�QDFLRQDO 
como regional. 

Argentina

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

›� 0LQLVWHULR�GH�&LHQFLD��7HFQRORJ¯D 
e Innovación 

›� ,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�&RRUGLQDFLµQ��QLFD 
GH�$EODFLµQ�H�,PSODQWH��,1&8&$,�

› Comisión Consultiva en Terapias Celulares 
y Medicina Regenerativa

›� )XQGDFLµQ�1DFLRQDO�GHO�7µUD[

Departamentos gubernamentales 
que trabajan con la innovación:

https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-y-laboratorio-astrazeneca-firmaron-acuerdo-para-impulsar-la-medicina-de-precision-en
https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-y-laboratorio-astrazeneca-firmaron-acuerdo-para-impulsar-la-medicina-de-precision-en
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Bajo presupuesto para el cáncer.

Tipos* 

Falta de un registro nacional.

Concentración de infraestructura 
�UHFXUVRV�I¯VLFRV�\�KXPDQRV��HQ�
las grandes ciudades.

)DOWD�GH�XQD�SRO¯WLFD�QDFLRQDO��OR�TXH�
GL΋FXOWD�OD�FRQWLQXLGDG�GH�OD�DWHQFLµQ��
dependiente de la voluntad política.

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE

GRUPOS DE INTERÉS E  INICIATIVAS

Adolescentes

Colorrectal

Oral

Liga Argentina de Lucha Contra el Cáncer 

Campaña sobre el cáncer de mama durante el mes de octubre. La 
HQWLGDG�HVWLPXOD� OD�HGXFDFLµQ�� OD�GLVFXVLµQ�\� OD�GHWHFFLµQ�SUHFR]�GH�
diversos tipos de cáncer. Realizan convenciones para intercambio de 
conocimiento y trabajan con grupos de apoyo a pacientes y familiares 
de enfermos.  

Movimiento Ayuda Cáncer de Mama (MACMA)

8QD�RUJDQL]DFLµQ�FLYLO�VLQ�΋QHV�OXFUDWLYRV��HVW£�SUHVHQWH�HQ�Facebook 
con campañas y acciones de e-concientización sobre cáncer de mama. 
(Q�VX�S£JLQD��UHIXHU]D�OD�campaña para la detección precoz del cáncer 
y divulga eventos�EHQ«΋FRV��DV¯�FRPR�SUHPLDFLRQHV�


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

Género y ciclo de vida Trayectoria del Paciente

CervicalMama Mujeres

Infantil Infantil

7RGRV��SHUR�SULQFLSDOPHQWH�
prevención y cuidados 
paliativos

https://www.lalcec.org.ar/
https://macma.org.ar/
https://www.facebook.com/MacmaOficial/
https://macma.org.ar/campanas-1/
https://macma.org.ar/eventos/
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Existencia de una ley nacional contra el cáncer: SI

NOExistencia de un registro nacional:

/H\�1DFLRQDO�GH�&£QFHU�DSUREDGD�HQ������

(Q������HO�JRELHUQR�ODQ]µ�XQD�LQYHVWLJDFLµQ�QDFLRQDO�HQ�FRQMXQWR�FRQ�3$+2�SDUD�LGHQWL΋FDU�
IDFWRUHV� GH� ULHVJR� SDUD� FXDWUR� SDWRORJ¯DV�� HQWUH� HOODV� HO� F£QFHU�� )XH� OD� SULPHUD� LQLFLDWLYD�
RULHQWDGD�D�OD�FRPSUHQVLµQ�GH�OD�SUHYDOHQFLD�GH�HQIHUPHGDGHV�HQ�OD�SREODFLµQ��6LQ�HPEDUJR��
QR�H[LVWH�XQ�UHJLVWUR�SDUD�OD�LGHQWL΋FDFLµQ�\�FRQWURO�GH�HVDV�HQIHUPHGDGHV��

Se encuentran en construcción tres centros de medicina nuclear:�HQ�(O�$OWR��/D�3D]�\�6DQWD�
Cruz. El primero en ser inaugurado fue el de El Alto��HQ�RFWXEUH�GH�������SHUR�QR�FRQVWDQ�
UHJLVWURV�VREUH�DFWLYLGDGHV�HVSHF¯΋FDV�VREUH�HO�F£QFHU��

(Q�������HO�Centro de Investigación y Desarrollo en Tecnología Nuclear (CITDN)��OD�5HG�GH�
&HQWURV�GH�0HGLFLQD�1XFOHDU�\�5DGLRWHUDSLD�\�OD�$JHQFLD�%ROLYLDQD�GH�(QHUJ¯D�1XFOHDU��$%(1��
convocaron a profesionales de la salud a postularse para becas académicas de especialización 
en medicina nuclear y tecnología en Rusia y en Argentina.

Bolivia

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

)DOWD�GH�SULRULGDG�GDGD�DO�F£QFHU��
a pesar de la alta prevalencia en 
la población.

Bajo presupuesto para el cáncer y 
SDUD�OD�VDOXG��HQ�JHQHUDO�

,QIUDHVWUXFWXUD��I¯VLFD�\�KXPDQD��
GH΋FLHQWH�

Desabastecimiento de medicamentos 
oncológicos.

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER

Tipos* Género y ciclo de vida Trayectoria del Paciente

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

CervicalMama
Mujeres

Prevención (vacunación 
contra el HPV para niñas 
GHVGH��������

https://www.presidencia.gob.bo/index.php/prensa/noticias/852-presidente-promulga-ley-del-cancer-y-anuncia-programas-e-infraestructura-para-luchar-contra-esa-enfermedad
https://www.fcdn.org.ar/el-instituto-de-medicina-nuclear-de-el-alto-bolivia-atendio-su-primer-paciente/
https://www.fcdn.org.ar/el-instituto-de-medicina-nuclear-de-el-alto-bolivia-atendio-su-primer-paciente/
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GRUPOS DE INTERÉS E INICIATIVAS

Asociación de Padres de Niños con Cáncer

)XHURQ� ORV� SULPHURV� HQ� GLVH³DU� \� SURSRQHU� OD� /H\� ����� ������� DO�
*RELHUQR�� VHJ¼Q� HO� 0LQLVWHULR� GH� 6DOXG� EROLYLDQR�� 3RVWHULRUPHQWH�
HOOD� IXH�PHMRUDGD�\�SURPXOJDGD�SRU�HO�SUHVLGHQWH�GH�HQWRQFHV��(YR�
Morales.

Fundación boliviana de lucha contra el cáncer

Hace 51 años la Fundación se destina a organizar campañas de 
FRQFLHQWL]DFLµQ��FDSDFLWDFLµQ�\�EXVFD�FRQYHQLRV�SDUD�FRRSHUDFLµQ�GH�
diversos organismos internacionales e instituciones nacionales. Entre 
ORV�FRQYHQLRV��DSR\D� OD�FRPSUD�GH�PDWHULDOHV�\�HTXLSDPLHQWRV�SDUD�
ORV�+RVSLWDOHV�GH�&O¯QLFDV��DGHP£V�GH�OD�FRQVWUXFFLµQ�GH�XQ�PRGHUQR�
laboratorio alemán en el país.

Existencia de una ley nacional contra el cáncer: SI

NOExistencia de un registro nacional:

3RO¯WLFD� 1DFLRQDO� GH� &£QFHU� DFWXDOL]DGD� HQ� ����� �3RO¯WLFD� 1DFLRQDO� GH� 3UHYHQFLµQ� \� &RQWURO 
GHO�&£QFHU��

%UDVLO�WLHQH�YDULDV�EDVHV�GH�GDWRV��LQFOXLGR�XQ Registro de cáncer de base poblacional (PBCR) 
y un Registro de cáncer de base hospitalaria (HCR)��'HVGH������HO�SD¯V�WDPEL«Q�FXHQWD�FRQ�
HO�6LVWHPD�1DFLRQDO�GH�,QIRUPDFLµQ�VREUH�&£QFHU��6,6&$1��HQ�HO�VLVWHPD�S¼EOLFR�GH�VDOXG��6LQ�
HPEDUJR��H[LVWHQ�SUREOHPDV�GH�FDOLGDG�VREUH�ORV�GDWRV�

(Q������VH�DSUREµ�OD�/H\�GH�1RWL΋FDFLµQ�2EOLJDWRULD�GHO�&£QFHU��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�PHMRUDU�ODV�
LQIRUPDFLRQHV�GHO�F£QFHU�HQ�HO�SD¯V��$�SHVDU�GH�OD�DSUREDFLµQ�GH�OD�OH\��OD�PLVPD�D¼Q�QR�IXH�
UHJODPHQWDGD�SRU�OD�GL΋FXOWDG�GH�GH΋QLU�TX«�µUJDQR�GHO�JRELHUQR�GHEHU¯D�VHU�UHVSRQVDEOH�SRU�
OD�QRWL΋FDFLµQ�GH�ORV�HYHQWRV�HQ�VDOXG�UHODFLRQDGRV�DO�F£QFHU��

(O�SD¯V� WLHQH�YDULDV� LQLFLDWLYDV�GLULJLGDV�D� OD� LQQRYDFLµQ�HQ�HO�£UHD�GHO�F£QFHU��FRPR�HO�%DQFR�
1DFLRQDO� GH� 7XPRUHV� �%17��� RULHQWDGR� D� OD� LQYHVWLJDFLµQ� VREUH� LQPXQRWHUDSLD�� 'HVGH� �����
Brasil posee la Política Nacional de Atención Integral en Genética Clínica��TXH�VH�GHVWLQD�
a apoyar acciones y políticas relacionadas a las enfermedades genéticamente determinadas.

(Q������IXH�ODQ]DGR�HO�Programa Nacional de Genómica y Salud de Precisión – Genomas 
%UDVLO��FX\R�SULQFLSDO�REMHWLYR�HV�OD�FUHDFLµQ�GH�XQ�EDQFR�GH�GDWRV�QDFLRQDO�FRQ�����PLO�JHQRPDV�
FRPSOHWRV�GH�EUDVLOH³RV�� VDOXGDEOHV� \� SRUWDGRUHV�GH�GHWHUPLQDGDV� HQIHUPHGDGHV�� FRPR�HO�
F£QFHU��FRQ�HO�΋Q�GH�LPSOHPHQWDU�OD�VDOXG�GH�SUHFLVLµQ�HQ�HO�686�

Brazil

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

https://www.facebook.com/ASPANICC.BOLIVIA/about/?ref=page_internal
https://www.fubolcancer.com/
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt0081_20_01_2009.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2020/prt1949_05_08_2020.html
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'LDJQµVWLFR�WDUG¯R��OR�TXH�KDFH�
que gran parte de los cánceres 
sean diagnosticados en los 
estadios III y IV.

Falta de datos de buena calidad 
para mejorar el planeamiento de las 
políticas y acciones.

Falta de acceso al tratamiento en 
tiempo oportuno.

Concentración de servicios de mejor 
FDOLGDG�HQ�JUDQGHV�FHQWURV�XUEDQRV��\�
vacíos asistenciales en muchas partes 
del país.

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER

Tipos* Género y ciclo de vida Trayectoria del Paciente

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE

Cervical

Pulmón

Mama

Próstata Hombres
(control mediante 
la prevención del 
WDEDTXLVPR�

Mujeres


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

ABRALE 

/D� $VRFLDFLµQ� %UDVLOH³D� GH� /LQIRPD� \� /HXFHPLD� FUHµ�� HQ� ������ HO�
Movimiento Todos Juntos Contra el Cáncer (TJCC)�� XQD� LQLFLDWLYD�
SDUD�XQLU�KRVSLWDOHV��DXWRULGDGHV�HQ�6DOXG�\�DVRFLDFLRQHV�GH�SDFLHQWHV�
que trabajan para el desarrollo de acciones colaborativas en aras de 
OD�PHMRUD� \�HO� FXPSOLPLHQWR�GH� OD�3RO¯WLFD�1DFLRQDO�GH�3UHYHQFLµQ� \�
&RQWURO�GHO�&£QFHU��313&&���$FWXDOPHQWH��HO�2EVHUYDWRULR�GH�2QFRORJ¯D�
GH� $EUDOH� HV� VRFLR� GHO� ,1&$� \� FLWDGR� HQ� HO� 3RUWDO� GH� 7UDQVSDUHQFLD�
GHO� JRELHUQR� IHGHUDO� FRPR� XQD� IXHQWH� GH� GDWRV� FRQ΋DEOH� SDUD� HO�
seguimiento de las acciones de cáncer.

AMUCC 

2UJDQL]DFLµQ� HVWDGXDO� D΋OLDGD� D� )HPDPD�� OD� $08&&� SDUWLFLSµ�
fuertemente en advocacy para la elaboración y aprobación de la Ley 
GH�ORV����'¯DV��HQ�FRQMXQWR�FRQ�HO�OHJLVODWLYR�\�FRQ�HO�DSR\R�GH�)HPDPD�

GRUPOS DE INTERÉS E INICIATIVAS

3UHYHQFLµQ� 

GLDJQµVWLFR� 

tratamiento 

y cuidados paliativos. 

https://www.abrale.org.br/abrale/politicas-publicas/
https://tjcc.com.br/
https://www.amucc.org.br/projeto/programa-de-orientacao-ao-paciente-oncologico/
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FEMAMA 

Federación Brasileña de Asociaciones Filantrópicas de Apoyo a la Salud 
GH�OD�0DPD��GHVGH�VX�IXQGDFLµQ�SUDFWLFD�DGYRFDF\�FRPR�XQD�GH�VXV�
P£V�LPSRUWDQWHV�HVWUDWHJLDV�HQ�OD�OXFKD�SDUD�DOFDQ]DU��FRQWLQXDPHQWH��
la reducción del índice de mortalidad por cáncer de mama en Brasil. 
Fue una de las grandes responsables por la aprobación de la Ley 
GH� ORV� ��� '¯DV� SDUD� HO� F£QFHU�� HQWUH� RWUDV� LQLFLDWLYDV� UHFLHQWHV�� TXH�
contribuyeron al avance de las políticas públicas en el país.

Instituto Oncoguia 

Participa activamente de varias acciones de advocacy y fue fundamental 
para la aprobación de medicamentos orales para el cáncer en salud 
VXSOHPHQWDU��(V�PLHPEUR�IXQGDGRU�GHO�*R�$OO��PRYLPLHQWR�TXH�OXFKµ�
SDUD�OD�DSUREDFLµQ�GH�OD�/H\�GH�1RWL΋FDFLµQ�2EOLJDWRULD�GHO�&£QFHU��HQ�
�����FRQMXQWDPHQWH�FRQ�RWUDV�DVRFLDFLRQHV�

Existencia de una ley nacional contra el cáncer: SI

SIExistencia de un registro nacional:

+D\�PXFKDV�LQLFLDWLYDV�GHO�JRELHUQR�FKLOHQR�HQ�UHODFLµQ�DO�F£QFHU���/RV�HVIXHU]RV�P£V�VLJQL΋FDWLYRV�
FRPHQ]DURQ�HQ�OD�G«FDGD�GHO�����FRQ�OD�FUHDFLµQ�GH�XQ�SURJUDPD�QDFLRQDO�\�SURJUDPDV�SDUD�
WLSRV�HVSHF¯΋FRV�GH�F£QFHU��$�SDUWLU�GH������VH�KD�FRQVROLGDGR�XQD�SRO¯WLFD�QDFLRQDO��VHJXLGD�GH�
XQ�SODQ�\��SRU�΋Q��HO�SD¯V�FXHQWD�KR\�FRQ�XQD�OH\�QDFLRQDO��DSUREDGD�HQ������

(Q������HO�5HJLVWUR�1DFLRQDO�GH�&£QFHU�GH�&KLOH�FRPHQ]µ�D�IXQFLRQDU��FRQ�GDWRV�GH�FDVL�PLO�
SDFLHQWHV��(O�UHJLVWUR�HV�XQR�GH�ORV�SULQFLSDOHV�SXQWRV�GHO�QXHYR�3ODQ�1DFLRQDO�GH�&£QFHU������
������/D�LQLFLDWLYD�FRPHQ]µ�D�VHU�LPSOHPHQWDGD�FRPR�XQ�SUR\HFWR�SLORWR�GHVDUUROODGR�SRU�HO�
&HQWUR�1DFLRQDO�GH�6LVWHPDV�GH�,QIRUPDFLµQ�HQ�6DOXG��&HQV���GH�OD�8QLYHUVLGDG�GH�9DOSDUD¯VR�
\�GHO�0LQLVWHULR�GH�6DOXG��$FWXDOPHQWH�� HO�EDQFR�GH�GDWRV�GHO� UHJLVWUR�HV�DOLPHQWDGR�SRU�HO�
,QVWLWXWR� 1DFLRQDO� GHO� &£QFHU� GH� 6DQWLDJR�� DSHQDV� HQ� VHLV� WLSRV� GH� WXPRUHV� �PDPD�� FXHOOR�
XWHULQR��J£VWULFR��RYDULR��SUµVWDWD�\�WRURLGH���

(Q� ����� VH� FUHµ� OD� $OLDQ]D�&KLOHQD� HQ�0HGLFLQD� GH� 3UHFLVLµQ�� XQD� DOLDQ]D�GH�XQLYHUVLGDGHV��
DFDG«PLFRV�\�ODERUDWRULRV�GH�LQQRYDFLµQ��TXH�FXHQWD�FRQ�HO�UHVSDOGR�GHO�0LQLVWHULR�GH�&LHQFLDV��
7HFQRORJ¯D�� &RQRFLPLHQWR� H� ,QQRYDFLµQ� GH� &KLOH�� (QWUH� ORV� REMHWLYRV�� HVW£Q�� IRUWDOHFHU� OD�
FRQVHMHU¯D�JHQ«WLFD�SDUD�HGXFDU�KDFLD�PXGDQ]DV�GH�K£ELWRV�P£V�VDOXGDEOHV��JHQHUDU�LQVWDQFLDV�
de divulgación y actividades educativas y actuar de forma colaborativa para generar datos e 
LPSOHPHQWDU�LQYHVWLJDFLµQ�\�GHVDUUROOR�GH�SDFLHQWHV��HQ�SUR�GH�XQD�HVWUXFWXUD�TXH�UHQXHYH�HO�
modelo de atención a la salud en el ciclo vital. 

Chile

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

https://femama.org.br/site/advocacy/?t=1606398234
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/iniciativas-em-andamento/3198/535/
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(Q�&KLOH��HO�DFFHVR�D�WHFQRORJ¯DV�
e innovación en el área de la 
medicina oncológica es limitado 
GHELGR�D�VX�DOWR�FRVWR��OR�TXH�
GL΋FXOWD�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�
de la oncología de precisión 
y tratamientos como la 
inmunoterapia.

Tipos*

(O�5HJLVWUR�1DFLRQDO�GH�&£QFHU�
IXH�FUHDGR��SHUR�D¼Q�QR�HV�
un sistema de información 
completo nacional.

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE

GRUPOS DE INTERÉS E  INICIATIVAS

InfantilColorrectal

Chile sin cáncer

,QVWLWXFLµQ� SULYDGD� VLQ� ΋QHV� OXFUDWLYRV� TXH� DUWLFXOD� DOLDQ]DV� S¼EOLFR�
privadas para ofrecer mejores oportunidades de diagnóstico y 
tratamiento de cáncer para adultos atendidos en el sistema público 
de salud. 

Fundación Vi-Da 

Institución que apoya  a pacientes y familiares para atenuar el impacto 
HFRQµPLFR� GH� OD� HQIHUPHGDG�� 2IUHFH� DSR\R� P«GLFR� \� SVLFROµJLFR��
DOLPHQWDFLµQ�FRPSOHPHQWDULD�\�QXWULFLRQDO��PHMRUD�GH�OD�YLYLHQGD�\�GHO�
YHVWXDULR��WUDQVSRUWH�SDUD�FHQWURV�GH�WUDWDPLHQWR��H[£PHQHV�P«GLFRV�
JUDWXLWRV��DSR\R�UHFUHDWLYR��HQWUH�RWURV�VHUYLFLRV��


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

Género y ciclo de vida Trayectoria del Paciente

CervicalMama Mujeres

Infantil

3UHYHQFLµQ� 

GHWHFFLµQ�WHPSUDQD� 

WUDWDPLHQWR� 

cuidados paliativos.

https://chilesincancer.cl/
https://vi-da.cl/


29

Toolkit de Políticas para el Cáncer en Latinoamérica

Existencia de una ley nacional contra el cáncer:

Existencia de un registro nacional:

(O�0RGHOR�GH�&RQWURO�GHO�&£QFHU� ������� IXH�HO�SULPHU�JUDQ� LQWHQWR�GHO�SD¯V�GH�SRVLFLRQDU�DO�
F£QFHU�FRPR�XQ�SUREOHPD�GH�VDOXG�S¼EOLFD��(O�DERUGDMH�LQFOX¯D�GHVGH�HO�VLVWHPD�GH�VDOXG��OD�
SUHVWDFLµQ�GH�VHUYLFLRV�RQFROµJLFRV�\�OD�VLWXDFLµQ�HSLGHPLROµJLFD��FRQ�XQ�HQIRTXH�GH�FRQWURO�HQ�
WUHV�GLIHUHQWHV�£UHDV��SRO¯WLFD��FRPXQLGDG�\�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��

(Q�������FRQ�OD�OH\�6DQGUD�&HEDOORV��VH�FUHµ�HO�6LVWHPD�GH�,QIRUPDFLµQ��D�SDUWLU�GHO�HVWDEOHFLPLHQWR�
GH� ORV� 5HJLVWURV� 1DFLRQDOHV� GH� &£QFHU� HQ� $GXOWRV�� EDVDGRV� HQ� UHJLVWURV� SREODFLRQDOHV� H�
LQVWLWXFLRQDOHV��(O�PLVPR�D³R��OD�/H\������WDPEL«Q�RUGHQµ�OD�FUHDFLµQ�GHO�5HJLVWUR�1DFLRQDO�GH�
Cáncer Infantil. 

(Q�������IXH�DSUREDGR�HO�XVR�GH�OD�LQPXQRWHUDSLD�HQ�HO�WUDWDPLHQWR�GH�F£QFHU�HQ�&RORPELD��
Invima aprobó un nuevo medicamento�SDUD�WUDWDU�WUHV�GH�ORV�WXPRUHV�P£V�DJUHVLYRV��SXOPµQ��
riñón y melanoma.  

Colombia

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

SI

NO

)DOWD�GH�HVSHFLDOLVWDV��P«GLFRV���
que están concentrados en las 
capitales.

Segmentación y limitación en la 
oferta de servicios de atención 
oncológica.

Fallas en los registros 
�VXEQRWL΋FDFLµQ��

Costos elevados de las nuevas 
WHUDSLDV��TXH�SUHVLRQDQ�XQ�
sistema de salud  frágil en 
W«UPLQRV�΋QDQFLHURV�

Demora en diagnósticos y tratamientos.

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER

http://www.edicionesvr.com/notas.php?id=2309
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Tipos* Género y ciclo de vida Trayectoria del Paciente

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES 
Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

Infantil

Colorrectal

Cervical

Próstata

Mujeres Infantil

Hombres

GRUPOS DE INTERÉS E  INICIATIVAS

Fundayama

$�WUDY«V�GH�OD�LQLFLDWLYD�GH�OD�)XQGDFLµQ�0RGR5RVD�\�GH�OD�)XQGD\DPD��
HQ������GLYHUVDV�PDUFDV�VH�XQLHURQ�SRU�OD�SUHYHQFLµQ�GH�OD�HQIHUPHGDG�
FRQ� FDPSD³DV� \� GRQDFLRQHV�� (PSUHVDV� \� PDUFDV� UHFRQRFLGDV�� FRQ�
SUHVHQFLD�HQ�&RORPELD��LPSOHPHQWDURQ�FDPSD³DV�GH�UHVSRQVDELOLGDG�
VRFLDO��H�LQFOXVR�DVLJQDURQ�WDQWR�SDUWH�GH�VXV�YHQWDV�FRPR�GRQDFLRQHV�
para fundaciones que promueven la detección precoz de la enfermedad 
y el tratamiento de pacientes.

Liga Colombiana contra el Cáncer

+DFH� ��� D³RV� VH� GHVWLQD� D� RUJDQL]DU� FDPSD³DV� GH� FRQFLHQWL]DFLµQ��
SUHYHQFLµQ�\�GLDJQµVWLFR�SUHFR]��FRQ�SDUWLFLSDFLµQ�GH�YROXQWDULRV��$�
OR�ODUJR�GH�VX�KLVWRULD��P£V�GH����/LJDV�\�&DS¯WXORV�6HFFLRQDOHV�IXHURQ�
FUHDGRV�HQ�GLIHUHQWHV�FLXGDGHV�\�PXQLFLSLRV��SDUD�HVWDU�FDGD�YH]�P£V�
cerca de la comunidad.

Prevención (Programa de 
&RPEDWH�DO�7DEDTXLVPR�

y detección temprana 
�3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD 
la Detección temprana 
GHO�&£QFHU�&HUYLFDO��

https://fundayama.org.co/
https://www.ligacancercolombia.org/
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Existencia de una ley nacional contra el cáncer:

Existencia de un registro nacional:

6LQ�HPEDUJR��HO�SD¯V�FXHQWD�FRQ�GRV��SODQHV�SDUD�HO�FXLGDGR�GHO�F£QFHU�

› Plan Nacional para la Prevención y Control del Cáncer� ������������� DWHQFLµQ� DO�
GLDJQµVWLFR��WUDWDPLHQWR��UHKDELOLWDFLµQ�\�FXLGDGRV�SDOLDWLYRV��6H�HQIRFD�HQ�ORV�VLVWHPDV�GH�
YLJLODQFLD��GH�LQYHVWLJDFLµQ�\�GHVDUUROOR�WHFQROµJLFR�\�GH�FDSDFLWDFLµQ�GH�UHFXUVRV�KXPDQRV�

Ȕ� 3ODQ� ,QVWLWXFLRQDO� SDUD� $WHQFLµQ� DO� &£QFHU� ������������� FRQWULEXFLµQ� DO� SODQ� DQWHULRU��
UHIXHU]D�OD�UHGXFFLµQ�GH�OD�LQFLGHQFLD�GH�WXPRUHV�PDOLJQRV��FRQ�DWHQFLµQ�DO�GLDJQµVWLFR��
WUDWDPLHQWR��UHKDELOLWDFLµQ�\�FXLGDGRV�SDOLDWLYRV���

› Sistema de Registro Nacional de Tumores (SIRNAT): el registro nacional de tumores de 
&RVWD�5LFD�IXH�FUHDGR�HQ�������\�HQ������IXH�PRGHUQL]DGR�\�VH�FRQYLUWLµ�HQ�HO�6,51$7��XQ�
sistema descentralizado que representa un módulo dentro del Sistema de Información 
1DFLRQDO�GH�9LJLODQFLD�GH�OD�6DOXG�

› Expediente Digital Único en Salud (EDUS): registro universal de salud al que todos los 
pacientes tienen acceso a través de una aplicación de celular.

El país posee un Programa Nacional de Tamizaje Neonatal�GHVGH�������UHFRQRFLGR�FRPR�XQR�
de los mejores�HQ�$P«ULFD�/DWLQD��$GHP£V��HV�XQR�GH�ORV�SD¯VHV�TXH�P£V�XWLOL]D�WHFQRORJ¯D�H�
LQQRYDFLµQ�HQ�HO�FRPEDWH�DO�F£QFHU��FRQ�GLVSRQLELOLGDG�GH�LQPXQRWHUDSLDV�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�
GH�SDFLHQWHV��\�FRQ�OH\HV�TXH�SURWHJHQ�OD�SULYDFLGDG�GH�GDWRV�GH�ORV�SDFLHQWHV��

Costa Rica

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

SI

NO

Falta de coordinación más 
centralizada de las políticas. Falta de infraestructura.

Largos tiempos de espera para 
diagnóstico y tratamiento.

Desinformación del paciente 
sobre el funcionamiento y 
navegación del sistema de salud.

Recursos humanos y económicos 
LQVX΋FLHQWHV�

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER

https://www.ministeriodesalud.go.cr/gestores_en_salud/consejo_nacional_cancer/DM_plan_nacional_para_la_prevencion_y_control_del_cancer.pdf
http://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:_smHILFmGFAJ:uhsalud.com/index.php/revhispano/article/download/311/177+&cd=5&hl=pt-BR&ct=clnk&gl=br
https://recainsa.org/el-expediente-digital-unico-en-salud-la-transformacion-digital-de-los-servicios-de-salud-en-costa-rica/
http://www.tamizajecr.com/%20
http://biblioteca.icap.ac.cr/BLIVI/TESINA/2008/Saborio_Rocafort_Manuel_2008_TS_SA.pdf


32

Toolkit de Políticas para el Cáncer en Latinoamérica

Tipos* Género y ciclo de vida Trayectoria del Paciente

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES 
Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

Mujeres

GRUPOS DE INTERÉS E  INICIATIVAS

ANASOVI

La principal asociación de Costa Rica en la defensa de los derechos y 
GHEHUHV�GH�ODV�HQIHUPHGDGHV�FU¯WLFDV��FUµQLFDV�\�R�GHJHQHUDWLYDV�

Proyecto Daniel

Con énfasis en iniciativas dirigidas al diagnóstico y seguimiento 
GH� MµYHQHV� FRQ� F£QFHU�� 8QD� GH� ODV� DFFLRQHV�� IXH� OD� FDPSD³D�
de concientización y una de las regiones del país para crear 
concientización y estimular el diagnóstico precoz de la enfermedad en 
adolescentes.  

