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MENSAJE DE LA DIRECTORA GENERAL DE LA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

CANCER. La mera palabra sigue inspirando un miedo cerval ante ese
silencioso asesino que nos invade subrepticiamente. El ciancer evoca
una desesperacion tal que se ha convertido en una metafora del sufrimiento
y el dolor, un azote que pone a prueba nuestros recursos intelectuales y
emocionales. Las cifras indican que todos nos veremos afectados, ya sea
como pacientes, como familiares 0 como amigos. Actualmente hay en el
mundo mds de 20 millones de personas que viven con cincer, la mayoria en
los paises en desarrollo.

Sin embargo, es mucho lo que puede hacerse en cada pais para prevenir,
curar y aliviar ese sufrimiento. Con los conocimientos actuales es posible
prevenir al menos la tercera parte de los 10 millones de casos de cancer que
surgen anualmente en todo el mundo. Si se dispone de recursos suficientes,
esos conocimientos también nos permiten detectar precozmente y tratar con
eficacia otra tercera parte de los casos. La mitigacién del dolor y los cuidados
paliativos permiten mejorar la calidad de vida de los enfermos de cincer y de
sus familias, incluso en entornos con muy pocos recursos, gracias a una serie
de técnicas eficaces y de bajo costo.

El conocimiento y el control de las enfermedades malignas presentan
muchas facetas. Se requieren datos cientificos y empiricos que van de la
complejidad de la regulaciéon molecular intracelular a los estilos de vida de
cada cual. Se requiere asimismo una gestion competente y un uso 6ptimo
de los recursos disponibles para la planificacion, la aplicacién y la evaluacion
de estrategias de control de las enfermedades. La prevencion y el control del
cancer figuran entre los retos cientificos y de salud ptiblica mas importantes
de nuestra época.

Nuestro objetivo es reducir la morbilidad y la mortalidad por cancer y
mejorar la calidad de vida de los enfermos de cincer y de sus familias donde
quiera que la carga de la enfermedad sea alta o donde se observen tendencias
al aumento de los factores de riesgo de cancer. Hemos aprendido que, sean
cuales fueren las limitaciones de recursos que afronte un pafs, un programa
nacional de lucha contra el cincer bien concebido y bien gestionado permite
reducir la incidencia de la enfermedad y mejorar la vida de los afectados. Un
programa nacional integral contra el cancer debe evaluar las diversas tacticas
de lucha contra la enfermedad y aplicar las que sean mas costoeficaces y
beneficiosas para la mayor parte de la poblaciéon. Debe promover la formu-
lacién de directrices terapéuticas, insistir tanto en la prevencién como en la
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deteccién precoz, que posibilita la curacion, y proporcionar el maximo alivio
posible a los pacientes que se hallen en fases avanzadas de la enfermedad.

Sabemos ya que es posible prevenir al menos una tercera parte del total
anual de casos nuevos de cancer. El tabaco, la mds importante causa tnica
prevenible de cincer hoy dia, es responsable de aproximadamente un 30%
de todas las defunciones por cancer en los paises desarrollados, y de una
proporcioén en rapido aumento en los paises en desarrollo y las comunidades
desfavorecidas. Es el tnico producto destinado a los consumidores que mata
a la mitad de quienes lo utilizan regularmente.

Ademas de medidas integrales enérgicas contra el tabaco, la modificacion
de la dieta es otra tactica esencial para combatir el cincer. El sobrepeso y
la obesidad son factores importantes de riesgo. Las dietas ricas en frutas y
verduras pueden reducir el riesgo de varios tipos de cincer, mientras que un
consumo alto de carne rojay conservas de carne se asocia a un aumento del
riesgo.

Hemos sido y seguimos siendo testigos de importantes progresos cientifi-
cos en el tratamiento del cincer. El tratamiento disponible para determinadas
localizaciones es cada vez mas eficaz, pese a lo cual el acceso insuficiente a
los tratamientos y la demora en la bsqueda de atencion médica contribuyen
a reducir las tasas de supervivencia en muchos paises en desarrollo. El cono-
cimiento cada vez mayor de los signos y sintomas de cincer es importante
para facilitar la deteccién precoz de la enfermedad. Alli donde se dispone de
pruebas y servicios apropiados, el cribado de individuos aparentemente sanos
permite revelar la presencia de cincer en fases iniciales o precursoras, cuando
el tratamiento puede ser mas eficaz. Pero con demasiada frecuencia los
limitados recursos disponibles se utilizan para tratar a pacientes que, con la
enfermedad ya avanzada, no se benefician verdaderamente del tratamiento.

También hemos aprendido importantes lecciones sobre cuidados palia-
tivos. Millones de personas de todo el mundo sufren no sélo cancer, sino
también otras dolencias crénicas y potencialmente mortales en fases avan-
zadas. En estos casos en que las medidas de prevencion han fracasado y se
carece de acceso a tratamiento curativo, los pacientes y sus familiares caen en
la desolacién. Estas enfermedades afectan a la gente en todas las dimensiones
humanas: fisica, psicolédgica, social y espiritual. La soledad y la estigma-
tizaciéon no hacen sino agravar el sufrimiento fisico. Por fortuna, existen
férmulas comunitarias de bajo costo que permiten reducir ese sufrimiento
y atender esta urgente necesidad humanitaria. La adopciéon de medidas que
garanticen la prestaciéon de buenos cuidados paliativos es un componente
esencial de cualquier programa nacional de lucha contra el cancer.

La perspectiva de la OMS en materia de prevencion y control de las enfer-
medades no transmisibles hace gran hincapié en la creciente repercusion del
cancer en los paises de niveles bajos y medios, asi como en el sufrimiento



desproporcionado que causa en las poblaciones pobres y desfavorecidas.
Hace dos anos examinamos los progresos realizados en la ejecucion de
programas nacionales de lucha contra el cancer en el marco de la estra-
tegia emprendida hace aproximadamente una década. Sobre la base de la
experiencia de los Estados Miembros y de nuestra colaboraciéon con otros
asociados, hemos analizado las ventajas y limitaciones de esta estrategia.
Si bien muchos Estados Miembros reconocen la necesidad de programas
nacionales de lucha contra el cincer, son pocos los paises del mundo indus-
trializado, y menos atn los del mundo en desarrollo, que han desarrollado
esa clase de programas. El resultado es que muchas personas fallecen como
consecuencia de cinceres prevenibles y sufren innecesariamente dolor y
angustia al final de su vida.

La falta de un enfoque integral y sistematico, los fallos de la organizacion y
la fijacién de prioridades y un uso ineficiente de los recursos son obstdculos a
la adopcioén de programas eficaces tanto en los paises industrializados como
en los paises en desarrollo. Demasiado a menudo, la prevencién primaria, la
deteccién precoz y los cuidados paliativos se descuidan en favor de enfoques
orientados al tratamiento, con independencia de su costoeficacia real o de
su capacidad para mejorar efectivamente la calidad de vida de los pacientes.
Esto se debe a una falta de conocimientos, de voluntad politica y de capaci-
dad nacional para la formulacién de politicas y la ejecucion de programas.

Considero que la Organizaciéon Mundial de la Salud tiene la responsabi-
lidad de profundizar en la identificacién de los mejores conocimientos al
alcance sobre las formas de combatir el cincer, asi como facilitar el inter-
cambio de experiencias satisfactorias de los paises entre los gobiernos y otros
asociados. Por cuanto somos el mas importante depdsito mundial de cono-
cimientos sobre salud publica, es nuestro deber traducir esos conocimientos
en accién. Pero tenemos que colaborar con otros actores: la salud es una
responsabilidad compartida.

Hemos iniciado un proceso para promover y reforzar el desarrollo de
programas nacionales de lucha contra el cancer como la mejor estrategia
conocida para hacer frente al problema que supone esta enfermedad en todo
el mundo. La actualizacién y la difusiéon de politicas y directrices eficaces sobre
los programas nacionales de lucha contra el cancer y el asesoramiento para el
desarrollo de tales programas son componentes clave de esa estrategia.

