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Perspectiva de la agenda de cancer

en la Region Andina
Q L

Dra. Maria del Carmen Calle Davila

Secretaria Ejecutiva
ORAS-CONHU



—_— o — ot

— = = = =

0

CEGAMIEMO ANCHKRD BE &)
COMVENID HIFOLITD UKL

Organismo Andino de Salud
Convenio Hipolito Unanue
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-Creado el 18 de diciembre de 1971
| Convenio Hipdlito Unanue |
Adscrito al Sistema Andino de Integraciéon en 1998

Secretaria Ejecutiva de los Ministerios de Salud
Paises miembros _
Bolivia, Chile, Colombia, Ecuador, Peru y Venezuela

Maxima autoridad del ORAS - CONHU
Reunidn de los Ministros de Salud del Area Andina
REMSAA
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Poblacion proyectag_da de los baises
miembros del ORAS -CONHU

Pais 2022 %

Bolivia 12,006,031 7.1
Chile 19,828,563 11.8
Colombia 51,609,474 30.7
Ecuador 17,943,451 10.7
Peru 33,396,698 19.9
Venezuela 33,360,238 19.8
Total 168,144,455 100.0

Fuente: Institutos Nacionales de Estadistica de cada pais Andino
Paises Argentina, Uruguay, Paraguay, Brasil, Panama,
Observadores: Espaia, Cuba, Guyana y Republica Dominicana
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Comitées Andinos Subcbmités

s Comité Técnico de Coordinacion
1. Salud Materna con Enfoque Intercultural

2. Afrodescendientes
3. VIH/SIDA y Hepatitis

Salud Integral de Adolescentes
Salud Mental :
Prevencion y Control del Cancer
Salud en Fronteras

Salud y Economiz ~ Grupos de Trabajo

w
! . COVID-19 | : *
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7. Vigilancia de la Salud Publica Salud Ocular

8. Recursos Humanos para la Salud Salud Infantil

9. Salud Intercultural Adulto Mayor

10. Prevencién y Control de la Rabia Salud Neonatal

11. Prevencién y Erradicacion de la Desnutricién Infantil Institutos Nacionales de Salud
12. Acceso a Medicamentos _ _

13. Atencién de Personas con Discapacidad : ' =

14. s’angre Segura Mesa And I na
15. Evaluacion de Tecnologia Sanitaria |
16. Salud de las Personas Migrantes
17. Fin de la Tuberculosis

18. Inmunizaciones

19. Salud Renal ' ! Red Andina

20. Gestion del Riesgo para Emergencias y Desastres, y

N N

1. Mesa Andina Intersectorial de Concertacirin
contra las Desigualdades en Salud

1. Red Andina de Comunicadores en Salud

ﬁ CRGANIEMO ANDING DF SBALUD.
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Plan Estrategico de Integracion
en Salud 2018-2022

Linea estrategica 4: Prioridades
andinas en salud
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Plan Andino para la Prevencion y Control de las
Enfermedades No Transmisibles |
2018-2022
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" Lineas estrategicas

1. Politicas y alianzas multisectoriales para la prevenmon y el
control de las ENT.
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2. _Factores de riesgo vy factores protectores de las ENT

3. Respuesta de los sistemas de salud a las ENT y sus
factores de riesgo.

4. Vigilancia e investigacion de las ENT y factores de riesgo.
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Linea estratégica 2: Factores de riesgo de:ENT reducidos y
factores protectores fortalecidos e incrementados.

1. Objetivo especifico 2.1: Reducir el consumo de tabaco y la exposicion al

. humo-de taba_co.

2. Objetivo especifico 2.2: Reducir el consumo nocivo de alcohol.

3. Objetivo especifico 2.3: Promover la alimentacion sana a fin de propiciar la

salud y el bienestar.

4. Objetivo especifico 2.4: Promover una vida activa a fin de propiciar la salud y

el bienestar en todo el curso de vida y en todos los entornos -
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Las Enfermedades No Transmisibles y el -
cancer tienen gran impacto en la salud de
la poblacion en los paises andinos, por ello

es prioritario impulsar la preparacion de
planes y proyectos conjuntos, asi como dar

cumplimiento a las politicas de salud
preparadas para tal fin.
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Prevencion y control de las
Enfermedades No Transmisibles

Con el Comité Andino Prevencién y Control
de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles

« Diagnostico situacional del sobrepeso y obesidad en el ambito andino
como insumo para elaborar la “Politica Andina para enfrentar la
pandemia del sobrepeso y obesidad”.

» Diagnéstico de la actividad fisica en los paises andinos.

* Estudio basal de situacion del consumo de alcohol a nivel andino.