Mama Cuello 
Uterino

3UHYHQFLµQ� 

GLDJQµVWLFR� 

tratamiento 

y cuidados paliativos. 

https://www.facebook.com/ANASOVI/
https://proyectodaniel.org/
https://www.elpais.cr/2018/07/23/proyecto-daniel-detecta-casos-de-cancer-en-la-region-brunca/


33

Toolkit de Políticas para el Cáncer en Latinoamérica

Existencia de una ley nacional contra el cáncer:

Existencia de un registro nacional:

(Q� ����� IXH� DSUREDGD� OD� Estrategia Nacional para la Atención Integral del Cáncer en 
Ecuador��XQD�QRUPDWLYD�GHO�0LQLVWHULR�GH�6DOXG�3¼EOLFD��GH�FDU£FWHU�REOLJDWRULR�SDUD�HO�6LVWHPD�
1DFLRQDO�GH�6DOXG��6LQ�HPEDUJR��HVWD�HVWUDWHJLD�HV�Y£OLGD�SDUD�HO�SHU¯RGR�GH������D������\��SRU�
OR�WDQWR��DFW¼D�FRPR�XQ�SODQ�GH�DFFLµQ�SDUD�HO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�HQ�HO�SD¯V�

(Q������IXH�FUHDGR�HO�5HJLVWUR�1DFLRQDO�GH�7XPRUHV��517���YLQFXODGR�D�62/&$�1¼FOHR�GH�4XLWR��
FRQIRUPH� $FXHUGR�0LQLVWHULDO� ������ (O� 517� HV� XQ� VLVWHPD� GH� LQIRUPDFLµQ� UHVSRQVDEOH� SRU�
FROHFWDU��DOPDFHQDU��DQDOL]DU�� LQWHUSUHWDU�\�QRWLILFDU�GH�IRUPD�VLVWHP£WLFD� ORV�GDWRV�GH�WRGRV�
ORV� FDVRV� GH� F£QFHU� GLDJQRVWLFDGRV� HQ� GLIHUHQWHV� VHUYLFLRV� GH� VDOXG� GH� OD� FLXGDG� GH�4XLWR��
SHUPLWLHQGR�HVWDEOHFHU� WDVDV�GH� LQFLGHQFLD��+R\�� HO� SD¯V� WLHQH� UHJLVWURV�GH� F£QFHU� HQ�4XLWR��
*XD\DTXLO��0DQDE¯��&XHQFD��/RMD�\�/RV�5¯RV�

(Q�RFWXEUH�GH�������HO�0LQLVWHULR�GH�6DOXG�3¼EOLFD�GH�(FXDGRU�΋UPµ�XQ�FRQYHQLR�FRQ�HO�
+RVSLWDO�6W��-XGH�&KLOGUHQ
V�5HVHDUFK��GH�ORV�(VWDGRV�8QLGRV��SDUD�DWHQFLµQ��LQYHVWLJDFLµQ 
e innovación en el tratamiento de niños con cáncer en la red pública de salud en el país. 
/D�FRRSHUDFLµQ�W«FQLFD�FRQVLVWH�HQ�OD�DWHQFLµQ��LQYHVWLJDFLµQ��FDSDFLWDFLµQ�\�IRUWDOHFLPLHQWR�
GHO�WDOHQWR�KXPDQR�TXH�PHMRUDU£�ORV�SURFHVRV�GH�JHVWLµQ��LQQRYDFLµQ�\�WUDWDPLHQWR�GH�OD�
enfermedad.

Ecuador

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

SI

NO

Falta de acción del gobierno. Falta de presupuesto.

/D�(VWUDWHJLD�1DFLRQDO�SDUD�HO�
control del cáncer no es aplicada 
en su totalidad.

Falta de conexión del modelo de 
atención en red.

Baja capacidad diagnóstica.

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER

https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0059_2017.pdf
https://aplicaciones.msp.gob.ec/salud/archivosdigitales/documentosDirecciones/dnn/archivos/ac_0059_2017.pdf
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Tipos* Género y ciclo de vida Trayectoria del Paciente

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES 
Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

Mujeres

GRUPOS DE INTERÉS E  INICIATIVAS

Jóvenes contra el Cáncer

2UJDQL]DFLµQ�VLQ�΋QHV�OXFUDWLYRV��TXH�DSR\D�D�SHUVRQDV�FRQ�GLDJQµVWLFR�
GH�F£QFHU��HVSHFLDOPHQWH�MµYHQHV��HQ�(FXDGRU��3URPXHYHQ�FDPSD³DV�
GH�FRQFLHQWL]DFLµQ�� FRQ�HO�REMHWLYR�GH�PXGDU� OD�SHUFHSFLµQ�VREUH� OD�
HQIHUPHGDG��7UDEDMDQ�SRU�ORV�GHUHFKRV�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�F£QFHU��
Además de ofrecer apoyo psicológico y terapias complementarias a los 
pacientes y a sus familias.

Observatorio Nacional de Combate al Cáncer

Iniciativa de participación ciudadana que se organiza para defender 
ORV�GHUHFKRV�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�F£QFHU��IRUPDGD�D�SDUWLU�GHO�&3&&6�
- Consejo de Participación Ciudadana y Control Social. El objetivo del 
Observatorio es salvar 100 mil vidas los próximos 10 años a través del 
cumplimiento de la legislación y de campañas de prevención al cáncer. 

Mama Cervical

Estómago Colorrectal

Próstata

Hombres

3UHYHQFLµQ� 

GHWHFFLµQ�WHPSUDQD��

GLDJQµVWLFR� 

WUDWDPLHQWR� 

rehabilitación 

y cuidados paliativos.

https://jovenescontraelcancer.org/
https://notimundo.com.ec/el-observatorio-nacional-de-lucha-contra-el-cancer-tiene-como-objetivo-salvar-100-mil-vidas-en-10-anos/
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Existencia de una ley nacional contra el cáncer:

Existencia de un registro nacional:

/D�5HG�1DFLRQDO�GH�5HJLVWUR�GH�&£QFHU��515��IXH�FUHDGD�HQ�������(O�SD¯V�SRVHH�RWURV�UHJLVWURV��

Registro Único de Cáncer en la Infancia y la Adolescencia (RUCIA): una plataforma que une 
HO�UHJLVWUR�\�VHJXLPLHQWR�GH�ORV�SDFLHQWHV�HQ�WUDWDPLHQWR�D�QLYHO�QDFLRQDO�H�LQWHULQVWLWXFLRQDO��
SRUTXH�FRPXQLFD�ORV�UHJLVWURV�H[LVWHQWHV�GH�ORV�VLVWHPDV�S¼EOLFRV�GH�VDOXG��GHVGH������

Registro de Sobrevivientes del Cáncer��LQLFLDWLYD�GHO�,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�&DQFHURORJ¯D�SDUD�
LGHQWLILFDU�D�ODV�SHUVRQDV�TXH�YHQFLHURQ�D�OD�HQIHUPHGDG�\�FRPSUHQGHU�VXV�QHFHVLGDGHV�I¯VLFDV��
emocionales y sociales.

Sistema de Información de Cáncer de la Mujer (SICAM): disponibiliza información sobre el 
WDPL]DMH�GHO�&£QFHU�GH�0DPD�HQ�8QLGDGHV�GH�OD�6HFUHWDU¯D�GH�6DOXG�HQ�HGDGHV�GH����D����D³RV��
GHVGH������

México posee el Instituto Nacional de Medicina Genómica��,QPHJHQ��GHVGH�������(O�
LQVWLWXWR�GHVDUUROOD�LQYHVWLJDFLRQHV�FLHQW¯΋FDV�GH�H[FHOHQFLD�\�RIUHFH�IRUPDFLµQ�GH�DOWR�QLYHO�
para profesionales que se orientan hacia la aplicación médica del conocimiento genómico. 
8QD�GH�ODV�O¯QHDV�GH�LQYHVWLJDFLµQ�FRUUHVSRQGH�D�OD�JHQµPLFD�GHO�F£QFHU��FRQ�YDULRV�
proyectos�GH�LQYHVWLJDFLµQ�HQ�HVH�£UHD��$GHP£V��0«[LFR�WLHQH�IXHUWH�DFWXDFLµQ�HQ�HO�£UHD�GH�
WHOHPHGLFLQD��DXQTXH�QR�SRVHD�UHJODPHQWDFLµQ�VREUH�HO�XVR�GH�WHOHIRQ¯D�PµYLO�SDUD�HVWH�΋Q�

México

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

SI

NO

1R� KD\� XQ� 3URJUDPD� 1DFLRQDO� GH� &£QFHU� WRGDY¯D�� SHUR� VH� HVW£� LPSXOVDQGR� VX� GHVDUUROOR��
3RU�HMHPSOR�� OD�/H\�*HQHUDO�GH�6DOXG��������HVWDEOHFH�HO�)RQGR�GH�3URWHFFLµQ�FRQWUD�*DVWRV�
&DWDVWUµ΋FRV�� TXH� LQFOX\H� GLDJQµVWLFR� \� WUDWDPLHQWR� GHO� F£QFHU�� (O� SD¯V� WDPEL«Q� SRVHH� XQ�
Programa Integral de Prevención y Control del Cáncer en México� �������� TXH� EXVFD�
fortalecer una línea de trabajo para optimizar la calidad y la cantidad de la oferta de los 
VHUYLFLRV� GH� SUHYHQFLµQ�� GLDJQµVWLFR�� WUDWDPLHQWR�� FXLGDGRV� SDOLDWLYRV� \� UHKDELOLWDFLµQ� SDUD�
sobrevivientes del cáncer. 

$GHP£V��H[LVWHQ�YDULDV�QRUPDWLYDV�UHODFLRQDGDV�DO�F£QFHU��FRPR�

› NOM-041-SSA2-2011�ȁ�GLULJLGD�D�OD�SUHYHQFLµQ��GLDJQµVWLFR��WUDWDPLHQWR��FRQWURO�\�YLJLODQFLD�
epidemiológica del cáncer de mama.

› NOM-011-SSA3-2014 – que establece criterios para la atención de enfermos en situación 
terminal a través de cuidados paliativos.

› NOM-047-SSA2-2015���SDUD�OD�DWHQFLµQ�D�OD�VDOXG�GHO�*UXSR�(WDULR�GH����D����D³RV�GH�HGDG��
LQFOX\HQGR�IDFWRUHV�GH�ULHVJR�\�R�VLJQRV�\�V¯QWRPDV�TXH�LGHQWL΋TXHQ�F£QFHU

› NOM-002-SSA3-2017 - organización y funcionamiento de los servicios de radioterapia.

https://www.amanc.org/there-are-many-variations-6/
http://supervivientescancer.org/
https://datos.gob.mx/busca/dataset/cancer-de-la-mujer-sicam-cancer-de-mama
https://www.inmegen.gob.mx/el-instituto/
https://www.inmegen.gob.mx/investigacion/lineas-de-investigacion/genomica-del-cancer/
https://www.iccp-portal.org/system/files/plans/PICCM_FINALINCan_Enero2018.pdf
http://diariooficial.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5194157&fecha=09/06/2011#gsc.tab=0
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5375019&fecha=09/12/2014
https://www.gob.mx/salud/documentos/nom-047-ssa2-2015-para-la-atencion-a-la-salud-del-grupo-etario-de-10-a-19-anos-de-edad
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5513704&fecha=20/02/2018#gsc.tab=0
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Falta de una política nacional. Falta de recursos.

Fragmentación del sistema 
de salud.

Bajo porcentaje de detección precoz.

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER

Tipos* Género y ciclo de vida Trayectoria del Paciente 

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE

Cervical

Pulmón

Mama

Próstata

Hombres

(control mediante 
la prevención 
GHO�WDEDTXLVPR�

Mujeres

Infantil
AdolescentesInfantil

GRUPOS DE INTERÉS E  INICIATIVAS

Asociación Mexicana de Lucha Contra el Cáncer A.C. (AMLCC)

2IUHFH�VRSRUWH�D�SDFLHQWHV�FRQ�FXDOTXLHU�WLSR�GH�F£QFHU��GHSHQGLHQGR�
GH�VX�FRQGLFLµQ�\�QHFHVLGDG��FRQ�VRSRUWH�D�OD�TXLPLRWHUDSLD��SDUD�ORV�
TXH�QR�SRVHHQ�VHJXUR�SRSXODU���DSR\R�FRPSOHPHQWDU�D�SDFLHQWHV�TXH�
WXYLHURQ�F£QFHU�GH�PDPD�FRQ�SUµWHVLV�H[WHUQDV���SHOXFDV�\�VRVWHQHV�
HVSHFLDOHV��FRQIHUHQFLDV� LQIRUPDWLYDV�\�ZRUNVKRSV�GH�FDSDFLWDFLµQ�D�
WUDY«V�GH�OD�ȉ(VFXHOD�SDUD�3DFLHQWHVȊ��GRQGH�VRQ�WUDWDGRV�WHPDV�TXH�
contribuyen a un mejor entendimiento de su enfermedad y generan 
un sentido de corresponsabilidad en el cuidado de la salud.

Movimiento Juntos Contra el Cáncer

2UJDQL]DFLµQ� IRUPDGD� SRU� SHUVRQDV�� SDFLHQWHV� \� IDPLOLDUHV��
RUJDQL]DFLRQHV� FLYLOHV�� SURIHVLRQDOHV� GH� OD� VDOXG�� LQVWLWXFLRQHV� \�
autoridades preocupadas con el tratamiento del cáncer en México. En 
������HO�movimiento desarrolló un informe en que enumeró diversas 
DFFLRQHV�TXH�SXHGHQ�VHU�WRPDGDV�KDVWD������SDUD�PHMRUDU�OD�DWHQFLµQ�
a los pacientes y fomentar iniciativas de prevención en el país.


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

3UHYHQFLµQ� 

GLDJQµVWLFR� 

WUDWDPLHQWR� 

cuidados paliativos 

y rehabilitación.

https://www.amlcc.org/
https://juntoscontraelcancer.mx/
http://juntoscontraelcancer.mx/jcc/wp-content/uploads/2018/05/DOCPosicionamientoJCC2018.pdf
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Red Contra el Cáncer

&UHDGR� HQ� ������ HO� JUXSR� TXH� FXHQWD� FRQ�P£V� GH� ��� DVRFLDFLRQHV��
RULHQWDGDV� D� SURPRYHU� OD� SUHYHQFLµQ�� GHWHFFLµQ� WHPSUDQD� \�
tratamiento de diferentes tipos de cáncer. La organización realiza 
FDPSD³DV�GH�SUHYHQFLµQ�\�HGXFDFLµQ�GH�OD�SREODFLµQ��HQ�HVSHFLDO�GH�
ORV�P£V�YXOQHUDEOHV��XQLHQGR�HVIXHU]RV�SDUD�SURPRYHU�OD�UHDOL]DFLµQ�
de proyectos y discusiones que van a proponer nuevas políticas 
públicas.

COMESAMA (Coalición Mexicana por la Salud Mamaria en México) 

&UHDGD�HQ������SDUD�IRUPDU�XQD�FRDOLFLµQ�GH�DVRFLDFLRQHV�TXH�DIURQWDUD�
OD�XUJHQFLD�GH�KDFHU� YDOHU�GH�PDQHUD�RUJDQL]DGD�\� FRPSHWHQWH�� ODV�
necesidades de las pacientes de cáncer de mama durante la revisión 
GH�OD�120�66$�������'HVGH�HQW¥R��KDQ�ORJUDGR�PXFKRV�H[LWRV�SDUD�ORV�
SDFLHQWHV��QR�VROR�HO�F£QFHU�GH�PDPD�VLQR�HO�F£QFHU�HQ�JHQHUDO��

https://www.redcontraelcancer.org.mx/
https://comesama.org/
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Existencia de una ley nacional contra el cáncer:

SIExistencia de un registro nacional:

(O�SD¯V�SRVHH�XQ�3ODQ�(VWUDW«JLFR�1DFLRQDO�GH�3UHYHQFLµQ�\�&RQWURO�GHO�&£QFHU��3(13&&�������
������TXH�WLHQH�FRPR�REMHWLYRV�UHGXFLU�OD�LQFLGHQFLD�\�PRUWDOLGDG�GH�ORV�WLSRV�P£V�IUHFXHQWHV�
GH�F£QFHU��DV¯�FRPR�PHMRUDU�OD�FDOLGDG�GH�YLGD�GH�ORV�SDFLHQWHV��

(O� 5HJLVWUR� 1DFLRQDO� GH� &£QFHU� GH� 3DQDP£�� FUHDGR� HQ� ������ HV� HO� VLVWHPD� GH� LQIRUPDFLµQ�
SHUPDQHQWH� GH� WRGRV� ORV� FDVRV� GH� F£QFHU� HQ� HO� SD¯V�� TXH� SHUPLWH� FRQRFLPLHQWR� VREUH� OD�
GLVWULEXFLµQ�GHO�F£QFHU�HQ�HO�SD¯V��OD�FRPSDUDELOLGDG�LQWHUQDFLRQDO�GH�GDWRV��HO�SODQHDPLHQWR�GH�
SUR\HFWRV��ORV�SODQHV�\�SURJUDPDV��DGHP£V�GHO�GHVDUUROOR�GH�LQYHVWLJDFLRQHV�E£VLFDV��FO¯QLFDV�\�
epidemiológicas.

$XQTXH�H[LVWDQ�LQVWLWXFLRQHV�ȁ�LQFOXVLYH�LQWHUQDFLRQDOHV���TXH�WUDEDMDQ�HQ�HO�£UHD�GH�LQQRYDFLµQ��
FRPR�7KH�5HVHDUFK�,QVWLWXWH�LQ�3DQDPD��,1',&$6$7���*RUJDV�0HPRULDO�,QVWLWXWH��6PLWKVRQLDQ�
7URSLFDO� 5HVHDUFK� ,QVWLWXWH�� \� OD� 6HFUHWDU¯D� 1DFLRQDO� GH� &LHQFLD�� 7HFQRORJ¯D� H� ,QQRYDFLµQ�
�6(1$&<7���WRGDV�TXH�FRQWULEX\HQ�\�SURPXHYHQ�OD�LQYHVWLJDFLµQ�FLHQW¯΋FD�HQ�FRQMXQWR�FRQ�HO�
0LQLVWHULR�GH�6DOXG��OD�LQYHVWLJDFLµQ�HQ�OD�£UHD�GH�RQFRORJ¯D�QR�KD�VLGR�YLVWD�FRPR�XQD�SULRULGDG��
/D�IDOWD�GH�LQWHU«V�SRU�SDUWH�GH�ORV�WRPDGRUHV�GH�GHFLVLµQ��OD�EDMD�FDQWLGDG�GH�LQYHVWLJDGRUHV��HO�
bajo compromiso con la investigación básica y los recursos limitados son parte de las barreras 
existentes para la innovación en el país.

Panamá

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

NO

Acceso tardío de los pacientes 
al sistema de salud.

Falta de información sobre factores 
de riesgo y señales de alerta para el 
cáncer.

Desigualdades en el acceso a 
los servicios entre las regiones 
del país.

&DSDFLGDG�LQVX΋FLHQWH�SDUD�IRUPDU�
profesionales especializados.

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER



39

Toolkit de Políticas para el Cáncer en Latinoamérica

Tipos* Género y ciclo de vida Trayectoria del Paciente 

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE

Cuello 
de Útero

Pulmón

Mama

Próstata
Hombres

Mujeres

Infantil

1L³RV

GRUPOS DE INTERÉS E  INICIATIVAS

Asociación Nacional Contra el Cáncer (ANCEC)

2UJDQL]DFLµQ�VLQ�΋QHV�OXFUDWLYRV�FUHDGD�HQ�������PLHPEUR�WLWXODU�GH�OD�
8QLµQ�,QWHUQDFLRQDO�&RQWUD�HO�&£QFHU��8,&&��\�GH�OD�$VRFLDFLµQ�GH�/LJDV�
,EHURDPHULFDQDV� FRQWUD� HO� F£QFHU� �$/,&&��� SRVLFLRQDQGR� D� 3DQDP£�
como aliado en la lucha contra la enfermedad. La asociación cuenta 
FRQ����΋OLDOHV�HQ�WRGR�HO�SD¯V�

FUNDACÁNCER

2UJDQL]DFLµQ�VLQ�΋QHV�OXFUDWLYRV�FUHDGD�HQ������SDUD�SUHVWDU�DVLVWHQFLD�
D�SDFLHQWHV�FRQ�F£QFHU�HQ�3DQDP£��HVSHFLDOPHQWH�D� ORV�P£V�SREUHV��
)81'$&�1&(5� WUDEDMD� HQ� HVWUHFKD� FRODERUDFLµQ� FRQ� HO� ,QVWLWXWR�
2QFROµJLFR�1DFLRQDO��,21��\�FRODERUD�FRQ�ODV�SULQFLSDOHV�DVRFLDFLRQHV�D�
nivel nacional que participan en la lucha contra el cáncer. Mensualmente 
lanza campañas sobre diversos temas relacionados al cáncer. 


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

Piel

Colorrectal

3URPRFLµQ�\�SUHYHQFLµQ��

UDVWUHR�\�GLDJQµVWLFR��

WUDWDPLHQWR� 

cuidados paliativos

https://www.ancecpa.org/
https://www.fundacancerpanama.org/
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Existencia de una ley nacional contra el cáncer:

Existencia de un registro nacional:

/D� OH\� GH�PDU]R� GH� ����� WLHQH� FRPR�REMHWLYR� JDUDQWL]DU� HO� DFFHVR� D� OD� VDOXG� LQWHJUDO� HQ� OR�
TXH� UHVSHFWD�DO� F£QFHU�� LQFOX\HQGR�SURPRFLµQ��SUHYHQFLµQ��GLDJQµVWLFR�SUHFR]�� WUDWDPLHQWR��
UHKDELOLWDFLµQ��VDOXG�PHQWDO�\�FXLGDGRV�SDOLDWLYRV�

(Q������FRPHQ]µ�D�FUHDUVH�HO�5HJLVWUR�1DFLRQDO�GH�&£QFHU�GH�$VXQFLµQ��HQ�FRODERUDFLµQ�GLUHFWD�
FRQ�OD�$JHQFLD�,QWHUQDFLRQDO�GH�,QYHVWLJDFLµQ�VREUH�HO�&£QFHU��,$5&���GH�OD�206��<�HQ�GLFLHPEUH�
GH������IXH�LQDXJXUDGD�OD�8QLGDG�GH�9LJLODQFLD�\�5HJLVWUR�GH�7XPRUHV�GH�3DUDJXD\��YLQFXODGD�D�OD�
'LUHFFLµQ�GH�9LJLODQFLD�GH�(QIHUPHGDGHV�1R�7UDQVPLVLEOHV��/D�YLJLODQFLD�DFWXDOPHQWH�LQFLGH�VREUH�
Asunción y cubrirá progresivamente todo el territorio nacional. Con el desarrollo de esta unidad 
será posible obtener informaciones estratégicas sobre la incidencia del cáncer en el país. 

Las iniciativas y leyes de cáncer en Paraguay no incluyen referencia a la innovación. 

Paraguay 

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

SI

SI

Etapa inicial de implementación 
de iniciativas de combate 
al cáncer.

Alta fragmentación del sistema local 
de salud.

Alto costo de la asistencia 
oncológica.

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER
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Tipos*: Género y ciclo de vida: Trayectoria del Paciente: 

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES 
Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE

Cuello 
de Útero

Mama

Próstata

HombresMujeres

Colorrectal

GRUPOS DE INTERÉS E  INICIATIVAS

AMACMA 

Asociación de Mujeres Contra el Cáncer de Mama trabaja hace 11 años 
FRQ�FDPSD³DV�GH�FRQFLHQWL]DFLµQ��(Q�������SRU�HMHPSOR��OD�DVRFLDFLµQ�
SURPRYLµ�XQD�DFFLµQ�HQ�OD�FXDO�OD�FKLSD��WUDGLFLRQDO�SDQFLWR�GH�TXHVR�
SDUDJXD\R�� IXH� YHQGLGD� HQ� ODV� FDOOHV� GH� $VXQFLµQ� HQ� IRUPDWR� GH�
seno y distribuidas junto al folleto para estimular el autoexamen y la 
detección precoz del cáncer de mama.

APMyCP

$VRFLDFLµQ� GH� 0HGLFLQD� \� &XLGDGRV� 3DOLDWLYRV�� FUHDGD� HQ� ������
RUJDQL]DFLµQ� VLQ� ΋QHV� OXFUDWLYRV� TXH� WUDEDMD� FRQ� GLIXVLµQ� GHO�
FRQRFLPLHQWR� W«FQLFR� UHODWLYR� D� ORV� DYDQFHV� HQ� FXLGDGRV� SDOLDWLYRV��
FDSDFLWDFLRQHV�\�SURFHVRV�GH�FHUWL΋FDFLµQ�GH�SURIHVLRQDOHV��


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

Prevención y detección 
temprana (programas 
SDUD�&£QFHU�GH�0DPD��
Cáncer Cervical y Cáncer 
GH�3UµVWDWD��
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Existencia de una ley nacional contra el cáncer:

Existencia de un registro nacional:

Ȕ� /D�3RO¯WLFD�1DFLRQDO�0XOWLVHFWRULDO�GH�6DOXG� �3106��ȁ������SRVHH�REMHWLYRV� UHODFLRQDGRV�
DO�F£QFHU��FRPR�OD�UHGXFFLµQ�GH�OD�PRUELPRUWDOLGDG�GH�HQIHUPHGDGHV�QR�WUDQVPLVLEOHV�\�
aumento del porcentaje de mujeres entre 30 y 64 años evaluadas por cáncer cervical.

Ȕ� $GHP£V��HO�SD¯V�FXHQWD�FRQ�HO�3ODQ�(VSHUDQ]D�������������FRQ�HO�REMHWLYR�GH�GHVFHQWUDOL]DU�
HO� WUDWDPLHQWR�� DPSOLDU� ORV� UHFXUVRV� HFRQµPLFRV� SDUD� HO� F£QFHU� \� UHGXFLU� ODV� EDUUHUDV�
culturales. El programa está siendo actualizado.

Ȕ� (O�SD¯V�FXHQWD� WDPEL«Q�FRQ�HO�3ODQ�1DFLRQDO�SDUD� OD�3UHYHQFLµQ�\�&RQWURO�GHO�&£QFHU�GH�
0DPD�������������\�HO�3ODQ�1DFLRQDO�SDUD�OD�3UHYHQFLµQ�\�&RQWURO�GHO�&£QFHU�GH�&XHOOR�GH�
�WHUR�������������\��UHFLHQWHPHQWH��FRQ�OD�DSUREDFLµQ�GH�OD�/H\�GHO�&£QFHU�,QIDQWLO���������
que tiene por objetivo garantizar el diagnóstico y la asistencia integral y de calidad a los 
PHQRUHV�GH����D³RV�FRQ�HQIHUPHGDGHV�RQFROµJLFDV�\�UHGXFLU� ORV� ¯QGLFHV�GH�GLDJQµVWLFR�
WDUG¯R��DEDQGRQR�GH�WUDWDPLHQWR�\�DOWD�PRUWDOLGDG�

Ȕ� $�SHVDU�GH�QR�SRVHHU�XQ�UHJLVWUR�QDFLRQDO��3HU¼�FXHQWD�FRQ�5HJLVWURV�GH�&£QFHU�GH�%DVH�
3REODFLRQDO��5&%3��GH�/LPD��IXQGDGR�HQ��������7UXMLOOR��������\�$UHTXLSD��������TXH��MXQWRV��
cubren el 36% de la población. 

� $GHP£V��HO�SD¯V�FXHQWD�FRQ�XQ�VLVWHPD�GH�YLJLODQFLD�HSLGHPLROµJLFD�GHO�F£QFHU�D�SDUWLU�GH�
ORV�5HJLVWURV�+RVSLWDODULRV�GH�&£QFHU��5+&��GHVGH������HQ�HO�£PELWR�GHO�&HQWUR�1DFLRQDO�GH�
(SLGHPLRORJ¯D��3UHYHQFLµQ�\�&RQWURO�GH�(QIHUPHGDGHV��&'&���

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN)� UHDOL]µ� SRU� SULPHUD� YH]�� HQ�
������XQD�FLUXJ¯D�ODSDURVFµSLFD�HQ�HTXLSDPLHQWR�tridimensional��OR�TXH�PHMRUD�HO�WLHPSR�GH�
recuperación de los pacientes oncológicos. Otro avance��HQ�������IXH�OD�LQFRUSRUDFLµQ�GH�XQ�
WUDWDPLHQWR�GH��5DGLRWHUDSLD�(VWHUHRVW£WLFD�&RUSRUDO��6%57��

El Centro de Investigación de Medicina de Precisión (CIMP) de la Universidad San Martín 
de Porres (USMP) se dedica a los estudios de Genética biomolecular y tiene como investigador 
a uno de los mayores especialistas en linfomas de células B de América Latina. 

En el ámbito del Programa Innovate Perú�� YLQFXODGR� DO� 0LQLVWHULR� GH� ODV� 3URGXFFLRQHV��
hay estudios sobre la utilización de ,QWHOLJHQFLD�DUWL΋FLDO�HQ�HO�FRPEDWH�DO�F£QFHU��FRPR� OD�
creación de una aplicación para diagnóstico del cáncer de piel y el hallazgo de propiedades 
anticancerígenas en una planta típica del país. 

La medicina personalizada aún no se encuentra fuertemente instalada en la agenda del país. 
+D\�XQ�3UR\HFWR�GH�*HQRPD�3HUXDQR��SHUR�HVWH�QR�WLHQH�UHSUHVHQWDWLYLGDG�QDFLRQDO�

JËĂĒ

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

NO

NO

https://portal.inen.sld.pe/resena-historica/
https://portal.inen.sld.pe/especialistas-del-inen-realizan-primera-cirugia-laparoscopica-utilizando-moderno-equipo-tridimensional/
https://portal.inen.sld.pe/inen-incorpora-moderno-tratamiento-con-radioterapia-dirigido-a-pacientes-con-diagnostico-de-cancer-localizadoinen-incorpora-moderno-tratamiento-con-radioterapia-dirigido-a-pacientes-con-diagnostico-de/
https://medicina.usmp.edu.pe/investigacion/nosotros-inv/mision-vision.html
https://medicina.usmp.edu.pe/investigacion/nosotros-inv/mision-vision.html
https://usmp.edu.pe/medicina/investigacion/centros-investigacion-fmh/genetica-biologia-molecular.html
https://www.proinnovate.gob.pe/index.php
https://www.proinnovate.gob.pe/index.php
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Lentitud en la aprobación de 
terapias innovadoras.

Concentración de oncólogos en la 
FDSLWDO��/LPD������GHO�WRWDO��

Bajo presupuesto para el cáncer. Falta de un plan integral que coordine 
las iniciativas.

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER

Tipos*: Género y ciclo de vida: Trayectoria del Paciente: 

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE

CervicalMama
HombresMujeres

Leucemia 
y Linfoma 1L³RV

GRUPOS DE INTERÉS E  INICIATIVAS

Alianza Nacional contra el Cáncer
/D� $OLDQ]D� 1DFLRQDO� &RQWUD� HO� &£QFHU� 3HU¼�� HVWD� FRQIRUPDGD� SRU�
organizaciones de pacientes comprometidos con la atención integral del 
F£QFHU��(O�WUDEDMR�GH�DGYRFDF\�WLHQH�FRPR�IRFR��DFWXDOPHQWH��HO�GHVDUUROOR�
GH�XQ�3ODQ�1DFLRQDO�GH�&£QFHU�\�HO�5HJLVWUR�1DFLRQDO�GH�&£QFHU��

Club de la Mama
*UXSR� GH� DSR\R� DO� SDFLHQWH� RQFROµJLFR� GH� ,1(1� �,QVWLWXWR� 1DFLRQDO�
GH� (QIHUPHGDGHV� 1HRSO£VLFDV��� $GHP£V� GH� DSR\R� DO� SDFLHQWH� FRQ�
F£QFHU��HOORV�SDUWLFLSDQ�GH�GLVFXVLRQHV�SDUD�PHMRUDV�GH�ODV�SRO¯WLFDV�GH�
F£QFHU�HQ�HO�SD¯V��7UDEDMDURQ�SDUD�OD�DSUREDFLµQ�GHO�3ODQ�1DFLRQDO�GH�
Prevención y Control del Cáncer de Cuello de Útero.

Esperantra
2UJDQL]DFLµQ�VLQ�΋QHV�GH�OXFUR��IXQGDGD�FRQ�HO�SURSµVLWR�GH�FRQWULEXLU�
a la reducción de la mortalidad por enfermedades no transmisibles 
mejorando su calidad de vida. Tiene fuerte actividad en advocacy en 
el país.