En este documento se presentan los tltimos datos y recomendaciones
de la OMS. Esta edicion ofrecerd un marco actualizado para el desarrollo
de politicas y la gestiéon de programas que puede adaptarse a los distintos
contextos socioeconémicos y culturales en todos los paises. Proporciona la
informacion necesaria para orientar el desarrollo de programas nacionales
fiables, equitativos, sostenibles y eficaces de lucha contra el cincer.

Sé que no sera ficil lograr lo que pretendemos. Pero las limitaciones y
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dificultades se ven compensadas sobradamente por las oportunidades que
tendremos para reducir las defunciones y el sufrimiento causados por el
cancer. Espero que este informe contribuya por una parte, a poner fin al
aislamiento y desesperacion de los enfermos de cincer, y por la otra, a forta-
lecer las alternativas nacionales de lucha integral contra el cincer. Creo que
podemos actuar, y debemos hacerlo.

Gro Harlem Brundtland
Ginebra
Mayo de 2002



PREFACIO DEL SECRETARIO GENERAL DE LA
UNION INTERNACIONAL CONTRA EL CANCER

L CANCER es un factor importante de la carga mundial de morbilidad, y

lo serd cada vez mis en los decenios venideros. Se estima que el nimero
anual de casos nuevos pasard de los 10 millones registrados en 2000 a 15
millones antes de 2020. Cerca del 60% de estos casos nuevos se presentaran
en las regiones menos desarrolladas del planeta.

En gran medida, las mejoras en la lucha contra el cancer guardaran rela-
cioén con las estrategias de prevencion y los programas de deteccién precoz,
por ejemplo las campanas de informacién y los programas de tamizaje en la
poblacion. El éxito de los programas de deteccién precoz dependera de que
se aprovechen realmente al maximo las posibilidades de tratamiento. Pese a
la eclosién de conocimientos en el campo de la biologia tumoral, probable-
mente habrd que esperar otro decenio antes de que su aplicacién en forma
de medicamentos y principios de tratamiento nuevos reduzca apreciable-
mente la mortalidad por cincer. Asi pues, los distintos aspectos de la lucha
contra el cincer deben entenderse en el marco de un enfoque sistemdtico e
integral, es decir de un plan o una estrategia de lucha contra el cancer.

El contingente de la lucha contra el cancer estd formado por el sector
gubernamental, el sector no gubernamental, el sector privado y las organiza-
ciones de profesionales. Su objetivo comtn consiste en reducir la morbilidad
y la mortalidad producidas por el cancer. Cada sector cumple una funcién
importante en el marco de un programa, un plan o una estrategia nacional
de lucha contra el cincer, pero la magnitud relativa de la funcién de cada
sector depende de la situacién en que se encuentre el pais.

El sector no gubernamental participa en actividades relacionadas con inves-
tigaciones oncoldgicas, registros de casos de cancer y prevencion, asi como en
servicios y programas de tratamiento y atencion. Su participacién consiste en
la prestacién directa de servicios o la intervencién en calidad de institucién
financiadora. La magnitud relativa de las distintas actividades de este sector
también variara segtin los paises. En algunos de ellos, la financiacién del trata-
miento proviene de la administracién nacional, mientras que la financiaciéon de
la prevencién y la deteccion de la enfermedad proviene de la administracién
subnacional. En otros paises, las organizaciones no gubernamentales se cen-
tran en la prevencién y la deteccion precoz del cancer. Es muy importante que
todas las organizaciones tengan presente la complejidad de la lucha contra el
cancer y la funcién que les corresponde en el cumplimiento de los objetivos
del programa o de la estrategia de lucha, de consuno con otros sectores.
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El sector no gubernamental es una importante fuente de experiencia técnica,
conocimientos practicos y recursos necesarios para la atencion y la investiga-
cidén en la esfera del cincer. Ademas, las organizaciones no gubernamentales
aportan una contribucién sustancial gracias a su capacidad para comunicarse
con los profesionales y con el publico. Es esencial que la comunidad participe
en la asistencia a los pacientes de cancer. Esta necesidad se acenttia especial-
mente en los paises en desarrollo, donde se dispone de recursos escasos y
los sistemas publicos de atencién de salud funcionan con limitaciones. Gran
parte del magro presupuesto asignado a la atencion de salud en los paises en
desarrollo se destina a la lucha contra las enfermedades transmisibles, lo cual
deja poco margen para financiar programas de lucha contra las enfermedades
no transmisibles. Por lo tanto, las organizaciones no gubernamentales y de
beneficencia pueden contribuir de forma significativa a las actividades del sis-
tema publico de salud encaminadas a reducir las disparidades de la cobertura
de los servicios de asistencia prestados a los pacientes con cancer.

En estrecha colaboraciéon con la Organizaciéon Mundial de la Salud, la
Unioén Internacional contra el Cincer (UICC) fomenta la participacion de
las organizaciones no gubernamentales en la elaboracién y la aplicacién de
estrategias nacionales y regionales de lucha contra el cancer y contribuye a
potenciar la capacidad de estas organizaciones en las esferas de la preven-
cién y la deteccion precoz del cincer, en particular mediante programas
de enseflanza y formacién. Merced a su participacién en el establecimiento
de una estrategia o plan nacionales de lucha contra el cancer, el sector no
gubernamental estard en situacion de entender mejor el papel que le corres-
ponde en la prestacion de servicios cancerologicos, comprendido el apoyo a
la investigacion oncoldgica. El enfoque integral y sistemdtico que presenta
un programa nacional de lucha contra el cincer a la hora de abordar el
problema ofrece a todos los dispensadores de atencién e investigadores en
la esfera del cincer una posibilidad ideal de centrar sus labores como corres-
ponde, y en su debida proporcion.

La segunda edicién de la publicaciéon de la OMS dedicada a los programas
nacionales de lucha contra el cincer es un instrumento valioso para promo-
ver estrategias encaminadas a combatir esta enfermedad. Se describen con
claridad los distintos elementos que conforman un plan de lucha contra el
cancer y se examinan los correspondientes aspectos institucionales. Como
ocurrié con la primera edicion, esta publicacion serd muy util a la hora de
establecer y aplicar planes nacionales de lucha contra el cincer.

Stener Kvinnsland
Oslo
Mayo de 2002



PROLOGO

A PRESENTE MONOGRAFIA tiene por objeto perfilar un marco para la ela-

boracion de programas nacionales de lucha contra el cincer. Su enfoque
de partida consiste en aplicar la ciencia a la prictica en la esfera de la salud
publica exponiendo de forma concisa lo que es viable y conveniente en rela-
cioén con la prevencién y el control del cancer con el objetivo final de reducir
la morbilidad y la mortalidad causadas por esta enfermedad y mejorar la cali-
dad de vida de la poblacién a la que estd destinado el programa. Va dirigida
fundamentalmente a los responsables de la politica en el sector sanitario y
sectores afines, aunque también reviste interés para los ministerios de salud
y las instituciones docentes y, en general, para los oncélogos y otros profe-
sionales de la salud que deben mantenerse al corriente de las novedades en
materia de lucha contra el cancer.

La primera edicién de la presente monografia se prepard como resultado
de la reuniéon de un Grupo de Trabajo sobre Programas Nacionales de
Lucha contra el Cancer celebrada en la sede de la OMS (Ginebra, Suiza,
25-29 de noviembre de 1991). El Programa de Lucha contra el Cancer
del Departamento de Gestién de las Enfermedades No Transmisibles de
la OMS ha preparado la segunda ediciéon de la monografia a raiz de una
reunion dedicada a los programas nacionales de lucha contra el cdncer en
los paises en desarrollo, celebrada en Ginebra en diciembre de 2000. El
Profesor Anthony B. Miller se encargd de la orientacién editorial de las dos
ediciones. El Dr. Kenneth Stanley presto asistencia editorial en relacién con
la segunda. También deseamos dar las gracias al Dr. Jan Stjernswird, antiguo
Jete de la Unidad de Cancer de la OMS, por su labor fundamental. Aunque
no es posible mencionar a todos y cada uno de los numerosos individuos
y organizaciones que aportaron con tanta generosidad sus conocimientos
especializados, en la nota de agradecimiento figuran los participantes en las
principales reuniones de la OMS dedicadas al tema de la monografia.

