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AcciAccióón Globaln Global ::
•• Estrategia Global de PrevenciEstrategia Global de Prevencióón y Control de ENT (May n y Control de ENT (May 

2000, OMS) 2000, OMS) 
•• Convenio Marco de Control de Tabaco (May 2003,OMS)Convenio Marco de Control de Tabaco (May 2003,OMS)
•• Informe mundial sobre CANCER (OMS, IARC, 2003)Informe mundial sobre CANCER (OMS, IARC, 2003)
•• Estrategia Global de Dieta , Actividad fEstrategia Global de Dieta , Actividad fíísica y Salud     (May sica y Salud     (May 

2004, OMS)2004, OMS)
•• ResoluciResolucióón sobre prevencin sobre prevencióón y control de cn y control de cááncer  ( WHA ncer  ( WHA 

58.22 2005),58.22 2005),
•• Base de datos y Vigilancia : Base de datos y Vigilancia : 

–– Mortalidad especifica  Base de datos de OPSMortalidad especifica  Base de datos de OPS--OMSOMS
–– Estimaciones de GLOBOCAN ( IARC y OMS)Estimaciones de GLOBOCAN ( IARC y OMS)

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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AcciAccióón Regional:n Regional:
•• Estrategia Regional y Plan de Acion para Estrategia Regional y Plan de Acion para …… enf enf 

cronica  cronica  ……incl DPAS (CD47/17) 2006incl DPAS (CD47/17) 2006
•• Estrategia Regional y Plan de Acion para cancer Estrategia Regional y Plan de Acion para cancer 

cervico uterino (2009)cervico uterino (2009)
•• Plan de AcciPlan de Accióón sobre cn sobre cááncer (2008)ncer (2008)
•• Enfoque a cancer CU y de mama Enfoque a cancer CU y de mama 
•• Vigilancia: Mejoramiento de la informacion sobre Vigilancia: Mejoramiento de la informacion sobre 

cancer: colaboracion OPScancer: colaboracion OPS--IARCIARC
–– Aspectos politicos:Declaracion de BrasiliaAspectos politicos:Declaracion de Brasilia
–– Aumento de capacidades :cursos; alianzasAumento de capacidades :cursos; alianzas
–– Informacion : boletines y publicacionesInformacion : boletines y publicaciones
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ResolucionResolucion sobresobre cancer WHAcancer WHA 58.22 ( 2005)58.22 ( 2005)

•• Colaborar con OMS en desarrollo y reforzamiento de programas Colaborar con OMS en desarrollo y reforzamiento de programas 
comprehensivos de ccomprehensivos de cááncer ncer 

•• Poner prioridades basadas en la carga nacional de cPoner prioridades basadas en la carga nacional de cááncer  ncer  
•• Integrar  programas nacionales de cIntegrar  programas nacionales de cááncer en los sistemas de ncer en los sistemas de 

salud existentes y/o programas nacionales de ENTsalud existentes y/o programas nacionales de ENT
•• Fortalecer polFortalecer polííticas para asegurar equipamiento para ticas para asegurar equipamiento para 

diagnostico y tratamiento diagnostico y tratamiento 
•• Dar prioridad para investigaciDar prioridad para investigacióón yn y involucramientoinvolucramiento de los de los 

tomadores de decisitomadores de decisióón de diferentes sectoresn de diferentes sectores
•• Mejorar acceso a tecnologMejorar acceso a tecnologíía, esta, estáándares mndares míínimos para nimos para 

tratamiento y cuidados paliativos  tratamiento y cuidados paliativos  
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WHA 58.22 ( 2005)contWHA 58.22 ( 2005)cont

•• Desarrollar  un sistema de informaciDesarrollar  un sistema de informacióón n 
apropiado que da soporte a la apropiado que da soporte a la 
planificaciplanificacióón, monitoreo y evaluacin, monitoreo y evaluacióón de la n de la 
prevenciprevencióón, control y cuidados paliativos n, control y cuidados paliativos 

•• Evaluar periEvaluar perióódicamente el desempedicamente el desempeñño de o de 
programa de prevenciprograma de prevencióón y control de n y control de 
ccááncerncer
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OPS:Plan de acciOPS:Plan de accióón sobre cn sobre cááncer: ncer: 
cuatro lcuatro lííneas de accineas de accióónn
1. 1. PolPolííticas y abogacticas y abogacíía: a: 