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

Colorrectal

Piel Hígado

3UHYHQFLµQ� 

GLDJQµVWLFR� 

tratamiento 

y cuidados paliativos. 

https://www.facebook.com/ACANCERPERU
https://www.facebook.com/clubdelamama/
https://www.esperantra.org/
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Existencia de una ley nacional contra el cáncer:

Existencia de un registro nacional:

El combate al cáncer en Uruguay es marcado por la creación de la Comisión Honoraria de Lucha 
&RQWUD�HO�&£QFHU��&+/&&���D�WUDY«V�GH�OD�/H\�Q|��������GH�������TXH�GHFODUD�OD�OXFKD�FRQWUD�HO�
F£QFHU�GH�LQWHU«V�QDFLRQDO��'HVGH�VX�FUHDFLµQ�OD�&+/&&�KD�FRQGXFLGR�DFFLRQHV�GH�SURPRFLµQ��
SUHYHQFLµQ��GLDJQµVWLFR��WUDWDPLHQWR��UHKDELOLWDFLµQ�\�FXLGDGRV�SDOLDWLYRV�GH�IRUPD�FRRUGLQDGD��
a nivel nacional.

&UHDGR� HQ� ������ HO�Registro Nacional de Cáncer de Uruguay es alimentado vía colecta de 
GDWRV�SRU�SHUVRQDO� FDSDFLWDGR��HQ� WRGRV� ORV� VHUYLFLRV�GH�GLDJQµVWLFR� \� WUDWDPLHQWR�GH� F£QFHU�
GHO�WHUULWRULR�QDFLRQDO��DGHP£V�GH�EDVHV�GH�GDWRV�GHO�0LQLVWHULR�GH�6DOXG�\�GHO�QXHYR�SURQWXDULR�
HOHFWUµQLFR�GHVWLQDGR�DO�DFRPSD³DPLHQWR�GH�ORV�SDFLHQWHV�GH�F£QFHU��OODPDGR�Historia Clínica 
Electrónica Oncológica��+&(2����

(Q�8UXJXD\�� HO� WUDEDMR� FRQ� LQQRYDFLµQ�HQ� VDOXG�HV� UHDOL]DGR�D� WUDY«V�GH� FRQYHQLRV� HQWUH� HO�
0LQLVWHULR�GH�6DOXG��OD�&+/&&�\�ODV�LQVWLWXFLRQHV�GH�HQVH³DQ]D�H�LQYHVWLJDFLµQ�GHO�SD¯V��'HELGR�
D� OD�UHFLHQWH�XQLYHUVDOL]DFLµQ�GH�VX�VLVWHPD�GH�VDOXG��HO�SURFHVR�IRUPDO�GH� LQFRUSRUDFLµQ�GH�
tecnologías en salud es reciente.

La Unidad Especializada en Evaluación de Tecnologías en Salud funciona como agencia 
especializada en la estructura del Ministerio de Salud. Tiene el objetivo de evaluar tecnologías 
HQ� W«UPLQRV� GH� H΋FDFLD�� H΋FLHQFLD�� VHJXULGDG� \� FRVWR�HIHFWLYLGDG�� /DV� WHFQRORJ¯DV� HYDOXDGDV�
SXHGHQ�VHU�SDUWH�GH�ORV�SURFHVRV�GH�SUHYHQFLµQ��GLDJQµVWLFR��WUDWDPLHQWR�\�R�UHKDELOLWDFLµQ�

Uruguay

PRINCIPALES ASPECTOS DE LA POLÍTICA

INNOVACIÓN

SI

SI

El sistema de salud del país se organiza en el modelo de Atención Primaria de 
6DOXG��HQ�HO�TXH�OD�SREODFLµQ�VH�YLQFXOD�D�ORV�SUHVWDGRUHV�GH�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�
HQFDUJDGRV�GH�EULQGDU�DWHQFLµQ�LQWHJUDO�D�VX�SREODFLµQ�GH�UHIHUHQFLD��3RU�OR�WDQWR��
HV�P£V�GLI¯FLO�LGHQWL΋FDU�OD�OHJLVODFLµQ�HVSHF¯΋FD�SRU�HWDSD�GH�OD�WUD\HFWRULD�GHO�
paciente. 

7DPEL«Q�SRU�HO�KHFKR�GH�FHQWUDUVH�HQ�SUHYHQFLµQ�\�GHWHFFLµQ�SUHFR]��QR�KD\�
muchas publicaciones en relación al tratamiento de la enfermedad.

DESAFÍOS PARA MEJORAR LOS CUIDADOS DEL CÁNCER

https://www.comisioncancer.org.uy/categoria/Registro-Nacional-de-Cancer-14
https://www.comisioncancer.org.uy/Ocultas/HCEO-uc224
https://www.comisioncancer.org.uy/Ocultas/HCEO-uc224
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/evaluacion-tecnologia
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Prevención 

y detección precoz.

Tipos*: Género y ciclo de vida: Trayectoria del Paciente: 

CÁNCERES PRIORITARIOS, GRUPOS POBLACIONALES 
Y TRAYECTORIA DEL PACIENTE

CervicalMama Mujeres

GRUPOS DE INTERÉS E  INICIATIVAS

Alianza de Pacientes Uruguay 
Asociación civil integrada por líderes y referentes de Grupos y Asociaciones 
de Pacientes de todo el país. Realiza encuentros de pacientes oncológicos 
FRQ�HO�΋Q�GH�GLVFXWLU�ODV�SRO¯WLFDV�H[LVWHQWHV�SDUD�HO�F£QFHU�\�DFFLRQHV�GH�
PHMRUD�GH�HVDV�SRO¯WLFDV��FRPR�DFFHVR�D�WUDWDPLHQWRV��UHGXFFLµQ�GH�ORV�
WLHPSRV�GH�HVSHUD��HQ�FRQMXQWR�FRQ�SURIHVLRQDOHV�GH�VDOXG�

Honrar la Vida 
DVRFLDFLµQ�FLYLO�VLQ�΋QHV�GH�OXFUR�TXH�GHVGH�KDFH����D³RV�VH�GHGLFD�DO�
seguimiento de pacientes internadas o en tratamiento por cáncer de 
mama en el Hospital Pereira Rosell.


�,QFOX\H�F£QFHUHV�FXELHUWRV�SRU�SRO¯WLFDV��SURJUDPDV�R�SODQHV�QDFLRQDOHV�

http://alianzapacientesuy.org/
https://www.honrarlavida.org.uy/
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Sección Ƃ 
Implementación 
de políticas en cáncer 
en las ciudades
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OBJETIVO

Presentar los pasos necesarios para la implementación de políticas de cáncer desde la 
perspectiva de las ciudades.

La implementación de una política de cáncer ocurre desde una perspectiva top-down que viene de 
niveles jerárquicos superiores o bottom-up�� FXDQGR� ORV� LPSOHPHQWDGRUHV� WLHQHQ�HO� FRQRFLPLHQWR�
ORFDO�\�SXHGHQ�DMXVWDUOR�D�VXV�SODQHV��FRQWULEX\HQGR�HQ�OD�SURSLD�IRUPXODFLµQ�GH�OD�SRO¯WLFD�'DO΋RU�
HW�DO����������$GHP£V��DXQTXH�OD�IRUPXODFLµQ�GH�OD�SRO¯WLFD�SXHGH�FRQWDU�FRQ�OD�SDUWLFLSDFLµQ�GH�RWUDV�
HVIHUDV�GHO�SRGHU��FRPR�HO�/HJLVODWLYR��OD�LPSOHPHQWDFLµQ�HV�IXQFLµQ�GHO�3RGHU�(MHFXWLYR�

(O�JUDQ�GHVDI¯R�GH�XQD�SRO¯WLFD�GH�F£QFHU�HV�KDFHU�HIHFWLYD�VX�LPSOHPHQWDFLµQ��considerando las 
particularidades de cada ciudad o país. Esta sección sugiere algunas acciones para brindar apoyo 
en las formas de materialización de políticas de salud en el ámbito de las ciudades. 

,GHQWL΋FDU�ODV�UHVSRQVDELOLGDGHV�GHO�JRELHUQR�PXQLFLSDO�HQ�OD�
implementación de la política pública

(O�GHVDUUROOR�GH�ODV�SRO¯WLFDV�RFXUUH�HQ�HO�£PELWR�HVWUDW«JLFR��PLHQWUDV�TXH�VX�LPSOHPHQWDFLµQ�HQ�
HO� £PELWR� RSHUDWLYR�� $XQTXH� ODV� GLUHFWULFHV� SURYHQJDQ� GH� XQ� QLYHO� MHU£UTXLFDPHQWH� VXSHULRU�� HO�
FRQWDFWR�GHO�XVXDULR�FRQ�HO�VLVWHPD�GH�VDOXG�VRODPHQWH�VH�UHDOL]D�HQ�ODV�FLXGDGHV��HQ�GRQGH�HVWDV�
directrices se traducen en acciones y actividades. 

Una forma práctica de organizar la política en el ámbito de las ciudades comienza por la descripción 
GH�ORV�REMHWLYRV��ORV�SULQFLSLRV��ODV�UHVSRQVDELOLGDGHV�GHO�JRELHUQR�PXQLFLSDO�\�ORV�WLSRV�GH�DFWLYLGDGHV�
TXH�OD�FLXGDG�GHEH�GHVDUUROODU�SDUD�OD�PHMRUD�GHO�FRQWURO�GHO�F£QFHU��&8$'52����

Ɓ

Cuadro Ƃǖȁ�ï·èÛĆÛĆȁÇËȁè¶ĆȁÿõèÝČÛÂ¶ĆǕȁÂõïČËïÛÇõĆȁġȁĂËĆÿõïĆ¶ÁÛèÛÇ¶ÇËĆ

Política/Programa/ 
Plan de Acción

ǫ�ËĆÂĂÛÁÛĂȁ¶ȁāđÌȁÿõèÝČÛÂ¶ȁĆËȁĂËŭËĂËȁËèȁ¶ï·èÛĆÛĆǬ

Objetivos [Lo que la política pretende resolver]

Principios [Líneas generales de acción que guían la política]

Responsabilidades 
del gobierno municipal

>/R�TXH�VH�GH΋QH�FRPR�QHFHVDULR�SDUD�ORJUDU�OD�LPSOHPHQWD-
ción de la política pública en la ciudad]

Actividades [Acciones necesarias para la implementación de los objetivos 
SURSXHVWRV��D�SDUWLU�GH�ODV�HVWUDWHJLDV�GH΋QLGDV�HQ�OD�SRO¯WLFD@

Fuente: Elaboración de los autores.
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(Q�JUDQ�SDUWH�GH�ODV�SRO¯WLFDV�QDFLRQDOHV�GH�ORV�SD¯VHV�GH�$P«ULFD�/DWLQD��WUDWDGRV�HQ�OD�6HFFLµQ����HVW£Q�
GH΋QLGDV las responsabilidades de los gobiernos municipales y cuál es el nivel de autonomía del 
municipio en todo el proceso de implementación y operación de estas políticas��3RU�WDO�PRWLYR��
HV�LPSRUWDQWH�TXH�WRGRV�ORV�DFWRUHV�LQYROXFUDGRV��WDQWR�HO�JRELHUQR�PXQLFLSDO�FRPR�OD�VRFLHGDG�FLYLO�
–los usuarios o prestadores de servicios– comprendan cuáles son las responsabilidades del municipio 
HQ�OD�SODQL΋FDFLµQ�\�HQWUHJD�GH�DTXHOORV�VHUYLFLRV��Además, pueden crearse políticas municipales 
para abordar cuestiones no abordadas en las políticas nacionales.

Además de los indicadores anteriormente mencionados la LQIRUPDFLµQ�GHPRJU£΋FD�E£VLFD��FRPR�
HO�WDPD³R�GH�OD�SREODFLµQ�\�VX�FRPSRVLFLµQ�SRU�HGDG�\�VH[R��WDPEL«Q�D\XGD�D�ORV�JRELHUQRV�ORFDOHV�
a dimensionar la demanda de servicios de salud en la ciudad. El mismo con los determinantes 
VRFLDOHV�GH�VDOXG�GH΋QLGRV�SRU�HO� FRQWH[WR�HQ�HO�TXH�VH�HQFXHQWUDQ� ODV�SHUVRQDV��D� OR� ODUJR�GHO�
FLFOR�GH�YLGD��TXH�LQΌX\HQ�VREUH�OD�VDOXG�GH�OD�SREODFLµQ��WDOHV�FRPR�HGXFDFLµQ��UD]D�\�FRQGLFLRQHV�
VRFLRHFRQµPLFDV��206���������

Los determinantes sociales son una causa subyacente de los principales desafíos de salud 
HQIUHQWDGRV� SRU� ODV� SREODFLRQHV� DFWXDOPHQWH�� HQWUH� HOORV� HO� F£QFHU�� 7DOHV� GHWHUPLQDQWHV� VH�
relacionan de forma compleja con los resultados en salud y la implementación de una política de 
VDOXG�H΋FD]�GHEH�DFWXDU�WDPEL«Q�VREUH�HVWDV�UHODFLRQHV�

Realizar el diagnóstico de la salud local y los determinantes sociales 
de la salud

3DUD�TXH�ODV�DFFLRQHV�H[SUHVDGDV�HQ�OD�SRO¯WLFD�S¼EOLFD�VH�DOLQHHQ�FRQ�HO�FRQWH[WR�ORFDO��HV�QHFHVDULR�
FRQRFHU�HO�SHU΋O�GH�OD�SREODFLµQ�GH�OD�FLXGDG�SDUD�DVHJXUDU�XQD�PHMRU�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�OD�PLVPD��
/D�LQIRUPDFLµQ�E£VLFD�UHTXHULGD�HVW£�UHODFLRQDGD�FRQ�ORV�DVSHFWRV�GHPRJU£΋FRV�\�HSLGHPLROµJLFRV�
de la población que permitirán construir indicadores para la medición de la morbimortalidad del 
F£QFHU��&8$'52�����

Ƃ

Cuadro ƃǖȁJĂÛïÂÛÿ¶èËĆȁÛïÇÛÂ¶ÇõĂËĆȁġȁÔõĂî¶ĆȁÇËȁîËÇÛÂÛöï

Indicador Descripción Formas de medición

Incidencia 1¼PHUR�GH�FDVRV�QXHYRV�
de cáncer detectados en un 
período de tiempo.

1¼PHUR�GH�FDVRV�QXHYRV�GH�F£QFHU��GLYLGLGR�SRU�
el número de personas en riesgo de desarrollar 
OD�HQIHUPHGDG�HQ�HO�PLVPR�HVSDFLR�JHRJU£΋FR��
grupo poblacional e intervalo de tiempo.

Prevalencia 1¼PHUR�GH�SHUVRQDV�FRQ�
cáncer en la población en 
un determinado período de 
tiempo.

1¼PHUR�GH�LQGLYLGXRV�FRQ�F£QFHU�HQ�XQ�
PRPHQWR�GHWHUPLQDGR��GLYLGLGR�SRU�HO�
número total de personas en el mismo espacio 
JHRJU£΋FR��JUXSR�SREODFLRQDO�

Mortalidad 1¼PHUR�GH�SHUVRQDV�TXH�
fallecen debido al cáncer 
en determinado período de 
tiempo.

1¼PHUR�GH�PXHUWHV�SRU�F£QFHU��SRU�����
PLO�KDELWDQWHV��HQ�OD�SREODFLµQ�UHVLGHQWH�HQ�
GHWHUPLQDGR�HVSDFLR�JHRJU£΋FR��HQ�HO�PLVPR�
periodo de tiempo.

Fuente: Elaboración de los autores.
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/D�),*���SUHVHQWD� ODV�FDWHJRU¯DV�GH�GHWHUPLQDQWHV�VRFLDOHV�GH� OD�VDOXG�\�DOJXQRV�HMHPSORV�GH�VX�
impacto en cáncer. Es importante que todos los involucrados en la implementación de la política 
realicen ese análisis y trabajen también en reducir el impacto de estas fuerzas intangibles en las 
poblaciones.

Educación
1LYHO�HGXFDWLYR

Educación
Capacidad de entender 
la importancia de las medidas  
de prevención del cáncer 
\�R�GH�OD�DGKHVLµQ 
al tratamiento

Medio ambiente
&DOLGDG�GHO�DJXD�\�GHO�DLUH��
H[SRVLFLµQ�D�DJHQWHV�Wµ[LFRV��
acceso a vivienda y transporte 
de calidad

Medio ambiente
Exposición a agentes tóxicos 
que aumentan el riesgo 
de cáncer

Alimentación
Inseguridad alimentaria 
y acceso a opciones 
alimentarias nutritivas

Alimentación
Acceso a alimentación 
VDOXGDEOH��UHGXFLHQGR 
los factores de riesgo 
de cáncer

Social
7DVDV�GH�FULPLQDOLGDG��
H[SRVLFLµQ�D�OD�YLROHQFLD��
acceso al ocio

Social
Capacidad de mantener 
K£ELWRV�VDOXGDEOHV��FRPR�
evitar el consumo de tabaco 
que aumenta el riesgo 
de cáncer

Economía
Empleo y renta

Economía
&DSDFLGDG�΋QDQFLHUD�SDUD�
PDQWHQHUVH�VXVWHQWDUVH 
durante el tratamiento 
de cáncer

Figura ƈǖȁ�ï·èÛĆÛĆȁÇËȁèõĆȁÇËČËĂîÛï¶ïČËĆȁĆõÂÛ¶èËĆȁÇËȁè¶ȁĆ¶èđÇȁġȁËåËîÿèõȁÿ¶Ă¶ȁËèȁÂ·ïÂËĂ

Sistema de salud
Acceso a servicios de servicios 
de salud de calidad

Sistema de salud
Acceso a servicios de diagnóstico 
y tratamiento de cáncer

D
E

T
ER

M
IN

ANT E S  S O C I ALES  D
E SA

L
U

D

E J
EM

PLO  P A R A  E L  CÁNCER

)XHQWH��$GDSWDFLµQ�GH�ORV�DXWRUHV�D�SDUWLU�GH�206��������
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)LQDOPHQWH�� las ciudades no son entidades aisladas, sino que forman parte de redes, 
SULQFLSDOPHQWH�HQ� OR�TXH�VH�UH΋HUH�D� OD�SUHVWDFLµQ�GH�VHUYLFLRV�GH�VDOXG. Las ciudades más 
JUDQGHV�WLHQGHQ�D�FRQFHQWUDU�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�GH�PD\RU�FRPSOHMLGDG��VLUYLHQGR�FRPR�SXQWR�GH�
referencia para las ciudades más pequeñas que las rodean. Hay ciudades que son referencia para 
WRGR�HO�SD¯V�H� LQFOXVR�SDUD�SD¯VHV� YHFLQRV�� FRPR�%XHQRV�$LUHV� �$UJHQWLQD���TXH� UHFLEH�SDFLHQWHV�
en tratamiento oncológico de Paraguay. Esta dinámica afecta directamente la demanda de 
VHUYLFLRV�GH�VDOXG�HQ�XQD�FLXGDG�\�GHEH�WHQHUVH�HQ�FXHQWD�DO�SODQL΋FDU�OD�RIHUWD�GH�VHUYLFLRV�
de diagnóstico y tratamiento del cáncer.

Dimensionar la capacidad técnica del sistema de salud

Además del diagnóstico de salud local y de las causas subyacentes a los problemas de salud (los 
GHWHUPLQDQWHV�VRFLDOHV���HV�QHFHVDULR�realizar un diagnóstico de la capacidad técnica del sistema 
de salud. Tanto la formulación como la implementación de una política pública en salud deben 
FRQVLGHUDU�ORV�QLYHOHV�GH�DWHQFLµQ�GHO�VLVWHPD�GH�VDOXG�\�ODV�QHFHVLGDGHV�RSHUDWLYDV��),*85$�����

ƃ

Programa Política Plan de Acción

Tecnologías

Acción

Servicios

Centros de salud

Sistema

Figura ƉǖȁMËè¶ÂÛöïȁËïČĂËȁè¶ȁÔõĂîđè¶ÂÛöïȁÇËȁè¶ĆȁÿõèÝČÛÂ¶ĆȁÿĒÁèÛÂ¶ĆȁġȁĆđȁÛîÿèËîËïČ¶ÂÛöï

)XHQWH��(ODERUDFLµQ�GH�ORV�DXWRUHV�D�SDUWLU�GH�3DLP��������
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$GHP£V�GH�OD�FRPSUHQVLµQ�GH�FµPR�VH�IRUPDQ�ODV�UHGHV�GH�DWHQFLµQ�SDUD�HO�FRQWURO�GHO�F£QFHU��
HV�QHFHVDULR�PDSHDU�ORV�SXQWRV�FU¯WLFRV�\�GLPHQVLRQDU�OD�FDSDFLGDG�W«FQLFD�GHO�VLVWHPD�GH�VDOXG��
conforme se describe en el CUADRO 4. 

Cuadro Ƅǖȁ&ïÔõĂî¶ÂÛöïȁïËÂËĆ¶ĂÛ¶Ćȁÿ¶Ă¶ȁËèȁÇÛîËïĆÛõï¶îÛËïČõȁÇËȁè¶ĆȁïËÂËĆÛÇ¶ÇËĆȁÇËȁ
atención del cáncer en la ciudad

Figura ƁƀǖȁQÛĆČËî¶ĆȁÇËȁĆ¶èđÇȁÔĂ¶ÕîËïČ¶ÇõȁËȁÛïČËÕĂ¶Çõ

Indicador Descripción

Sistema Existencia de sistemas de información para registro y acompañamiento de los 
casos.

Instituciones 
de salud

1¼PHUR�\�WLSRV�GH�LQVWLWXFLRQHV�GH�VDOXG�GLVSRQLEOHV�\�QHFHVDULDV�SDUD�OD�
SURPRFLµQ��GLDJQµVWLFR��WUDWDPLHQWR��SDOLDFLµQ�\�UHKDELOLWDFLµQ�GHO�F£QFHU�

Servicios 
en cáncer

1¼PHUR�\�WLSRV�GH�VHUYLFLRV�GLVSRQLEOHV�\�H[LVWHQWHV�SDUD�DSR\R�GLDJQµVWLFR 
y terapéutico de la enfermedad.

Acción Tipos de actividades disponibles y necesarias para la atención y el cuidado 
del cáncer en todas las fases de la trayectoria del paciente.

Tecnologías Equipos y terapias disponibles y necesarias en toda la trayectoria de atención 
y cuidado del paciente con cáncer.

2UJDQL]DU�ΌXMRV�\�SXQWRV�GH�DWHQFLµQ�SDUD�HO�FRQWURO�GHO�F£QFHU

La oferta de servicios y tecnologías debe ofrecerse de una manera coordinada que permita que la 
WUD\HFWRULD�GHO�SDFHLQWH�VHD�RUJDQL]DGD�\�H΋FLHQWH�SDUD�ORJUDU�ORV�PHMRUHV�UHVXOWDGRV�FO¯QLFRV�SRVLEOHV��
(Q�FRQWUDVWH��ORV�ΌXMRV�GH�ORV�SDFLHQWHV��ORV�SXQWRV�GH�DWHQFLµQ�\�ODV�RIHUWDV�GH�ORV�VHUYLFLRV�QR�VRQ�
£UHDV�SULRUL]DGDV�HQ�HO�GHVDUUROOR�GH�SRO¯WLFDV�S¼EOLFDV��'H�DFXHUGR�FRQ�0HQGHV���������ORV�VLVWHPDV�
GH�VDOXG�YDU¯DQ�GHQWUR�GHO�HVSHFWUR�HQWUH�OD�IUDJPHQWDFLµQ�KDVWD�OD�LQWHJUDFLµQ�FRPSOHWD��),*������

6,67(0$�'(�6$/8'�)5$*0(17$'2 5('�'(�$7(1&,�1�'(�/$�6$/8'

Ƅ

)XHQWH��(ODERUDFLµQ�GH�ORV�DXWRUHV�D�SDUWLU�GH�3DLP��������

)XHQWH��0HQGHV��������
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Los sistemas fragmentados�VRQ�FRPXQHV�HQ�$P«ULFD�/DWLQD�\�VH�FDUDFWHUL]DQ�SRU�HVWDU�IRUPDGRV��
JHQHUDOPHQWH��SRU�YDULDV�XQLGDGHV�GH�VDOXG�TXH�WUDEDMDQ�GH�IRUPD�LQGHSHQGLHQWH��(O�SUREOHPD�HQ�
ese caso es que los diferentes niveles de complejidad del sistema no están articulados entre sí ni con 
ORV�VLVWHPDV�GH�DSR\R�\�ORJ¯VWLFD��QHFHVDULRV�SDUD�VX�EXHQ�IXQFLRQDPLHQWR��(VWR�WDPEL«Q�DIHFWD�ORV�
procesos de referencia y contrareferencia que incrementan los tiempos entre las atenciones de los 
pacientes y afecta de forma directa la ruta que debe seguir el paciente para una atención oportuna. 
(VWD�IUDJPHQWDFLµQ��HV�SDUWLFXODUPHQWH�LPSRUWDQWH�HQ�F£QFHU��GRQGH�HO�LQFUHPHQWR�HQ�ORV�WLHPSRV�
de atención tienen efectos negativos en los resultados clínicos de las personas con cáncer.

Los sistemas integrados� �5HGHV� GH� $WHQFLµQ� GH� OD� 6DOXG�� HVW£Q� IRUPDGRV� SRU� XQ� FRQMXQWR�
FRRUGLQDGR�GH�XQLGDGHV�GH�DWHQFLµQ�GH�OD�VDOXG��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�SUHVWDU�XQD�DWHQFLµQ�LQWHJUDO�
\� FRQWLQXD� D� XQD� SREODFLµQ� ELHQ� GH΋QLGD�� /DV� WHFQRORJ¯DV� \� QLYHOHV� GH� DWHQFLµQ� VH� GLVWULEX\HQ�
HVSDFLDOPHQWH�SDUD�IRUPDU�SXQWRV�GH�DWHQFLµQ�GH�VDOXG�FRRUGLQDGRV��\�FRQ�DOJXQD�FRPELQDFLµQ�HQ�
OD�GLVSHUVLµQ�GH�VHUYLFLRV��FRPR�OD�DWHQFLµQ�SULPDULD��\�FRQFHQWUDFLµQ�GH�RWURV��FRPR�ORV�KRVSLWDOHV�
GH� DOWD� FRPSOHMLGDG� �0HQGHV�� ������� (Q� ORV� FDVRV� GH� ODV� FLXGDGHV� GH� $P«ULFD� /DWLQD�� GRQGH� OD�
IUDJPHQWDFLµQ�HV�FRP¼Q�HQ�ORV�VLVWHPDV��XQ�PHFDQLVPR�SDUD�PHMRUDU�SXHGH�VHU�D�WUDY«V�GH�ORJUDU�
OD�LQWHJUDFLµQ�GH�ORV�VLVWHPDV�VL�VH�WLHQH�XQD�SHUVSHFWLYD�GH�FLXGDG��TXH�LQFOX\D�D�ORV�VHFWRUHV�S¼EOLFR�
\�SULYDGR�\�SHUPLWD�QHJRFLDFLRQHV�SDUD�OD�RIHUWD�GH�VHUYLFLRV��FHQWUDGRV�HQ�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�OD�
SREODFLµQ��(VD�HVWUXFWXUD�SHUPLWH�VXSHUDU�OD�IUDJPHQWDFLµQ�GH�OD�DWHQFLµQ�GH�OD�VDOXG��\�SHUPLWH�OD�
integralidad del cuidado y la integración sistémica de acciones y servicios para el control del cáncer. 

(O�FXLGDGR�LQWHJUDO�GHO�F£QFHU�LQFOX\H�OD�SURPRFLµQ�GH�OD�6DOXG��3UHYHQFLµQ��'LDJQµVWLFR��7UDWDPLHQWR��
5HKDELOLWDFLµQ�\�&XLGDGRV�3DOLDWLYRV��3DUD�TXH�OD�FLXGDG�WHQJD�XQ�FRQWURO�GH�F£QFHU�DGHFXDGR��VXV�
gestores de salud deben elaborar trayectorias asistenciales que incluyen desde el primer contacto 
GHO�SDFLHQWH�FRQ�F£QFHU�FRQ�HO�VLVWHPD�GH�VDOXG�KDVWD�OD�΋QDOL]DFLµQ�GH�VX�WUDWDPLHQWR�� OOHQDQGR�
YDF¯RV�DVLVWHQFLDOHV�FXDQGR�VHD�QHFHVDULR� �),*�������8QD�WUD\HFWRULD�DVLVWHQFLDO�ELHQ�HVWUXFWXUDGD�
hará posible que el paciente reciba asistencia en servicios de diferentes niveles de complejidad en 
el tiempo correcto para el diagnóstico y el tratamiento adecuados. 

$XQTXH� QR� VHD� SRVLEOH� GH΋QLU� XQ� PRGHOR� XQLYHUVDO� SDUD� HO� FRQWURO� GHO� F£QFHU�� GHELGR� D� ODV�
FDUDFWHU¯VWLFDV�HVSHF¯΋FDV�GH�FDGD�FLXGDG��SRU�OR�JHQHUDO�HO�GLDJQµVWLFR�VH�UHDOL]D�HQ�ORV�VHUYLFLRV�GH�
DWHQFLµQ�SULPDULD�\�VHFXQGDULD��$�VX�YH]��HO�WUDWDPLHQWR�OR�UHDOL]D�HO�SURIHVLRQDO�HVSHFLDOLVWD�HQ�ORV�
VHUYLFLRV�GH�DWHQFLµQ�WHUFLDULD�\��΋QDOPHQWH��HO�DFRPSD³DPLHQWR�VH�UHDOL]D�HQ�VHUYLFLRV�DPEXODWRULRV�
�),*�������ORV�FXDOHV�GHEHQ�EULQGDU�DSR\R�SVLFRVRFLDO�DO�SDFLHQWH�\�VX�IDPLOLD��

Figura ƁƁǖȁ�ÂÂÛõïËĆȁÇËȁÂõïČĂõèȁÇËèȁÂ·ïÂËĂȁËïȁè¶ȁČĂ¶ġËÂČõĂÛ¶ȁ¶ĆÛĆČËïÂÛ¶è
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)XHQWH��6DUULD�%DUGDOHV�	�/LPDFKH�*DUF¯D�$���������
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Figura ƁƂǖȁ�ÂÂÛõïËĆȁÇËȁÂõïČĂõèȁÇËèȁÂ·ïÂËĂȁËïȁè¶ȁČĂ¶ġËÂČõĂÛ¶ȁ¶ĆÛĆČËïÂÛ¶è
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)XHQWH��3LQWR�-XQLRU�HW�DO��������

&DGD�WLSR�GH�F£QFHU�WLHQH�VX�KLVWRULD�QDWXUDO��SRU�HVR�HV� LPSRUWDQWH�HO�HVWDEOHFLPLHQWR�GH�O¯QHDV�
GH� FXLGDGR� UHIHUHQWHV� D� FDGD� IRUPD�GH�PDQLIHVWDFLµQ� GH� OD� HQIHUPHGDG�� $GHP£V�� HV� QHFHVDULR�
TXH�HO�JRELHUQR�SDFWH�ODV�O¯QHDV�GH�FXLGDGR�HQ�OD�UHJLµQ��SDUD�DVHJXUDU�OD�RIHUWD�GH�FXLGDGR�D�ODV�
personas con cáncer en los diferentes puntos de atención. Esas líneas de cuidado deben contener 
ΌXMRV�TXH�LQFOX\HQ�FXLGDGRV�DVLVWHQFLDOHV�\�VHJXLPLHQWRV��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�LQWHUYHQLU�HQ�HO�SURFHVR�
GH�HYROXFLµQ�GH�OD�HQIHUPHGDG��DWHQGLHQGR�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�VDOXG�GHO�SDFLHQWH�GH�F£QFHU��

3DUD�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�SRO¯WLFDV�\�SURJUDPDV�GH�FRQWURO�GHO�F£QFHU��ODV�O¯QHDV�GH�FXLGDGR�GHEHQ�
SDVDU� SRU� WRGRV� ORV� QLYHOHV� \� PRGDOLGDGHV� GH� DWHQFLµQ�� HQ� XQ� PRGHOR� DVLVWHQFLDO� GH� UHFXUVRV�
DUWLFXODGRV�SDUD�OD�JDUDQW¯D�GHO�DFFHVR�D�ORV�VHUYLFLRV�\�WUDWDPLHQWRV�QHFHVDULRV��,1&$���������/DV�
líneas de cuidado son útiles tanto para el trabajo de los gestores de salud como para el de los 
SURIHVLRQDOHV�GH�OD�VDOXG��FRQIRUPH�VH�PXHVWUD�HQ�HO�&8$'52���
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Cuadro ƅǖȁ&îÿõĂČ¶ïÂÛ¶ȁÇËȁè¶ĆȁèÝïË¶ĆȁÇËȁÂđÛÇ¶Çõ

Cuadro Ɔǖȁ�åËîÿèõȁĆÛĆČËî¶ČÛĦ¶ÇõȁÇËȁè¶ȁèÝïË¶ȁÇËȁÂđÛÇ¶ÇõȁÇËèȁÂ·ïÂËĂȁÇËȁÂđËèèõȁÇËȁĒČËĂõȁ

Actor de la salud Utilidad de las líneas de cuidado

Profesional Sirven de guía sobre los mejores procedimientos para el control de la 
HQIHUPHGDG��GH�DFXHUGR�FRQ�HO�WLSR�GH�HVWDEOHFLPLHQWR�HQ�HO�TXH�WUDEDMDQ�
los profesionales.