Esta version actualizada de la publicacion resulta especialmente oportuna
habida cuenta de que la Organizacién Mundial de la Salud ha declarado
prioritaria la esfera de las enfermedades no transmisibles, con inclusion del
cancer. Por otro lado, en el marco de sus labores orientadas a plasmar el
objetivo de salud para todos, los Estados Miembros de la OMS siguen for-
mulando y aplicando estrategias sanitarias nacionales, en las cuales los planes
de lucha contra el cincer deben ocupar un lugar cada vez mis destacado.
Las oficinas regionales de la OMS vy los representantes de la Organizaciéon
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Prélogo en paises de todo el mundo aportan su valiosa asistencia técnica a estas ini-
ciativas.

Al elaborar los programas nacionales de lucha contra el cincer sera impor-
tante que cada pais cree condiciones dptimas al tiempo que inicia un proceso
de elaboracién de estrategias orientadas a la lucha. Estas condiciones com-
prenden voluntad y compromiso politicos, colaboracion entre las principales
organizaciones nacionales, procesos de participacién en la planificacion de
los programas, evaluacion critica de las pruebas cientificas y de los gastos que
entrafian los programas propuestos y un enfoque orientado a potenciar al
miaximo el resultado al que se aspira, que es fundamentalmente la reduccién
de la mortalidad provocada por el cincer. Para facilitar la labor de los paises
miembros que decidan elaborar o revisar un programa nacional de lucha
contra el cincer, la OMS puede colaborar con ellos en el fomento de la
lucha contra esta enfermedad como asunto prioritario para la salud publica,
facilitar asistencia técnica durante la elaboracién y la aplicaciéon de directri-
ces, intervenciones y estrategias relacionadas con la lucha y contribuir a la
evaluacién de programas.

Esta monografia sirve de orientacidon con respecto a los elementos que
deben tenerse en cuenta a la hora de establecer y mantener programas nacio-
nales de lucha contra el cincer, pero somos conscientes de que no presenta
modelos pricticos completos para la aplicaciéon de estas recomendaciones.
Aunque muchos paises lograran adaptar con éxito a su situacién concreta
las directrices que aqui se trazan, otros, en particular los que se encuentran
en situaciones complejas y disponen de recursos limitados, tendran necesi-
dad de un mayor grado de orientacion para aplicar metodologias pricticas
efectivas que garanticen un funcionamiento adecuado y sostenible de los
programas nacionales de lucha contra el cancer.

En vista de lo sefialado y de las sugerencias formuladas por los expertos
que han participado en la revision de la presente monografia, en el futuro
proximo se procurard preparar un volumen suplementario dedicado a
cuestiones practicas. Dicho volumen se basara en los resultados obtenidos
en lugares de demostraciéon y en el asesoramiento técnico especializado.
Tenemos la certeza de que esa iniciativa resultard util para quienes hacen
frente a situaciones mds problematicas.

Cecilia Sepulveda
Coordinadora del Programa de Lucha contra el Cancer
Organizacién Mundial de la Salud
Ginebra
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RESUMEN DE ORIENTACION

EN LA PRESENTE MONOGRAFIA se exponen las bases cientificas de los pro-
gramas nacionales de lucha contra el cincer y se dan orientaciones para
establecer y organizar programas de ese tipo. Gran parte de la informacién
suministrada procede de la experiencia adquirida en los diferentes paises que ya
han establecido o planifican un programa nacional de lucha contra el cancer.

En la actualidad, se sabe lo suficiente sobre las causas del cincer y los
medios de control de la enfermedad para obtener efectos apreciables
mediante intervenciones apropiadas. De los 10 millones de casos nuevos de
cancer detectados cada ano, al menos un tercio son previsibles por medios
tales como el control del consumo de tabaco y alcohol, la moderacion en el
régimen alimenticio y la vacunacién contra la hepatitis viral B. Si se dispone
de recursos suficientes son posibles la deteccién precoz y, en consecuencia,
el tratamiento inmediato de otro tercio de los casos. Las técnicas de reco-
nocida eficacia para aliviar el dolor permiten facilitar asistencia paliativa en el
resto de los casos, cuando la enfermedad ha pasado a una fase mds avanzada.
El establecimiento de programas nacionales de lucha contra el cancer adapta-
dos a los respectivos entornos socioeconémicos y culturales posibilitara que
los paises apliquen los conocimientos actuales de forma efectiva y eficaz.

Un programa nacional de lucha contra el ciancer es un programa de salud
publica concebido para reducir la incidencia de cancer y la mortalidad
conexa y mejorar la calidad de vida de los enfermos mediante la aplicacién
sistemdtica y equitativa de estrategias basadas en pruebas cientificas; las
estrategias comprenderan la prevencion, la deteccién precoz, el diagnostico,
el tratamiento y la mitigacion del sufrimiento, asi como el aprovechamiento
optimo de los recursos disponibles.

Naturaleza del cincer

El término «cancer» se aplica genéricamente a mas de un centenar de enfer-
medades diferentes entre las que figuran tumores malignos de distintas
localizaciones (mama, cuello uterino, prostata, estbmago, colon/recto, pul-
mon, boca, etc.), la leucemia, el sarcoma 6seo, la enfermedad de Hodgkin
y los linfomas no hodgkinianos. Un rasgo comun a todas las formas de
cancer es la inoperancia de los mecanismos que regulan normalmente el
crecimiento, la proliferacion y la muerte de las células. El tumor resultante,
que comienza como anomalfa leve, pasa a ser grave, invade tejidos vecinos v,
finalmente, se propaga a otras partes del cuerpo.

X




Resumen de
orientacion

La enfermedad surge principalmente como consecuencia de la exposi-
cién a los agentes carcinogénicos (es decir que causan cdncer) presentes
en lo que las personas inhalan o ingieren en su lugar de trabajo u otro
entorno. Determinados hdbitos personales, como el consumo de tabaco y
las modalidades de alimentacion, la exposicién profesional a carcinégenos o
la exposicién a factores biologicos tales como la infeccidn por el virus de la
hepatitis B y la infecciéon por el virus del papiloma humano desempeiian en
la etiologfa del cancer un papel mas importante que los factores genéticos
heredados. El conocimiento de muchos de estos factores puede servir de
base a la lucha contra el cincer; asi, por ejemplo, la vacunacién contra la
hepatitis B puede proteger contra el cincer de higado.

El cancer guarda una relacién directa con la condicion social y econdémica.
Los factores de riesgo de cancer abundan mas en los grupos cuyo nivel de
estudios es mas bajo. Ademas, los enfermos pertenecientes a las clases socia-
les mas bajas acusan un indice de supervivencia inferior a los de las clases
mas altas.

La carga del cancer

De los 10 millones anuales de casos nuevos de cancer 4,7 millones se
registran en los paises mas desarrollados y casi 5,5 millones en los menos
desarrollados. Aunque esta enfermedad ha sido considerada frecuentemente
como un problema de los paises desarrollados, el hecho es que en los paises
en desarrollo se registra mas de la mitad del total de casos de cancer. En los
paises desarrollados el cincer constituye la segunda causa de mortalidad, y
los datos epidemioldgicos hacen pensar que los paises en desarrollo siguen
la misma tendencia.

En la actualidad, el cancer es la causa del 12% de las defunciones a escala
mundial. Dentro de unos veinte anos, el nimero anual de defunciones por
cancer pasard de unos 6 millones a 10 millones. Los principales factores que
contribuyen a este aumento previsto son la creciente proporciéon mundial
de personas de edad (quienes se enferman de cincer con mds frecuencia
que los jovenes), el descenso general del volumen de defunciones por
enfermedades transmisibles, la disminucién de la mortalidad por enferme-
dades cardiovasculares, registrada en algunos paises, y la incidencia cada vez
mayor de ciertos tipos de cancer, en particular el cancer pulmonar asociado
al consumo de tabaco. Actualmente viven con cancer unos 20 millones de
personas; es probable que en 2020 la cifra supere los 30 millones.