» Estudio Analisis de los avances en Etiquetado frontal de alimentos en los
paises andinos, desde una perspectiva multisectorial

+ Diagnostico Situacional del cancer en los paises andinos..

= https://orasconhu.org/sites/default/files/file/webfiles/dqc/LIBRO%20SOBREPESO%200BESID
FRNCTE RO L IR ' AD%20Y%20EL%20IMPACTO%20DE%20LA%20ENFERMEDAD%20POR%20C0OVID%2019%20E

DL LAS EAITANMEDADLS

PR T P AT I B _ N%20PAISES%20ANDINOS.pdf  http://www.orasconhu.org/publicaciones
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- Cancer en los paises andinos




Cinco localizaciones mas frecuentes del cancer en hombres, en
Paises de la Subregion Andina, segun Globocan 2020.

CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU VENEZUELA  BOLIVIA

Colorrectal |Colorrectal |Colorrectal |Colorrectal

Leucemia

Piel no
melanoma

Colorrectal Leucemia Leucemia
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« El cancer infantil es la segunda causa de muerte entre los latinoamericanos y
caribefios de hasta 19 anos. ' -
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« Unos 29.000 nifios son diagnosticados: cada anag y los tipos mas comunes son la:
leucemia, el linfoma, tumores de S|stema nerwoso central, el tumor de Wilms y el

retinoblastoma. | : :
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Caracas, Venezuela, abril 4 de 1989 Resolucion REMSAA Xlll/227

Que el Ecuador ha puesto en consideracion de la REMSAA un proyecto de
cooperacion técnica en el campo del Saneamiento Ambiental Basico v,
asimismo, otros sobre el cancer cérvico-uterino y diagnostico de la situacion
actual de los servicios de salud.

En Santiago, Chile, noviembre 4 de 1994 Resolucion REMSAA XVIii/321

Se propuso promover politicas y programas nacionales tendientes a reducir la
incidencia de caries y periodontopatias, cancer bucofaringeo, hepatitis B y
VIH/SIDA, a través de acciones promocionales, educativas y preventivas en
salud buco-dental, dentro de un contexto integral de la salud.




Resoluciones sobre Cancer. ORAS-CONHU
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Lima, 25 de noviembre de 2022 Resolucion REMSAA XL/553 "

POLITICA ANDINA PARA PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER

IR — =

Roezusilven:

i Aprobar la "Folitica Andina de Prevencion y Control dal Canoear” & cusl contiemnen fos
lineamientos estrategicos gue paermilliran abordar o problematica del cSncer an los
palses andinos.

2. Crear el Comité Andino de Prevencion vy Control del Cancer y encargarde s
claborocidn, Implaomaenisacicdn v o rmonitorso del plan de accidn 2073-F030

CERTIFICARODE: Que of laxio de fa Resolucicon g anfecada fae aprobasdo e fa XL
Fexcnicn Ondinana o Mistnos os Sgafud def Ares Andina, realizada an | ima, Poarcg, el 25 ol
Freierrilre ofes 20202

Dra. Kelly Ro

PMinist @l Pard Secretaria Ejecutiva
Presid REMSAS Drganismo Anding de Saludg
Convenio Hipoli Unanus
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« Causo en el 2020, 1,4 millones de muertes y de este total eI 47% fueron en
personas de 69 anos de edad o mas Jovenes ;

» El nimero de casos de cancer en la Regi't’)n dé las Américas se estimo en 4 -
millones en 2020 y se proyecta que aumentara hasta los 6 millones en 2040..

cia CCBY

Esta foto de Autor desconocido esté bajo licen




=1 Cancer Infantil en las
Americas y los Paises
Andinos




El cancer como problema de Salud Publica en
las Ameéricas

« Cada ano son diagnosticados mas de 29.000 casos de cancer en nifos
' menores de 14 afnos. y se estiman unas 10.000 muertes a causa de esta
' enfermedad. --
|

* En los paises de bajos recursos, uno de cada dos ninos fallecera, sin embargo

los principales canceres infantiles tratados puede llegar a tener un 80 % de
sobrevida. |

() 2en g Suiee



Hombres Mujeres
N ° Localizacion del cancer
Casos Tasa j‘1 00 Casos Tasa j‘1 00
mil mil
1 Leucemia 1,503 6 1,115 5
2 Tumores del sistema nervioso central 441 2 346 1
3 Tumores testiculares 363 1 - -
4 Linfoma no Hodgkin 342 1 176 1
) Linforna de Hodgkin 197 1 178 1
6 Tumores renales 179 1 160 1
7 Tumores hepaticos 84 0 50 0
8 Tumores tiroideos 48 0 210 1
9 Melanoma 29 0 20 0
10 Tumores ovaricos - - 114 0
Todos 4,025 15 3,127 12