--abogacabogacíía para el control de ca para el control de cááncer como prioridad de salud ncer como prioridad de salud 
publica publica 

--asistir a los paasistir a los paííses con planes nacionales de cses con planes nacionales de cááncerncer

2. Monitoreo y vigilancia2. Monitoreo y vigilancia
-- apoyar la capacidad para monitoreo de programa apoyar la capacidad para monitoreo de programa 
de cde cááncer y registros de cncer y registros de cááncer ncer 

3. 3. PrevenciPrevencióón y control de cn y control de cááncer ncer 
-- diseminacidiseminacióón de la  informacin de la  informacióón y promocin y promocióón de la n de la 
educacieducacióón sobre prevencin sobre prevencióón de cn de cááncer y deteccincer y deteccióón temprana.n temprana.

4. Manejo de C4. Manejo de Cááncer ncer 
-- mejorar acceso, calidad e uso de gumejorar acceso, calidad e uso de guíías estandardizadas as estandardizadas 
para deteccipara deteccióón temprana, diagnostico, tratamiento y n temprana, diagnostico, tratamiento y 
cuidados paliativos. cuidados paliativos. 
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REGISTRACIREGISTRACIÓÓN DE CANCERN DE CANCER
•• EvaluaciEvaluacióón de capacidad para monitoreo n de capacidad para monitoreo y analisis dey analisis de la la 

informacion sobre Cinformacion sobre Cááncerncer
•• PromociPromocióón de la harmonizacin de la harmonizacióón, terminologn, terminologíía, a, 

estandardizaciestandardizacióón n 
•• Aumento de capacidad para mejorar informaciAumento de capacidad para mejorar informacióón sobre n sobre 

ccááncer: colaboracincer: colaboracióón  OPSn  OPS--IARCIARC
–– EpidemiologEpidemiologíía y registro de Ca y registro de Cááncer a travncer a travéés colaboracis colaboracióón con IARC n con IARC 

(IARC (IARC CancerCancer EpidemiologyEpidemiology coursecourse) y CDC () y CDC (Fundamentals ofFundamentals of RegistryRegistry 
OperationsOperations))

–– Construir la informaciConstruir la informacióón de calidad  (CANREG 5 software) & n de calidad  (CANREG 5 software) & 
IARCcrgToolsIARCcrgTools

Moderador
Notas de la presentación
CANREG 4 software 
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DeclaraciDeclaracióón den de Brasilia Brasilia 14 de Oct. 200914 de Oct. 2009
•• Instamos a los gobiernos a:Instamos a los gobiernos a:
•• Desarrollar nuevos sistemas de informaciDesarrollar nuevos sistemas de informacióón o fortalecer los existentes para n o fortalecer los existentes para 

ofrecer o incluir datos poblacionales de los diferentes tipos deofrecer o incluir datos poblacionales de los diferentes tipos de ccááncer, que ncer, que 
informarinformaráá a los tomadores de decisiones en el establecimiento de a los tomadores de decisiones en el establecimiento de 
prioridades y la aplicaciprioridades y la aplicacióón o la mejoramiento de los programas integrales n o la mejoramiento de los programas integrales 
de control del cde control del cááncer.ncer.

•• Reconocer los registros de cReconocer los registros de cááncer como parte del sistema nacional ncer como parte del sistema nacional 
integrado de informaciintegrado de informacióón sanitaria.n sanitaria.

•• Garantizar el acceso a los datos desglosados del registro de morGarantizar el acceso a los datos desglosados del registro de mortalidad de talidad de 
ccááncer de la oficina nacional de estadncer de la oficina nacional de estadíísticas, incluidos los identificadores sticas, incluidos los identificadores 
personales, garantizando al mismo tiempo la confidencialidad.personales, garantizando al mismo tiempo la confidencialidad.

•• Fomentar polFomentar polííticas que aseguren recursos para el mantenimiento de la ticas que aseguren recursos para el mantenimiento de la 
calidad, la puntualidad y la integridad de los datos de ccalidad, la puntualidad y la integridad de los datos de cááncer.ncer.