Gobierno 2ULHQWDQ�OD�FRQVWUXFFLµQ�GH�OD�WUD\HFWRULD�DVLVWHQFLDO��JXLDQGR�D�ORV�JHVWRUHV�
HQ�OD�SODQL΋FDFLµQ��SURJUDPDFLµQ�\�HYDOXDFLµQ�GH�ODV�PRGDOLGDGHV�GH�
DWHQFLµQ�\�WLSR�GH�VHUYLFLRV�TXH�HO�VLVWHPD�GH�VDOXG�GHEH�RIUHFHU��DGHP£V 
de los procedimientos que deben ponerse a disposición para la asistencia 
en toda la trayectoria del paciente.

8Q�HMHPSOR�SU£FWLFR�FRUUHVSRQGH�D�OD�O¯QHD�GH�FXLGDGR�GHO�F£QFHU�GH�FXHOOR�XWHULQR�HQ�%UDVLO��,1&$��
�������(Q�HVH�HMHPSOR�TXHGDQ�FODUDV�ODV�DWULEXFLRQHV�GH�WRGRV�ORV�QLYHOHV�GH�FXLGDGR�HQ�FDGD�HWDSD�
de la trayectoria de las pacientes y la importancia de la articulación entre todos esos niveles de 
DWHQFLµQ�SDUD�XQ�FRQWURO�HIHFWLYR�GHO�F£QFHU��&8$'52�����(VWH�PLVPR�PRGHOR�SXHGH�DGRSWDUVH�SDUD�
otros tipos de cáncer.

Modalidades 
de atención

Atención Primária Atención especializada

Acciones Media  complejidad Alta complejidad

PROMOCIÓN 
DE LA SALUD

Acciones transversales dirigidas a los determinantes sociales del proceso salud-
HQIHUPHGDG�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�SURPRYHU�OD�FDOLGDG�GH�YLGD��PHMRUDU�OD�VDOXG 
de la población y controlar las enfermedades y los agravamientos de la salud.

PREVENCIÓN ›   Vacuna contra VPH

›   Colecta del test 
preventivo también 
conocido como prueba 
de Papanicolau

Obs.: La prevención del 
cáncer del cuello de 
útero solamente podrá 
realizarse en ese nivel 
de atención si hubiera 
forma de enviar la lámina 
del test preventivo 
a un laboratorio de 
citopatología (servicio 
FODVL΋FDGR�FRPR�GH�0HGLD�
&RPSOHMLGDG��

Ȕ���&ROHFWD�GHO�WHVW�SUHYHQWLYR��WDPEL«Q�
FRQRFLGR�FRPR�SUXHED�GH�3DSDQLFRODX��
tratamiento en ambulatorio de las lesiones 
SUHFXUVRUDV��UHWLUDGD�GH�ORV�WLSRV���\�����
tratamiento hospitalario de las lesiones 
SUHFXUVRUDV��UHWLUDGD�GHO�WLSR����

›   Prevención de complicaciones 
SURYHQLHQWHV�GHO�F£QFHU�\�GHO�WUDWDPLHQWR��
prevención de metástasis.

Obs.: La realización de procedimientos 
de baja densidad tecnológica (como el 
WHVW�SUHYHQWLYR��HQ�QLYHOHV�GH�DWHQFLµQ�GH�
mayor complejidad y densidad tecnológica 
además de aumentar el costo directo del 
SURFHGLPLHQWR�GHVFDUDFWHUL]D�HO�SHU΋O�GH�
cuidado del servicio de asistencia.

)XHQWH��,1&$��������
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Modalidades 
de atención

Atención Primária Atención especializada

Acciones Media  complejidad Alta complejidad

DIAGNÓSTICO ›   Examen de citopatología

›   Examen de colposcopia

›   Examen anatomopatologico  del cuello 
XWHULQR��SLH]D�TXLU¼UJLFD�R�ELRSVLD��

TRATAMIENTO 1R�KD\�PRGDOLGDGHV�GH�
tratamiento disponibles en 
la Atención Primaria

Retirada quirúrgica 
de la lesión 
precursora del 
cáncer del cuello de 
¼WHUR��SRU�PHGLR�
de extirpación 
de la zona de 
transformación 
(retirada de lesiones 
GH�ORV�WLSRV�����\����

›   Cirugía oncológica

›   Radioterapia

›   Braquiterapia

Ȕ���4XLPLRWHUDSLD

REHABILITACIÓN &RQVXOWDV�LQGLYLGXDOHV��GHVSX«V�GHO�WUDWDPLHQWR�
RQFROµJLFR��UHDOL]DGDV�SRU�XQ�HTXLSR�
PXOWLGLVFLSOLQDULR��QR�QHFHVDULDPHQWH�HVSHFLDOLVWD�
HQ�F£QFHU��SHUR�FRQ�FDSDFLWDFLµQ�HQ�HO�£UHD�
oncológica.

Consultas 
individuales 
realizadas 
por equipo 
multiprofesional 
especializado en 
oncología durante 
todo el período de 
tratamiento.

CUIDADOS 
PALIATIVOS

›   Consultas individuales y 
con los cuidadores

›   Visitas a domicilio

›   Procedimientos de 
baja complejidad como 
FXUDWLYRV��SXQFLµQ��
recolocación de sonda 
entre otros

›   Punción 
abdominal

›   Control de 
complicaciones

›   Radioterapia 
anti-hemorrágica y 
antiálgica

1RWD�LPSRUWDQWH��ORV�SURIHVLRQDOHV�TXH�DWLHQGHQ�D�SDFLHQWHV�RQFROµJLFRV�HQ�$WHQFLµQ�3ULPDULD�
R�HQ�PHGLD�FRPSOHMLGDG�GHEHQ�DFWXDU�HQ�O¯QHD�FRQ�ORV�HTXLSRV�GH�8QDFRQV��&DFRQV�R�&HQWURV�
(VSHFLDOL]DGRV��TXH�VRQ�ORV�HQFDUJDGRV�GH�HODERUDU�HO�SODQ�GH�DWHQFLµQ�DO�SDFLHQWH�FRQ�F£QFHU�
avanzado. 

1RWD��DXQTXH�VRQ�FRQVFLHQWHV�GH�TXH�VH�KDQ�DFRUGDGR�FLHUWRV�SURFHGLPLHQWRV�HQWUH�GLYHUVDV�
LQVWLWXFLRQHV�LQYROXQFUDGDV�FRQ�HO�WHPD�HQ�FXHVWLµQ��DOJXQRV�GHSHQGHQ�GH�OD�GHFLVLµQ�LQGLYLGXDO�
del profesional de la salud o del equipo multidisciplinario.

)XHQWH��,1&$�������
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PROGRAMA PARA LA REDUCCIÓN DE LA MORTALIDAD 
POR CÁNCER DE VEJIGA EN SÃO PAULO, BRASIL

Estudio de caso Ƅ

+DVWD�������KDE¯D�DOWD�PRUWDOLGDG�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�F£QFHU�GH�YHMLJD�HQ�OD�UHJLµQ�
metropolitana de São Paulo.

(O�HTXLSR�GH�)0$%&�FUHµ�HO�SUR\HFWR�ȉ&DEHQ�P£V�YLGDVȊ� �&$%(0���FRQ�HO�REMHWLYR�GH�
centralizar el tratamiento en el ámbito del Sistema Único de Salud de la región.

El programa tiene tres pilares que sirven de directrices para la atención a los pacientes:

Ȕ��(YDOXDFLµQ�DGHFXDGD�GHO�SDFLHQWH�FRQ�F£QFHU�GH�YHMLJD��

Ȕ��6RSRUWH�SHULRSHUDWRULR�PXOWLSURIHVLRQDO�

›  Optimización de la recuperación quirúrgica. 

'HVSX«V� GH� XQ� D³R� GH� IXQFLRQDPLHQWR� GHO� SUR\HFWR�� ORV� UHVXOWDGRV�PRVWUDURQ� XQD�
UHGXFFLµQ�HQ�OD�PRUWDOLGDG�SRVWTXLU¼UJLFD�����G¯DV��TXH�HVWDED�HQ�������\�VH�UHGXMR�D�
���\�GHO�SHU¯RGR�SURPHGLR�GH�SHUPDQHQFLD�HQ�HO�KRVSLWDO�GH������G¯DV�D�����G¯DV��(VWRV�
resultados se atribuyen al modelo centralizado de trabajo.

5(680(1�

+DVWD�������HQ�OD�UHJLµQ�PHWURSROLWDQD�GH�6¥R�3DXOR�FRQRFLGD�FRPR�$%&�3DXOLVWD���IRUPDGD�
por las ciudades de Santo AQGU«�� 6¥R�Bernardo do Campo y São Caetano do Sul – había 
DOWD�PRUWDOLGDG�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�F£QFHU�GH�YHMLJD��XQD�HQIHUPHGDG�FX\R�WUDWDPLHQWR�HV�
FRPSOHMR�\�FDUR��0XFKRV�GH� ORV�SDFLHQWHV�GH� ORV�KRVSLWDOHV�GH� OD� UHJLµQ��FXDQGR�SDVDEDQ�
SRU� FLUXJ¯DV� GH� DOWD� FRPSOHMLGDG� HQ� OD� UHG� S¼EOLFD� GH� VDOXG�� SUHVHQWDEDQ� FRPSOLFDFLRQHV�
\� PRUWDOLGDG� VXSHULRUHV� D� OR� HVSHUDGR�� (Q� DOJXQRV� KRVSLWDOHV�� OD� PRUWDOLGDG� KRVSLWDODULD�
postquirúrgica superaba el 50%. 

&RQ�HO�REMHWLYR�GH�VROXFLRQDU�HVH�SUREOHPD��HO�HTXLSR�GH�XUR�RQFRORJ¯D�GH� OD�)DFXOWDG�GH�
0HGLFLQD�GHO�$%&��)0$%&���IRUPDGD�SRU�SURIHVRUHV�\�DOXPQRV�GH�OD�DVLJQDWXUD�GH�8URORJ¯D��
OLGHUDGR�SRU�HO�FLUXMDQR�XUµORJR�'U��)HUQDQGR�.RUNHV��FUHµ�HQ������XQ�JUXSR�DPEXODWRULR�
SDUD� D\XGDU� D� SDFLHQWHV� GLDJQRVWLFDGRV� FRQ� F£QFHU� GH� YHMLJD� D� VXSHUDU� ODV� GL΋FXOWDGHV�
HQFRQWUDGDV�SDUD�HO� WUDWDPLHQWR�GH� OD�HQIHUPHGDG�HQ�HO�6LVWHPD��QLFR�GH�6DOXG� �686���HO�
sistema público de salud en Brasil. 

Al investigar soluciones adoptadas en otras regiones de Brasil y del mundo para el tratamiento 
DGHFXDGR� GHO� F£QFHU� GH� YHMLJD�� HO� HTXLSR� GH� )0$%&� FUHµ� HO� SUR\HFWR� ȉ&DEHQ�P£V� YLGDVȊ�
�&$%(0���FRQ�HO�REMHWLYR�GH�FHQWUDOL]DU�HO�WUDWDPLHQWR�HQ�HO�£PELWR�GHO�686�GH�OD�UHJLµQ��(VD�
centralización es común en países europeos que tienden a concentrar el tratamiento de 
HQIHUPHGDGHV�FRPSOHMDV��FRPR�HO�F£QFHU�GH�YHMLJD��HQ�SRFRV�FHQWURV�GH�UHIHUHQFLD��'H�WDO�
IRUPD��ORV�SDFLHQWHV�VRQ�WUDWDGRV�SRU�HTXLSRV�HVSHFLDOL]DGRV�HQ�HO�FXLGDGR�GH�HVD�SDWRORJ¯D�
\�DSOLFDQ�SURWRFRORV�XQL΋FDGRV��OR�TXH�VH�UHΌHMD�GLUHFWDPHQWH�HQ�ORV�UHVXOWDGRV��(Q�HO�(VWDGR�
GH�6¥R�3DXOR��SRU�HO�FRQWUDULR��VH�PDSHDURQ����FHQWURV�GH�WUDWDPLHQWR�GH�F£QFHU�GH�YHMLJD��
FRQ�HTXLSRV�\�GLUHFWULFHV�SURSLRV��(Q�HVH�HVFHQDULR�GHVFHQWUDOL]DGR��HO�SDFLHQWH�GH�F£QFHU�GH�
vejiga recibe tratamiento administrado por equipos no habituados al cuidado de ese tipo de 
SDWRORJ¯D��OR�TXH�SXHGH�DIHFWDU�QHJDWLYDPHQWH�HO�UHVXOWDGR�SDUD�HO�SDFLHQWH��
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(Q�HO� FDVR�GHO� $%&�3DXOLVWD�� HO� FHQWUR� DPEXODWRULR�GH� OD� )0$%&� VH� HOLJLµ� FRPR� FHQWUR�GH�
referencia para todos los pacientes diagnosticados con cáncer de vejiga en tres grandes 
hospitales de la región. Esos pacientes son derivados al ambulatorio central de cáncer de 
YHMLJD�GH� OD�)0$%&�SDUD� OD�GH΋QLFLµQ�GH�XQ�SODQ�WHUDS«XWLFR�\��SRVWHULRUPHQWH��GHULYDGRV�
nuevamente a los hospitales de origen para continuar el tratamiento.

El programa tiene tres pilares que sirven de directrices para la atención a los pacientes. Son 
los siguientes:

1. Evaluación adecuada del paciente con cáncer de vejiga: todas las decisiones 
HVWUDW«JLFDV�VREUH�HO�WUDWDPLHQWR�GH�ORV�SDFLHQWHV�VH�WRPDQ�HQ�HO�DPEXODWRULR�FHQWUDO��
FRQ�EDVH�HQ�SURWRFRORV� LQWHUQDFLRQDOHV��SHUR� LQGLYLGXDOL]DQGR�HO� WUDWDPLHQWR�GH�FDGD�
paciente. 

���Soporte perioperatorio multiprofesional: los pacientes cuentan con el soporte de 
SURIHVLRQDOHV�GH�YDULDV�£UHDV��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�UHGXFLU�ORV�ULHVJRV�UHODFLRQDGRV�D�XQD�
FLUXJ¯D�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GHO�F£QFHU��(QWUH�HOORV�SRGHPRV�FLWDU�HO�VRSRUWH�QXWULFLRQDO��
HO�VRSRUWH�SDUD�DEDQGRQDU�HO�WDEDTXLVPR��OD�TXLPLRWHUDSLD�QHRDG\XYDQWH�R�DG\XYDQWH�
y corrección de la anemia antes de la cirugía.

3. Optimización de la recuperación quirúrgica:�SRU�PHGLR�GH�OD�XQL΋FDFLµQ�GHO�HTXLSR�
GH�WUDWDPLHQWR��HV�SRVLEOH�XQLIRUPL]DU�FRQGXFWDV�\�FRQWDU�FRQ�SURIHVLRQDOHV�FRQ�PD\RU�
H[SHULHQFLD��OR�TXH�FDXVD�XQ�LPSDFWR�GLUHFWR�HQ�OD�UHFXSHUDFLµQ�SRVWTXLU¼UJLFD�GH�ORV�
pacientes. 

'HVSX«V�GH�XQ�D³R�GH�IXQFLRQDPLHQWR�GHO�SUR\HFWR�� ORV�UHVXOWDGRV�PRVWUDURQ�XQ�GHVSORPH�
HQ� OD�PRUWDOLGDG� SRVWTXLU¼UJLFD� ���� G¯DV�� GHO� ������ SDUD� HO� ��� \� GHO� SHU¯RGR� SURPHGLR� GH�
SHUPDQHQFLD� HQ� HO� KRVSLWDO� GH� ����� G¯DV� SDUD� ���� G¯DV�� UHVXOWDGR� SURYHQLHQWH� GHO� PRGHOR�
centralizado de trabajo. Los pacientes pasaron a ser atendidos por un equipo especializado 
HQ�F£QFHU�GH�YHMLJD��FRQ�SURWRFROR�XQL΋FDGR�\�RULHQWDFLµQ�GH� OD�WUD\HFWRULD�GHO�SDFLHQWH�SRU�
HO�VLVWHPD�GH�VDOXG��OR�TXH�SHUPLWLµ�HO�DFFHVR�D�XQ�WUDWDPLHQWR�GH�PD\RU�FDOLGDG��XWLOL]DQGR�
ORV� UHFXUVRV� \D� H[LVWHQWHV�� 3DFLHQWHV�TXH� DQWHV� WHQ¯DQ�GL΋FXOWDG�GH� DFFHVR� D�GHWHUPLQDGRV�
WUDWDPLHQWRV��FRPR�OD�TXLPLRWHUDSLD��SDVDURQ�D�UHFLELU�WUDWDPLHQWR�\�GH�XQD�IRUPD�P£V�U£SLGD�

Después de los resultados óptimos de la iniciativa que hicieron posible una reducción de más 
del 90% de la mortalidad postquirúrgica y más del 50% de la reducción del período promedio 
GH�SHUPDQHQFLD�HQ�HO�KRVSLWDO��HO�SUR\HFWR�VH�DPSOLµ�D�WRGR�HO�(VWDGR�GH�6¥R�3DXOR��HQ�HO�D³R�
������GDQGR�RULJHQ�D�OD�5HG�3DXOLVWD�GH�&£QFHU�GH�9HMLJD��5(&$%(0���(O�WUDEDMR�GH�5(&$%(0�
tiene como meta la reducción de la mortalidad de los pacientes con cáncer de vejiga en más 
de 10 veces y la reducción del tiempo de permanencia en el hospital a la mitad en todo el 
(VWDGR�GH� 6¥R�3DXOR�� FRQ� OD� FUHDFLµQ�GH�GLUHFWULFHV� \� FHQWUDOL]DFLµQ�GHO� WUDWDPLHQWR�� 3DUD�
WDQWR�� 5(&$%(0�SUHWHQGH� RSWLPL]DU� OD� JHVWLµQ� GH� OD� LQIUDHVWUXFWXUD� \� XQL΋FDU� SURWRFRORV��
DGHP£V�GH�UHGXFLU�HQ�HO�����HO�Q¼PHUR�GH�FHQWURV�GH�WUDWDPLHQWR�GH�OD�HQIHUPHGDG�HQ�HO�
HVWDGR��'H�WDO�IRUPD��ORV�SDFLHQWHV�VHU£Q�DWHQGLGRV�SRU�HTXLSRV�FDGD�YH]�P£V�HVSHFLDOL]DGRV��
DVHJXUDQGR� XQ� WUDWDPLHQWR� GH� FDOLGDG�� XWLOL]DQGR� HO� SUHVXSXHVWR� \D� DVLJQDGR� SDUD� HO�
WUDWDPLHQWR�GHO�F£QFHU��+DVWD�GLFLHPEUH�GH������� LQWHJUDEDQ� OD�5HG�DSUR[LPDGDPHQWH����
FHQWURV�GH�VDOXG��HQWUH�KRVSLWDOHV��LQVWLWXWRV�\�XQLYHUVLGDGHV��TXH�DWLHQGHQ�D�SDFLHQWHV�FRQ�
F£QFHU�GH�YHMLJD�HQ�OD�UHG�S¼EOLFD�GHO�(VWDGR�GH�6¥R�3DXOR��6%2&���������
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(QWUH�ODV�EXHQDV�SU£FWLFDV�H[WUD¯GDV�GH�HVH�HVWXGLR��SRGHPRV�FLWDU�ODV�VLJXLHQWHV�

›� /D� FHQWUDOL]DFLµQ� GHO� WUDWDPLHQWR� FRQ� XQL΋FDFLµQ� GH� SURWRFRORV� \� GLUHFWULFHV�� OR� TXH�
SURSRUFLRQµ�PD\RU�FRQRFLPLHQWR�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�ORV�SDFLHQWHV�

›� (O�DSR\R�GH�XQ�HTXLSR�PXOWLSURIHVLRQDO�HQ�HO�SUH�\�SRVWTXLU¼UJLFR��UHGXFLHQGR�ORV�ULHVJRV�
DQWHULRUHV�\�SRVWHULRUHV�D�OD�RSHUDFLµQ�

›� /D�RSWLPL]DFLµQ�GH�ORV�UHFXUVRV�΋QDQFLHURV��UHVXOWDQGR�HQ�PHQRU�WLHPSR�GH�KRVSLWDOL]DFLµQ�
y en mejores resultados en salud.
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Sección ƃ 
Mecanismos de 
gobernanza para 
coordinar el avance 
de políticas e 
innovaciones 
en cáncer
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OBJETIVO

Describir mecanismos de gobernanza que apoyen la implementación de políticas de atención 
del cáncer e innovación en todas las fases de la atención.

/D�JREHUQDQ]D�SRVLELOLWD�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�H΋FLHQWH�GH�ORV�FDPELRV�SURSXHVWRV�HQ�ORV�LQVWUXPHQWRV�
de la política. Una buena gobernanza es esencial para la formulación e implementación exitosa de 
XQD�SRO¯WLFD�� SXHVWR�TXH�DIHFWD� VX� FDSDFLGDG�GH� VRSRUWH�� LPSOHPHQWDFLµQ� \�� FRQVHFXHQWHPHQWH��
OD�SUREDELOLGDG�GH�TXH�HVD�SRO¯WLFD�SURGX]FD�ORV�UHVXOWDGRV�GHVHDGRV��*UHHU�HW�DO���������En este 
sentido, es importante que la ciudad sea un actor de gobernanza, contribuyendo, hasta el 
límite de su autonomía, con el proceso de construcción de políticas públicas.

(Q�HVWD�VHFFLµQ�GHVFULELPRV�WUHV�PHFDQLVPRV�GH�DSR\R�IXQGDPHQWDOHV��WDQWR�SDUD�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�
GH� XQD� SRO¯WLFD� FRPR� SDUD� VX� UHWURDOLPHQWDFLµQ� \� PHMRUD�� ��� FRODERUDFLµQ� HQWUH� DFWRUHV�� ���
΋QDQFLDFLµQ�\�XVR�GH�UHFXUVRV�SDUD�HO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�����PRQLWRUHR�\�HYDOXDFLµQ�GH�OD�SRO¯WLFD�\�
VX�SURFHVR�GH�LPSOHPHQWDFLµQ��),*�������

Formulación de la política

Mecanismos de gobernanza

Im
p

le
m

e
n

ta
c

ió
n

Proyecto Piloto

Administración

Monitoreo y evaluación

Programa

Asignación de recursos 
\�΋QDQFLDPLHQWR

Política Plan de Acción

Tecnologías

Acción

Servicios

Centros de salud

Sistema

Figura Ɓƃǖȁ8ËÂ¶ïÛĆîõĆȁÇËȁÕõÁËĂï¶ïĦ¶ȁÿ¶Ă¶ȁËèȁÂõïČĂõèȁÇËèȁÂ·ïÂËĂ

)XHQWH��$GDSWDFLµQ�GH�ORV�DXWRUHV�D�SDUWLU�GH�3DLP��������



61

Toolkit de Políticas para el Cáncer en Latinoamérica

Colaboración entre actores

'H� DFXHUGR� FRQ� OD� 206� �������� XQD� EXHQD� JREHUQDQ]D� HQ� VDOXG� LQFOX\H� OD� LQWHUDFFLµQ� GH� WUHV�
SULQFLSDOHV�FDWHJRU¯DV�GH�DFWRUHV��),*������

3RU�OR�JHQHUDO��ODV�SRO¯WLFDV�GH�FRQWURO�GH�F£QFHU�VXEUD\DQ�OD�LPSRUWDQFLD�GHO�WUDEDMR�HQ�UHG�SDUD�OD�
DWHQFLµQ�LQWHJUDO�D�ORV�SDFLHQWHV��XQ�SURFHVR�TXH�SXHGH�VHU�UHWDGRU�FRQVLGHUDQGR�OD�FRPSOHMLGDG�
GH� ORV� SXQWRV� GH� DWHQFLµQ� \� HO� Q¼PHUR� GH� DFWRUHV� LQYROXFUDGRV�� 3RU� WDO� PRWLYR�� SDUD� TXH� OD�
implementación de una política tenga mayores probabilidades de éxito y cuente con el apoyo y 
OD�DGKHVLµQ�GHO�PD\RU�Q¼PHUR�SRVLEOH�GH�SDUWLFLSDQWHV�� OD�FUHDFLµQ�GH�HVH�WLSR�GH�HVWUXFWXUD�GH�
gobernanza debe basarse en el diálogo entre los actores interesados en ese proceso. Es posible 
potenciar esta interacción con la creación de espacios de diálogo que contemplen todos 
los ámbitos de gobierno, garantizando la participación de los actores que trabajan a nivel 
municipal en todo el ciclo de las políticas públicas.

(O�GL£ORJR�HV�UHOHYDQWH��SXHVWR�TXH�HO�WUDEDMR�GH�P«GLFRV�\�HTXLSRV�GH�VDOXG�VH�EDVD�HQ�VX�DXWRQRP¯D��
conocimiento técnico y su relación con diferentes actores y el respeto a esas relaciones ya existentes 
es fundamental para el éxito de la construcción de una buena red de atención a los pacientes de 
F£QFHU��OOHYDQGR�SDUD�HO�HVSDFLR�FO¯QLFR�OR�GLVFXWLGR�HQ�HO�HVSDFLR�SRO¯WLFR��7UHPEOD\�HW�DO���������

$GHP£V��OD�DGRSFLµQ�GH�ΌXMRV�\�SURWRFRORV��R�OD�FRQVWUXFFLµQ�GH�HVRV�ΌXMRV�SDUD�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�
HQ� OD� FLXGDG�� QHFHVLWD� GH� OD� SDUWLFLSDFLµQ� DFWLYD� GH� JREHUQDQWHV�� HTXLSRV� GH� VDOXG� \� SDFLHQWHV��
para reducir al máximo el riesgo de fragmentación en la red de atención al cáncer. Hay evidencias 
que muestran que la mayor parte de las demandas no atendidas de los pacientes se debe a la 
RUJDQL]DFLµQ�IUDJPHQWDGD�GHO�FXLGDGR�\�GH�ORV�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��7UHPEOD\�HW�DO���������

3RU� OR� WDQWR�� HV� QHFHVDULR� TXH� ODV� HVWUXFWXUDV� GH� JREHUQDQ]D� SDUD� LPSOHPHQWDFLµQ� GH� SRO¯WLFDV�
GH�DWHQFLµQ�LQWHJUDO�D� ORV�SDFLHQWHV�GH�F£QFHU�VH�FRQVWUX\DQ�GH�IRUPD�FODUD�\�RUJDQL]DGD��FRQ�HO�
GL£ORJR�HQWUH�WRGRV�ORV�SDUWLFLSDQWHV��GHVGH�ORV�IRUPXODGRUHV�GH�SRO¯WLFDV�KDVWD�ORV�XVXDULRV�΋QDOHV��
SDFLHQWHV�\�VXV�IDPLOLDV��&8$'52�����

Organizaciones del gobierno y agencias 
en el ámbito central y sub-nacional

'LVWLQWRV�SURYHHGRUHV�FO¯QLFRV�\�QR�FO¯QLFRV��
S¼EOLFRV�\�SULYDGRV��FRQ�R�VLQ�΋QHV�GH�OXFUR��
DVRFLDFLRQHV�SURIHVLRQDOHV��UHGHV 
de cuidado de servicios.

5HSUHVHQWDQWHV�GH�OD�SREODFLµQ��
DVRFLDFLRQHV�GH�SDFLHQWHV��RUJDQL]DFLRQHV�
QR�JXEHUQDPHQWDOHV��HQWUH�RWURV��FXDQGR�
interactúan con los servicios de salud.