Prepublicacidn sobre cancer infantil ORAS CONHU. Fuente Globocan 2020




Tipo de Cancer Defunciones Tasa cruda ajl-:tsaa da R.A.(%)

2,786 5.30 5.30 0.11
1 Leucemia 1,260 2.40 2.40 0.05
2 Cerebroy SNC 411 0.79 0.80 0.02
3 Linfoma no Hodgkin 180 0.34 0.34 0.01
4 Tumores renales 76 0.15 0.16 0.00
5 Tumores hepaticos 73 0.14 0.15 0.00
6 Linfoma de Hodgkin 50 0.10 0.09 0.00
7 Tumores del pulmon 42 0.08 0.08 0.00
8 Tumores testiculares 39 0.15 0.14 0.00
9 Tumores del Ovario 29 0.11 0.10 0.00
10 | Tumores colorrectales 23 0.04 0.04 0.00

Prepublicacidn sobre cancer infantil ORAS CONHU. Fuente Globocan 2020



E’ frontiers | Frantiers in Oncology

(M) Check for updates

OPEN ACCESS
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Maria Poula Curado

AL Camargn Cancer Center, Brazil
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Dariesl Mareira

St Juds Children’s Research Hospital,

Lhrvitesd Slales
Emal Philip,

Lniversity of Catilornia, San Francisca,

Uruted States
Zae Wan Wang.
Penimsula Health, Australia

CORRESFONDENCE
Vila Racanell
wito racanallibauniba i

These authors share first awtharship

I Ihiese authars snare last autharship

T ORGANTSMG AHDING DE

i COMAVENIG HAPSLITE IMAKUE

PE Swstomatic Review
BLlisHID 29 September 2022
s 10, 3389 onc 2022, 961380

The worldwide impact of
COVID-19 on cancer care:

A meta-analysis of surveys
published after the first wave
of the pandemic

Serena Di Cosimo!, Nicola Susca®, Giovanni Apolone?,
MNicola Silvestris™ and Vito Racanelli**
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El impacto mundial de COVID-19 en la atencion del cancer: un:
metaanalisis de encuestas publicadas después de la primera ola
de la pandemia

« $e incluyeron cincuenta encuestas que informaron datos sobre 9150 -
proveedores de 121 paises en 5 continentes.

I ' .
* La cancelacion/retraso del tratamiento ocurrid en el 58% de los centros
» Retraso de las v_isitas ambulatorias en el 75%;
« Cambios en los planes de tratamiento en el 65%;

. I:?educci_én general de la actividad clinica en un 58%.




Anos de vida ajustados por discapacidad por neoplasias

DALYs (Disability-Adjusted Life Years), rate per
100k
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Legend 1 .

® High-income, Both sexes, <20 years, Neoplasms

® Andean Latin America, Both sexes, <20 years, Neoplasms

® Latin America and Caribbean, Both sexes, <20 years, Neoplasms
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Tasa de fallecidos or 100,000 debido a neoplasias

Deaths, rate per 100k

T T T T T
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Legend

® Andean Latin America, Both sexes, <20 years, Neoplasms
® High-income, Both sexes, <20 y=ars, Neoplasms

erica and Caribbean, Both sexg 20 years, Neoplasms
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Universidad v Salud
Print version ISSMN 01 24-71070n-line version IS5SN 2385%9-7066

Univ. Salud vol.21 oo.3 Pasio Sep/Dec, 2019

bttps:/ddoi.arg/1 0.2 2267 rus. 192103, 164

REVISION

Carcindgenos ambientales asociados a cancer
infantil
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Errelronmeintal sarcinogeans asssciabad with childboaoed
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Maria Sofia Gonzdlez-Casagua-
= http:/ /orcid.org/0000-0002-4023-3517

Juan David Bermeo-Calderén—2-

Luis Alfonso Laverde-Gaona-L
2 http:/ /orcid.org/ 0000-0003-1162-4524

Yaliana Tafurt-Cardona-- =
Jo http:/ forcid.org/0000-0003-1289-23395
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« Alta ingesta de productos de origen animal, grasas y azucares,

. E:xposici(’)n a radiacion ionizante, a pesticidas, a productos de higiene animal
| i ;

] ! . : 1

- Asbesto en pavimento de carreteras, zonas de estacionamiento de escuelas y

parques escolares.

- El reconocimiento de los agentes carcinogénicos permite identificar el impacto
de estos sobre la salud, por lo cual, es imprescindible conocer los diferentes
factores de riesgo de la poblacion infantil y de esta forma generar medidas
preventlvas y de control mas eficaces y especificas que puedan reducnr la
carga global de la enfermedad -

http://wwlv.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0124-71072019000300270




Prevencion y Control del Cancer

PLANIFICACION - PASO 1: ;Dénde nos encontramos en la actualidad?
PLANIFICACION - PASO 2: ¢;Donde queremos estar?
PLANIFICACION - PASO 3: ;Como llegaremos a ese punto?

