El distanciamiento social y la crisis econémica durante la pandemia
por COVID-19 redujeron el control del cancer en América Latina
lo que resultara en un aumento de diagnoésticos en etapa tardia y
de los gastos para su atencion

Documento de Posicion

Desde diciembre de 2019, el mundo se encuentra sumido en una pandemia infecciosa que
ha postergado las demas prioridades en salud de las poblaciones del siglo XXI. La
trascendencia social y la velocidad de los contagios que adquirio la pandemia por
coronavirus ha sido el criterio aplicado para la priorizacién, en desmedro de otros
problemas de salud, incluyendo las no transmisibles (ENT), principal causa evitable de
enfermedad y muerte prematura.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las ENT son responsables de 3 de cada 4
muertes que ocurren en el mundo, ocupando el cancer el segundo lugar, luego de las
enfermedades cardiovasculares.

Globalmente, el cancer es uno de los principales desafios sanitarios. A su importancia como
causa de mortalidad se suma el incremento importante y progresivo de la incidencia y de
los costos de su atencion.

En América Latina y el Caribe el cancer ocupa el segundo lugar como causa de muerte, con
672.758 fallecidos por esta causa en 2018. Respecto a la incidencia, en ese afho el nimero
de casos nuevos ascendié a 1.412.732 y se estima que, debido al envejecimiento de la
poblacién y los cambios en el estilo de vida, este nimero aumentara significativamente en
los proximos anos.

Casi el 70% de las muertes por cancer ocurren en los paises con indice de desarrollo
humano (IDH) medio y bajo. De hecho, la pobreza, un menor acceso a la educacién y a la
atencion en salud exponen a mayor riesgo de desarrollar y morir por cancer. Segin la OMS,
en los paises de ingresos bajos acceden menos del 30% de los pacientes mientras que en los
paises de ingresos altos accede mas del 90%.

Las demandas inmediatas de la pandemia por COVID-19 han determinado que los sistemas
de salud se enfoquen en contenerla a fin de minimizar la mortalidad. La priorizacion de
COVID-19 y las medidas implementadas por los paises a nivel general (en particular el
distanciamiento fisico) y en el funcionamiento de los prestadores de salud, implican
posponer estudios de tamizaje, consultas presenciales y estudios de control, asi como
tratamientos con riesgo de complicaciones infecciosas y/o que requieran cuidados criticos.

Al impacto de las medidas sanitarias para contener la pandemia, se suma el impacto de la
crisis economica, con el consecuente aumento de la pobreza y las dificultades que conlleva
para que los pacientes puedan acceder en forma oportuna a estudios y tratamientos.

Dada la situacion pre-pandemia en América Latina, con predominio de sistemas de salud
fragmentados y de sistemas de proteccion social débiles, asi como el porcentaje de la
poblacién en situacion de pobreza, es altamente probable que el impacto de la pandemia



sobre el control del cancer sea mas importante en nuestra region que en paises mejor
preparados para enfrentarla.

Preocupados por esta situacion, un grupo de expertos latinoamericanos en cancer, bajo el
liderazgo del Dr. Tabaré Vazquez, y basados en una experiencia del Uruguay (Documento
“Propuestas para un Plan Estratégico Nacional en respuesta al impacto de la pandemia por COVID-19.
Uruguay, 6 de mayo de 2020”), decidieron en Mayo de 2020 llevar adelante un proyecto con el
objetivo de contribuir a conocer el impacto de la pandemia sobre el control del cancer en
la region. Se recopilaron datos sobre la situacion del cancer previo a la pandemia y durante
la misma en 9 paises de la region y se detallaron propuestas concretas para
restablecer urgentemente las politicas publicas de control del cancer y la
implementacion de intervenciones de prevencion y control en la post-pandemia.

La estrategia del proyecto consistié en convocar a lideres de Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Honduras, Méjico, Nicaragua, Pert y Uruguay para integrar equipos técnicos
especificos por pais para abordar los temas clinicos, economicos, de sistemas de salud y de
politicas publicas del cancer que darian lugar a un reporte latinoamericano y a este
documento.