Ɓ

Figura ƁƄǖȁ�ÂČõĂËĆȁÛïĚõèđÂĂ¶ÇõĆȁËïȁè¶ȁÕõÁËĂï¶ïĦ¶ȁÿ¶Ă¶ȁËèȁÂõïČĂõèȁÇËèȁÂ·ïÂËĂ

Estado

Proveedores 
de serviciosUsuários

)XHQWH��206��������
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El mapeo de los actores puede también envolver una descripción más detallada con las características 
siguientes:

Cuadro Ƈǖȁ&ïÔõĂî¶ÂÛõïËĆȁïËÂËĆ¶ĂÛ¶Ćȁÿ¶Ă¶ȁËĆČĂđÂČđĂ¶Ăȁè¶ȁÂõè¶ÁõĂ¶ÂÛöïȁÇËȁ¶ÂČõĂËĆȁËïȁ
la atención del cáncer en la ciudad

Política, programa 
o plan de acción

ǫ�ËĆÂĂÛÁÛĂȁ¶ȁāđÌȁÿõèÝČÛÂ¶ȁĆËȁĂËŭËĂËȁËèȁ¶ï·èÛĆÛĆǬ

Objetivo de la política [Describir los objetivos de la política para que el mapeo permite 
abarcar a todos los involucrados]

Acciones [Describir las acciones expresadas en la política]

Responsabilidades del líder 
político de la ciudad

>,GHQWL΋FDU�ODV�UHVSRQVDELOLGDGHV�GHO�O¯GHU�GH�FLXGDG@

Organizaciones 
gubernamentales 
involucradas

[Mapear organizaciones gubernamentales relacionadas a partir 
GH�ODV�UHVSRQVDELOLGDGHV�LGHQWL΋FDGDV@

Proveedores de los servicios 
involucrados directa o 
indirectamente

[Mapear a los proveedores de los servicios necesarios para el 
cumplimiento de las acciones expresadas en la política]

Usuarios o sus 
representantes

>0DSHDU�D�ORV�XVXDULRV�LQYROXFUDGRV�R�D�VXV�UHSUHVHQWDQWHV��
SDUD�PD\RU�DFRJLGD��FRPSUHQVLµQ�GH�ODV�YLVLRQHV�\�
experiencias con los servicios y adhesión a los servicios]

3HU΋O�GH�OLGHUD]JR��DOWR��PHGLR�R�EDMR��GH�DFXHUGR�FRQ�HO�SRGHU�TXH�WLHQHQ�SDUD�LQΌXLU�VREUH�
OD�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�OD�SRO¯WLFD�

Posición con relación a la política: DSR\R��QHXWUDOLGDG�X�RSRVLFLµQ�

Nivel de conocimiento de la política y sus elementos: DOWR��PHGLR�R�EDMR��GH�DFXHUGR�FRQ�
el conocimiento del proceso político en sí o de la estructura necesaria en el sistema de salud 
para la implementación de la política. 

/RV� SHU΋OHV� GH� ORV� DFWRUHV� QR� GHEHQ� YHUVH� FRPR� XQD� EDUUHUD�� VLQR� FRPR� XQD� RSRUWXQLGDG� GH�
escuchar diferentes opiniones o de capacitar a quienes desean ampliar su conocimiento para mayor 
adhesión a la política y participación en ella.

Un ejemplo claro donde se involucró la sociedad civil en la formulación y monitoreo de la 
implementación de la política puede verse en el estudio de caso de la Ley de los 60 y 30 días en 
%UDVLO�� HQIRFDGD� HQ� OD� UHGXFFLµQ� GH� ORV� WLHPSRV� SDUD� HO� LQLFLR� GHO� WUDWDPLHQWR� \� GLDJQµVWLFR� GH�
F£QFHU��UHVSHFWLYDPHQWH��&DVR�GH�(VWXGLR����

Fuente: Elaboración de los autores.
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Financiación y uso de recursos para el control del cáncer

8Q�FRPSRQHQWH�LPSRUWDQWH�GH�EXHQD�JREHUQDQ]D�VH�UH΋HUH�D�ORV�PHFDQLVPRV�GH�΋QDQFLDFLµQ�R�
recursos utilizados para la implementación de una política de atención integral a los pacientes 
de cáncer en la ciudad��(Q�HVH�SURFHVR��UHVXOWD�IXQGDPHQWDO� OD�SODQL΋FDFLµQ�H� LGHQWL΋FDFLµQ�GH�
IXHQWHV�GH�΋QDQFLDFLµQ�GH�IRUPD�DGHFXDGD��DGHP£V�GH�OD�GLVSRQLELOLGDG�RSRUWXQD�GH�ORV�UHFXUVRV�
΋QDQFLHURV�QHFHVDULRV�SDUD�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�ODV�SRO¯WLFDV�S¼EOLFDV�

'H� DFXHUGR� FRQ� OD� 206�� VH� GHEH� SODQL΋FDU� HO� JDVWR� HQ� VDOXG� GH� WDO� IRUPD� TXH� VH� FRQVLJD� HO�
P£[LPR�DOFDQFH�\�UHVXOWDGRV�FRQ� ORV�UHFXUVRV�GLVSRQLEOHV��3RU�HVR��GH� IRUPD�JHQHUDO�� OD�JHVWLµQ�
GH�OD�VDOXG�SULYLOHJLD�PHGLGDV�GH�SURPRFLµQ��GHWHFFLµQ�SUHFR]�GH�HQIHUPHGDGHV�\�SUHYHQFLµQ�GH�
FRPSOLFDFLRQHV��:+2������E���7DO�DERUGDMH�HV�PX\�SHUWLQHQWH�SDUD�HQIHUPHGDGHV�FUµQLFDV��SHUR�
SUHVHQWD�GL΋FXOWDGHV�SDUD�PDQHMDU� OD� FDUJD�GHO� OD�HIHUPHGDG�DFWXDO�SRU� F£QFHU�\D�TXH� UHTXLHUH�
GH�WUDWDPLHQWRV�FRPSOHMRV��GH�ODUJD�GXUDFLµQ�\�HQ�PXFKRV�FDVRV�GH�FRVWR�HOHYDGR��(V�DV¯�FRPR�OD�
inversión en prevención y detección precoz de la enfermedad proporciona al sistema las condiciones 
GH� FXLGDU� GH�P£V� SHUVRQDV� XWLOL]DQGR�PHQRV� UHFXUVRV� ΋QDQFLHURV�� SHUR� OLPLWD� OD� SUHVWDFLµQ� GH�
servicios a pacientes que padecen la enfermedad. Esta brecha ha llevado a los gobiernos y actores 
HQ�OD�DWHQFLµQ�GHO�F£QFHU�D�EXVFDU�QXHYRV�PHFDQLVPRV�SDUD�OD�΋QDQFLDFLµQ�GH�OD�DWHQFLµQ�GHO�F£QFHU��

Los últimos años han permitido desarrollos tecnológicos acelerados de métodos de diagnóstico 
y tratamiento de la enfermedad que posibilitan la detección precoz y mayor sobrevida o calidad 
GH� YLGD�GH� ORV�SDFLHQWHV��$�SHVDU�GH� ORV�EHQH΋FLRV��XQ� JUDQ�GHVDI¯R�SDUD� ORV�SD¯VHV��QR� VROR�HQ�
$P«ULFD� /DWLQD�� VH� UH΋HUH� D� OD� FDSDFLGDG� SUHVXSXHVWDULD� GHO� VLVWHPD� GH� VDOXG� SDUD� DFRPRGDU�
HVDV� LQQRYDFLRQHV�� 3RU� HVH�PRWLYR�� ORV� HVSHFLDOLVWDV� TXH�SDUWLFLSDURQ� HQ� ODV� GLVFXVLRQHV� SDUD� OD�
elaboración de este toolkit llaman la atención a la necesidad de fortalecimiento de las Agencias 
de Incorporación de Tecnologías de Salud (ATS)��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�KDFHU�P£V�H΋FLHQWH�HO�SURFHVR�
de incorporación de tecnologías para que las necesidades de los pacientes de cáncer sean atendidas 
de forma oportuna y sostenible.

'H� DFXHUGR� FRQ� ORV� HVSHFLDOLVWDV� FRQVXOWDGRV�� SDUD� HQIUHQWDU� ORV� GHVDI¯RV� GH� WHQHU� UHFXUVRV�
OLPLWDGRV�\�P¼OWLSOHV�SULRULGDGHV��ORV�SD¯VHV�GHEHQ�GH΋QLU�FX£OHV�VRQ�ODV�LQQRYDFLRQHV�HQ�F£QFHU�\�
GH�TX«�IRUPD�VH�LQFRUSRUDU£Q�DO�VLVWHPD�GH�VDOXG��SHUPLWLHQGR�DV¯�XQ�SURFHVR�GH�WRPD�GH�GHFLVLµQ�
\�DSUREDFLµQ�GH�WHFQRORJ¯DV�P£V�DOLQHDGR�D�ODV�GHPDQGDV�GH�OD�VRFLHGDG��$GHP£V��es necesario un 
HFRVLVWHPD�ELHQ�SUHSDUDGR�TXH�SHUPLWD�SURFHVRV�SUHYLVLEOHV�SDUD�PHMRUDU�OD�SODQL΋FDFLµQ�\�
ORV�PHFDQLVPRV�GH�΋QDQFLDFLµQ�TXH�SRVLELOLWHQ�OD�LQFOXVLµQ�GH�OD�LQQRYDFLµQ�HQ�HO�FXLGDGR�

0HFDQLVPRV� LQQRYDGRUHV� GH� ΋QDQFLDFLµQ� FRPR� HO� HMHPSOR� GH� 8UXJXD\� (Caso de Estudio 6)��
GHPXHVWUDQ�TXH�HV�SRVLEOH�WHQHU�XQD�EXHQD�JREHUQDQ]D�SDUD�LQWHJUDU�DFFLRQHV�GH�SUHYHQFLµQ�\��DO�
PLVPR�WLHPSR��WHFQRORJ¯DV�LQQRYDGRUDV�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR��FRQ�EXHQRV�UHVXOWDGRV�HQ�VDOXG��8Q�
FRQMXQWR�GH�SUHJXQWDV�E£VLFDV�SXHGH�VHU�SHUWLQHQWH�SDUD�OD�UHΌH[LµQ�GH�WRGRV�ORV�LQWHUHVDGRV�HQ�OD�
΋QDQFLDFLµQ�\�XVR�GH�UHFXUVRV�SDUD�HO�FRQWURO�GHO�F£QFHU�HQ�HO�FRQWH[WR�GH�OD�LQQRYDFLµQ��

Ƃ

¿De dónde provienen las fuentes de recursos para la implementación de las políticas 
públicas en cáncer?

�(V�SRVLEOH�PHMRUDU�OD�JHVWLµQ�GH�ORV�UHFXUVRV�SDUD�KDFHUOD�P£V�H΋FLHQWH" 
¿De qué forma?

¿El sistema permite la utilización de recursos de otras fuentes? ¿Cuáles?

�4XL«Q� HVWDU¯D� LQWHUHVDGR� HQ� ΋QDQFLDU� ODV� DFFLRQHV� \� VHUYLFLRV� QHFHVDULRV� SDUD� HO�
control del cáncer?



64

Toolkit de Políticas para el Cáncer en Latinoamérica

Una mayor sostenibilidad del sistema de salud también puede alcanzarse asegurando que los 
PHFDQLVPRV�GH�HYDOXDFLµQ�GH�WHFQRORJ¯D�LQFOX\DQ�FULWHULRV�DGLFLRQDOHV��WDOHV�FRPR�DVSHFWRV�«WLFRV��
sociales y de equidad. Uruguay y Colombia adoptaron mecanismos de priorización que incluyen 
GLIHUHQWHV�FULWHULRV��DPSOLDQGR�HO�DOFDQFH�GH�FRVWR�HIHFWLYLGDG�HQ�HO�SULPHUR�\�XWLOL]DQGR�HO�DQ£OLVLV�
multicriterio en el segundo.

Es cada vez más evidente que para el costeo adecuado del control del cáncer es necesario 
HYDOXDU�QXHYDV� IRUPDV�GH�΋QDQFLDFLµQ�TXH�SRVLELOLWHQ�HO� DXPHQWR�GH� UHFXUVRV�S¼EOLFRV�R�
que se sumen a ellos.�8Q�EXHQ�HMHPSOR�GH�XWLOL]DFLµQ�GH�QXHYDV� IRUPDV�GH�΋QDQFLDFLµQ�SXHGH�
YHUVH�HQ�HO�SUR\HFWR�SLORWR�TXH�VH�JHVWµ�HQ�OD�FLXGDG�GH�&DOL��&RORPELD��(Caso de Estudio 7) que 
RSWD�SRU�LPSOHPHQWDU�XQ�PRGHOR�GH�΋QDQFLDFLµQ�PL[WD��FRQ�LQYHUVLRQHV�GHO�VHFWRU�SULYDGR��SDUD�
complementar las fuentes públicas de recursos destinadas al control de cáncer en la ciudad. 

Monitorear y evaluar la política y su proceso de implementación

'HVGH� HO� LQLFLR� GH� OD� SXHVWD� HQ� RSHUDFLµQ� GH� OD� SRO¯WLFD�� ODV� UHJODV�� UXWLQDV� \� ORV� SURFHVRV� TXH� VH�
GHVFULEHQ�HQ�ODV�DFFLRQHV��GHEHQ�VHU�FXLGDGRVDPHQWH�PRQLWRUHDGRV�SDUD�TXH�VHD�SRVLEOH�YHUL΋FDU�VL�
OD�SRO¯WLFD�VXUWH�ORV�HIHFWRV�GHVHDGRV�R�VL�HV�QHFHVDULR�FRUUHJLU�DOJXQD�HWDSD�GHO�SURFHVR��3RU�WDO�PRWLYR��
resulta esencial monitorear el proceso de implementación de la política y evaluar sus resultados. Estos 
GRV�SURFHVRV�HVW£Q�LQWHUFRQHFWDGRV��SHUR�LQYROXFUDQ�P«WRGRV�GLVWLQWRV��/D�HYDOXDFLµQ��HQ�JHQHUDO��
UHTXLHUH�SURFHGLPLHQWRV�HVWDG¯VWLFRV�P£V�FRPSOHMRV�TXH�HO�PRQLWRUHR��),*������

ƃ

Figura Ɓƅǖȁ8õïÛČõĂËõȁġȁËĚ¶èđ¶ÂÛöïȁÇËȁè¶ȁÿõèÝČÛÂ¶
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Evaluación

Proceso continuo y de rutina de 
acompañamiento del desempeño 
GH�XQD�SRO¯WLFD��UHDOL]DGR�D�SDUWLU�
de indicadores seleccionados de 
acuerdo con el diseño de la misma. 

Proceso puntual��OOHYDGR�D�FDER�HQ�XQD�HWDSD�GHWHUPLQDGD�
GHO�GHVDUROOR�GH�OD�SRO¯WLFD��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�juzgar 
su desempeño��FRQ�EDVH�HQ�XQ�criterio o estándar 
preestablecido.

Evaluación ex-ante

Realizada en la fase de 
elaboración de la política

%XVFD�LGHQWL΋FDU�VL�ODV�DFFLRQHV��
previstas están de acuerdo con 
el enfrentamiento del problema 
y si son consistentes.

Evaluación del desempeño de 
OD�SRO¯WLFD��D�SDUWLU�GH�FULWHULRV�
establecidos para hacer 
recomendaciones a partir de 
DOJXQDV�LGHQWL΋FDGDV�

Evaluación ex-post

Evaluación de políticas 
HQ�FXUVR�R�΋QDOL]DGDV�

Selección de indicadores

Diagnóstico del problema
› Evaluación del diseño 
› Evaluación de 

procesos
› Evaluación de impacto
› Evaluación de 
FRVWR�EHQH΋FLR

› Evaluación de 
costo-efectividad

Diseño de política

Proyecto de 
implementación

Planes de monitoreo 
y evaluación

Análisis de costos e 
impactos presupuestarios

Relevamiento de Datos

'H΋QLFLµQ�GH�PHWDV

Utilización de la información

Creación de incentivos para 
utilización de la información

Fuente: Elaboración de los autores.
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6L�ORV�LQGLFDGRUHV�QR�VH�H[SUHVDQ�FODUDPHQWH�HQ�HO�GRFXPHQWR�GH�OD�SRO¯WLFD�R�SODQ�GH�DFFLµQ��HOORV�
SXHGHQ�FUHDUVH�D�SDUWLU�GH�ORV�REMHWLYRV�SURSXHVWRV�SRU�OD�SRO¯WLFD��/D�),*������SRU�HMHPSOR��SUHVHQWD�
una propuesta de construcción de indicadores y recolección de datos considerando las etapas 
GH� OD� WUD\HFWRULD� GHO� SDFLHQWH�� (VWH�SURFHVR� FRPLHQ]D� FRQ� OD� GH΋QLFLµQ�GH�PHWDV� \� VHOHFFLµQ�GH�
LQGLFDGRUHV�\��VHJXLGD�SRU�OD�UHFROHFFLµQ�GH�GDWRV�HQ�ORV�VLVWHPDV�GH�LQIRUPDFLµQ�GLVSRQLEOHV��

Todo este proceso debe considerar las acciones descritas en la política para cada una de las 
HWDSDV� GH� OD� WUD\HFWRULD� GHO� SDFLHQWH�� FXDQGR� HVW«� GLVSRQLEOH�� 7DPEL«Q� GHEH� FRQVLGHUDU� ORV�
temas de la privacidad y el uso de los datos de salud. La implementación de historias clínicas y 
ORV� DYDQFHV�REVHUYDGRV�HQ� VDOXG�GLJLWDO� EULQGDQ� LQQXPHUDEOHV�SRVLELOLGDGHV�GH�DQ£OLVLV�� QR� VROR�
FRQ�GDWRV�R΋FLDOHV��VLQR�FRQ�RWURV�GDWRV�JHQHUDGRV�D�SDUWLU�GH�OD�H[SHULHQFLD�GHO�SDFLHQWH��(Q�HVWH�
FRQWH[WR��SDUD�JDUDQWL]DU�OD�SULYDFLGDG�GHO�SDFLHQWH��HV�LPSRUWDQWH�HYDOXDU�ORV�PDUFRV�UHJXODWRULRV�
UHODFLRQDGRV�FRQ�HO�XVR�GH�HVWRV�GDWRV��ORV�FXDOHV�SXHGHQ�YDULDU�HQ�W«UPLQRV�GH�DOFDQFH�\�QLYHO�GH�
PDGXUH]�HQWUH�SD¯VHV�GH�$P«ULFD�/DWLQD��%,'��������

Cuadro Ƈǖȁ &ïÔõĂî¶ÂÛõïËĆȁïËÂËĆ¶ĂÛ¶Ćȁÿ¶Ă¶ȁîõïÛČõĂË¶ĂȁġȁËĚ¶èđ¶Ăȁ è¶ȁ ÛîÿèËîËïČ¶ÂÛöï 
de la política 

Política, programa 
o plan de acción

ǫ�ËĆÂĂÛÁÛĂȁ¶ȁāđÌȁÿõèÝČÛÂ¶ȁĆËȁĂËŭËĂËȁËèȁ¶ï·èÛĆÛĆǬ

Objetivo de la política [Describir los objetivos de la política para que el mapeo permita 
abarcar a todos los eventos]

Acciones [Describir las acciones expresadas en la política]

Metas [Describir las metas expresadas en la política]

Indicadores [Describir los indicadores utilizados para monitorear la política]

Fuente: Elaboración de los autores.
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Acompañamiento Evaluación 
de desempeño (metas)

Sistemas de información

Datos

Promoción 
y prevención

Diagnóstico y 
HVWDGL΋FDFLµQ

Tratamiento 
medicamentoso

Reahabilitación y 
acompañamiento

Cuidados 
paliativo

Tratamiento 
multidisciplinario

Indicadores

Metas e indicadores

Estructura de los sistemas de 
información utilizadas para 
registro de informaciones 
referentes al control del cáncer 

Datos recolectados

3URFHVRV��ΌXMRV�GH�DWHQFLµQ 
y protocolos clínicos utilizados 
para el control del cáncer

0(-25$6�*(1(5$'$6

Figura ƁƆǖȁ�ĆāđËî¶ȁÇËȁËĚ¶èđ¶ÂÛöïȁÇËȁđï¶ȁÿõèÝČÛÂ¶ȁÇËȁ¶ČËïÂÛöïȁÛïČËÕĂ¶èȁ¶èȁÿ¶ÂÛËïČËȁÇËȁ
cáncer de acuerdo con la trayectoria del paciente

El proceso continuo de evaluación y monitoreo tiene innumerables ventajas. La oportunidad de 
corrección de errores y prevención de desviaciones en la implementación de la política de salud 
HV�XQD�GH�HOODV��(O�F£OFXOR�GH�LQGLFDGRUHV�GH�DFRPSD³DPLHQWR��FRQVLGHUDQGR�WRGDV�ODV�HWDSDV�GH�
OD� WUD\HFWRULD�HQ�XQD�SRO¯WLFD�GH�DWHQFLµQ� LQWHJUDO� DO�SDFLHQWH� FRQ� F£QFHU�� LPSOHPHQWDGD�HQ�XQD�
FLXGDG�� SRU� HMHPSOR�� SRVLELOLWD� WDQWR� OD� PHMRUD� GH� ORV� SURFHVRV� DQDOL]DGRV�� FRPR� GH� WRGDV� ODV�
HWDSDV�GH�FROHFWD�GH�GDWRV��HVWUXFWXUDFLµQ�GH�LQIRUPDFLRQHV�HQ�GLIHUHQWHV�VLVWHPDV�\�F£OFXOR�GH�ORV�
LQGLFDGRUHV�XWLOL]DGRV�HQ�HVH�FRQWURO��$GHP£V��HO�PRQLWRUHR�FRQVWDQWH�GH�OD�UHDOL]DFLµQ�GH�OD�SRO¯WLFD�
SHUPLWH�DO�JHVWRU��\�D�ORV�HTXLSRV�GH�DWHQFLµQ�GH�OD�VDOXG��PHMRUDU�SURFHVRV��ΌXMRV�GH�DWHQFLµQ�\�
protocolos clínicos utilizados para el control del cáncer en la ciudad.

Fuente: Elaboración de los autores.
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La política como un proceso continuo para la mejora del control del cáncer

Otra ventaja relevante brindada por el proceso de monitoreo continuo de la operación de una 
SRO¯WLFD�S¼EOLFD�HV�OD�RSRUWXQLGDG�GH�LGHQWL΋FDFLµQ�GH�EUHFKDV�HQ�OD�IRUPXODFLµQ�GH�OD�SRO¯WLFD�TXH�VH�
HQFXHQWUD�HQ�RSHUDFLµQ�HQ�OD�FLXGDG��SRU�HMHPSOR��(Q�HVH�FRQWH[WR��ODV�SURSXHVWDV�GH�LQQRYDFLµQ�HQ�
el cuidado del paciente con cáncer pueden implementarse o incorporarse. Esa innovación puede ser 
XQD�LGHD��XQ�SURGXFWR��XQ�VHUYLFLR�R�XQD�O¯QHD�GH�FXLGDGR�TXH�EULQGD�EHQH΋FLRV�FXDQGR�VH�FRPSDUD�
D�OR�TXH�VH�KDFH�QRUPDOPHQWH��.HOO\�	�<RXQJ���������3RU�HVR��DO�HYDOXDU�\�PRQLWRUHDU�XQD�SRO¯WLFD�
de control de cáncer durante su implementación es posible encontrar nuevas formas de poner 
HQ�SU£FWLFD�ODV�UHJODV��UXWLQDV�\�SURFHVRV�SODQL΋FDGRV�HQ�OD�IRUPXODFLµQ��FRPR�WDPEL«Q�HV�SRVLEOH�
encontrar formas de incorporar innovaciones tecnológicas disponibles para promover un mejor 
cuidado al paciente de cáncer. 

El desarrollo de un proyecto piloto envolviendo una o más formas de innovación por parte de una 
ciudad que implementó una política de control de cáncer puede dar inicio a una discusión más 
IXQGDPHQWDGD�FRQ�UHVXOWDGRV�\D�REVHUYDGRV��VREUH�OD�LQFRUSRUDFLµQ�GH�HVD�R�HVDV�LQQRYDFLRQHV�HQ�HO�
SURFHVR�GH�FRQWURO�GHO�F£QFHU�HQ�£PELWR�QDFLRQDO��),*������

El estudio de caso de la Teledermatología (Caso de Estudio 8)�� LPSOHPHQWDGR�HQ�OD�FLXGDG�GH�6¥R�
3DXOR��%UDVLO��HV�XQ�HMHPSOR�GH�XQ�SUR\HFWR�SLORWR�FRQ�EXHQRV�UHVXOWDGRV�SDUD�OD�UHGXFFLµQ�GH�΋ODV�
\� WLHPSRV�GH�HVSHUD�SDUD�FRQVXOWDV�FRQ�GHUPDWµORJRV�\�TXH��FRQVLGHUDQGR� ODV�GLIHUHQFLDV��SRGU¯D�
aplicarse en otras ciudades.  

Figura ƁƇǖȁ&ïïõĚ¶ÂÛöïȁËïȁè¶ȁÿõèÝČÛÂ¶ȁÿ¶Ă¶ȁÿËĂÔËÂÂÛõï¶îÛËïČõȁÇËȁè¶ĆȁÿõèÝČÛÂ¶ĆȁÇËȁÂõïČĂõèȁ
del cáncer 

Formulación de la política

In
n

o
v

a
c

io
n

e
s

Proyecto Piloto Programa

Propuesta de 
proyecto piloto

Política

,GHQWL΋FDFLµQ�GH�
algunas necesidades

Plan de Acción

Evaluación del proceso 
de implementación 
de políticas

Tecnologías

Acción

Servicios

Centros de salud

Sistema

Fuente: Elaboración de los autores.
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Un ejemplo claro donde se involucró la sociedad civil en la formulación y monitoreo de la 
implementación de la política puede verse en el estudio de caso de la Ley de los 60 y 30 días en 
%UDVLO�� HQIRFDGD� HQ� OD� UHGXFFLµQ� GH� ORV� WLHPSRV� SDUD� HO� LQLFLR� GHO� WUDWDPLHQWR� \� GLDJQµVWLFR� GH�
F£QFHU��UHVSHFWLYDPHQWH��&DVR�GH�(VWXGLR����

LA LEY DE LOS 60 Y DE LOS 30 DÍAS EN BRASIL

Estudio de caso ƅ

(Q�������HO�7ULEXQDO�GH�&XHQWDV�GH�OD�8QLµQ��7&8��OOHYµ�D�FDER�XQD�DXGLWRU¯D�TXH�PRVWUµ�
que la estructura de la red de atención oncológica no permitía el acceso oportuno y 
HTXLWDWLYR�DO�GLDJQµVWLFR�\�WUDWDPLHQWR�GHO�F£QFHU��$GHP£V��OD�DXGLWRU¯D�PRVWUµ�TXH�ORV�
pacientes esperaban mucho tiempo para obtener el tratamiento desde el diagnóstico.

&RPR�GHVGREODPLHQWR�GH�HVWH� LQIRUPH��VH�FUHDURQ� LQLFLDWLYDV�GH� OH\�SDUD�VROXFLRQDU�
HVWRV�SUREOHPDV��KDVWD�TXH��HQ�������VH�FUHµ�OD�ȉ/H\�GH�ORV����'¯DVȊ��

Tanto la aprobación de la ley como su regulación por parte del Ministerio de la Salud 
FRQWµ�FRQ�XQD�DPSOLD�SDUWLFLSDFLµQ�\�PRYLOL]DFLµQ�GH�OD�VRFLHGDG�FLYLO��HQ�HVSHFLDO�GH�ODV�
asociaciones de pacientes.

2WUR� JUDQ� SUREOHPD� LGHQWL΋FDGR� SDUD� OD� WDUGDQ]D� GHO� LQLFLR� GHO� WUDWDPLHQWR� HUD� OD�
GL΋FXOWDG�GH�UHDOL]DFLµQ�GHO�GLDJQµVWLFR��3RU�HVWH�PRWLYR��ODV�DVRFLDFLRQHV�GH�SDFLHQWHV�
se reunieron con las legisladoras para crear una nueva ley que garantizara el diagnóstico 
SUHFR]��/D�/H\�GH�ORV����G¯DV��FX\D�DXWRUD�IXH�OD�GLSXWDGD�&DUPHP�=DQRWWR��TXH�WDPEL«Q�
era autora del proyecto de Ley de los 60 días.

5(680(1�

La Ley de los 60 días (/H\�Q|��������GHO�0LQLVWHULR�GH�6DOXG��IXH�FUHDGD�HQ������SDUD�DERUGDU�
los largos tiempos de espera para iniciar el tratamiento de cáncer en el Sistema Único de Salud 
�686���6XSRQH�TXH�ORV�SDFLHQWHV�GHEHQ�UHFLELU�WUDWDPLHQWR�GHQWUR�GH�ORV����G¯DV�SRVWHULRUHV�
D�OD�IHFKD�GHO�UHVXOWDGR�GHO�LQIRUPH�SDWROµJLFR�TXH�FRQ΋UPD�HO�GLDJQµVWLFR�GH�F£QFHU��R�HQ�
XQ�SOD]R�PHQRU��VHJ¼Q�OD�QHFHVLGDG�WHUDS«XWLFD��3RU�OR�WDQWR��D�SDUWLU�GH�OD�FRQ΋UPDFLµQ�GHO�
GLDJQµVWLFR�\�OD�LQFOXVLµQ�GH�HVWD�LQIRUPDFLµQ�HQ�HO�KLVWRULDO�FO¯QLFR�R�H[SHGLHQWH�P«GLFR��HQ�XQ�
SOD]R�GH����G¯DV�R�PHQRU��ORV�SDFLHQWHV�WHQGU£Q�DFFHVR�D�ORV�GLIHUHQWHV�WLSRV�GH�WUDWDPLHQWR�
SDUD�WRGR�WLSR�GH�F£QFHU��(Q�%UDVLO��OD�OHJLVODFLµQ�GHWHUPLQD�TXH�XQ�SDFLHQWH�FRQ�GLDJQµVWLFR�
GH�F£QFHU�FRQ΋UPDGR�UHFLELU£��GH�IRUPD�JUDWXLWD��HO� WLSR�GH�WUDWDPLHQWR�TXH�UHTXLHUD��SRU�
PHGLR�GHO�6LVWHPD��QLFR�GH�6DOXG��686��

Origen de la ley

(Q������� HO� 7ULEXQDO� GH�&XHQWDV�GH� OD�8QLµQ� �7&8�� �� XQD�autoridad autónoma auxiliar del 
poder legislativo federal - llevó a cabo una auditoría. El objetivo de la auditoría era encontrar 
EDUUHUDV�HQ�DOJXQDV�SRO¯WLFDV��HQ�HVWH�FDVR�HQ�OD�3RO¯WLFD�GH�$WHQFLµQ�2QFROµJLFD��FUHDGD�HQ�
������SULQFLSDOPHQWH�HQ�OD�5HG�GH�$WHQFLµQ�GH�2QFRORJ¯D��

Los análisis realizados por el TCU mostraron que la estructura de la red de atención oncológica 
QR�SHUPLW¯D�HO�DFFHVR�RSRUWXQR�\�HTXLWDWLYR�DO�GLDJQµVWLFR�\�WUDWDPLHQWR�GHO�F£QFHU��$GHP£V��
el resultado del análisis de datos de quimioterapia y radioterapia indicó que el tiempo de 
HVSHUD�SURPHGLR�HQWUH�OD�IHFKD�GH�GLDJQµVWLFR�\�HO�LQLFLR�GH�ORV�WUDWDPLHQWRV�HUD�GH������\�
������G¯DV��UHVSHFWLYDPHQWH�

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/l12732.htm
https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/auditoria-operacional-na-politica-nacional-de-atencao-oncologica.htm
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(Q�������GRV�D³RV�GHVSX«V�GH�OD�SXEOLFDFLµQ�GHO�LQIRUPH�GHO�7&8��KDE¯D�WUHV�SUR\HFWRV�GH�OH\�
VREUH�F£QFHU�HQ�HO�SD¯V��/DV�OHJLVODGRUDV�IHGHUDOHV�&DUPHQ�=DQRWWR��336�6&��\�)O£YLD�0RUDLV�
�3'7�*2��VRQ�DXWRUDV�GH�OD�SURSXHVWD�TXH�GLR�RULJHQ�D�OD��/H\�GH�ORV����G¯DV���(Q�HVH�PRPHQWR��
la asociación FEMAMA (Federación Brasileña de Instituciones Filantrópicas de Apoyo a la Salud 
GH�OD�0DPD��WHQ¯D�XQ�SDSHO�LPSRUWDQWH�HQ�OD�DUWLFXODFLµQ�FRQ�ORV�UHVSRQVDEOHV�GH�OD�WRPD�GH�
GHFLVLRQHV�SDUD�FUHDU�OD�OH\��HQ�SDUWH�SRUTXH�HO�F£QFHU�GH�PDPD�HUD�XQD�SULRULGDG�HQWUH�ODV�
SRO¯WLFDV�GH�F£QFHU�HQ�HVH�PRPHQWR��/D�D΋OLDGD�GH�)(0$0$�HQ�HO�(VWDGR�GH�6DQWD�&DWDULQD�
�$08&&��\D�WHQ¯D�PXFKR�FRQWDFWR�FRQ�OD�GLSXWDGD�&DUPHQ�=DQRWWR��OR�TXH�D\XGµ�D�PRYLOL]DU�
D�ORV�OHJLVODGRUHV�SDUD�OD�DSUREDFLµQ�GH�OD�OH\��SXHVWR�TXH�KDE¯D�PXFKR�DSR\R�SRSXODU��FRQ�OD�
fuerza de las asociaciones de pacientes.