El paso 3 incluye dos preguntas adicionales:

;Como sabremos si hemos llegado o no a ese punto?
¢ Como haremos el seguimiento de los progresos?

COMVERNIS HiFGLITS UNARUE




Con el Comité Andino Prevencién y Control del Cancer

e Estudio: Prevalencia de los diferentes tipos de neoplasias malignas
en el ambito andino.
—— njelr:arp:-:':r . - PO|I'tiC<‘,:1 Andiha para la prevencion'y control del cancer. 10 Lineas
en la Regidn Andina estrategicas: :
| 1) Modelo de cuidado integral
' 2) Estilos de vida saludables
& & a 3) Prevencidn, deteccidn y diagndstico
™ .ﬁ"' 4) Fortalecimiento de la Red Oncoldgica
P o _ 5) Calidad de vida de pacientes
- 6) Fortalecimiento de la rectoria |
7) Formacion de RHUS
8) Fortalecimiento de la gestidn
9) Proteccion financiera
10) Participacion social e intersectorial

)_
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e Estudio de Linea de base de la situacidon de cancer infantil en la
region andina. '




Linea Estratégica 01: Desarrollo del modelo de cuidado
integral del cancer por curso de vida.

 El modelo de cuidado integral del
cancer por curso de vida como linea
estratégica recoge de manera
integral y sistematica todas los
enfoques, perspectivas y lineas
estratégicas en la politica Andina de

prevencion y control del Cancer.




- Si bien el cancer infantil no se puede prevenir, la mayor parte de los casos a2 .

puede curar con quimioterapia, cirugia y radioterapia.

« La tasa de supervivencia en los paises con ingresos altos es de un 80% y en

paises de bajos ingresos entre 20 al 55 % como es el caso de América Latina



« La baja tasa de supervivencia es expresion de la inequidad en el acceso &’
diagnodsticos eficaces, medicamentos esenciales, pruebas de anatomia
patologica, hemoderivados, radioterapia, tecnologia y atencion psicosocial y

asistencia paliativa. Tomar acciones es impostergable.



PREVENCION
DEL CANCER




Plan Estrategico 2023-2030
Lineas estrategicas

‘ La salud como eje central del desarrollo humano

i

‘ Derecho a la salud con justicia social y ambiental

‘ Reduccion de las desigualdades e inequidades en salud

‘ Fortalecimiento institucional, Integracion y cooperacion regional




Linea estratégica 1.
La salud como eje central del desarrollo humano

Posicionamiento
Promocidon de la - politico de la
salud. salud promovido

y validado. :’g . ‘%
Juntos

SOMOS

—_— = —_— = =

f

Recursos

humanos en salud

|l-'||q_

“ﬂt

. | /3
Conocimientos mas -—r

formados cientificos f
! integralmente en - generados, uertes
: difundidos y : :
| validados.
|

salud y desarrollo ‘
humano
sostenible.
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Linea estratégica 2:
Derecho a la salud con justicia social y ambiental

Salud Humana, Animal -

y Ambiental integradas:
“Una Salud” con
inclusion social.

Enfoque de Derechaos
Humanos asumido
colectivamente.
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Juntos
Ilegamos

Mas ;
Iejos

1:.

Fortalecimiento de los

Sistemas Nacionales de

Salud y de la Atencidn
Primaria de Salud.
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Linea estrategica 3:
Reduccioén de las desigualdades e inequidades en salud

Brechas culturales ! ' Enfoque de

raciales desigualdades multiples
r\(/educidas e inequidades asumido

colectivamente. | ’
etar sve® 13"“\

e — I —

.'l'-untos

SOMOS 4
Brechas de género Politicas y planes integrales mas "'-.‘.,.,,r
generacionales y ' para reducir las fu erteS

territoriales desigualdades e inequidades

. en salud disefiados e
reducidas. i
implementados.

£ N SROANISMO ANDING DE SALUS
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Linea estratégica 4: !
Fortalecimiento institucional, intégracién y cooperacion regional

-

Cooperacién con - Espacios de
aliados estratégicos - cooperaciéon y

ampliada y coordinaciéon andinos - &
fortalecida. : fortalecidos. | t’g ‘%
o Tl
Juntos
Ilegamos

mas 0
|EJOS%

e e —_— = _— _— e — e

r gﬂ"

Desafios comunes
de la cooperacion

andina enfrentados
en conjunto.
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'El cuadro esta dedicado a
. todos los trabajadores y "
trabajadoras que se quedaron
en el camino
por salvar a los demas.

Agradecidos-as eternamente.