•• Contar con la participaciContar con la participacióón de mn de múúltiples grupos de interltiples grupos de interéés como defensores s como defensores 
de la importancia de tener los datos y la informacide la importancia de tener los datos y la informacióón de cn de cááncer ncer 
actualizados y como difusores de informaciactualizados y como difusores de informacióón sobre el cn sobre el cááncer.ncer.

•• Proporcionar apoyo en el liderazgo, incluyendo el apoyo para el Proporcionar apoyo en el liderazgo, incluyendo el apoyo para el aumento aumento 
de la capacidad de registros en ande la capacidad de registros en anáálisis de datos y difusilisis de datos y difusióón de la n de la 
informaciinformacióón.n.
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DeclaraciDeclaracióón den de Brasilia cont.Brasilia cont.
•• Apoyar el uso de la tecnologApoyar el uso de la tecnologíía en los registros de ca en los registros de cááncer, tanto para el ncer, tanto para el 

control de calidad del registro como para la difusicontrol de calidad del registro como para la difusióón de la informacin de la informacióón.n.
•• Fomentar la investigaciFomentar la investigacióón cientn cientíífica relacionada con la mejora de las fica relacionada con la mejora de las 

herramientas y recursos que apoyen una mejor informaciherramientas y recursos que apoyen una mejor informacióón sobre el n sobre el 
ccááncer, una evaluacincer, una evaluacióón de los registros de cn de los registros de cááncer, asncer, asóó como sobre la como sobre la 
costocosto--eficacia y la eleccieficacia y la eleccióón de las intervenciones  para los programas de n de las intervenciones  para los programas de 
ccááncer. ncer. 

•• Garantizar el acceso adecuado y preciso a la informaciGarantizar el acceso adecuado y preciso a la informacióón sobre los n sobre los 
pacientes de cpacientes de cááncer en todos los ncer en todos los áámbitos: hospitales, clmbitos: hospitales, clíínicas privadas, nicas privadas, 
laboratorios, seguridad social, etc laboratorios, seguridad social, etc 

•• Garantizar el acceso a la informaciGarantizar el acceso a la informacióón adecuada sobre el cn adecuada sobre el cááncer por los ncer por los 
diferentes sectores del pdiferentes sectores del púúblico, mediante el establecimiento de canales blico, mediante el establecimiento de canales 
para la difusipara la difusióón de esa informacin de esa informacióón.n.

•• Planear la ubicaciPlanear la ubicacióón, el nn, el núúmero y la cobertura de los registros de cmero y la cobertura de los registros de cááncer ncer 
basados en la poblacibasados en la poblacióón usando criterios de salud pn usando criterios de salud púública y las blica y las 
capacidades tcapacidades téécnicas y financieras existentes. cnicas y financieras existentes. 
Declaración conjunta preparada por representantes de los programas 

de cáncer y los registros de cáncer de los siguientes países:   
Argentina, Barbados, Belize, Islas Caiman, Colombia, Costa Rica, Chile, Cuba, Ecuador,

Guatemala, Jamaica, México, Nicaragua, Perú,  Republica Dominicana, Uruguay
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Disponibilidad de los datosDisponibilidad de los datos
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PAISES CON INFORMACION Y NIVEL DE ACTUALIZACIÓN EN MORTALIDAD 
ESPECIFICA DE ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSAMISIBLES EN LAC

Comentarios:

Todos los países reportan 
mortalidad específica de 
ECNT, con diferencia en el 
período de actualización y 
distintos niveles de calidad de 
los registros.

ANG, GUA, MAR, SKN, TAK, VI (US)

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

BAR, BER, SLC

BAH, JAM, NEA

2006 – 2008: 20 PAISES 

2004 – 2005: 10 PAISES

2002 – 2003: 4 PAISES

2000 Y ABAJO: 4 PAISES

ULTIMO AÑO INFORMADO

PAISES DEL CARIBE
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SIN INFORMACION

PAISES CON DATOS SOBRE INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE CANCER 
EN LAC

CON INFORMACION

Comentario:

La mayoría de los países informan sobre la  incidencia y prevalencia de cáncer 
de pulmón, mama y de cuello de útero, con diferentes niveles de actualización y 
calidad de datos.