Las repercusiones del cancer van mucho mas alla de lo que indica por
si solo el niimero de casos. Con independencia de cuil sea su prondstico,
muchos pacientes siguen creyendo que un diagnéstico inicial de cancer
significa que su vida estd en peligro, motivo por el cual mas de la tercera
parte de ellos padecen ansiedad y depresion clinicas. El cancer puede afligir



en grado igual o mayor a la familia, cuyo funcionamiento cotidiano y cuya Resumen de
situaciéon econdémica son susceptibles de verse profundamente atectados. El orientacion
impacto econémico suele obedecer tanto a la pérdida de ingresos como a los

gastos en concepto de atencion de salud.

Prevencion del cancer

Prevenir significa eliminar o reducir al minimo la exposicion a las causas de
cancer y reducir la vulnerabilidad individual a los efectos de dichas causas. Este
enfoque es el que mas posibilidades encierra en el plano de la salud pablica y
el que mas rentable resulta a largo plazo en la lucha contra el cancer.

El cancer inducido por el tabaco representa una carga de morbilidad actual
y potencial tan grande que todos los paises deberfan dar méaxima prioridad al
control del tabaquismo en el marco de la lucha contra el cancer. El consumo
de tabaco en todas sus formas es responsable de un 30% aproximadamente
de todas las defunciones por cancer en los paises desarrollados y de una pro-
porcién que tiende a aumentar constantemente en los paises en desarrollo,
sobre todo entre las mujeres. El mejor modo de prevenir el cincer derivado
del tabaquismo consiste en impedir que se consuma tabaco. En la CIE-10
de la OMS! la dependencia del tabaco aparece en la lista de enfermedades
crénicas. El tabaco es la causa del 80% al 90% del total de defunciones por
cancer de pulmoén y, probablemente, de algunas defunciones por cincer de
la cavidad bucal, la laringe, el eséfago o el estébmago. En algunos paises de
Asia el cancer de boca es un tumor comun relacionado con el habito de mas-
car tabaco. Se ha demostrado que una estrategia integral, que comprenda
medidas legislativas encaminadas a aumentar los impuestos aplicables a los
productos del tabaco, limitar el acceso a éstos y restringir su promocion,
fomentar actividades de educacién de jovenes y adultos con miras a fomentar
modos de vida sanos y programas de abandono del habito de fumar, permi-
tirfa reducir el consumo de tabaco en muchos paises.

Abundantes pruebas acumuladas en los tltimos anos indican que el exceso
de peso y la obesidad van asociados a muchos tipos de cincer, como los de
es6fago, colon y recto, mama, endometrio y rindn. Por ello se recomienda
encarecidamente que en la edad adulta se vigile el peso y no se engorde, que
se reduzca el aporte caldrico y se haga ejercicio fisico. Esta tltima practica
también ha demostrado tener un efecto protector que reduce el riesgo de
cancer colorrectal. La composicion del régimen alimentario reviste impor-
tancia porque las frutas y hortalizas posiblemente tengan un efecto protector
que reduce los riesgos de contraer algunos tipos de cancer, como los de boca,
es6fago, estomago y colon y recto. El consumo de grandes cantidades de

1 Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos, 10? revision.
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carne en conservas y carne roja posiblemente vaya asociado a un aumento
del riesgo de cancer de colon y recto. Otro aspecto del régimen alimentario
claramente relacionado con el riesgo de cancer es el consumo elevado de
bebidas alcohdlicas, que seguramente aumenta el riesgo de cancer de la cavi-
dad bucal, la faringe, la laringe, el es6fago, el higado y la mama.

Asi pues, la ejecuciéon de un programa de prevencién del cancer en el
marco de un programa integrado de prevencién de las enfermedades no
transmisibles constituye una estrategia nacional eficaz. El consumo de
tabaco, el consumo de alcohol, la mala alimentacion, la vida sedentaria y la
obesidad son factores de riesgo comunes a otras enfermedades no transmisi-
bles, como las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades
respiratorias. Los programas de prevencién de las enfermedades crénicas
pueden aprovechar eficientemente los mismos mecanismos de vigilancia y
de fomento de la salud.

La exposicion profesional y ambiental a diversos productos quimicos
puede ser causa de cancer en distintas localizaciones; algunos ejemplos son
el cdncer de pulmoén (amianto), el cancer de vejiga (anilinas colorantes) y la
leucemia (benceno). Diversas infecciones o infestaciones provocan deter-
minados tipos de cancer; las hepatitis virales B y C son causas de cincer de
higado, la infeccién por el virus del papiloma humano es causa de cancer del
cuello uterino y la bacteria Helicobacter pylori aumenta el riesgo de cincer
de estébmago; en algunos paises la esquistosomiasis aumenta el riesgo de
cancer de vejiga y en otros la distomatosis hepatica aumenta el riesgo de
colangiocarcinoma de las vias biliares. También se sabe que la exposicién a
la radiacién ionizante es el origen de determinados tipos de cancer, mientras
que un exceso de radiacién solar ultravioleta aumenta el riesgo de todo tipo
de cancer de piel.

Se pueden aplicar politicas y programas nacionales para reducir la exposicion
a estos factores de riesgo y practicar intervenciones de caricter preventivo. Es
preciso velar por que el publico entienda con claridad estos factores princi-
pales de riesgo y no se deje abrumar por los de menor importancia, que los
medios de informacion locales describen practicamente a diario.

Deteccion precoz del cancer

La deteccién precoz comprende tanto el diagnistico precoz que se practica
en la poblaciéon que muestra sintomas como el tamizaje practicado en la
poblacién que no muestra sintomas, pero que corre riesgos. Un mayor
conocimiento de los signos y sintomas del cancer facilita la deteccién precoz
de la enfermedad. En los lugares donde se puedan hacer pruebas para detec-
tar tipos de cincer localizados y se disponga de instalaciones apropiadas, el
tamizaje de individuos aparentemente sanos permite detectar el cincer en
una fase inicial o previa a la declaraciéon de la enfermedad, cuando el trata-



miento puede resultar mas eficaz. La deteccién precoz sélo surte efecto si va
acompaiiado de un tratamiento eficaz.

Cuanto antes se detecte y se diagnostique el cancer, mayores seran las posi-
bilidades de que el tratamiento curativo tenga éxito, sobre todo si se trata de
un cancer de mama, cuello uterino, boca, laringe, colon y recto o piel. Por
consiguiente, es preciso ensenar al pablico a reconocer los signos iniciales
de la enfermedad, por ejemplo bultos, lesiones cutineas, hemorragias anor-
males, indigestion persistente y ronquera cronica, ¢ instarlo a que solicite sin
demora asistencia médica. Este comportamiento puede fomentarse en todos
los paises mediante campanas de educacion sanitaria y el adiestramiento del
personal de atencién primaria de salud.

Otro procedimiento de detecciéon precoz consiste en el reconocimiento
de la poblacién, es decir el examen de ésta mediante pruebas sencillas que
permitan identificar los casos asintomaticos. Sin embargo, estos programas
de deteccién sélo deben emprenderse cuando se haya demostrado su eficacia
y se disponga de recursos suficientes (personal, equipo, etc.) para examinar
priacticamente a la totalidad del grupo expuesto, cuando se cuente con
medios para confirmar los diagnésticos y tratar y seguir a quienes hayan
mostrado resultados anormales, y a condiciéon de que la prevalencia de la
enfermedad sea lo bastante elevada para justificar los esfuerzos y gastos que
supone un programa de este tipo. En la actualidad, en los paises que dis-
ponen de un alto nivel de recursos sélo puede propugnarse la deteccién en
masa de los canceres de mama y de cuello uterino. Habra que concentrar los
esfuerzos en las mujeres mas expuestas a sufrir cinceres invasores, es decir
las de 35 afios o mds en el caso del cincer cervicouterino y las de mas de 50
afos en el caso del cancer de mama. En los paises en desarrollo sélo debe
considerarse la posibilidad de practicar la detecciéon en masa organizada de
cancer de cuello uterino mediante un namero limitado de pruebas que abar-
quen a la mayor proporcién posible de la poblacién, porque las mujeres que
corren mayor riesgo de contraer este tipo de cancer son, por lo general, las
ultimas en acudir a los servicios de salud.

