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Moderador
Notas de la presentación
La perspectiva de la OMS en materia de prevención y control de las enfermedades no transmisibles hace gran hincapié en la creciente repercusión del cáncer en los países de niveles bajos y medios, así como en el sufrimiento desproporcionado que causa en las poblaciones pobres y desfavorecidas.

Tomando en cuenta  todo lo antes mencionado La OMS  en su  Resolución  de 2000   subraya la necesidad de prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles (ENT),   

El objetivo general de la estrategia de OMS consiste en  orientar a nivel local, nacional e internacional el desarrollo de actividades que emprendidas conjuntamente, redundarán en mejoras cuantificables del nivel de los factores de riesgo y reducirán las tasas de morbilidad y mortalidad de la población por enfermedades crónicas

En mayo de 2002 la 55 Asamblea Mundial de la Salud pidió la elaboración de una estrategia mundial en materia de régimen alimentario, actividad física y salud,  de acuerdo con el enfoque integrado de OMS  para la prevenir y controlar las ENT que fue aprobada este mayo en Ginebra. 

.El éxito de  Convenio marco de control de tabaco de May 2003 con la firma de 119 países y 19 que ya lo ratificaron, muestra el esfuerzo internacional para controlar el tabaquismo.

Área de Vigilancia. Que hasta ahora fue dedicada a los enfermedades no trasmisibles  esta enfocada al desarrollo de los instrumentos para la vigilancia de ENT

Establecimiento de Foro Global  y redes regionales como medios de comunicación y desarrollo de capacidades a nivel intencional.

Alianzas con FAO, UNICEF, Banco Mundial, World Food Programe, etc..



La OMS tiene la responsabilidad de profundizar en la identificación de los mejores conocimientos al alcance sobre las formas de combatir el cáncer, así como facilitar el intercambio de experiencias satisfactorias de los países entre los gobiernos y otros asociados. Por cuanto la OMS es el más importante depósito mundial de conocimientos sobre salud pública, es su deber traducir esos conocimientos en acción. Pero tienen que colaborar con otros actores: la salud es una responsabilidad compartida.

Hoy día sabemos ya que es posible prevenir al menos una tercera parte del total anual de casos nuevos de cáncer. El tabaco, la más importante causa única prevenible de cáncer hoy día. Es el único producto destinado a los consumidores que mata a la mitad de quienes lo utilizan regularmente. 

Además de medidas integrales enérgicas contra el tabaco, la modificación de la dieta es otra táctica esencial para combatir el cáncer.  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 cáncer, mientras que un consumo alto de carne roja y conservas de carne se asocia a un aumento del riesgo.
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-~ — Aspectos politicos:Declaracion de Brasilia
— Aumento de capacidades :cursos; alianzas

— Informacion : boletines y publicaciones
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> Colaborer oo OI/J erkdesanelicyaeionza IEnterde programass
SAIIIENENSIVOS de’ cancer

Porigr or]o'h]v adesibasadas en la carga nacional de cancer

Iriige)relf a@gramas nacionales de cancer en les sistemas de
el dAh» ientes y/o programas nacionales de ENT

SR EGIialEcer polltlcas para asegurar equipamiento para

O —diagni pstico y tratamiento

s b‘rprlorldad para Investigacion y involucramiento de los
- -tomadores de decision de diferentes sectores

‘s |\lejorar acceso a tecnologia, estandares minimos para
tratamiento y cuidados paliativos
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~asistir a | s palses con planes nacionales de cancer

revencmn y control de cancer

: .‘J_ - diseminacion de la informacion y promocion de la
educamon sobre prevencion de cancer y deteccion temprana.

4. Manejo de Cancer

- mejorar acceso, calidad e uso de guias estandardizadas
Paradeteccion temprana diagnostico, tratamiento y
cuidados paliativos.



REGISTRACION DE CANCER 8

Eyalizcidniels Gaamd f -ra_m_om_t_oeo y_anaI|S|s de Ia
mrormgnuor Sopre cancer

Dy Qmor](jro Ia narmenizacion, terminoelogia,
agi mrlrerL

2 Al mu o de capacidad para mejorar informacion sobre

_—_,_

':é’ Icer: colaboracion OPS-IARC

= -: = ,E"pldemlologla y-registro de Cancer a traves colaboracion con IARC

(IARC Cancer Epidemiology course) y CDC (Fundamentals of Registry
Operations)

— Construir la-informacion de calidad (CANREG 5 software) &
IARCEIIT00]s

de la Salud
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Notas de la presentación
CANREG 4 software 
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Desarrollar Auevos sigreames e IiomiEacion o [of e (05 S iar)ies, gzl
ofrecer o jriclLir deic UJ w ovlzacionzles de los diferenies foos de chncer, ofife
Inforrrzre é o3 o)z cofes cle lacies 2 Shes gl nie e
orioricacdes i ~ap//ca0/0n N aAVTIEIOYAITIEILO) GE /0S5 Programas Iilegrales
e conirol WEIGEIIGEY:

RECOIIOCEN10S T 2gIstres de cancer como parte del sistema nacional
Iriteejrelele)el s informacion sanitaria.

