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El gasto de América del Sur en la atencién oncolégica
esdel 0,125%delingreso nacionalbruto per capita
(que varia del 0,06% en Venezuela al 0,29% en
Uruguay) en comparacion con los 0,51%, 0,6% Yy 1,02%
para el Reino Unido, Jap6n y los EE. UU.
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Atencion oncolbgica en América Latina:
Reduciendo la distancia

Los sistemas de salud de América Latina no estan logrando apoyar los
pacientes con cancer. lo aue-leva-a-altastasasdemortalidad. La emnresa.

asto en salud es
n relacion con el

0,125%

América del Sur

\YiFzAVie

=

/[DJ‘
T

u

Las ONG pueden impulsar la evolucién de la lucha
contra el tabaco y apoyar el monitoreo del

Los paisi tos a
través de medicamentos adquiridos en
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Asociarse corrfoscentrosglobatesde excelencia

puede mejorar el E%do de las mejores

Mayor participacion académica puede dar apoyo a la
politica; > 80% de los investigadores en Argentina
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Fortalecer los registros de cancer
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Estimular el compartido de datos entre el
gobierno, las farmacias, Igs hospitales y las
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Apoyar: para
acomodar las terapias emergentes
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Desarrollar directrices clinicas basadas
en evidencia.

nunca han aportado a la‘toma de decision, no obstante,

a mas del 90% les gustarian.
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aumento regional
% de la incidencia de

aria del 42% (Brasil) al 61%
(Bolivia) entre los paises en
te estudio
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1 ] 7 m I I Iones de personas desarrollaran 1 millén de

mil millones de ddlares

Costos directos del cancer de
pulmén en la region

el cancer solo en 2020, yertes.

mil millones de ddélares

Costo anual del cancer de préstata en
Brasil en 2022, un aumento del 50%



llazgo 1: América Latina tiene espacio sustancial
para mejor%la atencién@gncolégica

Vision general de facilitadores y opositores a la toma de decision basada en
evidencia para la atencion oncolégica en América Latina.

Facilitadores Opositores
e Datos Fuentes de datos: Priorizacion de Fuentes de datos: Informacion limitada en
@ Robustos mejora de calidad y expansion de términos de evidencia en el mundo real causa
registros de cancer basados en la que se tomen decisiones a "10.000 pies de
poblacion, registros electronicos de Tejos™y To hace desafiante de hacer
salud, y otras fuentes de datos de responsables los tomadores de decision
N salud de calidad para informar

U H U I] decisiones mas estratégicas

Seis paises por toda la regién de América \nvesligapién: Investigacion fuerte Investigacion: Agenda de investigacion
. . . h . . de servicios de salud y la fuerza frecuentemente dictada por donadores
El ndmero relativo de muertes es casi el doble Latina carecen de acceso a la radioterapia, un laboral en la salud pablica en fa extranjeros que lo hacen dificil enfocar en fas
de aquello de los Estados Unidos y de los otros tratamiento clave en las etapas curativa y region para integrarse mejorenlos  prioridades regionales
paises desarrollados, debido al acceso paliativa. Por ocho paises en el estudio de EIU, procesos de toma de decisiones
insuficiente a la prevencion, la selec s La inmunoterapia y los agentes sefializados la cobertura es solo del 50 al 75% de la

tratamientos claves como la inmunot n inasequibles a la mayoria de los pgcientgs, newidad!d%m diggarid siggificativas,

Gion Bl A z rieas b o | Evaluacion Infraestructura de evaluacion de Judicializacién: En los paises con derechos
radioterapia de precision. region. €ntre la region urbanay la region rural. Efectiva tecnologias en salud: Colaboracién  ala salud, los tribunales frecuentemente no
Tasas de mortali s, 2018. regional creciente para las consideran los analisis de reduccion de
! evaluaciones de tecnol loglas en costos, Tas evaluaciones de tecnol logias en
salud y otras formas de evaluaciéna  salud, o las evaluaciones de asignacion de
través de RedETSA, ICES, LatAm recursos ya llevadas a cabo en las decisiones
Argentina HTAI Policy Forum, etc.
Ta Capacidad de fuerza de trabajo: EI  Segmentacién: Organismos y 6rganos
i Bolivia surgimiento de programas discrepantes provocan confusion y retraso en
educativos y programacion didactica  las evaluaciones de tecnologias en salud y
: en entrenamiento médico para las otras evaluaciones, con algunos organismos
Brasil evaluaciones de tecnologias en que carecen de autonomia
salud, farmacoeconomia,
Chile evaluaciones economicas, etc.
: Colombia Integracion  Planificacion: Planes nacionales de Influencias: Intereses en conflicto,
en comparaci en la T X e 5 55 g [ )
X oo atencion en vigor o que se estan influyen los procesos de decision,
promedlo de México desarrollando, con reconocimiento especialmente en la ausencia de datos
en aumento de su valor accesibles y de alta calidad
Panama Y Moderadamente fuerte
(j} Localizacién: Reconocimiento Fragmentacion: Burocracia y
Perd Af  cresiente del valor de las directrices reglamentacion complejas provocadas por Moderado
[ de cancer localizado sistemas fragmentados de salud Ly -
| PY Moderadamente débil
EE.UU. Colaboracion: Colaboracion mas Equidad: Centralizacién de los recursos de i
En Argentina, menos de B fuerte de multiples partes céncer en las grandes &reas urbanas
la mitad de los pacientes Canada i L dostitucionales y creando problemas de acceso para la No estudiad
z ; i6 elacion rural
recibieron el tratamiento (promedio)
rg\ r% recomendado Global ﬂoﬁ r& Los organismos de Evaluacién
g (promedio) ol de Tecnologias en Salud (ETS)
f% f%\ f81 f% r\% r8\ evallian la rentabiidad. Argentina,
P . P Brasil y México usan activamente
Los paises con sistemas fuertes de toma de decisiones, que hacen Ministerios de los ETS para la aprobacion de
uso de los mejores datos, evidencia y directrices, bajaran la & o medicamentos y financiacion pero
. L z a nivel de regién estos estan
mortalidad Nacionales del
Un modelo para entender la toma de decision en atencién oncélogica. Clasificacion resumida de habilitar ambientes para la toma de
decision en atencién oncolégica
>
P Datos Robustos Evaluacion Integracion en la
Nodos de la Efectiva atencion Ambiente de Toma de Los registros de atencion
toma de . Decision e oncoldgica orientan la
decision planificacion. América Latina tiene
. més 0 menos 90, que cubre el 20%
Registros de cancer | Criterios para [Planes de control Brasil Moderadamente Fuerte Ingreso Medio-Superior Los tomadores de de la poblacién. S6lo el 7% tienen
basados en la decision equilibrada del cancer d L. informacién de alta calidad
oblacion .
P Chile Moderado Alto Ingreso ecisiones
Registros Evaluacion de Normas y
E— electrénicos  tecnologias en salud | directrices de Meéxico Moderado Ingreso Medio-Superior
(EGIES interoperables de atencion
existentes lud X : X
salu Colombia Moderado Ingreso Medio-Superior
. ) ) . Los planes de control del cancer
Argentina Moderadamente Débil Ingreso Medio-Superior proporcionan una vision estratégica
Perl Moderadamente Débil Ingreso Medio-Superior ?g?r"o[fad;aég?c:;‘"emn FEESGR
ores de decision informados, instituciones y procesos Macia .
) Panaméa Débil Alto Ingreso ST EaE
Fundacién

Bolivia Débil Ingreso Inferior-Medio