Diagnostico y tratamiento del cancer

El diagnoéstico del cancer es la primera medida que se adopta para hacer
frente a la enfermedad. Exige una combinacion de evaluaciones clinicas
minuciosas ¢ investigaciones diagnosticas que comprenden la endoscopia,
la imaginologia, la histopatologia, la citologia y los estudios de laboratorio.
Una vez confirmado el diagnéstico hay que determinar la fase en que se
encuentra el cancer, principalmente para poder elegir la terapia, establecer
un prondstico y normalizar el disefio de los protocolos de tratamiento expe-
rimentales.

Los objetivos basicos del tratamiento del cancer son la curacioén, la prolon-
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gacion de la vida y el mejoramiento de la calidad de vida del paciente. Por
consiguiente, todo programa nacional de lucha contra el cancer debera esta-
blecer directrices para integrar los recursos terapéuticos en los programas
de deteccion precoz y formular normas terapéuticas para los tipos de cancer
mds importantes en el pais.

La asistencia a los enfermos de cincer se inicia de ordinario con el reco-
nocimiento de una anomalifa, seguido de la consulta en un centro sanitario
con medios apropiados de diagndstico y tratamiento. El tratamiento puede
consistir en cirugia, radioterapia, quimioterapia, hormonoterapia, o alguna
combinacién de estas posibilidades terapéuticas. Al comienzo, sobre todo en
los paises en desarrollo, se debe dar prioridad a la preparacién de directrices
nacionales de diagnéstico y tratamiento que fijen normas minimas de aten-
cién y fomenten el aprovechamiento racional de los recursos disponibles y
una mayor igualdad de acceso a los servicios de tratamiento.

Los enfermos con un diagnostico precoz de determinados tipos de cincer,
por ejemplo de cuello o cuerpo uterino, mama, testiculo, o melanoma, que
reciben un tratamiento optimo tienen a los cinco anos un indice de super-
vivencia del 75% o superior. En cambio, el indice de supervivencia de los
enfermos de cancer de pancreas, higado, estbmago y pulmén no suele llegar
al 15%. Algunos tratamientos requieren medios tecnolégicos muy comple-
jos que sélo estan al alcance en lugares donde los recursos son abundantes.
Como la adquisicién y el mantenimiento de esos medios entrafilan gastos
elevados, conviene que en un principio se concentren en un namero relati-
vamente pequeno de localidades del pais a fin de no consumir recursos que
podrian destinarse a otros aspectos del programa nacional de lucha contra
el cancer. Los medios podran ampliarse cuando se disponga de recursos
suplementarios.

Cuidados paliativos

Los cuidados paliativos permiten mejorar la calidad de vida de los enfermos
de cancer y sus familiares, afectados por los problemas derivados de una
enfermedad amenazadora de la vida, porque previenen y alivian el sufri-
miento mediante la pronta identificacién y la evaluacién y el tratamiento
precisos de los dolores y otros problemas de orden fisico, psicosocial y
espiritual.

El mejoramiento de la calidad de vida tiene enorme importancia para los
enfermos de cancer. Por lo tanto, sean cuales fueren las posibilidades de
curacién del paciente, el alivio del dolor y los cuidados paliativos se deben
considerar como elementos integrales y esenciales de todo programa nacio-
nal de lucha contra el cancer. Como esas medidas son relativamente sencillas
y baratas, deben estar a disposicién en todos los paises y recibir maxima prio-
ridad, especialmente en los paises en desarrollo para los cuales el tratamiento



curativo de la mayor parte de los enfermos de ciancer probablemente seguird
siendo inalcanzable durante anos.

Puede capacitarse al personal de salud y a los familiares que atienden al
enfermo para que faciliten cuidados paliativos eficaces. Los centros de aten-
cién primaria de salud pueden responder a la mayoria de las necesidades de
los enfermos, mientras que en muchos paises en desarrollo donde la infraes-
tructura es deficiente la atencién domiciliaria contribuird de forma decisiva a
conseguir la cobertura necesaria.

La OMS ha elaborado directrices eficaces para aliviar el dolor y otros
sintomas del cancer. La «escalera analgésica» de la OMS es una estrategia
fundamental para aliviar el dolor en aproximadamente el 90% de los pacien-
tes de cincer. Los analgésicos se administran por via oral atendiendo a tres
«peldanios» o niveles gradualmente ascendentes de antalgia cuando un nivel
inferior no basta para calmar el dolor; se administran «reloj en mano», es
decir a intervalos determinados, sin esperar a que hayan desaparecido del
todo los efectos de la dosis anterior. Una condicién esencial para el alivio del
dolor es la disponibilidad general de morfina para administracién oral, que
debe estar garantizada por una legislacién y una politica adecuadas.

Gestion de los programas nacionales de lucha contra el cancer

Con una planificacién minuciosa y prioridades adecuadas, en el marco de
la prevencién, la deteccién precoz, el tratamiento y los cuidados paliati-
vos, el establecimiento de programas nacionales de lucha contra el cincer
constituye la medida mds racional para conseguir un control substancial del
cancer, aun cuando los recursos sean muy limitados. Por consiguiente, se
recomienda el establecimiento de un programa nacional de lucha contra el
cancer dondequiera que la carga de la enfermedad sea acusada, los factores
de riesgo muestren tendencias al alza y haga falta aprovechar recursos esca-
sos de la manera mas eficiente.

Para que sean eficaces y eficientes, estos programas requieren personal
directivo competente que determine las prioridades y los recursos (planifica-
cidn) y organice y coordine esos recursos para garantizar avances sostenidos
con miras a cumplir los objetivos previstos (aplicacion, monitoreo y eva-
luacién). La buena gestién es fundamental para mantener el impulso e
incorporar las modificaciones necesarias. Es esencial que se apliquen criterios
de gestion de la calidad para potenciar el desempeno del programa. Dichos
criterios se fundan en los siguientes principios:

* una orientacion hacia objetivos, que guie continuamente el proceso con
vistas a mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién a la que va
dirigido el programa;

* una atencion concentradn en las necesidades de la poblacion, lo cual significa
que se presta una atencion especial a la poblacién a la que estd destinado
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el programa (los usuarios) a la vez que se responde a las necesidades de
todos los interesados directos y se procura que éstos tomen parte activa;

* un proceso sistemdtico de adopcion de decisiones con base en pruebas,

valores sociales y un aprovechamiento eficaz de los recursos que beneficie
a la mayor parte de la poblacién a la que estd destinado el programa;

* un enfoque sistémico ¢ integral, es decir que no se trata de un programa

vertical que funciona por su cuenta, sino de un sistema integral cuyos
componentes bdsicos estan relacionados entre si en los distintos niveles
de atencién y en torno a un mismo objetivo, armonizados con otros pro-
gramas y con el sistema de salud y adaptados al contexto social;

e un lLderazgo que fomenta la claridad y la unidad de propésito y promueve

la organizacién en equipos, la participacién amplia, la identificacién con el
b 5

proceso, el aprendizaje permanente y el reconocimiento reciproco de los

esfuerzos de cada uno;

e lazos de asociacion que fomentan la eficacia merced a relaciones benefi-

ciosas para todos los involucrados, relaciones fundadas en la confianza
y el caricter complementario de la capacidad que aportan los asociados
provenientes de distintas disciplinas y sectores;

* mejoras, innovaciones y creatividad constantes con miras a optimizar el ren-

dimiento y a tener presentes la diversidad social y cultural y las necesidades
y dificultades que vayan surgiendo en un entorno en evolucién.

La motivacién necesaria para poner en marcha un programa nacional de
lucha contra el cancer o mejorar el funcionamiento de un programa exis-
tente puede tener su origen en distintos sectores del pais o ser el resultado
de un esfuerzo comun con organizaciones internacionales. Los dirigentes
gubernamentales y no gubernamentales en la esfera de la lucha contra el
cancer han de colaborar estrechamente para establecer un programa satisfac-
torio. Si todos los interesados directos se movilizan debidamente, es posible
desarrollar politicas de lucha anticancerosa aceptables para la poblacién des-
tinataria, asequibles, integradas con otros programas nacionales de salud y
vinculadas efectivamente con otros sectores interesados en la lucha contra el
cancer, diferentes del sector de la salud.