GElfElf] rgfz af acceso d'/0s datos desglosados del registro de mortalidad de
ClICEIUe Al Olicina nacional de estadsticas, incluidos 1os identificadores
= _,aJJc 3IEs, garantizando. al mismo. tiempo Ja confidencialidad.

s ﬁa 1entar politicas que aseguren recursos para el mantenimiento de la
= —ﬂ—ca'l,ﬂiad Ja puntualidad y la integridad de los datos de cancer.

~e _Contar con la participacion de multiples grupos de interes como defensores
_ de lasimpertancia de tener los datos y la informacion de cancer
actualizados y como difusores de informacion sobre el cancer.

* Proporcionar apoyo en el liderazgo, incluyendo el apoyo para el aumento
de la capacidad de registros en analisis de datos y difusion de la
Informacionisn
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APEYZIREINSo de la, tecnologia en I%e‘glstros de cancer, tanto para el

sonbeIRWERCalidacidel registro comopara.la difusion de la informacion..

ngmrrnr el 1m0V eglgj Jelcion CIEntiicarelacionadacontia mejora ae e
,rrrlrmengu; Ve ursos gue apoyen una mejor informacion: sobre el
Lémer, Lifrel uaC|on de los registros de cancer, aso como sobre la
Sic-gilvaile) Ve 3l eleccion de las intervenciones para los programas de
Acer. e *-:—
\FElf) ruar elfacceso adecuado y preciso a la informacion sobre los
_c]en ‘dercancer en todos los ambitos: hospitales, clinicas privadas,
)0)] @EEJIZ 05, segurldad social, etc

o qu:,gfps ar el acceso a la informacion adecuada sobre el cancer por los
-ﬂ’:ef"énf'e% sectores del publico, mediante el establecimiento de canales

"'(D

= —para—la difusion de esa informacion.

~ Planear la ubicacion, el nimero y la cobertura de los registros de cancer
- asados en la poblacion usando criterios de salud publica y las
capacidades técnicas y financieras existentes.
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PAISES C RMACION Y NIVEL DE ACTUALIZACION EN MORTALIDAD
ESPECIFICA D MEDADES CRONICAS NO TRANSAMISIBLES EN LAC

—
PAISES DEL CARIBE
ANG, GUA, MAR, SKN, TAK, VI (US)

ANT, ARU, CAI, DOM, MNZ, SVC, TRT, VI (UK) ol

BAR, BER, SLC

BAH, JAM, NEA

( "‘ 0 INFORMADO
‘.!"' -
200 6= 2008: 20 PAISES

— T

i.

o —

-

_-
—

2004 — 2005: 10 PAISES

1

= | 2002 — 2003: 4 PAISES Comentarios:

Todos los paises reportan
mortalidad especifica de
ECNT, con diferencia en el
periodo de actualizacion y
distintos niveles de calidad de
los registros.

| ] 2000Y ABAJO: 4 PAISES
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: PAISES CON DATOS SOBRE INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE CANCER
EN LAC

am—

PAISES DEL CARIBE

ANG, NEA,, BER, GUA, VUS,
BVI, SCN

I:I CON-INFORMACION

[*=] sININFORMACION

South Pacific Ocean

Comentario:; e T

-

La oria de los paises informan sobre la incidenciay prevalencia de cancer
Or a izacion

de-pulmtepaimamay de cuello de utero, con diferentes niveles de actualizacion y

cdifdadd€ datos.



Central and South America

e i
L 7 s
Cliba 3 € Puierto Rico

JamaicRA

- g =Y
Domitffean
Republic

b La Martinigue

North Atlantic

Ocean

Guyana
Suriname
French Guiana

| CI5 IX:

gt 11 registros de
base poblacional

cobertura aprox..

4.3% de poblacion.

Bahia h
Blanca South Atlantic

Ocean
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PAISES CON DATOS SOBRE FACTORES DE RIESGO
DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN LAC

— ———

=

Nerth Atlantic Ocean
PAISES DEL CARIBE

BAH, PUR, BARB, DOM, ST KITS,

AY, STL, STV, T&T

e e =
- ;_-fgsﬂ{pps EN ADULTOS Y
= mmmmm —— JOVENES: 5 PAISES
.. ESTUDIO EN ADULTOS: 16 PAISE

I-:l ESTUDIOS EN JOVENES: 7 PAISE

=] SIN INFORMACION

Comentario:;

Crece el numero de paises con encuestas de factores de riesgo en adultos y joOvenes.
Actualngégﬂ@zfsigi%ises tienen sus encuestas poblacionales y varios estan en etapa de

anameric

preparacionsalud
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=CNIE mr /ES Jdo cancer:
5055 o
- r\uugdua cobertura y calidad