FEMAMA también desempeñó un papel clave en el monitoreo de la implementación de la 
OH\��$�SDUWLU�GH�OD�LGHQWL΋FDFLµQ�GHO�SUREOHPD�FRQ�ORV�WLHPSRV�GH�HVSHUD��REWHQLGD�D�WUDY«V�
de informes de pacientes y profesionales de la salud que indican que el tiempo entre el 
GLDJQµVWLFR�\�HO�WUDWDPLHQWR�VXSHUµ�ORV����G¯DV���)(0$0$�HQFDUJµ�XQD�HQFXHVWD�GH�£PELWR�
QDFLRQDO�� HQ� ������ FRQ� ORV� DGPLQLVWUDGRUHV� GH� VDOXG� GH� ORV� HVWDGRV�� KRVSLWDOHV� \� FHQWURV�
GH�WUDWDPLHQWR�GH�F£QFHU�GHO�6LVWHPD��QLFR�GH�6DOXG� �686���(O�REMHWLYR�HUD�FRPSUHQGHU�HO�
HVFHQDULR�GH�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�OD�/H\��LGHQWL΋FDU�VXV�SULQFLSDOHV�GL΋FXOWDGHV�\�GHPRVWUDU�
con cifras que no se cumplía. Los resultados de la encuesta se presentaron en una audiencia 
S¼EOLFD�DQWH�OD�&RPLVLµQ�GH�$VXQWRV�6RFLDOHV�GHO�6HQDGR��&$6���D�SHGLGR�GH�OD�VHQDGRUD�$QD�
Amélia Lemos.

$GHP£V�� GHVSX«V� GH� OD� SXEOLFDFLµQ� GH� OD� HQFXHVWD�� )(0$0$� ODQ]µ� XQD� JUDQ� FDPSD³D�
WLWXODGD��El Tiempo Corre en Contra���TXH�WXYR�XQ�JUDQ�DWUDFWLYR�SRSXODU��GH� ORV�PHGLRV�\�
de las personas famosas. La idea era llamar la atención sobre el incumplimiento de la ley. La 
FDPSD³D�WXYR�FRPR�REMHWLYR�UHFRSLODU�LQIRUPHV�GH�SHUVRQDV�TXH�WXYLHURQ�GL΋FXOWDGHV�SDUD�
recibir tratamiento dentro de los 60 días posteriores al diagnóstico y presentar el testimonio 
a la Fiscalía Federal para generar una acción civil pública que presionase al gobierno a cumplir 
la ley. También exhortaron a los pacientes a que informaran a sus municipios el atraso en la 
DWHQFLµQ�\��VL�VX�TXHMD�QR�VXUWLHUD�HIHFWR��TXH�LQWHUSXVLHURQ�XQ�SURFHVR�MXGLFLDO�SDUD�REWHQHU�
el tratamiento.

(Q� ������ )(0$0$� OOHYµ� D� FDER� RWUD� FDPSD³D� OODPDGD� ȉ3DFLHQWHV� HQ� &RQWUROȊ�
(#PacientesNoControle��TXH��HQWUH�RWURV�REMHWLYRV��PRYLOL]µ�D�OD�UHG�GH�D΋OLDGRV�����HQ�DTXHO�
HQWRQFHV��SDUD�FRQYRFDU�OD�SDUWLFLSDFLµQ�S¼EOLFD�HQ�FRQVXOWDV�S¼EOLFDV�SDUD�OD�LQFOXVLµQ�GH�
WUDWDPLHQWRV�SDUD�HO�F£QFHU�GH�PDPD�PHWDVW£VLFR�HQ�HO�686��SHUR�WDPEL«Q�WXYR�HO�REMHWLYR�
de reforzar la importancia del cumplimiento de la Ley de los 60 días.

La implementación de la ley es continua y las asociaciones continúan exigiendo del gobierno 
acciones más efectivas para reducir el tiempo entre el diagnóstico y el tratamiento. Hay una 
JUDQ�GL΋FXOWDG�SDUD�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�XQD�UHG�GH�FDOLGDG�HQ�WRGR�HO�WHUULWRULR�QDFLRQDO��
0XFKDV�PHGLGDV�VH�WRPDURQ�SRVWHULRUPHQWH�D�HVWD�OH\��WDOHV�FRPR�SURJUDPDV�GH�H[SDQVLµQ�
GH�OD�UDGLRWHUDSLD�\�GH�FDOLGDG�HQ�PDPRJUDI¯D��DGHP£V�GH�QXHYRV�SUR\HFWRV�GH�OH\�HQIRFDGRV�
HQ�GLDJQµVWLFR�\�QRWL΋FDFLµQ�REOLJDWRULD�GHO�F£QFHU�

http://www.otempocorrecontra.com.br/#/
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La regulación de la Ley de los 60 días

/D�DSUREDFLµQ�GH�OD�/H\�GH�ORV����G¯DV��HQ�������QR�DVHJXUµ�VX�LPSOHPHQWDFLµQ�LQPHGLDWD��
(UD�QHFHVDULR�UHJXODU�HVD�OH\�GHQWUR�GHO�0LQLVWHULR�GH�OD�6DOXG��OR�TXH�VXFHGLµ�HO����GH�PD\R�
GH�������SRU�PHGLR�GH�OD�2UGHQDQ]D�GHO�0LQLVWHULR�GH�OD�6DOXG�06���*0�1R��������. Esta fase 
de la regulación se discute separadamente porque contó con una amplia movilización y el 
WUDEDMR�GH�ODV�DVRFLDFLRQHV�GH�SDFLHQWHV��HQ�HVSHFLDO�GHO�,QVWLWXWR�2QFRJXLD��

Mientras que la ley determinaba que el período de 60 días debería contarse a partir del laudo 
SDWROµJLFR��UHVXOWDGR�GHO�H[DPHQ���HO�GHFUHWR�DGPLQLVWUDWLYR�TXH�UHJXOµ�OD�OH\�LQGLFDED�TXH�
el plazo para el inicio del tratamiento debería comenzar a partir de la fecha de inclusión del 
GLDJQµVWLFR�HQ�HO�KLVWRULDO�GHO�SDFLHQWH��SULPHUD�FRQVXOWD�GHVSX«V�GHO�UHVXOWDGR�GHO�H[DPHQ���
1R�REVWDQWH��HVR�SRGU¯D�UHWUDVDU�D¼Q�P£V�HO�LQLFLR�GHO�WUDWDPLHQWR��SXHVWR�TXH�OD�LQFOXVLµQ�
del diagnóstico en el historial del paciente dependía de una consulta que podría demorar 
semanas o meses después del resultado de los exámenes. 

$O�LGHQWL΋FDU�OD�LOHJDOLGDG�HQ�HO�GHFUHWR�DGPLQLVWUDWLYR�GHO�0LQLVWHULR�GH�OD�6DOXG��HO�Instituto 
Oncoguia comenzó un trabajo de advocacy para que la regulación en el Ministerio de la 
6DOXG�VLJXLHUD�H[DFWDPHQWH�OR�TXH�HVWDED�SUHYLVWR�HQ�OD�OH\��3DUD�HOOR��DFWXDURQ�HQ�GLIHUHQWHV�
frentes: 

Ȕ� $UWLFXODFLµQ�FRQ�PLHPEURV�GHO�0LQLVWHULR�3¼EOLFR�\�OD�2΋FLQD�GHO�'HIHQVRU�3¼EOLFR��FRQ�
HO�΋Q�GH�HYDOXDU�OD�FRQYHQLHQFLD�GH�SURSRQHU�XQD�DFFLµQ�FLYLO�S¼EOLFD�FRQ�HO�REMHWLYR�GH�
anular la parte de la ordenanza designada como ilegal. La nota publicada por el periódico 
)ROKD�GH�6¥R�3DXOR�HO������������VXEUD\µ�HVD�LQLFLDWLYD�

� (O� 0LQLVWHULR� 3¼EOLFR� )HGHUDO� GHO� 'LVWULWR� )HGHUDO�� UHSUHVHQWDGR� SRU� HO� 'HIHQVRU�
5LFDUGR�6DOYLDQR��LQWHUSXVR�XQD�Acción Civil Pública�\�REWXYR��HO���GH�VHSWLHPEUH�GH�
������XQ�UHFXUVR�MXGLFLDO�TXH�RUGHQDED�DO�0LQLVWHULR�GH�6DOXG�TXH�FRQVLGHUDUD�FRPR�
OD�IHFKD�EDVH�SDUD�HO�LQLFLR�GHO�FRQWHR�GHO�SOD]R�OD�IHFKD�GH�OD�΋UPD�GHO�LQIRUPH��6LQ�
HPEDUJR��HO�0LQLVWHULR�GH�6DOXG�LJQRUµ�OD�PHGLGD��FRPR�VH�LQIRUPµ�HQ�HO�SHULµGLFR�
)ROKD�GH�6¥R�3DXOR�HO���GH�VHSWLHPEUH�GH������

Ȕ� $UWLFXODFLµQ�FRQ�PLHPEURV�GHO�&RQJUHVR�1DFLRQDO�SDUD�TXH�VH�SUHVHQWDUD�HO�3UR\HFWR�GH�
Decreto Legislativo con el objetivo de suspender la aprobación de la ordenanza que era 
contraria a la ley.

� (Q� OD� &£PDUD� GH� 'LSXWDGRV�� &DUPHQ� =DQRWWR� �336�6&��� SRU� VROLFLWXG� GHO� ,QVWLWXWR�
2QFRJXLD��\�FRQ�DSR\R�W«FQLFR�GHO�1¼FOHR�GH�Advocacy��SUHVHQWµ��HO����GH�VHSWLHPEUH�
GH�������HO�Proyecto de Decreto Legislativo�1r����������FRQ�HO�objetivo de detener 
la parte de la ordenanza señalada como ilegal.

› Articulación con el Ministerio de Salud para mostrar la ilegalidad que existe en la 
2UGHQDQ]D��SDUD�FRQYHQFHUOR�D�UHYRFDU�HVD�SDUWH�GH�OD�QRUPD�

� (Q�HO�0LQLVWHULR�GH�6DOXG��OD�SUHVLµQ�HMHUFLGD�SRU�HO�,QVWLWXWR�2QFRJXLD�VLJXLµ�WDQWR�
el camino de la prensa nacional�� HVSHFLDOPHQWH� HQ� HO� DVXQWR� SXEOLFDGR� SRU� HO�
SHULµGLFR�)ROKD�GH�6¥R�3DXOR�HO���GH�VHSWLHPEUH�GH�������FRPR�HO�GH�OD�diplomacia��
especialmente en los debates del IV Foro Nacional de Políticas de Salud Pública 
HQ�2QFRORJ¯D��UHDOL]DGD�SRU�HO�,QVWLWXWR�HQ�6¥R�3DXOR�63�HO���\���GH�IHEUHUR�GH�������\�
en la audiencia pública�FHOHEUDGD�HO����GH�PD\R�GH������HQ�OD�&RPLVLµQ�GH�$VXQWRV�
6RFLDOHV�GHO�6HQDGR�)HGHUDO��SRU�VROLFLWXG�GH�OD�VHQDGRUD�$QD�$P«OLD�/HPRV�

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0876_16_05_2013.html
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/iniciativa-lei-dos-60-dias/8799/994/
http://www.oncoguia.org.br/conteudo/iniciativa-lei-dos-60-dias/8799/994/
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(Q�MXQLR�GHO�PLVPR�D³R��HO�0LQLVWHULR�GH�OD�6DOXG�SXEOLFµ�XQ�GHFUHWR�DGPLQLVWUDWLYR�VXEVWLWXWLYR��
HVWDEOHFLHQGR�HO�LQLFLR�GHO�FRQWHR�GHO�SOD]R�D�SDUWLU�GH�OD�΋UPD�GHO�ODXGR�SDWROµJLFR��FRQIRUPH�
determinado por la ley.

2WUR�JUDQ�SUREOHPD�LGHQWL΋FDGR�SDUD�OD�WDUGDQ]D�GHO�LQLFLR�GHO�WUDWDPLHQWR�HUD�OD�GL΋FXOWDG�GH�
UHDOL]DFLµQ�GHO�GLDJQµVWLFR��3RU�HVWH�PRWLYR��GHVSX«V�GH�ORV�UHVXOWDGRV�GH�OD�HQFXHVWD�UHDOL]DGD�
SRU�)(0$0$��HQ�������ODV�DVRFLDFLRQHV�GH�SDFLHQWHV�VH�UHXQLHURQ�FRQ�ODV�OHJLVODGRUDV�SDUD�
crear una nueva ley que garantizara el diagnóstico precoz. Tal demanda dio origen al proyecto 
GH�/H\�GH�ORV����G¯DV��FX\D�DXWRUD�IXH�OD�GLSXWDGD�&DUPHP�=DQRWWR��TXH�WDPEL«Q�HUD�DXWRUD�
del proyecto de Ley de los 60 días. 

(VWD�OH\�SUHYH¯D�HO�GLDJQµVWLFR�HQ����G¯DV�D�SDUWLU�GH�OD�LGHQWL΋FDFLµQ�GH�ORV�V¯QWRPDV��/D�OH\�
LQFOX\µ�XQ�S£UUDIR�HQ�OD�/H\�Q|�������������\D�H[LVWHQWH��OD�/H\�GH�ORV����G¯DV���SDUD�HVWDEOHFHU�
HO� GLDJQµVWLFR� HQ� ��� G¯DV� D� SDUWLU� GH� OD� LGHQWL΋FDFLµQ� GH� ORV� V¯QWRPDV�� (O� 3UR\HFWR� GH� /H\�
HVWXYR�HQ� WUDPLWDFLµQ�GXUDQWH� FXDWUR�D³RV��KDVWD������� (Q�HVWH�SHU¯RGR�� ODV� DVRFLDFLRQHV�
GH� SDFLHQWHV� D΋OLDGDV� D� )(0$0$� DFWXDURQ� IXHUWHPHQWH� SDUD� OD� DSUREDFLµQ� GHO� SUR\HFWR��
por medio de la realización de audiencias públicas en 15 Asambleas Legislativas de los 
(VWDGRV�\�HQY¯R�GH�R΋FLRV�D�VHQDGRUHV�SDUD�OD�VHQVLELOL]DFLµQ�\�HO�YRWR�HQ�IDYRU�GHO�SUR\HFWR�
GH�OH\��DV¯�FRPR�R΋FLRV�D�ORV�GLSXWDGRV�IHGHUDOHV�SLGLHQGR�DSR\R��/D�$VRFLDFLµQ�GH�0XMHUHV�
0DVWHFWRPL]DGDV�GH�%UDVLOLD�ȁ�5(&20(�$5��21*�DVRFLDGD�D�)(0$0$�HQ�HO�'LVWULWR�)HGHUDO��
UHSUHVHQWµ�D�OD�UHG�)(0$0$�\�DX[LOLµ�HQ�ODV�DUWLFXODFLRQHV�HQ�HO�JRELHUQR�IHGHUDO��3DUD�HOOR��
FRQWµ�FRQ�HO�DSR\R�΋QDQFLHUR�GH�)(0$0$�SDUD�GHVDUUROODU�LQLFLDWLYDV�GH�DGYRFDF\��

(Q�������XQD�QXHYD�auditoría�GHO�7ULEXQDO�GH�&XHQWDV�GH�OD�8QLµQ��GH�HVWD�YH]�HQ�OD�3RO¯WLFD�
GH�3UHYHQFLµQ�\�&RQWURO�GHO�&£QFHU� �DSUREDGD�HQ������� VXEVWLWX\HQGR� OD�3RO¯WLFD�1DFLRQDO�
GH�$WHQFLµQ�2QFROµJLFD��GH�������PRVWUµ�TXH�PXFKRV�FDVRV�GH�F£QFHU�HUDQ�GLDJQRVWLFDGRV�
HQ� ODV� IDVHV� ,,,� \� ,9�� UHIRU]DQGR� OD� QHFHVLGDG� GH� XQ� GLDJQµVWLFR� SUHFR]� \� IRUWDOHFLHQGR� OD�
aprobación de la ley.

'XUDQWH�HO�2FWXEUH�5RVD��HQ�������HO�SUHVLGHQWH�HQ�HMHUFLFLR�HQ�DTXHO�PRPHQWR��+DPLOWRQ�
0RXU¥R��UHFLELµ�XQ�KRPHQDMH�HQ�OD�$VDPEOHD�/HJLVODWLYD�HQ�3RUWR�$OHJUH��FLXGDG�HQ�OD�TXH�
UHVLGH� OD� SUHVLGHQWH� GH� )(0$0$�� TXH� WDPEL«Q� HVWDED�SUHVHQWH� HQ� HO� HYHQWR�� -XQWDPHQWH�
FRQ� HO� SUHVLGHQWH� GH� OD� $VDPEOHD� /HJLVODWLYD� GHO� (VWDGR�� OD� SUHVLGHQWH� GH� )(0$0$� WXYR�
la oportunidad de pedir la sanción del proyecto por parte del presidente. Ella también se 
reunió con el ministro jefe de la Casa Civil para reforzar el pedido. El ministro garantizó que 
HO�SUR\HFWR�VH�DSUREDU¯D�GXUDQWH�HO�PLVPR�PHV�GH�RFWXEUH��HQ�FRQPHPRUDFLµQ�GHO�2FWXEUH�
5RVD��$�΋QDOHV�GH�PHV��DQWH�OD�GHPRUD�SDUD�OD�DSUREDFLµQ��OD�SUHVLGHQWH�GH�)(0$0$�FRQVLJXLµ�
el número de teléfono del vicepresidente (que todavía ejercía las funciones de presidente en 
HMHUFLFLR��H�KL]R�QXHYDPHQWH�OD�VROLFLWXG��(Q�HO�PLVPR�G¯D�OD�OH\�IXH�VDQFLRQDGD��

El cronograma de acciones abajo facilita la visualización de las principales iniciativas y claves 
del éxito de ambas iniciativas.

https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/auditoria-sobre-a-politica-nacional-para-prevencao-e-controle-do-cancer-no-brasil.htm#:~:text=Auditoria%20(Fiscaliza%C3%A7%C3%A3o)&text=A%20Fiscaliza%C3%A7%C3%A3o%20de%20Orienta%C3%A7%C3%A3o%20Centralizada,diagn%C3%B3stico%20do%20c%C3%A2ncer%20no%20Brasil.
http://www.al.rs.gov.br/agenciadenoticias/destaque/tabid/855/IdMateria/318732/Default.aspx
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�ÛÕđĂ¶ȁŷŶǖȁ�ÂČõĂËĆȁÛïĚõèđÂĂ¶ÇõĆȁËïȁè¶ȁÕõÁËĂï¶ïĦ¶ȁÿ¶Ă¶ȁËèȁÂõïČĂõèȁÇËèȁÂ·ïÂËĂ

ƂƀƁƀ ƂƀƁƂ ƂƀƁƃ ƂƀƁƄ ƂƀƁƉ

ORIGEN

Auditoría operacional del Tribunal de Cuentas de 
OD�8QLµQ��7&8��D�OD�3RO¯WLFD�GH�$WHQFLµQ�2QFROµJLFD�
GH� ������ 0RVWUµ� TXH� HO� WLHPSR� GH� HVSHUD�
promedio entre la fecha de diagnóstico y el inicio 
GH�ORV�WUDWDPLHQWRV�HUD�GH������\�������G¯DV�SDUD�
TXLPLRWHUDSLD�\�UDGLRWHUDSLD��UHVSHFWLYDPHQWH�

IMPLEMENTACIÓN

Informes de pacientes y profesionales de la salud 
PRVWUDURQ�TXH�OD� OH\�QR�HVWDED�VLHQGR�FXPSOLGD��
lo que hizo que Femama hiciera una encuesta de 
ámbito nacional para comprender el escenario de 
la implementación de la ley. Los resultados fueron 
presentados en una audiencia pública ante la 
Comisión de Asuntos Sociales del Senado.

IMPLEMENTACIÓN

Movilización continua de las 
asociaciones de pacientes para 
el cumplimiento de la ley. 

APROBACIÓN

1XHYD�auditoría del Tribunal de 
Cuentas de la Unión mostró que 
muchos casos de cáncer eran 
diagnosticados en las fases III y 
,9��UHIRU]DQGR�OD�QHFHVLGDG�GH�XQ�
diagnóstico precoz y fortaleciendo 
la aprobación de la ley. La ley 
IXH�΋QDOPHQWH�DSUREDGD�HQ�HO�
&RQJUHVR�1DFLRQDO�

La intervención directa de la 
presidente de Femama para 
reforzar la necesidad de sanción 
de la ley por el Presidente de la 
República en ejercicio y el Ministro 
de la Casa Civil dio como resultado 
la sanción de la ley.

IMPLEMENTACIÓN

Lanzamiento de la campaña El Tiempo Corre en 
&RQWUD��SURPRYLGD�SRU�)HPDPD��SDUD�OODPDU�OD�
atención de la sociedad sobre el incumplimiento 
de la ley y convocación de las asociaciones de 
pacientes para acciones de advocacy.

REGLAMENTACIÓN 

El Ministerio de Salud publica un decreto 
DGPLQLVWUDWLYR� VXEVWLWXWLYR�� HVWDEOHFLHQGR�
el inicio del conteo del plazo a partir de 
OD� ΋UPD� GHO� ODXGR� SDWROµJLFR�� FRQIRUPH�
determinado por la ley.

Acciones claveLey de los 60 días Ley de los 30 días

ORIGEN

La investigación realizada por Femama mostró que 
RWUR�JUDQ�SUREOHPD�HUD�OD�GL΋FXOWDG�GLDJQµVWLFD�GHO�
F£QFHU��OR�TXH�PRWLYµ�OD�HODERUDFLµQ�GHO�3UR\HFWR�
GH�/H\�GH�ORV����G¯DV��SDUD�TXH�HO�GLDJQµVWLFR�GHO�
cáncer fuese realizado en 30 días a partir de la 
sospecha de cáncer.

REGLAMENTACIÓN

La reglamentación de 
la ley por el Ministerio 
de Salud alteró un 
trecho de la ley que 
HVSHFL΋FDED�FX£QGR�
comenzaría a contar 
el tratamiento. El 
Instituto Oncoguia 
LGHQWL΋Fµ�OD�LOHJDOLGDG�
en la reglamentación 
e inició una amplia 
campaña de advocacy. 

APROBACIÓN 

Propuesta de la Ley de los 60 días hecha 
por legisladora con amplio apoyo de 
asociaciones de pacientes que ya tenían 
contacto con una de las legisladoras. La ley 
fue aprobada el mismo año.

Generación de la 
evidencia por un ente 
gubernamental

Generación de 
evidencia por la 
sociedad civil 

Presentación 
de evidencias a 
legisladores

Generación de nueva 
evidencia sobre la 
cuestión diagnóstica 
por un ente 
gubernamental 

Movilización de las 
asociaciones de 
pacientes para 
que la ley fuera 
sancionada por 
el Presidente de 
OD�5HS¼EOLFD��HQ�
oportunidad creada 
durante el Octubre 
Rosa. 

Vigilancia de las 
asociaciones de 
SDFLHQWHV��FRQ�FDPSD³DV�
y discusiones periódicas 
sobre el tópico.

Movilización de las 
asociaciones de 
pacientes a nivel 
nacional

Continuidad de las 
actividades de advocacy 
por el Instituto Oncoguia 
para reversión de la 
ordenanza del Ministerio 
de Salud para trecho 
original de la ley.

Generación de 
evidencias sobre 
el tiempo para el 
diagnóstico

,GHQWL΋FDFLµQ�GH�LOHJDOLGDG�HQ�OD�
ley por la sociedad civil.

Colaboración e involucramiento 
de diferentes actores:

Organizaciones de pacientes

Miembros del Ministerio 
3¼EOLFR�\�OD�2΋FLQD�GHO�
Defensor Público

Miembros del Congreso 
1DFLRQDO�

3UHQVD�1DFLRQDO

Comisión de Asuntos 
Sociales del Senado

Activación de las 
asociaciones de 
pacientes

ƂƀƁƄ Hoy

https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/auditoria-sobre-a-politica-nacional-para-prevencao-e-controle-do-cancer-no-brasil.htm#:~:text=Auditoria%20(Fiscaliza%C3%A7%C3%A3o)&text=A%20Fiscaliza%C3%A7%C3%A3o%20de%20Orienta%C3%A7%C3%A3o%20Centralizada,diagn%C3%B3stico%20do%20c%C3%A2ncer%20no%20Brasil.
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$�SHVDU�GH�WRGD�OD�PRYLOL]DFLµQ�GH�OD�VRFLHGDG�\�GHO�WLHPSR�GHVGH�OD�DSUREDFLµQ��HVSHFLDOPHQWH�
GH�OD�OH\�GH�ORV����G¯DV��OD�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�OD�SRO¯WLFD�WRGDY¯D�FRQVWLWX\H�XQ�JUDQ�GHVDI¯R��
GHELGR� HQ� SDUWH� D� OD� GL΋FXOWDG� GH� TXH� HO� VLVWHPD� GH� VDOXG� VH� DGDSWH� D� ODV� QHFHVLGDGHV�
de estructuración impuestas por la ley.  En consecuencia ha habido un algo grado de 
judicialización de los servicios para hacer cumplir la ley.

(QWUH�ODV�EXHQDV�SU£FWLFDV�H[WUD¯GDV�GH�HVH�HVWXGLR��SRGHPRV�FLWDU�ODV�VLJXLHQWHV�

1. Elaboración de evidencia para mostrar las barreras para el acceso al tratamiento 
del cáncer en el país: fue la auditoría operativa del TCU la que subsidió todo el debate 
SDUD�OD�FUHDFLµQ�GH�OD�OH\�GH����G¯DV�\�OD�IXHU]D�SDUD�DSUREDFLµQ�GH�OD�OH\�GH�ORV����G¯DV��
porque mostró la evidencia necesaria para la creación de la ley.

2. Evidencia endosada por una entidad gubernamental: el hecho de que la evidencia 
fue preparada por el propio gobierno hizo que la información llegara más rápido a los 
OHJLVODGRUHV��VLQ�OD�QHFHVLGDG�GH�FUHDU�FRQFLHQFLD�SDUD�GLYXOJDU�OD�LQIRUPDFLµQ�

3. Articulación de asociaciones de pacientes para la creación y corrección de la ley: las 
asociaciones se unieron a diputadas que históricamente tienen pautas enfocadas en los 
GHUHFKRV�GH�ODV�PXMHUHV�\�FRQ�TXLHQHV�\D�WHQ¯DQ�FRQWDFWR�DQWHULRU��$08&&��D΋OLDGD�GH�
)(0$0$��HV�GH�6DQWD�&DWDULQD��HO�PLVPR�(VWDGR�GH�OD�GLSXWDGD�TXH�HODERUµ�OD�/H\�GH�ORV����
G¯DV���OR�TXH�DVHJXUµ�XQ�PD\RU�DSR\R�SDUD�HO�GHVDUUROOR�GH�OD�OH\��$GHP£V��OD�REVHUYDFLµQ�
sobre la ilegalidad en la ordenanza del Ministerio de la Salud conforme mostrado por el 
,QVWLWXWR�2QFRJXLD�JHQHUµ�XQ�JUDQ�Q¼PHUR�GH�LQLFLDWLYDV�SDUD�OD�FRUUHFFLµQ�GH�OD�LOHJDOLGDG��
obteniendo éxito.

4. Movilización de las asociaciones de pacientes para el cumplimiento de la ley: la 
evidencia presentada por FEMAMA para la evaluación del monitoreo de la ley fue crucial 
para mostrar los problemas para el cumplimiento de la ley y para que se originara una ley 
SDUD�HO�GLDJQµVWLFR�SUHFR]��OD�/H\�GH�ORV����G¯DV���
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0HFDQLVPRV�LQQRYDGRUHV�GH�΋QDQFLDFLµQ�FRPR�HO�HMHPSOR�GH�8UXJXD\��GHPXHVWUDQ�TXH�HV�SRVLEOH�
WHQHU�XQD�EXHQD�JREHUQDQ]D�SDUD�LQWHJUDU�DFFLRQHV�GH�SUHYHQFLµQ�\��DO�PLVPR�WLHPSR��WHFQRORJ¯DV�
LQQRYDGRUDV�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR��FRQ�EXHQRV�UHVXOWDGRV�HQ�VDOXG��

LA CREACIÓN DE UN FONDO NACIONAL DE RECURSOS 
PARA CUBRIR EL TRATAMIENTO DE CÁNCER – URUGUAY

Estudio de caso Ɔ

/D�XQLYHUVDOL]DFLµQ�GHO� VLVWHPD�GH� VDOXG�GH�8UXJXD\� HV�GH� ������ FXDQGR� VH� FUHµ� HO�
6LVWHPD�1DFLRQDO�,QWHJUDGR�GH�6DOXG��61,6��

(O�SD¯V�GH΋QLµ�IXHQWHV�GH�UHFXUVRV�S¼EOLFRV�\�SULYDGRV�SDUD�OD�΋QDQFLDFLµQ�GHO�VLVWHPD�
GH�VDOXG��TXH�VH�GHVWLQDQ�D�GRV�IRQGRV��

Ȕ���)RQGR�1DFLRQDO�GH�6DOXG��)21$6$���UHVSRQVDEOH�SRU�HO�FRVWHR�GH�ODV�DWHQFLRQHV�GH�
la red de atención básica y hospitalaria de baja y media complejidad. 

Ȕ���)RQGR�1DFLRQDO�GH�5HFXUVRV��)15���DVHJXUD�OD�FREHUWXUD�GH�ODV�LQWHUYHQFLRQHV�GH�
DOWD�FRPSOHMLGDG�\�GH�DOWR�FRVWR��FRPR�ORV�WUDWDPLHQWRV�RQFROµJLFRV�

Uruguay también utiliza diversas estrategias de negociación para obtener los mejores 
precios en la adquisición de medicamentos y tratamientos para el cáncer:

›   (O�)15�HV�HO�¼QLFR�FRPSUDGRU�GH�PHGLFDPHQWRV�GH�DOWR�FRVWR�GHO�SD¯V��WDQWR�SDUD�HO�
Ministerio de la Salud como para los seguros médicos.