Aunque estd claro que los objetivos y las prioridades han de ajustarse a la
situacién concreta de cada pais, los procesos de planificaciéon emprendidos
en todos los paises deben constar de cuatro fases bdsicas, a saber: determi-
nar la magnitud del problema que supone el cincer, fijar objetivos de lucha
susceptibles de medicién, evaluar las posibles estrategias de prevencion y
control del cincer y establecer prioridades para las actividades iniciales de
control. A fin de determinar la magnitud del problema que supone el cin-
cer hace falta analizar la carga de la enfermedad y los factores de riesgo y
determinar la capacidad existente (es decir, las instalaciones, el personal, los



programas y los servicios). Después de determinar estrategias a partir de las
pruebas disponibles, hay que elegir las de ejecucién viable y las aceptables
y pertinentes para la sociedad. Resulta util dividir los sectores prioritarios
en dos grupos, a saber: el de las actividades que pueden llevarse a cabo o
mejorarse sin necesidad de recursos suplementarios y el de las que exigirdn
un aumento de los recursos.

La politica del programa nacional de lucha contra el cancer habrd de for-
mularse después de haberse ultimado el proceso de planificaciéon. De ese
modo se creard una plataforma sélida para ejecutar y mantener dicho pro-
grama. Se entiende por politica un compromiso expreso del gobierno y de
sus asociados en el cual se fijan los objetivos de un programa equilibrado de
lucha contra el cincer, se especifica la prioridad relativa de cada objetivo y se
indican los recursos y medidas necesarios para alcanzar los objetivos.

Un buen liderazgo del programa es esencial para que la gestién pueda
ser competente. El coordinador nacional del programa debe ser capaz de
trabajar en equipo y facilitar o potenciar el establecimiento de una red de
coordinadores locales que asumiran el liderazgo en sus respectivas zonas o
regiones, respaldado cada uno por su equipo. Es fundamental que se creen
equipos eficaces orientados hacia la obtencién de resultados y comprometi-
dos con los objetivos, metas y estrategias del programa, pues para desplegar
la mayor parte de las actividades directivas, clinicas o comunitarias propias
de un programa de lucha contra el cancer hace falta trabajar en equipo.

La gestion de los procesos ha de ir encaminada a satisfacer las exigencias
y necesidades de los beneficiarios, proveedores y otros interesados. Deben
establecerse funciones y responsabilidades claras en la gestién del proceso
e identificarse las relaciones reciprocas con otros programas. Los procesos
deben responder a los objetivos del programa nacional de lucha contra el
cancer y abarcar mejoras continuas del desempeno. Las decisiones e inter-
venciones deberan basarse en un analisis de datos e informacién orientado a
la mejora de los resultados, y no simplemente en opiniones.

Entre los procesos fundamentales que han de tenerse presentes al ejecutar
un programa nacional de lucha contra el cincer se destacan los siguientes:

Zona de demostracion

Suele ser recomendable empezar por objetivos modestos y tener presente
que todo resultado positivo genera nuevos resultados positivos. Las acti-
vidades pueden concentrarse en una zona de demostracién donde existan
buenas posibilidades de obtener resultados positivos en esferas prioritarias.

Aplicacion gradual

La aplicacién de un programa nacional de lucha contra el cincer puede efec-
tuarse por etapas, cada una de ellas con objetivos susceptibles de medicién,
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que servirdn de base para el desarrollo de la fase ulterior, lo cual permitira
un progreso palpable y controlado. En cada fase deberan participar instan-
cias normativas y personal operativo procedentes de los distintos niveles de
atenciéon que deben tomar parte activa.

Aprovechamiento optimo de los recursos

Es fundamental que en la primera etapa del programa se estudie la posibili-
dad de reasignar los recursos existentes en funcion de las nuevas estrategias
y que se prevean el desarrollo y la aplicacién de nuevas tecnologias rentables
y sostenibles que beneficien a la mayor parte de la poblacién destinataria del
programa.

Organizacion de las actividades con arveglo o un enfoque sistémico

Las actividades desplegadas en funcién de las prioridades seleccionadas
deberan ajustarse a las necesidades de la poblacién que se encuentra en
situacién de riesgo y deberan organizarse debidamente para aprovechar lo
mejor posible los recursos disponibles. Ademds, es importante adoptar un
enfoque sistémico para garantizar la coordinacién de los distintos compo-
nentes interrelacionados de la estrategia de intervencién, su orientacion al
cumplimiento de los objetivos y su armonizacién con otros programas o
iniciativas conexos.

Ensenanza y capacitacion

Los programas de ensenanza y capacitacion de los profesionales de la salud,
los usuarios y otros interesados directos deben adaptarse al tipo de destina-
tario, a la situacién local y al empuje del desarrollo del programa con miras
a garantizar su contribucién a la mejora de éste.

Monzitoreo y Evaluacion

Las actividades de evaluacién se pueden considerar como elementos de un
apoyo continuo al proceso de adopcién de decisiones en todas las etapas
de la programacién, a saber: planificacion, ejecucion y evaluaciéon de los
resultados. La evaluacion continua de los procesos del programa nacional
de lucha contra el cancer (monitoreo) y de los resultados ha de entenderse
como un instrumento decisivo para determinar la evolucién del programa
en las esferas de la organizacién y la mejora de su eficacia.

El monitoreo del programa tiene por objeto determinar si un programa
nacional de lucha contra el cancer se desempena conforme a lo previsto, si
presta servicios a la poblacion destinataria y si responde a las necesidades
de los usuarios. El desempeno del programa puede evaluarse con arreglo
a distintos métodos que variaran en funcién del alcance que deba tener
la evaluacién y de los aspectos de la calidad que revistan interés (eficacia,



eficiencia, competencia, idoneidad, accesibilidad, etc.). Los indicadores de
los vesultados de un programa nacional de lucha contra el cancer se refieren
a la calidad de vida de los pacientes con cincer, los indices de recidiva de
la enfermedad, las tasas de supervivencia exenta de enfermedad, las tasas
generales de supervivencia de los pacientes que han recibido tratamiento, la
incidencia de la enfermedad y las tasas de mortalidad. Para que las medicio-
nes de los resultados del programa sean validas se debe disponer de datos
de referencia fiables sobre los tipos de cincer mis comunes, la fase en la
cual se han diagnosticado y la evolucién de la enfermedad. La evaluacion
depende totalmente de la existencia de sistemas de informacién adecuados
desde las fases mas tempranas posible del programa para supervisar los pro-
cesos e indicar las modificaciones introducidas para mejorarlos. Los sistemas
deberin estar vinculados a los registros poblacionales locales existentes de
los casos de cancer a fin de que el sistema de vigilancia pueda medir los
resultados.

Actividades nacionales de lucha contra
el cancer segun los recursos disponibles

Algunas de las estrategias de lucha contra el cidncer descritas mas arriba posi-
blemente estén muy fuera del alcance de los recursos de muchos paises. No
obstante, la aplicacién de un programa nacional de lucha contra el cancer
serd claramente beneficiosa, con independencia de la situacién fiscal del pais.
El proceso de ejecucion del programa posibilitara el aprovechamiento mas
eficiente de los recursos disponibles para controlar el cincer.

Por lo general, en los paises en desarrollo, la mayor parte de los casos
de cancer se diagnostica cuando la enfermedad se encuentra en una fase
avanzada porque se desconoce la importancia de actuar con rapidez cuando
se detecta un sintoma o un signo, no existen programas de deteccién pre-
coz y son limitados los recursos destinados al diagnéstico y al tratamiento.
Sin embargo, los paises en desarrollo no forman un todo homogéneo. Se
pueden encontrar diferencias importantes por lo que respecta a la situacion
epidemiolégica y al desarrollo econémico, social y del sistema de sanidad.
Para abordar el problema del cincer y organizar un programa nacional
o subnacional se deben tener en cuenta los diversos entornos. Ademais,
suele haber grandes desigualdades sociales dentro de un pais determinado.
Mientras que una proporcién considerable de la poblacion de un pais en
desarrollo serd pobre y tropezard con grandes dificultades de desarrollo
social, probablemente un porcentaje reducido de la misma sera rico y, en
muchos casos, gozara de un nivel de vida y salud comparable al de los paises
desarrollados.

Se requiere un enfoque flexible porque las situaciones politica, socioeco-
némica y epidemiolégica son variables y evolucionan. Teniendo presente

Resumen de
orientacion

Xix




XX

Resumen de
orientacion

lo antedicho, se exponen tres marcos hipotéticos distintos que sirven para
orientar a los paises con respecto a lo que pueden conseguir con su nivel
limitado de recursos (bajo, medio o alto). Ademas de ser pertinentes para
algunos paises, o los marcos hipotéticos pueden servir para determinar
medidas concretas que convengan a diferentes regiones o grupos de pobla-
cién dentro de un mismo pais.

Nivel bagjo de recursos (marco hipotético A)

Este marco corresponde a los paises de ingresos bajos en los que los recursos
para enfermedades crénicas son inexistentes o muy limitados. Muchos de
esos paises posiblemente tengan gran inestabilidad politica y social. La pobla-
cion rural representa un porcentaje elevado. Las tasas de mortalidad infantil y
de adultos son altas. Las enfermedades transmisibles y la malnutricién consti-
tuyen una causa muy importante de morbilidad y mortalidad, sobre todo en
los ninos. La esperanza de vida es relativamente baja. En general, el cancer no
es uno de los problemas mas acuciantes, pero a partir de los 15 anos de edad
puede convertirse en una de las principales causas de defuncién. La mayor
parte de los casos de cancer se diagnostica cuando la enfermedad se encuen-
tra en una fase avanzada. La exposicién a factores de riesgo, por ejemplo el
tabaco o los carcinégenos ambientales distintos de la aflatoxina, puede ser
escasa, pero casi invariablemente va en aumento. La exposicién a las causas
infecciosas del cancer (virus del papiloma humano, virus de la hepatitis By, a
veces, esquistosomiasis) suele ser elevada. Los servicios de salud suelen pres-
tarse de manera informal y la medicina alternativa tiene gran importancia. La
infraestructura y los recursos humanos para prevenir o combatir el cincer no
existen, o son muy limitados en cantidad, calidad y posibilidades de acceso.
¢Como proceder en estas circunstancias? La primera medida inmediata
consiste en sentar las bases para prevenir el cincer y otras enfermedades
crénicas poniendo coto a la penetracion en el pais de los flagelos que para
la salud lleva consigo el mundo industrializado, por ejemplo el consumo
de tabaco y los «habitos alimentarios occidentales». El pais tiene ya tantos
problemas de salud que no hace falta importar otros del extranjero. Los
signos precursores del cincer y de otras enfermedades pueden darse a cono-
cer al publico en general y a los profesionales de la salud. De ese modo serd
posible detectar casos, enviarlos a los centros que corresponda y tratarlos
precozmente, antes de que la enfermedad haya pasado a una fase avanzada
y sea incurable. El establecimiento de directrices nacionales en materia de
diagnostico y tratamiento tiene los dos objetivos siguientes: determinar una
serie de normas de atencion eficaz de los enfermos y fomentar un acceso
equitativo a los escasos recursos disponibles para el tratamiento. En este
marco hipotético, la contribucién mas importante de un programa nacional
de lucha contra el cancer tal vez consista en sentar las bases para facilitar ali-



vio del dolor y cuidados paliativos a personas cuya enfermedad se encuentra
en una fase avanzada, con lo cual se les podrd garantizar la mejor calidad
de vida posible. Dondequiera que los recursos disponibles sean escasos, su
asignacion costoeficaz reviste una importancia capital y se puede conseguir
mediante el proceso de evaluacion cuantitativa de estrategias que conlleva el
establecimiento de un programa nacional de lucha contra el cancer.

Nivel medio de recursos (marco hipotético B)

Este marco hipotético se aplica a los paises que suelen considerarse «de
ingresos medios». La poblacién urbana es mayoritaria y la esperanza de vida
supera los 60 anos. El pais ha pasado por la transicién epidemiolégica y el
cancer suele ser una de las principales causas de enfermedad y mortalidad.
Hay un alto grado de exposicion a factores de riesgo, en especial el tabaco,
determinados habitos alimentarios, agentes infecciosos y carcinégenos
presentes en el lugar de trabajo. Se dispone de infraestructura y recursos
humanos para la prevencién del cincer, la deteccién precoz, el diagnéstico,
el tratamiento y la prestacién de cuidados paliativos, pero con limitaciones
de cantidad, calidad y accesibilidad. Se pueden encontrar deficiencias en la
organizacion, el establecimiento de prioridades, la asignacién de recursos y
los sistemas de informacion para una vigilancia y una evaluacién adecuadas.
La prevencién primaria y la deteccién precoz suelen quedar relegados por-
que se privilegia el tratamiento y no se presta mucha atencién a la eficacia
en relacion con los costos de éste.

Por lo general, las actividades de prevencién primaria necesarias en este
marco consisten en emprender una lucha antitabdquica, reducir el con-
sumo de alcohol y fomentar los habitos alimentarios sanos y el ejercicio
fisico. Hay que prestar especial atencién a los carcinégenos presentes en los
lugares de trabajo y a determinados agentes infecciosos, tales como el virus
del papiloma humano. Ha de fomentarse el reconocimiento de los signos
precursores de los tipos de cancer mas corrientes. Si, como es frecuente en
semejante situacion, se registran indices elevados de cancer cervicouterino,
los programas de deteccion deben conceder maxima prioridad al examen
citolégico del cuello uterino de una proporcién elevada de las mujeres
que se hallen en situaciéon de riesgo. Hay que desalentar los programas de
tamizaje de otros tipos de cancer. El tratamiento deberd concentrarse en
los tipos de cincer que puedan curarse, y deberdn fomentarse pruebas cli-
nicas encaminadas a evaluar métodos cuyos costos sean relativamente bajos
y puedan llegar a aplicarse a todos los enfermos, con independencia de su
condicion socioeconémica. En los centros especializados deberd disponerse
de técnicas mds avanzadas, como la radioterapia y la quimioterapia. Debe
hacerse un gran esfuerzo para conseguir la maxima cobertura de alivio del
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Resumen de dolor y cuidados paliativos mediante la administracion de medicamentos de
orientacion bajo costo (morfina por via oral) y otras intervenciones.

Nivel alto de recursos (marco hipotético C)

Este marco se ajusta a los paises industrializados que disponen de un nivel de
recursos relativamente alto para la atencién de salud. En ellos la esperanza

Cuadro 1 Medidas Componente Todos los paises
prioritarias de los
programas naciona- Programa nacional de lucha contra el «Establecer un programa nacional de lucha contra el cancer que garantice un aprovechamiento
Ies’ delucha con.t’ra cancer eficaz, eficiente y equitativo de los recursos disponibles
el cancer, en funcién +Implantar un mecanismo bésico de vigilancia para supervisar y evaluar los resultados y el proceso
del nivel de recursos -Fomentar la ensefianza y la formacién permanente
Prevencion +Aplicar estrategias integradas de promocidn de la salud y prevencién de la morbilidad

«Controlar el consumo de tabaco y abordar el consumo de alcohol, los hdbitos alimentarios poco
sanos, el ejercicio fisico y los factores sexuales y relacionados con la reproduccién

+Fomentar una politica encaminada a reducir al minimo los casos de cancer por exposicion profe-
sional y la presencia ambiental de carcindgenos conocidos

«Fomentar intervenciones integrales que comprendan medidas legislativas o reglamentarias y
ambientales, asf como actividades de educacién destinadas al publico en general,a comunidades
concretas y a individuos

«Promover la prevencion de la exposicion innecesaria a la luz solar en la poblacién que corre espe-
dal riesgo

Diagndstico precoz +Fomentar el diagndstico precoz ensefiando a reconocer los signos y sintomas iniciales de tumores
detectables y curables cuya prevalencia en la comunidad sea alta, por ejemplo el cancer de mama
o el de cuello uterino

+Velar por que se disponga de servicios idéneos de diagndstico y tratamiento de los casos detectados

«Impartir ensefianza y capacitacién permanentes a la poblacion destinataria y a los proveedores de
atencion sanitaria

Tamizaje +Proceder al tamizaje del cdncer de mama'y de cuello uterino cuando la incidencia lo justifique y se
disponga de los recursos necesarios

Tratamiento curativo «Garantizar la facilidad de acceso a servicios eficaces de diagndstico y tratamiento

+Fomentar a escala nacional normas bésicas minimas en relacién con el estadio evolutivo de la
enfermedad y el tratamiento

«Establecer directrices sobre la gestidn de los servicios de tratamiento, la lista de medicamentos
esenciales y la capacitacién permanente

+Abstenerse de administrar un tratamiento curativo si el cncer es incurable y el enfermo requiere
més bien cuidados paliativos

Alivio del dolor y cuidados paliativos «Establecer servicios integrales de cuidados paliativos que ofrezcan alivio del dolor, el control de
otros sintomas y apoyo psicosocial y espiritual

+Promover normas nacionales minimas de gestidn de los cuidados paliativos y alivio del dolor

+Velar por la disponibilidad y la accesibilidad de opioides y de morfina

*Impartir ensefianza y capacitacion a los proveedores de atencion y al piblico
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de vida es de mas de 70 afios y el cincer es una causa de defuncién muy
importante en la poblacién masculina y femenina. Aunque el programa de
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lucha contra el cancer cuente ya con numerosos elementos, puede que éstos
no estén integrados debidamente en un sistema nacional integral. Ademas,

es posible que la cobertura de la poblacién sea desigual y que determinados

grupos, como los habitantes de zonas rurales, la poblacién indigena y los

Marco hipotético A:
nivel bajo de recursos

Marco hipotético B:
nivel medio de recursos

Marco hipotético C:
nivel alto de recursos

«Estudiar la posibilidad de llevar a la prdctica en una zona de demostra-
(6n una o dos actividades de méxima prioridad, aplicando un método
de implementacion gradual

+(Considerar que los cuidados paliativos son las primeras medidas de una
serie de mayor alcance

+Utilizar tecnologfas adecuadas que sean eficaces y sostenibles en este
tipo de entornos

+Cuando se emprenda o se disefie un programa de lucha
contra el cancer, estudiar la posibilidad de llevar a la practica
el enfoque integral en una zona de demostracion siguiendo
un método de implementacién gradual

+Utilizar tecnologfas adecuadas que sean eficaces y sostenibles
en este tipo de entornos

«Aplicar plenamente a escala nacional estrategias
basadas en la evidencia que garanticen la eficacia, la
eficiencia y la facilidad de acceso

+Aplicar un sistema de vigilancia integral que dé cuenta
de todos los componentes y resultados del programa

*Facilitar apoyo a paises menos prosperos

+(Concentrar la atencién en zonas muy necesitadas donde haya grandes
posibilidades de éxito

+Velar por que las estrategias prioritarias de prevencion estén dirigidas
a grupos influyentes que pueden encabezar el proceso (por ejemplo
instancias normativas y personal docente)

«En las zonas donde el céncer de higado es endémico, integrar la
vacunaddn contra el virus de la hepatitis B en otros programas de
vacunacion

«Establecer servicios integrados de prevencion clinica que
asesoren sobre los factores de riesgo en centros de atencion
primaria, escuelas y lugares de trabajo

«Establecer programas comunitarios modelo con un enfoque
integrado de la prevencion de las enfermedades no transmi-
sibles

+Fortalecer los programas integrales de promocién de
la salud y prevencion de la morbilidad basados en la
evidencia y velar por su aplicacién en todo el pais en
colaboracidn con otros sectores

«Establecer una vigilancia sistemdtica de los niveles de
radiacion ultravioleta si el riesgo de cdncer de piel es
elevado

*Recurrir a métodos comunitarios econémicos y eficaces para fomentar,
en una primera fase, el diagndstico precoz de uno o dos tumores
prioritarios detectables en una zona piloto que disponga de un acceso
relativamente bueno a servicios de diagnéstico y tratamiento

*Recurrir a métodos comunitarios econémicos y eficaces para
fomentar el diagnéstico precoz de todos los tumores priorita-
rios detectables

+Aplicar estrategias nacionales integrales de promocion
del diagndstico precoz de todos los tumores muy
frecuentes y detectables

+Siya se dispone de infraestructura para el tamizaje citoldgico, se le debe
dar una cobertura amplia, eficaz y eficiente para que las mujeres de
35340 afos de edad se sometan al examen una vez en su vida o,si se
dispone de mds recursos, para que las mujeres de 30 a 60 afios de edad
se sometan al examen cada 10 afios

+Proceder al tamizaje citoldgico, a escala nacional del céncer
de cuello uterino cada cinco afios en mujeres de 30 a 60 afios
de edad

-Tamizaje eficaz y eficiente del cancer de cuello de ttero
(citologia) en las mujeres mayores de 30 afios y del
céncer de mama (mamograffa) en las mujeres mayores
de 50 afios

+Organizar servicios de diagndstico y tratamiento concediendo prioridad
alos tumores que se pueden detectar precozmente

+(Organizar servicios de diagndstico y tratamiento concediendo
prioridad a los tumores que se pueden detectar precozmente
0 tengan buenas posibilidades de curacion

+Fortalecer la red de centros de tratamiento integral
del cncer que impartan formacion clinica y realicen
investigaciones y prestar especial apoyo a los que
actten como centros nacionales e internacionales de
referencia

+Velar por que en todos los niveles de atencion se adopten progresiva-
mente normas minimas de alivio del dolor y cuidados paliativos en las
zonas previstas del programay por que la cobertura de los servicios sea
elevada, fundamentalmente mediante atencion domiciliaria

«Velar por que en todos los niveles de atencién se adopten
progresivamente normas minimas de alivio del dolory
cuidados paliativos y por que a escala nacional aumente
la cobertura de los pacientes por los servicios de atencién
primaria y atencién domiciliaria

+Velar por que a escala nacional y en todos los niveles
de atencion se adopten directrices en materia de alivio
del dolor y cuidados paliativos y por que en todo el pais
haya una extensa cobertura de servicios que ofrezcan
una diversidad de opciones, entre ellas la atencién
domiciliaria
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emigrantes recién llegados, encuentren dificultades de acceso a los servicios.
Mediante una reorganizacién del sistema se podria conseguir una mayor
costoeficacia y una mejor cobertura y aceptacion de los servicios.

En colaboraciéon con otros sectores, deberdn ponerse en prictica pro-
gramas integrales de fomento de la salud que comprendan actividades en
escuelas y lugares de trabajo. Aunque debe hacerse un esfuerzo concertado
para dar a conocer los signos iniciales de cancer, por lo general sélo deberan
organizarse programas nacionales de tamizaje del cancer cervicouterino y del
cancer de mama, pues todavia no se ha demostrado que el tamizaje de otros
tipos de cancer sea costoeficaz. Pese a contar con un alto nivel de recursos,
los paises industrializados suelen tener deficiencias graves de acceso a los
servicios de alivio del dolor y cuidados paliativos. Un sistema de vigilancia
integral permite responder con rapidez a las variaciones de las caracteristicas
epidemiologicas y a las deficiencias de los servicios.

Los conocimientos acumulados en los dltimos decenios abren enormes posi-
bilidades de lucha contra el cancer en todo el mundo, y la mejor manera de
aprovechar los conocimientos consiste en establecer programas nacionales
de lucha contra el cancer.

En el cuadro 1 se resumen las recomendaciones relativas a las medidas
basicas minimas que han de adoptar los programas nacionales de lucha con-
tra el cincer en paises dotados de diversos niveles de recursos. En el informe
completo se examinan estas recomendaciones con mayor detenimiento.