Este Documento de Posicién sirve como un llamado urgente a los gobiernos y
a la sociedad civil en su conjunto, para proponer, aprobar e implementar
medidas apropiadas, basadas en evidencia y costo-efectivas para hacer frente a
los desafios que plantea el escenario pos pandemia en relacién al cancer.

Centrandonos primero en la deteccién temprana del cancer, comparamos los datos
registrados por nuestros paises en el periodo 16 de marzo - 30 de junio de 2020 con los
registrados en igual periodo de 2019 y encontramos una reduccién significativa en el nUmero
de estudios de deteccion precoz. Si esta disminucion en los estudios de deteccion temprana
continla como una tendencia, habra una disminucion correspondiente en los casos
registrados de cancer, pero solo a corto plazo. Mas adelante, en tanto no sea posible
revertir esta situacion, habra un aumento de casos de cancer, que
lamentablemente incluira la deteccion de canceres en etapas mas avanzadas,
con el consiguiente impacto sanitario y econémico.

Del mismo modo, se documentd una disminucion, aunque menor, en el nimero de
consultas de primera vez en los servicios de oncologia y una reduccion en el nimero
de estudios patoldgicos y de las cirugias y quimioterapias realizadas.

De prolongarse esta situacion, el impacto sanitario y econémico se agravara en la post-
pandemia, con una sobrecarga de demanda de servicios de salud para asegurar los
estudios diagnésticos y los consiguientes tratamientos.

Esto, a su vez, tendra un impacto negativo en el nivel de recursos disponibles para
el control del cancer.



La mortalidad por cancer aumentara, tanto en el corto como en el mediano plazo,
como resultado de un menor control de los factores de riesgo, retrasos en los estudios de
tamizaje y deteccion temprana, menor acceso a diagnosticos y tratamientos oncoldgicos y
un aumento de la pobreza generado por la pandemia.

Los gastos directos asociados al control del cancer, que se corresponden con
aquellos que se realizan dentro del sistema de salud, se veran incrementados en el
mediano plazo principalmente debido a los diagnosticos en etapas mas
avanzadas, que se asocian a mayores costos de atencion

Para disminuir el impacto negativo de COVID-19 sobre el control del cancer a
nivel regional asi como también para evitar que se genere una situacion
incontrolable en los préximos afios en la salud publica, proponemos:

v" Garantizar el acceso a los servicios oncolégicos, incluyendo el apoyo al transporte de
los pacientes, la eliminacion de barreras economicas (copagos) y el uso de tecnologias
de comunicacion que permitan la valoracion y el seguimiento a distancia.

v' Desarrollar programas de comunicacion y educacién que orienten de manera apropiada
a los pacientes oncolégicos en relacion con la valoracion del riesgo de infeccion por
Sars-Cov-2 versus el riesgo de control inapropiado de la enfermedad

v' Desarrollar medidas que reduzcan el impacto de la pandemia en las condiciones de
pobreza, incluyendo la reduccién del impacto econédmico del cancer sobre los pacientes,
mediante el establecimiento de un didlogo permanente entre el sector de la salud y los
diferentes sectores de la economia. Esto debe redundar en la toma de medidas
balanceadas entre la proteccion de la salud y la vida y la proteccion de la infraestructura
economica.

v' Posibilitar la participacion de diferentes niveles de atencién y profesionales no
especializados en oncologia, en el cuidado del paciente oncolégico, mediante el uso
apropiado de herramientas de comunicacion, la constitucion de redes de atencién y la
estructuracion de rutas clinicas con diferentes niveles de responsabilidad

v" Generar marcos normativos, operativos y econémicos que posibiliten y faciliten la
implementacion de teleorientacion y telemedicina.

v' Desarrollar planes operativos para la reintroduccién progresiva de las actividades de
deteccién temprana de cancer, que permitan reducir el riesgo de diagnosticos tardios
sin desbordar la capacidad de los servicios oncolégicos.