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

PAISES DEL CARIBE
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CI5 IX:
11 registros de 
base poblacional 
cobertura aprox.. 
4.3% de población. 

-

i
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ESTUDIOS EN ADULTOS Y 

JOVENES: 5 PAISES
ESTUDIO EN ADULTOS: 16 PAISES

ESTUDIOS EN JOVENES: 7 PAISES

SIN INFORMACION

BAH, PUR, BARB, DOM, ST KITS,

CAY, STL, STV, T&T

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

Comentario:

Crece el número de países con encuestas de factores de riesgo en adultos y jóvenes. 
Actualmente 13 países tienen sus encuestas poblacionales y varios estan en etapa de 
preparacion.

PAISES DEL CARIBE
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conclusionesconclusiones
La regiLa regióón de las Amn de las Amééricas tiene presente una diversidad ricas tiene presente una diversidad 

con respeto a los datos disponibles para la vigilancia de con respeto a los datos disponibles para la vigilancia de 
ECNT ECNT incliyendoincliyendo cancercancer..

DesafDesafííos:os:
•• ActualizaciActualizacióón, cobertura y calidad n, cobertura y calidad 
•• AnAnáálisis y interpretacilisis y interpretacióón con respeto a contexto, grupos n con respeto a contexto, grupos 

mas afectados, impacto econmas afectados, impacto econóómicomico
•• Reporte y diseminaciReporte y diseminacióón n 
•• Uso para empoderar la poblaciUso para empoderar la poblacióón,  actualizar poln,  actualizar polííticas y ticas y 

programas, priorizar actividadesprogramas, priorizar actividades
ÁÁreas claves para avanzarreas claves para avanzar::
•• Fortalecimiento de sistemas de informaciFortalecimiento de sistemas de informacióón nacionaln nacional
•• Recursos humanos capacitados Recursos humanos capacitados 
•• InvestigaciInvestigacióón  n  
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Que ofrece la OPSQue ofrece la OPS
1.1. Iniciativa regional de datos Iniciativa regional de datos basicosbasicos
2.2. Estrategia y Plan de Estrategia y Plan de accionaccion sobre ENTsobre ENT: : 
LLíínea de accinea de accióón vigilancian vigilancia
Marco para vigilancia de ECNT Marco para vigilancia de ECNT 
Plan de mediano plazo OPSPlan de mediano plazo OPS-- IARCIARC
HerramientasHerramientas::
•• Indicadores BIndicadores Báásicos de ECNTsicos de ECNT
•• MetodologMetodologíía de vigilancia de FR adultosa de vigilancia de FR adultos-- STEPSTEP
•• MetodologMetodologíía de vigilancia de FR ja de vigilancia de FR jóóvenesvenes-- GSHSGSHS
Programas de capacitaciProgramas de capacitacióón:n:
•• OPSOPS--IARCIARC-- educacieducacióón continua:  registro de n continua:  registro de cancercancer y epidemiology epidemiologíía a 
•• Curso de EpidemiologCurso de Epidemiologíía avanzadaa avanzada
Alianzas:Alianzas:
Agencia de Agencia de investigacioninvestigacion en en cancercancer LyonLyon
Centros de control de enfermedad de EEUUCentros de control de enfermedad de EEUU-- CDC, CDC, 
Agencia de Salud Publica de CanadAgencia de Salud Publica de Canadáá--PHAC, PHAC, 
Red Pan Americana de vigilancia de crRed Pan Americana de vigilancia de cróónicasnicas-- AMNETAMNET
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Lista MLista Míínima, Optima y Deseada de nima, Optima y Deseada de 
indicadores para la vigilancia de ENTindicadores para la vigilancia de ENT 
ComponentesComponentes

•• Tasas de Mortalidad deTasas de Mortalidad de--por ENT (12 indicadores por ENT (12 indicadores 
basicosbasicos))

Mortalidad de menores de 70 anos de edadMortalidad de menores de 70 anos de edad
AVPP AVPP 

Incluye mortalidad por neoplasmas malignas, Incluye mortalidad por neoplasmas malignas, pulmonpulmon, CCU, mama, , CCU, mama, 
digestivosdigestivos

•• Prevalencia/incidencia de condiciones Prevalencia/incidencia de condiciones selecionadasselecionadas 
(6  indicadores b(6  indicadores báásicos)sicos)

•• Factores de riesgo (20 indicadores bFactores de riesgo (20 indicadores báásicos)sicos)
•• Indicadores de Indicadores de desempenodesempeno de sistema de salud 21 de sistema de salud 21 

indicadores  indicadores  --10 b10 báásicos)sicos)
•• Indicadores SocioeconIndicadores Socioeconóómicos y contextuales (17 micos y contextuales (17 

indicadores indicadores –– 6 b6 báásicos)sicos)
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Indicadores Indicadores basicosbasicos : formatos de : formatos de 
reportereporte

Uso de Uso de analisisanalisis 
simple y colores simple y colores 
para poder visualizar para poder visualizar 
y priorizar, en vez y priorizar, en vez 
de presentar las de presentar las 
tablas complejastablas complejas
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Tendencias expresadas en Tendencias expresadas en graficosgraficos, , numerosnumeros 
y en formato de resumen en una sentenciay en formato de resumen en una sentencia
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Perfil de Perfil de enfenf. . cronicacronica
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Control de cancer en Control de cancer en papaíísesses

  
% of countries

National policy 41 
National action plan 60 
National programme 47 
Nacional protocols 69 
Specific budget 54 
 

Fuente: WHO Report of the Global Survey on the 
Progress in National Chronic Diseases Prevention and 
Control (2007). 

Response rate = 133/192 (69.3%)
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OMS promueve programas 
comprehensivos de control 
de cáncer desde anos 80 
como manera de disminuir 
la brecha entre 
conocimiento y practica 
Para el uso mas efectivo 
de los recursos limitados1995

1995
2002

Marco de control de cancer de OMS

http://www.who.int/cancer
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" " Control de Control de CancerCancer: Conocimiento para la : Conocimiento para la AcionAcion, , 
GuiaGuia de OMS para programa efectivode OMS para programa efectivo""

Serie de 6 módulos sobre como 
planificar y ejecutar un programa 

efectivo  
www.who.int/cancer

http://www.who.int/cancer
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Avances en CONTROL DEL CANCER  Avances en CONTROL DEL CANCER  
nivel Regionalnivel Regional
•• Alianza latinoamericana para el Control de CAlianza latinoamericana para el Control de Cááncer y ncer y 

para el apoyo de programa nacionales de cpara el apoyo de programa nacionales de cááncerncer
•• Sociedades de institutos nacionales de cSociedades de institutos nacionales de cááncer, Ministerio de Salud, ncer, Ministerio de Salud, 

ONGs (ONGs (international union against cancer, American Cancer society, international union against cancer, American Cancer society, 
breast health global initiativebreast health global initiative), y OPS/OMS.), y OPS/OMS.

•• Plan de cPlan de cááncer ncer SubSub--Regional de Centro America: Regional de Centro America: 
•• Avalado por RESSCAD en el 2007Avalado por RESSCAD en el 2007

•• Fortalece la prevenciFortalece la prevencióón del cn del cááncer prevencincer prevencióón, diagnosis, tratamiento, n, diagnosis, tratamiento, 
cuidado paliativo con la cooperacicuidado paliativo con la cooperacióón tn téécnica de las organizaciones socias cnica de las organizaciones socias 
(IAEA)(IAEA)

•• DemostraciDemostracióón de proyecto modelo establecido en Nicaragua (proyecto n de proyecto modelo establecido en Nicaragua (proyecto 
PACT). PACT). 

••Proyectos en los Proyectos en los paisespaises: Bolivia, : Bolivia, ParagvayParagvay
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GraciasGracias

www.paho.org/ecnt_vigilancia/registroswww.paho.org/ecnt_vigilancia/registros
www.paho.org/Spanish/SHA/glossary.htmwww.paho.org/Spanish/SHA/glossary.htm

www.who.int/cancer

http://www.paho.org/ecnt_vigilancia/registros
http://www.paho.org/Spanish/SHA/glossary.htm
http://www.who.int/cancer
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