›   )15�WDPEL«Q�KD�WHQLGR�XQD�EXHQD�QHJRFLDFLµQ�FRQ�ORV�ODERUDWRULRV�\�KD�REWHQLGR�
«[LWR�HQ�HO�PRGHOR�GH�FRPSDUWLFLµQ�GH�ULHVJR�GHO�WLSR�΋QDQFLHUR�

381726� ,03257$17(6

8UXJXD\�HV�XQ�SD¯V�SHTXH³R�HQ�H[WHQVLµQ�\�SREODFLµQ��FRQ�FDVL�����PLOORQHV�GH�KDELWDQWHV��HQ�

comparación a los demás países de América del Sur. Su población es mayoritariamente urbana 

\� VH� FRQFHQWUD� HQ� SRFDV� UHJLRQHV�� FRPR� OD� FDSLWDO��0RQWHYLGHR�� OD� UHJLµQ�P£V� SREODGD� GHO�

SD¯V��/D�XQLYHUVDOL]DFLµQ�GHO�VLVWHPD�GH�VDOXG�HV�GH�������FXDQGR�VH�FUHµ�HO�6LVWHPD�1DFLRQDO�

,QWHJUDGR�GH�6DOXG��61,6��SRU�OD�/H\�Q|���������FX\D�HVWUXFWXUD�VH�SUHVHQWD�HQ�OD�),*����
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Figura Ɓǖȁ�ĆČĂđÂČđĂ¶ȁÇËèȁQÛĆČËî¶ȁ9¶ÂÛõï¶èȁ&ïČËÕĂ¶ÇõȁÇËȁQ¶èđÇȁǧQ9&QǨȁÇËȁ[ĂđÕđ¶ġ

Impuestos 
generales

6DQLGDG�0LOLWDU��6DQLGDG�3ROLFLDO� 
8QLYHUVLGDG�GH�OD�5HS¼EOLFD��%36�\�RWURV*

)RQGR�1DFLRQDO�GH�6DOXG 
�)21$6$�

)15
Pagos de 
bolsillo

Seguros 
privados

8QLGDGHV�GH�DWHQFLµQ�GH�ODV�))$$�\�OD�SROLF¯D��
+RVSLWDO�GH�&O¯QLFDV��RWURV��,�

7UDEDMDGRUHV�GH�ODV�))$$��OD�SROLF¯�\�VXV�IDPLOLDV��
funcionarios de empresas públicasa 

Contribuciones 
de empleados HogaresContribuciones 

de empleadores

ASSE IAMC IMAE

Población de 
menores ingresos

Población con 
capacidad de pago

&RQVXOWRUHV��FO¯QLFDV�\�
hospitales privados

Trabajadores del sector 
formal y sus familias

Fuentes

Fondos

Proveedores

Usuarios

* Fondos de proveedores que serán objeto de los próximos avances del proceso de reforma 

BPS: Banco de Previsión Social FNR: )RQGR�1DFLRQDO�GH�5HFXUVRV ASSE: Administración de 
Servicios de Salud del Estado

IAMC: Instituciones de 
Asistencia Médica Colectiva

IMAE: Instituto de Medicina 
Altamente Especializada
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&RQ�OD�FUHDFLµQ�GHO�61,6��8UXJXD\�RUJDQL]µ�OD�FREHUWXUD�GH�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�GHO�SD¯V��DUWLFXODQGR�
las estructuras ya existentes con los nuevos sistemas creados para asegurar cobertura universal 
GH�VDOXG�D�VX�SREODFLµQ��3DUD�DOFDQ]DU�HVH�REMHWLYR��HO�SD¯V�GH΋QLµ�IXHQWHV�GH�UHFXUVRV�S¼EOLFRV�
\�SULYDGRV�SDUD�OD�΋QDQFLDFLµQ�GHO�VLVWHPD�GH�VDOXG��(VRV�UHFXUVRV�VH�GHVWLQDQ�D�GRV�JUDQGHV�
fondos que son responsables por la mayor parte de la atención de la salud del país: el Fondo 
1DFLRQDO�GH�6DOXG��)21$6$���FUHDGR�HQ�������\�HO�)RQGR�1DFLRQDO�GH�5HFXUVRV��)15���TXH�\D�
H[LVW¯D�GHVGH�������/DV� IXHQWHV�GH� UHFXUVRV�GH�DPERV�SURYLHQHQ�GH� LPSXHVWRV�JHQHUDOHV�\�
FRQWULEXFLRQHV�REOLJDWRULDV�GH�HPSOHDGRV�\�HPSOHDGRUHV��6LQ�HPEDUJR��SDUD�HO�)15�WDPEL«Q�
KD\� ΋QDQFLDFLµQ� SULYDGD�� SURYHQLHQWH� GH� FRQWULEXFLRQHV� GLUHFWDV� GH� SHUVRQDV� I¯VLFDV� D� XQD�
,QVWLWXFLµQ�GH�$VLVWHQFLD�0«GLFD�&ROHFWLYD��,$0&��

0LHQWUDV�)21$6$�HV�UHVSRQVDEOH�SRU�HO�FRVWHR�GH�ODV�DWHQFLRQHV�GH�OD�UHG�GH�DWHQFLµQ�E£VLFD�
\� KRVSLWDODULD� GH� EDMD� \� PHGLD� FRPSOHMLGDG�� HO� )RQGR� 1DFLRQDO� 5HFXUVRV� �)15�� DVHJXUD� OD�
FREHUWXUD�GH� ODV� LQWHUYHQFLRQHV�GH�DOWD� FRPSOHMLGDG�\�GH�DOWR� FRVWR�� FRPR� ORV� WUDWDPLHQWRV�
RQFROµJLFRV��3DUD�OD�΋QDQFLDFLµQ�GH�WRGD�OD�DVLVWHQFLD�D�ORV�SDFLHQWHV�GH�F£QFHU��DGHP£V�GH�ODV�
FXRWDV�TXH�)21$6$�FRQFHGH�D�ORV�SUHVWDGRUHV�SDUD�FDGD�XVXDULR��FDVL�86������HQ�SURPHGLR���
HQ�HO�FDVR�GHO�WUDWDPLHQWR�GHO�F£QFHU�KD\�XQ�SDJR�DGLFLRQDO�SRU�PHGLR�GHO�)RQGR�1DFLRQDO�GH�
5HFXUVRV��)15���TXH�΋QDQFLD���GµODUHV�GH�FDGD�����GµODUHV�JDVWDGRV�FRQ�WRGRV�ORV�EHQH΋FLRV�
GH�DOWR�FRVWR��SURFHGLPLHQWRV�\�PHGLFDPHQWRV���

Uruguay también utiliza diversas estrategias de negociación para obtener los mejores precios 
HQ�OD�DGTXLVLFLµQ�GH�PHGLFDPHQWRV�\�WUDWDPLHQWRV�SDUD�HO�F£QFHU��SULQFLSDOPHQWH�SRU�PHGLR�
GHO� )15�� ¼QLFR� FRPSUDGRU� GH�PHGLFDPHQWRV� GH� DOWR� FRVWR� GHO� SD¯V�� $GHP£V� GH� OD� FRPSUD�
FHQWUDOL]DGD��WDQWR�SDUD�HO�0LQLVWHULR�GH�OD�6DOXG�FRPR�SDUD�ORV�VHJXURV�P«GLFRV��HVWH�IRQGR�
ha tenido una buena negociación con los laboratorios y ha obtenido éxito en el modelo de 
FRPSDUWLFLµQ�GH�ULHVJR�GHO�WLSR�΋QDQFLHUR��/D�XWLOL]DFLµQ�GH�HVH�PRGHOR�FRPHQ]µ�KDFH�WUHV�D³RV��
en una negociación con la farmacéutica Roche para atender a pacientes de cáncer de mama. 
/D�HPSUHVD�SURSXVR�TXH�HO�IRQGR�SDJDUD�XQD�FXRWD�΋MD�SRU�PHV�SDUD�XQ�Q¼PHUR�;�GH�QXHYRV�
SDFLHQWHV��FRQ�OD�SRVLELOLGDG�GH�XQD�YDULDFLµQ�GH�HVH�Q¼PHUR�GH�HOORV��/D�H[SHULHQFLD�H[LWRVD�
con la empresa hizo posible que en la actualidad el Fondo tenga acuerdos de esa naturaleza 
SDUD�WRGRV�ORV�PHGLFDPHQWRV�GH�OD�IDUPDF«XWLFD�GLVSRQLEOHV�HQ�HO�SD¯V��DGHP£V�GH�DFXHUGRV�
con otras farmacéuticas para medicamentos innovadores.

La determinación de precios del modelo de compartición de riesgo se basa en estudios 
HSLGHPLROµJLFRV� \� SUR\HFFLRQHV� TXH� SURSRUFLRQDQ� DO� )15� XQD� HVWLPDWLYD� GHO� Q¼PHUR� GH�
pacientes esperados por tipo de cáncer en cada año. Esos estudios son posibles debido al 
H[FHOHQWH�VLVWHPD�GH�LQIRUPDFLµQ�XWLOL]DGR�SRU�HO�)RQGR��$GHP£V��GHEHPRV�VXEUD\DU�TXH�ORV�
WUDWDPLHQWRV�FXELHUWRV�SRU�HO�)RQGR�1DFLRQDO�GH�5HFXUVRV�VH�DXWRUL]DQ�XWLOL]DQGR�FRPR�EDVH�
ODV�QRUPDWLYDV�GH�FREHUWXUD�HODERUDGDV�SRU�HO�0LQLVWHULR�GH�OD�6DOXG�XUXJXD\R��OR�TXH�DVHJXUD�
OD�HVWDELOLGDG�QHFHVDULD�D�HVWH�WLSR�GH�DFXHUGR�\�SRVLELOLWD�DO�)15�OD�QHJRFLDFLµQ�FRQ�OD�LQGXVWULD�
IDUPDF«XWLFD�GH�XQD�IRUPD�VHJXUD�\�FRQ΋DEOH�SDUD�DPEDV�SDUWHV��(O�)RQGR�WDPEL«Q�UHDOL]D�
HO�DFRPSD³DPLHQWR�GH�ORV�SDFLHQWHV�DWHQGLGRV�GXUDQWH�WRGR�HO�WUDWDPLHQWR�GH�F£QFHU��FRQ�HO�
objetivo de asegurar la adhesión de los mismos al tratamiento para la mejora de los resultados 
FO¯QLFRV��&RQ�HO�«[LWR�GH�OD�LQLFLDWLYD��RWUDV�HPSUHVDV�SDVDURQ�D�UHDOL]DU�HVH�WLSR�GH�QHJRFLDFLµQ�
FRQ�HO�)15��
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$GHP£V�GH�ORV�UHFXUVRV�GHVWLQDGRV�DO�WUDWDPLHQWR�GHO�F£QFHU��OD�$WHQFLµQ�3ULPDULD�FRUUHVSRQGH�
D� OD� SULQFLSDO� HVWUDWHJLD� GHO� JRELHUQR� SDUD� HO� DFFHVR� D� OD� VDOXG� HQ� HO� SD¯V�� 3RU� WDO� PRWLYR��
Uruguay optó por una fuerte inversión en las estrategias de prevención y detección precoz de 
OD�HQIHUPHGDG��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�XWLOL]DU�P£V�H΋FLHQWHPHQWH�ORV�UHFXUVRV�GLVSRQLEOHV��&RPR�HO�
cáncer de mama y de cuello del útero tienen la mayor incidencia y mortalidad en la población 
IHPHQLQD��GHVGH������WRGDV�ODV�PXMHUHV�TXH�WUDEDMDQ�WLHQHQ�GHUHFKR�D�XQ�G¯D�¼WLO�OLEUH�SDUD�
la realización de la mamografía y de la prueba de Papanicolau. Campañas lideradas por el 
JRELHUQR�\� OD� VRFLHGDG�FLYLO�� FRPR�HQ� OD� FXHVWLµQ�GHO� FRQWURO�GHO� WDEDTXLVPR��DGHP£V�GH� OD�
LQYHUVLµQ�HQ�OD�IRUPDFLµQ�GH�HTXLSRV�PXOWLSURIHVLRQDOHV��FRQWULEX\HURQ�SDUD�TXH�FDVL�HO�����GH�
ORV�FDVRV�GH�F£QFHU�VH�GLDJQRVWLFDUDQ�HQ�ORV�HVWDGLRV�,�\�,,��OR�TXH�WDPEL«Q�IDYRUHFLµ�OD�UHGXFFLµQ�
del gasto en el sistema de salud.

(QWUH�ORV�GHVDI¯RV�SODQWHDGRV�SRU�HO�VLVWHPD��HVSHFLDOPHQWH�HQ�OD�FXHVWLµQ�GH�OD�LQFRUSRUDFLµQ�
GH�WHUDSLDV� LQQRYDGRUDV�SDUD�HO�F£QFHU��HVW£�HO� O¯PLWH�SUHVXSXHVWDULR�GHO�)RQGR�1DFLRQDO�GH�
5HFXUVRV��(Q�HVH�VHQWLGR��HO�JRELHUQR�HVWXGLD�OD�XWLOL]DFLµQ�GH�RWUDV�IXHQWHV�SURYHQLHQWHV��SRU�
HMHPSOR��GH�UHFXUVRV�UHFXSHUDGRV�GH�DFWLYLGDGHV�LO¯FLWDV�FRPR�HO�QDUFRWU£΋FR��8UXJXD\�WLHQH�
JUDQ�HVWDELOLGDG�SRO¯WLFD�\�PRQHWDULD��OR�TXH�GL΋FXOWD�OD�UHSOLFDFLµQ�GH�HVWH�PRGHOR�HQ�OD�PD\RU�
SDUWH�GH�ORV�SD¯VHV�GH�$P«ULFD�/DWLQD��1R�REVWDQWH��HV�XQ�EXHQ�HMHPSOR�GH�OR�TXH�XQD�EXHQD�
gobernanza puede proporcionar en términos de mejora del cuidado del cáncer. 

Entre las buenas prácticas obtenidas de este estudio podemos citar las siguientes:

Ȕ� 'HVWLQR�GH�XQ�IRQGR�SURSLR�SDUD�HO�WUDWDPLHQWR�GH�DOWR�FRVWR�

Ȕ� &RPSUD� FHQWUDOL]DGD� GHO� JRELHUQR�� OR� TXH� SHUPLWH� PD\RU� QHJRFLDFLµQ�� DGHP£V� GH�
WUDQVSDUHQFLD�\�FDSDFLGDG�GH�DFFHVR�D�OD�GHPDQGD�SDUD�ORV�SURYHHGRUHV�

Ȕ�� ([SHULHQFLD�GH�ULHVJR�FRPSDUWLGR�FRQ�ODV�HPSUHVDV�

Ȕ� ,QQRYDFLµQ� HQ� OD� FRPSUD�� SRU� PHGLR� GHO� SDJR� GH� FXRWDV� PHQVXDOHV� D� ODV� HPSUHVDV�
fabricantes de medicamentos.
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Es cada vez más evidente que para el costeo adecuado del control del cáncer es necesario 
HYDOXDU�QXHYDV�IRUPDV�GH�΋QDQFLDFLµQ�TXH�SRVLELOLWHQ�HO�DXPHQWR�GH�UHFXUVRV�S¼EOLFRV�R�TXH�
se sumen a ellos.�8Q�EXHQ�HMHPSOR�GH�XWLOL]DFLµQ�GH�QXHYDV�IRUPDV�GH�΋QDQFLDFLµQ�SXHGH�YHUVH�HQ�
HO�SUR\HFWR�SLORWR�TXH�VH�JHVWµ�HQ�OD�FLXGDG�GH�&DOL��&RORPELD��TXH�RSWD�SRU�LPSOHPHQWDU�XQ�PRGHOR�
GH�΋QDQFLDFLµQ�PL[WD��FRQ�LQYHUVLRQHV�GHO�VHFWRU�SULYDGR��SDUD�FRPSOHPHQWDU�ODV�IXHQWHV�S¼EOLFDV�
de recursos destinadas al control de cáncer en la ciudad. 

MODELO DE FINANCIACIÓN MIXTA (“BLENDED FINANCE”) 
PARA EL CONTROL DEL CÁNCER – CALI, COLOMBIA

Estudio de caso Ƈ

&RPR�XQD�DOWHUQDWLYD�SDUD�LQWHQWDU�VROXFLRQDU�HO�SUREOHPD�GH�OD�IDOWD�GH�΋QDQFLDFLµQ�
SDUD� HO� F£QFHU�� HQ� ����� GHQWUR� GHO�PDUFR� GH� OD� LQLFLDWLYD� GH� &LW\� &DQFHU� &KDOOHQJH�
HQ� &DOL�� OD� IDUPDF«XWLFD�06'� LQLFLµ� XQ� WUDEDMR� GH� HVWUXFWXUDFLµQ� GH� XQ�PHFDQLVPR�
GH� ΋QDQFLDFLµQ� LQQRYDGRU� SDUD� PHMRUDU� HO� DFFHVR� D� WUDWDPLHQWRV� RQFROµJLFRV� GH�
vanguardia. 

MSD se unió a Deloitte con el fín de aplicar el mecanismo a nivel nacional.

(O�HTXLSR�UHVSRQVDEOH�GHO�SUR\HFWR�LGHQWL΋Fµ�XQ�FDPLQR�SURPHWHGRU�D�SDUWLU�GH�XQD�
nueva fuente de recursos: los bonos temáticos.

(O�PRGHOR�SURSXHVWR�HQ�&DOL� XWLOL]D�XQ�RSHUDGRU� �DGPLQLVWUDGRU� LQGHSHQGLHQWH�� TXH�
recibe los recursos captados de diferentes inversionistas (cooperaciones internacionales 
\�R� LQYHUVLRQLVWDV�GH� LPSDFWR�VRFLDO�SRU�PHGLR�GH�ERQRV�VRVWHQLEOHV��D�XQ� ¯QGLFH�GH�
retorno de un porcentaje competitivo en el mercado en cinco años.

Ese operador es responsable por la intermediación de la compra y la distribución de 
PHGLFDPHQWRV� HQWUH�06'�� ORV� FHQWURV� GH� RQFRORJ¯D� \� ODV� DVHJXUDGRUDV�� \� DFW¼D� HQ�
HO� WU¯SRGH��SUHFLR��YROXPHQ�\�FRQGLFLRQHV�GH�SDJR��JHQHUDQGR�EHQH΋FLRV�D�WRGRV� ORV�
involucrados.

381726� ,03257$17(6

(Q�&RORPELD��HO�SUHVXSXHVWR�GHVWLQDGR�DO�F£QFHU�HV� OLPLWDGR��SURYHQLHQWH�GH�SRFDV� IXHQWHV�
GH�΋QDQFLDFLµQ�S¼EOLFD��3RU�WDO�PRWLYR��HO�DFFHVR�D�PHGLFDPHQWRV�RQFROµJLFRV�GH�DOWR�FRVWR�
HV� EDMR�� FDXVDQGR� GLVFRQWLQXLGDG� HQ� ORV� WUDWDPLHQWRV�� (VH� O¯PLWH� SUHVXSXHVWDULR� IXQFLRQD�
también como un desafío para que la industria farmacéutica pueda ampliar el alcance de sus 
medicamentos en el mercado colombiano.

&RPR�XQD�DOWHUQDWLYD�SDUD�LQWHQWDU�VROXFLRQDU�HO�SUREOHPD�GH�OD�IDOWD�GH�΋QDQFLDFLµQ�SDUD�HO�
F£QFHU��HQ������GHQWUR�GHO�PDUFR�GH�OD�LQLFLDWLYD�GH�&LW\�&DQFHU�&KDOOHQJH�HQ�&DOL��OD�IDUPDF«XWLFD�
MSD inició un trabajo de análisis sobre la viabilidad de estructuración de un mecanismo de 
΋QDQFLDFLµQ� LQQRYDGRU�SDUD� VXSHUDU�DOJXQDV� IDOHQFLDV�HQ�HO� VLVWHPD�GH�VDOXG�FRORPELDQR�\�
PHMRUDU� HO� DFFHVR� D� WUDWDPLHQWRV� RQFROµJLFRV� GH� YDQJXDUGLD�� 3DUD� OD� HPSUHVD�� OD� VROXFLµQ�
SDVDED�SRU�HO�GL£ORJR�HQWUH�HO�VHFWRU�SULYDGR��HO�VHFWRU�S¼EOLFR�\�OD�VRFLHGDG�FLYLO��HQ�OD�GLVFXVLµQ�
VREUH�XQ�PRGHOR�GH�΋QDQFLDFLµQ�TXH�IXHUD�YLDEOH�SDUD�DWHQGHU�ODV�QHFHVLGDGHV�GH�VDOXG�GH�OD�
SREODFLµQ��SULQFLSDOPHQWH�OD�SDUWH�P£V�YXOQHUDEOH�GH�HOOD�
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'XUDQWH� HVH� SURFHVR�� 06'� VH� XQLµ� D� 'HORLWWH�� TXH� WLHQH� H[SHULHQFLD� HQ� SUR\HFWRV� GH�
΋QDQFLDFLµQ�LQQRYDGRUHV�\�FRQ�HO�I¯Q�GH�DSOLFDU�HO�PHFDQLVPR�D�QLYHO�QDFLRQDO��/DV�HPSUHVDV�
LQYLUWLHURQ�HQ�DQ£OLVLV�GH�PRGHORV�GH�΋QDQFLDFLµQ�\�HYDOXDURQ�GLIHUHQWHV�SRVLELOLGDGHV�GH�SDJR�
GH�SUHVWDGRUHV�GH�VHUYLFLRV�GH�VDOXG��FRQ�HO�REMHWLYR�GH�FRQVWUXLU�XQ�PRGHOR�GH�΋QDQFLDFLµQ�
mixto que cuenta con diferentes fuentes de recursos y quiere atender el régimen subsidiado 
de salud colombiano. La estructura busca integrar los distintos agentes del sistema de salud del 
SD¯V��WDQWR�SUHVWDGRUHV�GH�VHUYLFLRV��FRPR�DVHJXUDGRUDV�R�IDUPDF«XWLFDV��SDUD�HYDOXDU�FµPR�
FRQVHJXLU�LQYHUVLRQLVWDV��QR�QHFHVDULDPHQWH�GHO�VHFWRU�GH�VDOXG��VLQR�GH�LPSDFWR�SDUD�HO�VHFWRU��
asegurando el acceso de la población a la salud. 

(O�HTXLSR�UHVSRQVDEOH�GHO�SUR\HFWR� LGHQWL΋Fµ�XQ�FDPLQR�SURPHWHGRU�D�SDUWLU�GH�XQD�QXHYD�
IXHQWH�GH�UHFXUVRV��ORV�ERQRV�WHP£WLFRV��TXH�SXHGHQ�VHU�ERQRV�VRFLDOHV��YHUGHV��VRVWHQLEOHV��
SDUD�WUDQVLFLµQ�FOLP£WLFD�R�HQHUJ«WLFD��8Q�ERQR�VRVWHQLEOH��SRU�HMHPSOR��WLHQH�HO�REMHWLYR�GH�
΋QDQFLDU�SUR\HFWRV�TXH�FRQWULEX\DQ�DO�FXPSOLPLHQWR�GH�ORV�2EMHWLYRV�GH�'HVDUUROOR�6RVWHQLEOH��

Actualmente el proyecto se encuentra en negociación con Instituciones Prestadoras de Salud 
�,36��\�(QWLGDGHV�GH�3URPRFLµQ�GH�OD�6DOXG��(36��D�QLYHO�QDFLRQDO��(O�PRGHOR�SURSXHVWR�XWLOL]D�
XQ�RSHUDGRU� �DGPLQLVWUDGRU� LQGHSHQGLHQWH�� TXH� UHFLEH� ORV� UHFXUVRV� FDSWDGRV�GH�GLIHUHQWHV�
LQYHUVLRQLVWDV��FRRSHUDFLRQHV�LQWHUQDFLRQDOHV�\�R�LQYHUVLRQLVWDV�GH�LPSDFWR�VRFLDO�SRU�PHGLR�
GH�ERQRV�VRVWHQLEOHV��D�XQ�¯QGLFH�GH�UHWRUQR�GH�XQ�SRUFHQWDMH�FRPSHWLWLYR�HQ�HO�PHUFDGR�HQ�
cinco años. Ese operador es responsable por la intermediación de la compra y la distribución 
GH�PHGLFDPHQWRV�HQWUH�06'��ORV�FHQWURV�GH�RQFRORJ¯D�\�ODV�DVHJXUDGRUDV��\�DFW¼D�HQ�HO�WU¯SRGH��
SUHFLR��YROXPHQ�\�FRQGLFLRQHV�GH�SDJR��JHQHUDQGR�EHQH΋FLRV�D�WRGRV�ORV�LQYROXFUDGRV��

/D�LGHD�HV�H[SDQGLU�HO�SUR\HFWR�SDUD�YDULRV�WLSRV�GH�F£QFHU��RWUDV�SDWRORJ¯DV��DGHP£V�GH�RWURV�
SD¯VHV��LQFOX\HQGR�QXHYRV�DFWRUHV��FRPR�HO�JRELHUQR�QDFLRQDO��SDUD�REWHQHU�PD\RU�FRRSHUDFLµQ�
e impacto. Los principales desafíos encontrados por los idealizadores del proyecto son la 
UHJXODFLµQ�GH�WRGR�HO�VLVWHPD�\�OD�FRQ΋DQ]D�HQWUH�ORV�DFWRUHV�

Entre las buenas prácticas obtenidas de este caso podemos citar las siguientes:

Ȕ� 8WLOL]DFLµQ� GH� PHFDQLVPRV� GH� ΋QDQFLDFLµQ� GH� RWUDV� £UHDV� �FRPR� GHO� £UHD� GH� PHGLR�
DPELHQWH��SDUD�OD�VDOXG��

Ȕ� ([LVWHQFLD�GH�HPSUHVDV�SULYDGDV�RUJDQL]DFLRQHV�΋QDQFLHUDV�LQWHUHVDGDV�HQ�LQYHUWLU�HQ�HO�
área de la salud (la generación de ganancias es lo que asegura el acceso a medicamentos 
LQQRYDGRUHV���

Ȕ� 3RVLELOLGDG�GH�TXH�ODV�HPSUHVDV�FRQWULEX\DQ�FRQ�DFFLRQHV�GH�LPSDFWR�VRFLDO�

Ȕ� 0D\RU�DFFHVR�GH�ORV�SDFLHQWHV�D�WUDWDPLHQWRV�

Ȕ� $UWLFXODFLµQ�HQWUH�DFWRUHV�\�EHQH΋FLRV�SDUD�WRGDV�ODV�SDUWHV�
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(O�HVWXGLR�GH�FDVR�GH�OD�7HOHGHUPDWRORJ¯D��LPSOHPHQWDGR�HQ�OD�FLXGDG�GH�6¥R�3DXOR��%UDVLO��HV�XQ�
HMHPSOR�GH�XQ�SUR\HFWR�SLORWR�FRQ�EXHQRV�UHVXOWDGRV�SDUD�OD�UHGXFFLµQ�GH�΋ODV�\�WLHPSRV�GH�HVSHUD�
SDUD� FRQVXOWDV� FRQ�GHUPDWµORJRV� \� TXH�� FRQVLGHUDQGR� ODV� GLIHUHQFLDV�� SRGU¯D� DSOLFDUVH� HQ�RWUDV�
ciudades. 

TELEMEDICINA PARA LA REDUCCIÓN DE LAS FILAS DE ESPERA 
PARA CONSULTAS Y EXÁMENES DERMATOLÓGICOS

Estudio de caso ƈ

(Q�������KDE¯D�FDVL����PLO�SHUVRQDV�HQ�OD�΋OD�SDUD�XQD�FRQVXOWD�FRQ�GHUPDWµORJR�HQ�
OD� UHG�S¼EOLFD�GHO�PXQLFLSLR�GH�6¥R�3DXOR��%UDVLO��&RQ�HO�REMHWLYR�GH�GLVPLQXLU� OD�΋OD�
SDUD�ODV�FRQVXOWDV��OD�PXQLFLSDOLGDG�GH�6¥R�3DXOR�VH�SXVR�HQ�FRQWDFWR�FRQ�HO�+RVSLWDO�
,VUDHOLWD�$OEHUW�(LQVWHLQ��\�GLHURQ�LQLFLR�D�XQD�DOLDQ]D�SDUD�OD�UHDOL]DFLµQ�GH�XQ�SUR\HFWR�
piloto en teledermatología.

(O�SUR\HFWR�FRQVLVWLµ�HQ�OD�FUHDFLµQ�GH�XQ�QXHYR�ΌXMR�GH�DWHQFLµQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�Y¯D�
WHOHPHGLFLQD��FRQ�XQD�DSOLFDFLµQ�FUHDGD�SRU�HO�KRVSLWDO�SDUD�KDFHU�IRWRJUDI¯DV�GH� ODV�
lesiones cutáneas y posterior evaluación de los dermatólogos.

7UDQVFXUULGR�XQ�D³R�GHO�LQLFLR�GHO�SUR\HFWR��ORV�UHVXOWDGRV�PXHVWUDQ�TXH�

Ȕ� � (O� WLHPSR� GH� HVSHUD� GH� FRQVXOWD� FRQ� HO� GHUPDWµORJR� VH� UHGXMR� GH� ���� PHVHV 
D�����PHVHV��

›  Aproximadamente el 53% de los pacientes se derivaron a su médico de medicina 
general de referencia y el 43% necesitó un dermatólogo.

›  Solamente el 4% de los pacientes fueron derivados directamente para realización 
GH� ELRSVLD� SDUD� YHUL΋FDU� OD� SUHVHQFLD� GH� F£QFHU�� DQWHV� GH� OD� FRQVXOWD� FRQ� HO�
GHUPDWµORJR��RSWLPL]DQGR�HO� WLHPSR�GLVSRQLEOH�SDUD�HO�GLDJQµVWLFR�GH� WLSRV�P£V�
graves de cáncer.