v" Adecuar las guias de prictica clinica para el manejo de pacientes oncoldgicos de acuerdo
a las situaciones locales de la pandemia, la mejor evidencia disponible y ajustadas al nivel
de recursos y las caracteristicas del sistema de salud.

v Mantener o retomar a la mayor brevedad las medidas para el control de factores de
riesgo, en particular las relacionadas con el consumo de tabaco, el consumo nocivo de
alcohol, la obesidad, el sedentarismo y la vacunacion contra VPH y Hepatitis B.

v Generar sistemas de registro ficilmente operables para evaluar el impacto de la
pandemia en el cuidado del cancer.

v" Promover el desarrollo de investigacion sobre COVID-19 y cancer, incluyendo su
impacto en los pacientes, en los servicios oncolégicos y en el personal de salud.

v Promover la colaboraciéon regional y el intercambio de aprendizajes entre instituciones
gubernamentales, académicas y de salud.



Si bien las acciones propuestas deben implementarse de forma inmediata en
respuesta a la pandemia, consideramos que las mismas deben darse en el marco
del fortalecimiento progresivo de los sistemas de salud, lo cual incluye acciones
como:

v

v
v

AN

Asegurar la infraestructura necesaria para la prevencion, deteccion temprana y
tratamiento del cancer

Garantizar el acceso y cobertura de los servicios esenciales

Reforzar el empoderamiento de los ciudadanos con cancer, sus familias y grupos de la
sociedad civil para avanzar en la prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
del cancer.

Desarrollar, promover e implementar Planes Nacionales para el Control del Cancer de
cara a la nueva realidad; definir mecanismos de financiacion que protejan la atencion del
cancer frente a las nuevas prioridades en salud publica y mecanismos operativos flexibles
en preparacion para las inevitables y crecientes amenazas para la salud.

Fortalecer la implementacion de registros de cancer de base poblacional con
disponibilidad publica de la informacion, para posibilitar una mejor planificacion,
seguimiento y evaluacion de los Planes de Control del Cancer y el ajuste de las politicas
de prevencion y control de la enfermedad.

Desarrollar guias de practica clinica basadas en evidencia y estratificadas de acuerdo al
nivel de recursos (recursos humanos, recursos diagnosticos y terapéuticos) a fin de
asegurar la utilizacion racional de los mismos y lograr la mejor atencién posible.
Desarrollar bases de datos administrativas que posibilitan conocer los gastos asociados
al cuidado del cancer, a nivel agregado y para las distintas etapas de la enfermedad y asi
promover un uso mas eficiente de los recursos.

Promover equipos bien capacitados de bioestadisticos y economistas de la salud para
evaluar la calidad de los datos recopilados y participar en su correcto analisis.

Apoyar la innovacion y el desarrollo de investigacion académica relevante.

Siguiendo la recomendacion de la OMS generar, en cada pais, un sistema integrado de
salud que mejore la actual segmentacidn inequitativa y fragmentacion de los sistemas de
salud en muchos paises de la region. Otras prioridades son el acceso universal y la
cobertura universal de salud y que los sistemas de salud que cumplan con los principios
de la Seguridad Social de acuerdo a los lineamientos de la ONU y la OIT..

La pandemia de coronavirus brinda una oportunidad para que la sociedad en su
conjunto actie de manera solidaria y convierta esta crisis en un impulso para
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible, principalmente el Objetivo 3, Salud
y bienestar, el Objetivo 10, Reduccion de las desigualdades y el 17, desarrollando Alianzas
para lograr los objetivos propuestos.

Este documento sera comunicado a las maximas Autoridades Gubernamentales, Sanitarias
y de la Sociedad Civil tanto Internacionales como Regionales y en cada pais.



Aguascalientes, Buenos Aires, Bogota, Brasilia, Ecatepec, Guatemala, Lima, Managua, Ciudad
de México, Montevideo, Rio de Janeiro, Santiago de Chile, San Pedro Sula, Tapachula,
Tegucigalpa, Tuxtla Gutiérrez, 30 de setiembre de 2020.
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