- r\n:’uJ]e:"' W interpretacion con respeto a contexto, grupos
TIcSIe ectados Impacto economico

‘_;_?_-;;r ﬁﬂl’te V. diseminacion

ﬁ-—* “‘sto para empoderar la poblacion, actualizar politicas y
-~ programas, priorizar actividades

- Areas claves para avanzar:

® [Fortalecimiento de sistemas de informacion nacional

* Recursps humanos capacitados

"NZdaCiOil
Panam ricana . ,

* [nvestigacion




QUE OlIEce |la OPS -
e dates bas S ——
2, ESirel _ egia y Plan deraceion SopresENT:

NIIEEREENECCIONNIOIIZRCTE
Melirco gelfel vigiiancia de ECN
Pleip dg mect}“ neplaze OPS- IARC
rlerrz /ff//«—’f/[s 55
SNdicadores Basicos de ECNT
> Vleidele @’gla de vigilancia de FR adultos- STEP
> Y=g ologla de vigilancia de FR jovenes- GSHS
=== ,Hf"_ﬂ‘ mas de capacrtacion: SoaZh Y
=5 OPS-IARC- educacion continua: registro de cancer y epidemiologia
%*J “Curso: de Epidemiologia avanzada
-~ Alianzas:
- Agencia de investigacion en cancer Lyon

Centros de control de enfermedad de EEUU- CDC,

Agencia de Salud Publica de Canada-PHAC,

Red Ran Americana de vigilancia de cronicas- AMNET
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BIstar Virmesr@ptima yilbeseada des
RECEEorRES paka la vigilancia
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2 Telsels cle Vioralidaeht e RENTN @2 ndicadoress

ESICOS))
I\/JOrFrIJJP de menores de 70 anos de edad
r\\/HH-

nrlul dr’talldad por neoplasmas malignas, pulmon, CCU, mama,
rLL, tIVOS

o —

__;;_ aValencia/incidencia de condiciones selecionadas
=—(0- “indicadores basicos)

s Factores de riesgo (20 indicadores basicos)

¢ |ndicadores de desempeno de sistema de salud 21
Indicadores -10 basicos)

* Indicadores Socioeconomicos y contextuales (17
indicadores — 6 basicos)
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Trend is getting better and is statistically significant (95% confidence)
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cronica

Lung Cancer

Deaths Z004-06 105 52.3 =z 50.5 43,3
Incidence Z00Z2-04 157 &4 .4 [ F1l.4
P=.cent of Adults who currently smol-e ZO0z2 158.9%. 1 222 12%:
_Eulurectal Cancer
Deaths Z004-06 5 15.4 1 15.6 15.7
Incidence ZO0z2-04 =) 45.5 Mo 45.1
Percent of Adults 50 and over who have
=ver had a sigmoidoscopy or colonoscopy 2002 47 6% <} 52.6%: S0%:
FPerce ot of Adults S0 and over wkL have
had a bloul -*anl test in ~-LL Twao years 200z 27 6% <} 33.5% S0%
Breast Cancer
Deaths Z004-06 15 19.8 2 2z.0 1.3
Incidence 2002-04 S0 95,1 M i 111.3
Prostate Cancer
Deaths Z004-06 7 20.3 2 0.2 6.2
Incience zooz-04 111 133.6 M A 1z29.2
Cerwvical Cancer
Ceaths Z2004-06 z 3.2 ] 2.6 2.0
Incidence zooz-04 4 M A, M A 9.2
Fercent of adult {(15+) wormen wko hawve
hod a pap test in past three vears 2002 TrF.5% < 82.2%: Q0%
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National policy

= Natlonal programme _
= Nacional protocols 69
= Specific budget

Response rate = 133/192 (69.3%)
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. ~ de cancer desde anos 80
ational Ganer como manera de disminuir

Cancer Contf" P
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N — Para el uso mas efectivo
= de los recursos limitados
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http://www.who.int/cancer
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~ Se modulos sobre como
-"pTamecar y ejecutar un programa Pulisiva Cmrs 852
D efectivo
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AVances en CONTROL DEL CANCER«
VEIRegional. e e

- —

> Alleipizel e meamerlcana oele ell Contrel de Cancer Y
Orlfrl‘—\Jrl(C\C ole @)ro)o) A CIONalESTdE CARCE

) owedm es) de institutes nacionales de cancer, Ministerio de Salud,
OJ\JJJ Iernatlonal unien against cancer, American Cancer society,
Ofgel alth global initiative), y OPS/OMS.

PJ lf"'e ‘Gancer Sub- -Regional de Centro America:

_ Avalado por RESSCAD en el 2007

~ ® Fortalece la prevencion del cancer prevencion, diagnosis, tratamiento,
— ,'_u . cuidado paliativo con la cooperacion técnica de las organizaciones socias
— ———(1AEA)

- » Demostracion de proyecto modelo establecido en Nicaragua (proyecto
PACT).

®* Proyectos en los paises: Bolivia, Paragvay
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