381726� ,03257$17(6

(Q�������KDE¯D�FDVL����PLO�SHUVRQDV�HQ� OD�΋OD�SDUD�XQD�FRQVXOWD�FRQ�GHUPDWµORJR�HQ� OD�UHG�
S¼EOLFD� GHO�PXQLFLSLR� GH� 6¥R� 3DXOR�� %UDVLO�� (O� WLHPSR� GH� HVSHUD� SDUD� XQD� FRQVXOWD� HUD� GH�
DSUR[LPDGDPHQWH���PHVHV��OR�TXH�FRQWULEX¯D�SDUD�HO�DWUDVR�HQ�HO�GLDJQµVWLFR�\�XQ�SHRU�SURQµVWLFR�
SDUD�ORV�SDFLHQWHV��&RQ�HO�REMHWLYR�GH�GLVPLQXLU�OD�΋OD�SDUD�ODV�FRQVXOWDV��OD�PXQLFLSDOLGDG�GH�
6¥R�3DXOR� VH�SXVR�HQ� FRQWDFWR� FRQ�HO�+RVSLWDO� ,VUDHOLWD�$OEHUW� (LQVWHLQ��XQR�GH� ORV�PHMRUHV�
KRVSLWDOHV�SDUWLFXODUHV�GH�%UDVLO��SDUD�YHUL΋FDU�VL�WHQ¯DQ�DOJXQD�LQLFLDWLYD�TXH�SXGLHUD�D\XGDU�DO�
municipio a solucionar el problema. La municipalidad y el hospital dieron inicio en ese momento 
a una alianza para la realización de un proyecto piloto en teledermatología. El referido proyecto 
SLORWR�VH�UHDOL]µ�HQWUH�MXOLR�GH������\�DJRVWR�GH������HQ�WUHV�KRVSLWDOHV�PXQLFLSDOHV�ORFDOL]DGRV�
HQ�GLVWLQWDV�UHJLRQHV�GH�OD�FLXGDG�TXH�SUHVHQWDEDQ�ODV�PD\RUHV�΋ODV�GH�HVSHUD�SDUD�FRQVXOWD��

(O� SUR\HFWR� FRQVLVWLµ� HQ� OD� FUHDFLµQ� GH� XQ� QXHYR� ΌXMR� GH� DWHQFLµQ� GH� ORV� SDFLHQWHV� Y¯D�
WHOHPHGLFLQD��FRQ�XQD�DSOLFDFLµQ�FUHDGD�SRU�HO�KRVSLWDO�$OEHUW�(LQVWHLQ�SDUD�KDFHU�IRWRJUDI¯DV�
GH�ODV�OHVLRQHV�FXW£QHDV�\�SRVWHULRU�HYDOXDFLµQ�GH�ORV�GHUPDWµORJRV��FRQIRUPH�VH�SUHVHQWD�HQ�
HO�GLDJUDPD�GH�ΌXMR�D�FRQWLQXDFLµQ�
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Fig. Ɓǖȁ�ĆāđËî¶ĆȁÇËèȁÔèđåõȁÇËȁĂËÂõèËÂÂÛöïȁÇËȁÇ¶ČõĆȁġȁÔõČõÕĂ¶ÔÝ¶ĆȁÇËȁè¶ĆȁèËĆÛõïËĆȁ
durante el Proyecto de teletriaje – julio de 2017 a julio de 2018 – ciudad de São 
Paulo, Brasil.

HOSPITAL 
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FOTO MALA

'(50$7�/2*2

BIOPSIA

'(50$7�/2*2

Subida a la aplicación

(QIHUPHUR�W«FQLFR�GH�VDOXG

Llamada 
telefónica

)XHQWH��*LDYLQD�%LDQFKL�HW�DO���������

Los pacientes de la lista de espera eran derivados al hospital para que un enfermero o un 
W«FQLFR�GH�HQIHUPHU¯D�IRWRJUD΋DUD�ODV�OHVLRQHV��$GHP£V�GH�WUHV�IRWRJUDI¯DV�SRU�OHVLµQ��XQD�GH�
OHMRV��SDUD�DQ£OLVLV�GH� OD�H[WHQVLµQ�GH� OD� OHVLµQ��RWUD�GH�FHUFD��SDUD�DQ£OLVLV�GHO�GHWDOOH�GH� OD�
OHVLµQ��\�XQD�GH�SHU΋O�SDUD�YHUL΋FDFLµQ�GHO�YROXPHQ��� OD�DSOLFDFLµQ�WDPEL«Q�SHUPLW¯D�FROHFWDU�
RWUDV�LQIRUPDFLRQHV�GHO�SDFLHQWH��WDOHV�FRPR�GDWRV�GHPRJU£΋FRV�H�KLVWRULDO�FO¯QLFR�UHVXPLGR��
/DV�IRWRV�VH�HQYLDEDQ�D�XQD�SODWDIRUPD�GH�$PD]RQ��DGTXLULGD�SRU�OD�PXQLFLSDOLGDG��\�HQYLDGDV�
DO�HTXLSR�GHO�$OEHUW�(LQVWHLQ��FRPSXHVWR�SRU����P«GLFRV�GHUPDWµORJRV��SDUD�OD�UHDOL]DFLµQ�GHO�
laudo a partir del análisis de las fotos.
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&RQ� EDVH� HQ� OD� LQIRUPDFLµQ� GH� ORV� SDFLHQWHV� \� GHO� DQ£OLVLV� GH� ODV� LP£JHQHV�� HO� HTXLSR� GH�
dermatólogos del Einstein analizaba las lesiones y tomaba las decisiones a partir del laudo 
generado:

1. Para los pacientes con buenas fotos�� VL� KDE¯D� DOJ¼Q� LQGLFLR� GH� OHVLµQ� TXH� QHFHVLWDED�
ELRSVLD��SRU�PHGLR�GH� OD�SURSLD�DSOLFDFLµQ� ORV�GHUPDWµORJRV� LQIRUPDEDQ�D� OD� FHQWUDO�GH�
OD�PXQLFLSDOLGDG�TXH�DTXHO�SDFLHQWH�QHFHVLWDED�XQD�ELRSVLD��/D�PXQLFLSDOLGDG��D�VX�YH]��
coordinaba la realización del examen con dos laboratorios acreditados. Después del 
UHVXOWDGR��HO�SDFLHQWH�VH�GHULYDED�D�XQD�FRQVXOWD�SUHVHQFLDO�FRQ�HO�GHUPDWµORJR�SDUD�GHFLGLU�
el tratamiento

���3DUD�ORV�pacientes con buenas fotos que no necesitaban biopsia, pero que necesitaban 
tratamiento, se marcaba una consulta presencial con un dermatólogo.

3. Para los pacientes con buenas fotos, cuyas lesiones podría tratarlas su médico de 
medicina general de referencia��HO�GHUPDWµORJR�UHDOL]DED�OD�GHULYDFLµQ�FRQ�HO�GLDJQµVWLFR�
P£V�SUREDEOH��WUDWDPLHQWR�R�UHFRPHQGDFLµQ�VREUH�FµPR�FRQWLQXDU�OD�LQYHVWLJDFLµQ�\�ODV�
orientaciones sobre el manejo de la lesión. 

4. Para los pacientes cuyas fotos no estaban adecuadas�SDUD�HO�DQ£OLVLV�GHO�GHUPDWµORJR��VH�
marcaba una consulta presencial con el dermatólogo. 

La municipalidad realizaba toda la coordinación y también tenía la responsabilidad de regular 
ORV� ΌXMRV� GH� SDFLHQWHV� \� GHULYDUORV� SDUD� ELRSVLD� R� WUDWDPLHQWR�� (VRV� SURFHGLPLHQWRV� ORV�
UHDOL]DED�HO�&HQWUR�GH�,QWHJUDFLµQ�GH�(GXFDFLµQ�\�6DOXG��&,(6�*/2%$/���XQD�RUJDQL]DFLµQ�VLQ�
΋QHV�OXFUDWLYRV�TXH�SUHVWD�VHUYLFLRV�GH�VDOXG�D�ORV�XVXDULRV�GHO�686��6HUYLFLR��QLFR�GH�6DOXG��
por medio de alianzas con el poder público. Las consultas se realizan en unidades móviles y 
PRGXODUHV��FDPLRQHV�\�FRQWHQHGRUHV�DGDSWDGRV�SDUD�HVD�΋QDOLGDG��\�VX�REMHWLYR�HV�UHGXFLU�HO�
tiempo de espera de las consultas para los usuarios del SUS.

7UDQVFXUULGR�XQ�D³R�GHO�LQLFLR�GHO�SUR\HFWR��ORV�UHVXOWDGRV�PXHVWUDQ�TXH�HO�WLHPSR�GH�HVSHUD�
GH� FRQVXOWD� FRQ�HO� GHUPDWµORJR� VH� UHGXMR�GH�����PHVHV� D� ����PHVHV�� $SUR[LPDGDPHQWH� HO�
53% de los pacientes se derivaron a su médico de medicina general de referencia y el 43% 
necesitó un dermatólogo. Solamente el 4% de los pacientes fueron derivados directamente 
SDUD� UHDOL]DFLµQ� GH� ELRSVLD� SDUD� YHUL΋FDU� OD� SUHVHQFLD� GH� F£QFHU� �*LDYLQD�%LDQFKL�� 6DQWRV� H�
&RUGLROL���������DQWHV�GH�OD�FRQVXOWD�FRQ�HO�GHUPDWµORJR��RSWLPL]DQGR�HO�WLHPSR�GLVSRQLEOH�SDUD�
el diagnóstico de tipos más graves de cáncer. Entre los puntos positivos del proyecto hay que 
VXEUD\DU�OD�UHGXFFLµQ�GHO�WLHPSR�GH�HVSHUD�SDUD�FRQVXOWD�GHUPDWROµJLFD��OD�DGKHVLµQ�GH�ORV�
equipos de las unidades básicas de salud y la gran satisfacción de los pacientes con la atención. 

'HELGR�D�ORV�EXHQRV�UHVXOWDGRV�REWHQLGRV�HQ�OD�FLXGDG�GH�6¥R�3DXOR��HO�JRELHUQR�GHO�HVWDGR�GH�
6¥R�3DXOR�LQLFLµ�OD�LPSOHPHQWDFLµQ�GH�HVH�SUR\HFWR�HQ�WRGR�VX�WHUULWRULR��6LQ�HPEDUJR��GHELGR�
D�OD�SDQGHPLD�GH�&RYLG�����HO�SUR\HFWR�VH�VXVSHQGLµ�SDUD�TXH�ORV�UHFXUVRV�VH�GHVWLQDUDQ�D�OD�
contención de la epidemia. Entre los principales desafíos para la implantación de un proyecto 
GH�HVD�QDWXUDOH]D�HV�OD�IDOWD�GH�DFFHVR�D�LQWHUQHW�HQ�DOJXQDV�XQLGDGHV�GH�VDOXG��OD�FDSDFLWDFLµQ�
de los profesionales de salud para conseguir mayor calidad en las fotos de las lesiones y la 
necesidad de una buena coordinación central para que los pacientes puedan derivarse a 
exámenes complementarios y para su retorno a la unidad de salud o derivación a dermatólogos.
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8QR�GH�ORV�SUµ[LPRV�SDVRV�GHO�SUR\HFWR�HV�LQFRUSRUDU�LQWHOLJHQFLD�DUWL΋FLDO��PDFKLQH�OHDUQLQJ��
D� OD� OHFWXUD�GH� ODV� IRWRV��XVDQGR�DOJ¼Q�DOJRULWPR�SDUD� OD� OHFWXUD�GH� ODV� LP£JHQHV��(O�HTXLSR�
realizó un primer test de algoritmo a partir de los datos de todos los pacientes atendidos en 
el primer año del proyecto para evaluar la precisión diagnóstica del algoritmo. Ese trabajo 
IXH� SRVLEOH� GHELGR� DO� JUDQ� Q¼PHUR� GH� SDFLHQWHV� DWHQGLGRV� �������� SDFLHQWHV�� H� LPDJHQHV�
DQDOL]DGDV����������LPDJHQHV��UHIHUHQWHV�D��������OHVLRQHV��SRU�SDUWH�GHO�HTXLSR�GHO�SUR\HFWR��
/DV�LPDJHQHV�GLVSRQLEOHV�VH�XWLOL]DURQ�SDUD�HO�GHVDUUROOR��YDOLGDFLµQ�\�WHVW�GHO�DOJRULWPR��FRQ�
XQD�SUHFLVLµQ�GHO�����SDUD�OD�GHULYDFLµQ�DGHFXDGD�GHO�SDFLHQWH��6DQWRV��������

El equipo responsable por el proyecto subrayó que los requisitos mínimos necesarios para la 
implementación de un proyecto como ese son los siguientes:

› Disponibilidad de teléfono móvil e internet con la aplicación de telemedicina

› Tener una unidad de salud para recibir a los pacientes

Ȕ� &DSDFLWDU�D�XQ�P«GLFR�GH�PHGLFLQD�JHQHUDO��D�XQ�HQIHUPHUR�R�W«FQLFR�GH�HQIHUPHU¯D�SDUD�
sacar las fotos de las lesiones

› Adquirir plataforma tecnológica para subir las fotos 

› Contratar a dermatólogos para que realicen el laudo

Ȕ� &RRUGLQDFLµQ�FHQWUDO�SDUD�GHULYDFLµQ�GH�ORV�SDFLHQWHV�D�FRQVXOWDV��H[£PHQHV�\�WUDWDPLHQWR
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'DO΋RU��(�7��/LPD��5�GH�&�'��$QGUDGH��0�$�&���������5HΌH[·HV�VREUH�DQ£OLVH�GH�LPSOHPHQWD©¥R�GH�
SRO¯WLFDV�GH�VD¼GH��6D¼GH�GHEDWH��5LR�GH�-DQHLUR��Y������Q�������S�����������0DU��������'LVSRQLEOH�HQ��
KWWSV���GRL�RUJ��������������������������������&RQVXOWDGR�HO����IHEUHUR�������

)LVFKHU��)���0LOOHU��*���6LGQH\��0�6��HGLWRUV����������+DQGERRN�RI�3XEOLF�3ROLF\�$QDO\VLV��WKHRU\��SROLWLFV�
and methods. CRC Press.

*LDYLQD�%LDQFKL��0��6DQWRV��$�3��&RUGLROL��(���������7HOHGHUPDWRORJ\�UHGXFHV�GHUPDWRORJ\�UHIHUUDOV�
DQG�LPSURYHV�DFFHVV�WR�VSHFLDOLVWV��7KH�/DQFHW��9RO��������������'HFHPEHU�����������'LVSRQLEOH�HQ��
KWWSV���ZZZ�WKHODQFHW�FRP�DFWLRQ�VKRZ3GI"SLL 6��������������������������� �&RQVXOWDGR�HO����
IHEUHUR�������

*UHHU�HW�DO����������,WȆV�WKH�JRYHUQDQFH��VWXSLG��7$3,&��D�JRYHUQDQFH�IUDPHZRUN�WR�VWUHQJWKHQ�GHFLVLRQ�
PDNLQJ� DQG� LPSOHPHQWDWLRQ�� :RUOG� +HDOWK� 2UJDQL]DWLRQ�� ����� �DFWLQJ� DV� WKH� KRVW� RUJDQL]DWLRQ�
IRU��DQG�VHFUHWDULDW�RI��WKH�(XURSHDQ�2EVHUYDWRU\�RQ�+HDOWK�6\VWHPV�DQG�3ROLFLHV���'LVSRQLEOH�HQ��
΋OH����&��8VHUV�0DUFLR���/R\ROD�'RZQORDGV�3ROLF\�EULHI��������������HQJ�SGI. (Consultado el 05 
PDU]R�������

,QWHUQDFLRQDO� $JHQF\� IRU� 5HVHDUFK� RQ� &DQFHU� ȁ� ,$5&� ��������:RUOG� +HDOWK� 2UJDQL]DWLRQ�� &DQFHU�
today. Disponible en: KWWSV���JFR�LDUF�IU�WRGD\����&RQVXOWDGR�HO����PDU]R��������

0HQGHV��(�9���������$V�UHGHV�GH�DWHQ©¥R�¢�VD¼GH����(XJ¬QLR�9LOD©D�0HQGHV��%UDV¯OLD��2UJDQL]D©¥R�3DQ�
$PHULFDQD�GD�6D¼GH������������S��� LO��'LVSRQLEOH�HQ��KWWSV���EYVPV�VDXGH�JRY�EU�EYV�SXEOLFDFRHV�
redes_de_atencao_saude.pdf���&RQVXOWDGR�HO����IHEUHUR��������

3DLP��-���������0RGHORV�GH�$WHQ©¥R�¢�6D¼GH�QR�%UDVLO��,Q��*LRYDQHOOD��/��HW�DO�RUJV���3RO¯WLFDV�H�VLVWHPD�
GH�VD¼GH�QR�%UDVLO��5¯R�GH�-DQHLUR��(GLWRUD�)LRFUX]���������3DUDJXDL��������/H\�1r�������GH�DWHQFLµQ�
LQWHJUDO�D�ODV�SHUVRQDV�FRQ�F£QFHU��&RQJUHVVR�GH�/D�1DFLRQ�3DUDJXDLD��'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���ZZZ�
EDFQ�JRY�S\�OH\HV�SDUDJXD\DV������OH\�Q������GH�DWHQFLRQ�LQWHJUDO�D�ODV�SHUVRQDV�FRQ�FDQFHU. 
�&RQVXOWDGR�HO����IHEUHUR��������

3LQWR�-XQLRU��9�&��HW�DO�� ��������3URSRVDO�RI�DQ� LQWHJUDWHG�KHDOWK�FDUH�QHWZRUN�V\VWHP�IRU�SDWLHQWV�
ZLWK�FRQJHQLWDO�KHDUW�GHIHFWV��%UD]LOLDQ�-RXUQDO�RI�&DUGLRYDVFXODU�6XUJHU\����������������

6DQWRV�� $� �������� $Q£OLVH� H� FRPSDUD©¥R� GR� GHVHPSHQKR� GH� GLIHUHQWHV� DUTXLWHWXUDV� GH� UHGHV�
QHXUDLV� DUWL΋FLDLV� SURIXQGDV� DSOLFDGDV� ¢� WULDJHP� GH� OHV·HV� GH� SHOH�� ������ ��� I�� 'LVHUWDFLµQ�
�0DHVWU¯D�HQ�,QJHQLHU¯D�(O«FWULFD�H�,QIRUP£WLFD����8QLYHUVLGDGH�3UHVELWHULDQD�0DFNHQ]LH��6¥R�3DXOR��
������ 6RFLHGDGH� %UDVLOHLUD� GH�2QFRORJLD� &O¯QLFD� �� 6%2&� �������� 6%2&� SDUWLFLSD� GH� GHEDWH� VREUH�
FHQWUDOL]D©¥R�GH�WUDWDPHQWR�GH�F¤QFHU�GH�EH[LJD�QR�686��'LVSRQLEOH�HQ�KWWSV���VERF�RUJ�EU�QRWLFLDV�
LWHP������VERF�SDUWLFLSD�GH�GHEDWH�VREUH�FHQWUDOL]DFDR�GH�WUDWDPHQWR�GH�FDQFHUGH�EH[LJD�QR�
sus���&RQVXOWDGR�HO����IHEUHUR��������
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85

Toolkit de Políticas para el Cáncer en Latinoamérica

6DUULD�%DUGDOHV�*��/LPDFKH�*DUF¯D�$����������&RQWURO�GHO�F£QFHU�HQ�HO�3HU¼��XQ�DERUGDMH�LQWHJUDO�SDUD�
un problema de salud pública [Cancer control in Peru: a comprehensive approach to a public health 
LVVXH@��5HY�3HUX�0HG�([S�6DOXG�3XEOLFD��0DU������������

7UHPEOD\��'���7RXDWL��1���3RGHU��7���9DVLOLDGLV��+��0���%LORGHDX��.���%HUELFKH��'���'HQLV�� -��/���3RPH\��
0��3���+«EHUW��-���5RFK��*���HW�DO���������&ROODERUDWLYH�JRYHUQDQFH�LQ�WKH�4XHEHF�&DQFHU�1HWZRUN��$�
UHDOLVW�HYDOXDWLRQ�RI�HPHUJLQJ�PHFKDQLVPV�RI�LQVWLWXWLRQDOL]DWLRQ��PXOWL�OHYHO�JRYHUQDQFH��DQG�YDOXH�
FUHDWLRQ�XVLQJ�D�ORQJLWXGLQDO�PXOWLSOH�FDVH�VWXG\�GHVLJQ��%0&�+HDOWK�6HUY��5HV��������ȁ����'LVSRQLEOH�
en: KWWSV���EPFKHDOWKVHUYUHV�ELRPHGFHQWUDO�FRP�DUWLFOHV���������V���������������]. (Consultado 
HO����PDU]R��������

7ULEXQDO�GH�&XHQWDV�GH�OD�8QLµQ�ȁ�%UDVLO���������)DFWRU�GH�5HIHUHQFLD�GH�&RQWURO�GH�3RO¯WLFDV�3¼EOLFDV��
Disponible em: KWWSV���SRUWDO�WFX�JRY�EU�ELEOLRWHFD�GLJLWDO�UHIHUHQFLDO�GH�FRQWUROH�GH�SROLWLFDV�
publicas.htm���&RQVXOWDGR�HO����IHEUHUR��������

:RUOG�+HDOWK�2UJDQL]DWLRQ���������6RFLDO�GHWHUPLQDQWV�RI�KHDOWK��.H\�FRQFHSWV��3XEOLVKHG�LQ���0D\�
������'LVSRQLEOH�HQ��KWWSV���ZZZ�ZKR�LQW�QHZV�URRP�T�D�GHWDLO�VRFLDO�GHWHUPLQDQWV�RI�KHDOWK�NH\�
concepts���&RQVXOWDGR�HO����IHEUHUR��������

:RUOG�+HDOWK�2UJDQL]DWLRQ� �����D��� &DQFHU�� .H\� IDFWV�� 'LVSRQLEOH� HQ�� KWWSV���ZZZ�ZKR�LQW�QHZV�
URRP�IDFW�VKHHWV�GHWDLO�FDQFHU���&RQVXOWDGR�HO����IHEUHUR��������

:RUOG�+HDOWK�2UJDQL]DWLRQ������E���(ΊHFWLYH�+HDOWK�6\VWHP�*RYHUQDQFH�IRU�8QLYHUVDO�+HDOWK�&RYHUDJH�
UHC. Disponible en: KWWSV���ZZZ�ZKR�LQW�KHDOWK�WRSLFV�KHDOWK�V\VWHPV�JRYHUQDQFH�WDE WDEB�. 
�&RQVXOWDGR�HO����PDU]R�������

https://bmchealthservres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12913-019-4586-z
https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/referencial-de-controle-de-politicas-publicas.htm
https://portal.tcu.gov.br/biblioteca-digital/referencial-de-controle-de-politicas-publicas.htm
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/social-determinants-of-health-key-concepts
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/social-determinants-of-health-key-concepts
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://www.who.int/health-topics/health-systems-governance#tab=tab_1


86

Toolkit de Políticas para el Cáncer en Latinoamérica

1XHVWUR�DJUDGHFLPLHQWR�D�WRGRV�ORV�SDUWLFLSDQWHV�
GH� OD� LQLFLDWLYD� \�� HQ� SDUWLFXODU�� QXHVWUR�
agradecimiento especial a los participantes 
que colaboraron en la revisión de este toolkit: • 
$OLFLD�3RPDWD� ��'LUHFWRUD�3ODQ�1DFLRQDO�SDUD�HO�
&RQWURO� GHO� &£QFHU� �3DUDJXD\�� Ȏ�0DLUD� &DOH΍� ��
Presidente FEMAMA - Federación Brasileña de 
Instituciones Filantrópicas de Apoyo a la Salud 
GH� OD�0DPD��%UDVLO�� Ȏ� -XOLD� ,VPDHO� ��([�GLUHFWRUD�
,QVWLWXWR� 1DFLRQDO� GH� &£QFHU� �� 3ODQ� 1DFLRQDO�
GH� &£QFHU� �$UJHQWLQD�� Ȏ� $QD� &ULVWLQD� 3LQKR� ��
'LUHFWRUD� ,QVWLWXWR� 1DFLRQDO� GH� &DQFHU� �%UDVLO��
Ȏ�&HFLOLD�0HOED�0£�&£UGHQDV� �� -HIH�GHO�6LVWHPD�
,QWHJUDGR� GH� 6DOXG� �3HUX�� Ȏ� *XVWDYR� 6DUULD� ��
6XEGLUHFWRU� ,QVWLWXWR�1DFLRQDO�GH�&£QFHU� �3HUX��
• Kenji López - Fundador Cancer Warriors Mexico 
�0H[LFR��Ȏ�/DULVD�$UDJµQ���/LGHU�([SHULHQFLD�GHO�
3DFLHQWH�&LW\�&DQFHU�&KDOOHQJH��6XL]D��Ȏ�0\ULDP�
Patricia Cifuentes Garcia - Grupo de Vigilancia en 
6DOXG�3¼EOLFD��0LQLVWHULR�GH�6DOXG� �&RORPELD�� Ȏ�
9¯FWRU�+XJR��OYDUH]�&DVWD³R���$VHVRU��0LQLVWHULR�
GH� 6DOXG� \� 3URWHFFLµQ� 6RFLDO� �&RORPELD�� \� ORV�
moderadores de los encuentros de líderes 
)HUQDQGR� )RQ�� 9LDQQH\� $OHMDQGULQD� =DUDJR]D�
*XHUUD��5RVLQD�+LQRMRVD�

$VL�PLVPR��GH�PDQHUD�PX\�HVSHFLDO�TXHUHPRV�
agradecer la participación de las siguientes 
personas en los eventos que llevaron a las 
discusiones que permitieron la elaboración de 
este documento. 

���:HELQDU�/H\HV�GH�&£QFHU�HQ�/DWDP�Ȏ�&DUROLQD�
*RLF� %RURMHYLF�� 6HQDGRUD�� &KLOH� Ȏ� (GXDUGR�
3D\HW��0'��'LUHFWRU�,QVWLWXWR�GH�(QIHUPHGDGHV�
1HRSO£VLFDV�� 3HU¼� Ȏ� 0DULR� 5D\PXQGR� )LDG��
0'�� 6HQDGRU�� $UJHQWLQD� Ȏ�0DULVD� )D]]LQR��0'�
'LUHFWRUD�GHO�3URJUDPD�1DFLRQDO�SDUD�HO�&RQWURO�
GHO�&£QFHU��3521$&&$1���8UXJXD\��

��� (QFXHQWUR� GH� /¯GHUHV� Ȏ� $GROIR� 5XELQVWHLQ��
Centro de Implementación e Innovación en 
3RO¯WLFDV� GH� 6DOXG� ,(&6�� $UJHQWLQD� Ȏ� $GULDQD�
5RED\R�� 'LUHFWRUD� (MHFXWLYD� ,QVWLWXWR� SDUD� OD�
(YDOXDFLµQ� GH� 7HFQRORJ¯DV� HQ� 6DOXG�&RORPELD�
Ȏ�$OH[DQGUR�$ULDV��/¯GHU�GH�&LHQFLDV�GH� OD�9LGD�
\�&XLGDGR�GH�OD�6DOXG��'HORLWWH��0H[LFR�Ȏ�$OLFLD�

)HUUHLUD�� ([� 'LUHFWRUD� GHO� )RQGR� GH� 5HFXUVRV��
8UXJXD\� Ȏ� $QD� $P«OLD� /HPRV�� ([� VHQDGRUD��
%UD]LO� Ȏ� $QD� &ULVWLQD� 3LQKR��'LUHFWRUD� ,QVWLWXWR�
1DFLRQDO� GHO� &£QFHU�� %UD]LO� Ȏ� $QGUHV� &RUGRYD��
&KLOH� Ȏ� $QGU«V� 3LFKRQ�5LYLHUH�� &HQWUR� GH�
Implementación e Innovación en Políticas de 
6DOXG�,(&6��$UJHQWLQD�Ȏ�$QJHOD�)ORUHV��'LUHFWRUD�
(MHFXWLYD� $/$)$53(�� 3HU¼� Ȏ� $QJHOLFD� 6DPXGLR��
3DUDJXD\� Ȏ� &KULVWLDQ� <RXQJ�� (OHNWD� Ȏ� &ODXGLD�
5HVWUHSR��'HORLWWH�Ȏ��FWRU�-DLPH�5DP¯UH]�%DUED��
&£PDUD�GH�'LSXWDGRV��0«[LFR�Ȏ�(GJDU�-LPHQH]��
$VHVRU� 6HQDGRUD� \� ([� YLFH�0LQLVWUR� GH� 6DOXG��
3DUDJXD\� Ȏ� (GXDUGR� &D]DS�� )XQGDGRU� GH�
6ODFRP��$UJHQWLQD�Ȏ�(UDQGL�%HUP¼GH]��6HQDGRU�
SDUD� *XDQDMXDWR�� 0«[LFR� Ȏ� )HUQDQGR� )RQ��
$0,,)�� 0H[LFR� Ȏ� )UDQFLVFR� 0DJRV�� 'LUHFWRU� GH�
,QVWLWXFLRQHV� GH� 6DOXG� *XDQDMXDWR�� 0H[LFR� Ȏ�
*LQD�$GULDQR��5RFKH�Ȏ�*XVWDYR�6DUULD��,QVWLWXWR�
GH� (QIHUPHGDGHV� 1HRSO£VLFDV�� 3HU¼� Ȏ� -XOLD�
,VPDHO�� ([� GLUHFWRUD� ,QVWLWXWR� 1DFLRQDO� GH�
&£QFHU��$UJHQWLQD�Ȏ� -RVHOLWR�3HGURVD��7HFKQLFDO�
FRQVXOWDQW� DW� 1$9(*$'25� �� &RQVXOWRULD�
Empresarial e Gestão em Saúde - Former 
*HQHUDO�0DQDJHU�RI�$QYLVD�%UD]LO�Ȏ�.DUOD�%DH]��
'LUHFWRUD�GH�$FFHVR�$0,,)��0H[LFR�Ȏ�.HQML�/µSH]��
)XQGDGRU� &DQFHU� :DUULRUV� 0«[LFR�� 0«[LFR� Ȏ�
/HRQDUGR� 1DMPLDV�� $VHVRU�� 9HQWXUH� &DSLWDO� 	�
Private Equity Managing Director and Board 
0HPEHU��/DWDP�Ȏ�/LJLD�3LPHQWHO��9DULDQ�Ȏ�/L]EHWK�
$FX³D��'LUHFWRUD�(MHFWXYLD�GH�OD�&XHQWD�GH�$OWR�
&RVWR�� &RORPELD� Ȏ� /XFLDQD� +ROW]�� 3UHVLGHQW� RI�
2QFRJXLD%UD]LO� Ȏ� 0DLUD� &DOH΍�� 3UHVLGHQW� RI�
)(0$0$�� %UD]LO� Ȏ� 0DQXHO� $QWRQLR� (VSLQR]D��
Profesor Asociado y Director de la Unidad de 
Evaluación de Tecnologías de la Salud. Facultad 
GH� 0HGLFLQD�� 3RQWL΋FLD� 8QLYHUVLGDG� &DWµOLFD�
GH� &KLOH�� &KLOH� Ȏ� 0DUJDOLW� (GHOPDQ�� 129$57,6�
Ȏ� 1HOVRQ� 0LWVXL�� 'LUHFWRU� ,QVWLWXWR� 1DFLRQDO�
GH�&DQFHU�3DUDJXD\� Ȏ�2VFDU�*XDULQ��$PJHP� Ȏ�
5DIDHO� &KDYHV��06'� Ȏ� 5REHUWR� )�� ,XQHV��:RUOG�
%DQN�Ȏ�5RVLQD�+LQRMRVD���(FRQRPLVWD�GH�OD�6DOXG��
3HU¼� Ȏ� 9LDQQH\� $OHMDQGULQD� =DUDJR]D� *XHUUD��
Directora Departamento de Ciencias Clínicas 
5HJLµQ�2FFLGHQWH���7HF�6DOXG��0H[LFR

Agradecimientos



KWWSV���FLW\FDQFHUFKDOOHQJH�RUJ�


