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INTRODUCCION

Justificacion del informe

Aunque el cancer es la segunda causa de mortalidad en los paises de las Américas’, la informacion
disponible sobre la respuesta de los paises de la Regidn a este problema de salud publica

resulta limitada. Los recientes compromisos adquiridos a nivel global y regional en relaciéon a las
enfermedades no transmisibles (ENT), incluyendo el cancer, dirigen la atencion hacia la necesidad
de una mayor disponibilidad de informacién de calidad sobre la situacidon epidemiolédgica de los
paises y su capacidad de prevencién y control de las ENT a través de programas de salud publica.
Adicionalmente, el marco de vigilancia mundial® de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
incluye indicadores especificos sobre cancer, que precisan de un monitoreo continuo y que
deben ser reportados a nivel global para permitir la evaluaciéon de los avances en relacén a las
ENT. Entretanto, los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), proporcionan cada afo estadisticas de mortalidad, asi como
informacién acerca de sus programas y servicios para las ENT a través de la encuesta de capacidad

de los programas de ENT.

Propdsito y objetivos

El Propésito de Cdncer en las Américas: perfiles de pais 2013, es diseminar la informacién facilitada
ala OPS/OMS por sus Estados Miembros sobre el estado actual de los factores de riesgo para el
cancer, la mortalidad por cancer asi como las politicas, planes y servicios en relacién a este grupo de
enfermedades. El objetivo es sintetizar, en un tnico documento de referencia, el estado del control
del cancer en los paises de las Américas. Desafortunadamente, los datos de incidencia del cancer no
han sido incluidos en este informe, al no estar disponibles para la Organizacion Panamericana de la

Salud de una forma sistematica.

Como estd organizado el informe

Los perfiles de pais estan organizados segun las principales subregiones de las Américas: América
del Norte; México, Centroamérica y Caribe latino; América del Sur; y Caribe no latino. Esta

agrupacién segun subregiones, permite al lector revisar cada perfil de pais en relacién a otros paises

'Organizacién Panamericana de la Salud. Salud en las Américas: 2012 edicidn. Perspectiva regional y perfiles de pais. Washington, DC. 2012
2World Health Organization. NCD Global Monitoring Framework 2013, disponible en: http://www.who.int/nmh/global_monitoring_framework/en/index.html



que comparten contextos greograficos, histéricos y socioecondmicos similares.

Todos los perfiles de pais presentan la misma estructura, resumiendo la siguiente informacion

especifica de cada pais:

- indicadores sociodemogréficos;

- principales factores de riesgo para el cancer (tobaco, alcohol, dieta, actividad fisica, obesidad);

- ranking de los 10 tipos de cdncer mas frecuentes en términos de mortalidad, segun sexo, para el ultimo afo
con datos de mortalidad disponibles;

- las tendencias de la mortalidad por cancer a lo largo del periodo 2000-2010, segun sexo, para todos los
tipos de cancer (excepto piel no melanoma) y los 7 tipos mas frecuentes de cancer (mama, cuello del utero,
colorrecto, higado, pulmén, préstata y estbmago); y

- la capacidad de los Ministerios de Salud en términos de politicas, planes y servicios en relacién al cancer.

Las fuentes de informacion utilizadas en este informe, asi como la metodologia empleada
para calcular las tendencias de mortalidad, aparecen descritas en las seccion de métodos.
Adicionalmente, cada perfil de pais incluye referencias a todas las fuentes de informacién

consultadas.



METODOS Y FUENTES DE INFORMACION

Las principales fuentes de informacién utilizadas en el presente trabajo incluyen la encuesta de

la OPS/OMS sobre capacidad nacional para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles, 2013; la base de mortalidad de la OPS/OMS, 2012; y los indicadores basicos de la
OPS/OMS sobre enfermedades no transmisibles, 2011. Se obtuvo informacién adicional a través de
diversas fuentes, utilizando base de datos y documentos de acceso pubico, tal y como se indica a

continuacién, y como aparece especificado en la seccion de Fuentes de cada perfil de pais.

Indicadores sociodemograficos

La OPS/OMS prepara un informe anual con indicadores basicos para la salud, utilizando los datos
facilitados por sus Estados Miembros. Esta informacion incluye indicadores sociodemograficos
como el tamano de la poblacién y su estructura de edad, el nUmero total de defunciones, la
esperanza de vida, el nivel de alfabetizacion y el ingreso nacional bruto. Toda esta informacién ha

sido incluida en el presente informe a fin de proporcionar un contexto general de situacién del pais.

Datos sobre factores de riesgo para el cancer

Los principales factores de riesgo para el cdncer recopilados en el presente informe incluyen tabaco,
alcohol, dieta, inactividad fisica y obesidad. En relacién al tabaco, se ha incluido la prevalencia (%)
de consumidores acturales de tabaco en adultos de 18 afios 0 mas, asi como en adolescentes de

13 a 15 anos. El porcentaje de poblacién que consume 5 raciones o mas de fruta y verdura al afio

ha sido utilizado como el indicador sobre la dieta. Para el alcohol, se reporta la prevalencia (%) de
adultos consumidores de alcohol. En cuanto al nivel de actividad fisica bajo, se informa a través de
la prevalencia de adultos fisicamente activos durante <600 met; y la obesidad como la prevalencia
(%) de adultos con un indice de masa corporal >30. Los datos para estos factores de riesgo fueron
tomados de los Indicadores basicos sobre enfermedades no transmisibles de la OPS/OMS, 2011,

asi como del Informe de la OPS sobre control de tabaco para la regidn de las Américas y el Sistema

Global de Informacién de la OPS/OMS sobre alcohol y salud.

Adicionalmente, se ha incluido la prevalencia del virus del papiloma humano (VPH), como factor de
riesgo para cancer cervicouterino, definido como la prevalencia de VPH en mujeres de la poblacion
general con citologia normal. Esta informacion fue obtenida de la base de datos del Centro de

informacién sobre VPH y cancer del ICO (Institut Catala d'Oncologia).



Mortalidad por cancer

Los datos de mortalidad por cancer fueron obtenidos de la base de datos de mortalidad regional de
la OPS para el 2012, que incluye las defunciones recogidas por los sistemas nacionales de registros
vitales y reportadas anualmente por los Estados Miembros a la OPS. Se extrajeron todas las muertes
codificadas segun la CIE-10 con los cédigos C00-97, excepto C44 (Anexo 1), entre el 2000 y el

ultimo ano con informacion disponible, en 33 paises con datos completos. Se utilizé el periodo de
tiempo indicado al ser cuando todos los paises de las Américas utilizaron la Décima revisién de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) para codificar la mortalidad.

El presente informe incluye las muertes a consecuencia de aproximadamente 10 tipos de cancer,
que representan la mayoria de canceres registrados en los paises de las Américas. Se estimaron
las tasas de mortalidad ajustadas por edad para ambos sexos utilizando el método directo, y se
analizaron las tendencias en las tasas de mortalidad a lo largo del periodo de estudio a través de
modelos de regresion de Poisson, excluyendo a los paises con poblaciones pequefas y grandes
fluctuaciones en sus datos anuales. Los datos fueron analizados para cada pais, y se muestran los
resultados para todos los tipos de cancer (excepto piel no melanoma) y para los 7 tipos de cancer

mas frecuentes: mama, cuello de Utero, colorrecto, higado, pulmén, préstata y estomago.

En el caso del Caribe no latino, debido al reducido tamano de las poblaciones, se combinaron

los datos de mortalidad de los siguientes paises a fin de mostrar las tendencias de la mortalidad
por cancer para la subregion: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica,
Grenada, Islas Caiman, Islas Turcas y Caicos, Is las Virgenes (RU), Islas Virgenes (EUA), Montserrat, San
Kitts y Nevis, San Vincente y Las Granadines, Santa Lucia, Bermuda, Guyana Francesa, Martinica y

Guadalupe.

Capacidad de los ministerios de salud para la prevencién y el control del
cancer

La informacion sobre la capacidad de los programas de salud publica en relacion al cancer fue
obtenida de la Encuesta de la OPS sobre Capacidad nacional para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles, llevada a cabo entre abril y junio del 2013. Dicha encuesta consiste
en un cuestionario estructurado completado por la persona(s) responsable del programa de ENT
del ministerio de salud del pais. Un total de 35 paises de las Américas proporcionaron respuestas
escritas al cuestionario, incluyendo informacion sobre sus politicas y planes de cancer, politicas de
prevencidn, servicios de tamizaje de cancer, tratamiento y servicios de cuidados paliativos. Todas
las respuestas a la encuestas fueron verificadas y aprobadas por el ministerio de salud de los paises

antes de ser remitidas a la OPS/OMS. Tras la recepcion de los cuestionarios, la OPS/OMS llevé a cabo



un proceso de validacion adicional de algunas de las preguntas contenidas en la encuesta. Las
discrepancias identificadas fueron consultadas con los paises, llevdndose a cabo las modificaciones
necesearias. En septiembre del 2013, se llevé a cabo una ronda adicional de consulta y actualizacién

con los Estados Miembros.

Para complemetar la informacién de los paises sobre la capacidad para el control del cancer, se
utilizaron varias fuentes adicionales de informacion, que aparecen referenciadas en los perfiles de

pais. En términos generales, se incluyeron las siguientes fuentes de informacion:

- Para las guias de practica clinica y cobertura de tamizaje de los canceres de mama, cuello del utero
y colorrecto, se revisaron los documentos disponibles en las paginas web de los ministerio de salud,
o en las publicaciones cientificas, asi como las respuestas al cuestionario de la OPS/OMS para la

evaluacion de los programas de cédncer cervicouterino (realizado en el 2013 en los paises del Caribe

y en el 2010 en los paises de América Latina);

- para la vacunacion frente al VPH y el VHB, se consultaron los perfiles de inmunizaciones seguin

paises elaborados por la unidad de inmunizacion integral de la familia de la OPS/OMS;

- para el tratamiento del cancer, se obtuvo informacién sobre capacidad para brindar servicios de
radioterapia (unidades de telerradioterapia, centros de radioterapia, oncélogos radioterapeutas
y médicos fisicos) a través del directorio de centros de radioterapias (DIRAC) de la Agencia

Internacional de la Energia Atdmica;

- finalmente, para cuidados paliativos, se consulté la informacion disponible sobre consumo de
opioides en la base de datos del Centro Colaborador de la OPS/OMS para las politicas sobre el dolor

y los cuidados paliativos de la Universidad de Wisconsin.






MUERTES POR CANCER EN LAS AMERICAS

La Tabla 1 muestra los datos de mortalidad por cancer, para ambos sexos, proporcionados por
los Estados Miembros a la OPS/OMS para el periodo 2000-2010. Las celdas vacias muestran los
anos para los que no fueron proporcionados datos. Los resultados del analisis de estos datos se

presentan a continuacioén en los perfiles de pais.

Tabla 1. Base de datos de mortalidad de la OPS/OMS, 2012 - nimero de muertes, para ambos sexos, seguin pais y afo.

Paises 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Anguila 9 4 13 10 20 11 14 15 17
Antigua v Barbuda 86 69 75 a7 97 7l 63 93 83 69

Argentina 53.260 52.925 52.829 24458 24.520 35.870 36.382 37.147 36.565 37.034 37.459
Bahamas 217 284 285 312 285 311 354

Barbados 459 381 442 503 482 476 433 505

Belice 137 189 139 131 155 166 158 180 155 155

Bermuda 138 119 118 132 96 108 104 100 103

BErasil 155761 163779 169962 177416 1841599 182629 187966 180709 185621 189948 194675
Canada 62.474 63588 64 877 65769 66.725 67.096 66.366 65.301 70.248 70.755

Chile 18.142 18.281 15.017 19574 19773 20.326 20662 20528 20.899 22424

Colombia 31.904 32427 34353 36102 38.230 36.743 37538 40.102 41.000 41.288

Costa Rica 3.012 3.085 2929 3.050 3.330 3233 3.297 3567 3614 3753 4181
Cuba 16587 17.256 18.066 18.485 18.933 19512 20.160 20881 21.085 21967
Dominica 82 137 119 123 el 123 102 a7 116 130
Ecuador 7.803 8230 B8.376 9.079 9.746 9855 10.321 10.693 11.076 11.586 10.488
El salvador 4532 4738 5298 5.148 5.263 5.107 5.146 5.010 4999 493232

Estados Unidos de

América 550.865 551.348 5549501 554510 551550 556.872 557.271 560226 562.865 564765
Guatemala 6.842 7.285 6791 6.859 7.065

Guyana 866 419 364 391 383 421 367 419 449 385

Islas Virgenes (RU) 22 21 16 24 27 15 112 100 109

Jamaica 2.754

México 54.088 55182 57.516 58807 60.257 62.044 62.655 64.021 65827 67.135 68.008
Mantserrat 5 11 7 11 7 7 1 8 9 5 1
Micaragua 2934 3123 3.148 3292 3.442 3.030 3.202 3.14% 3121 3.253 3142
Panamd 2.342 2.300 2.376 2625 2727 2525 2757 2.845 2.898 2686

Paraguay 4.459 4760 5.033 5.184 4.817 4927 4. 883 5.167 5.359 5.128 4974
Perd 23 646 21508 23278 23583 25957 26.839 27879 28.180 28975 29049
Puerto Rico 4.710 4718 4679 4735 4.786 4.793 4774 4835 4957 5.03%9

Republica

DDminicanEl 6.792 7311 7.362 7.213 7.154 8433
San Kitts y Newis 40 23 44 46 56 44 75 66 59 57 55
Santa Lucia 135 143 166 175 181 160 172

San Vicente y las

Granadinas 118 50 40 118 111 104 120 100 113 117 118
Suriname 247 273 323 299 305 289 334 307 3089 341

Trinidad y Tobago 1.201 1.206 1.273 1.315 1.355 1.364 1.318 1.406 1.417

Uruguay 7.861 7.647 7.855 7.885 7.347

Venezuela 17.415 17.780 15181 19.506 20.859 20.765 21552 18.852 15.501 20.004
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INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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Poblacion total: 34.349.600

Media anual de defunciones: 262.800

Esperanza de vida al nacer (afios):

Total: 81 Hombres: 79 Mujeres: 83

Poblacion adulta alfabetizada: ...

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 41.980

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Male (%) Female (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™® 18,0 20,0 15,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 2,8 2,8 2,7
Consumo de frutas y verduras en adultos™®
Consumidores de alcohol en los dltimos 12 meses® 77,6 81,2 74,2
Actividad fisica baja en adultos™ 33,9 32,3 35,4
Obesidad en adultos (IMC >30)" 24,0 26,0 23,0
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)4 9,9

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2009)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2009)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 37.204 145,56 -1,87*
Mujeres 33.551 108,02 -1,12%*
Cancer de mama 4.944 16,68 -2,46*
Cancer cervicouterino 370 1,45 -2,61*
Cancer colorrectal Hombres 4.203 16,33 -1,01*
Mujeres 3.607 10,61 -0,92*
Cancer de higado Hombres 1.256 5,01 1,90*
Mujeres 694 2,16 1,59*
Cancer de pulmén Hombres 10.572 51,54 -2,1*
Mujeres 8.540 28,52 0,2
Cancer de prostata 3.745 13,50 -3,6*
Cancer de estomago Hombres 1.177 4,64 2,88*
Mujeres 734 2,24 2,58*

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: EI PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

National integrated NCD policy, strategy or action plan

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién integrado para las ENT?  Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si

Primer afio de implementacién 2010
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si

Primer afio de implementacion 2006
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional y subnacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2010

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco?

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo®

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan un 64% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande en los paquetes, con todas las
caracteristicas apropiadas

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicidon en televisidn, radio y medios impresos
nacionales, asi como algunas pero no todas las formas de
publicidad directa y/o indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

q a o o 7
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) Si(2010)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion

2007-2009/Varia segun provincia/Escuelas

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

85%-58% (Varia segln provincia)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
. . . N 8
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccién/Poblacién diana

1998/Infancia temprana (3 dosis) o preadolescencia (2-3
dosis)

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

70%

Nota: °: Si bien no existe una legislacion nacional, al menos el 90% de la poblacién esta protegida por leyes subnacionales 100% libres de humo

de tabaco.

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica’

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/25-69 afios/cada 3 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . z . z4:. 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector publico y
generalmente disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje10

79,6% de la poblacién diana
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica™

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de Mamografia/mujeres de 50-69 afios/cada 2 afios (especifico de cada
edad/Frecuencia) provincia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente no disponible en los sectores publico y privado
Mamografl'a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado
Cobertura de tamizaje™® 72,4% de la poblacién diana

Cancer colorrectal

Guias de practica clinica™

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunolégica con material fecal®

Exploracion o colonoscopia6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

SOH o SOHi/50-74 afios/cada 2 afios (especifico de cada provincia)

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje10 42,8% de la poblacion diana

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; .13 A 6
Radioterapia Morfina oral
Generalmente . . - Generalmente
éServicio disponible en el sector pL’Jinco?6 ) ) ¢éDisponibilidad en el sector publico? . )
disponible disponible
Unidades de telerradioterapia/millon de 82 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado i
habitantes ! publicamente?
Centros de radioterapia 53 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? N/A
Oncélogos radioterapeutas 358 Consumo de opioides“
Médicos fisicos 346 Total de equivalentes de morfina, per capita 753,4
i . 6 i TAE A et e
Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles
. - . - Generalmente - Generalmente
¢éServicio disponible en el sector publico? . . en el sector publico para personas con ENT en etapas . .
disponible avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; SOH: Sangre oculta en heces; SOHi: Test immunoquimico de sangre oculta en heces.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.
(7) Markowitz LE et al. Vaccine. 2012 Nov 20; 30 Suppl 5:F139-48.

(8) OPS. Perfiles de pais de inmunizaciones, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS Cobertura de inmunizaciones reportada en las
Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(9) Canadian Task Force on Preventive Health Care. Screening for Cervical Cancer, 2013. Consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/13M7ziM.

(10) Canadian Partnership Against Cancer. The 2012 Cancer System Performance Report. December 2012. Consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/Uwpxwb.

(11) Canadian Task Force on Preventive Health Care. Screening for Breast Cancer, 2011. Consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/16DMJAa.

(12) Canadian Task Force on Preventive Health Care. Screening for Colorectal Cancer, 2001 (Actualmente en revisidn).

(13) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(14) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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BHombres M Mujeres

Poblacién total: 313.085.400

Media anual de defunciones: 2.621.700

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 79 Hombres: 76 Mujeres: 81

Poblacion adulta alfabetizada: ...

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 46.360

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Male (%) Female (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™” 19,0 21,6 16,5
Joévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco® 8,0 8,2 7,8
Consumo de frutas y verduras en adultos™® 23,4 19,2 27,7
Consumidores de alcohol en los Gltimos 12 meses” 65,4 71,7 59,5
Actividad fisica baja en adultos™* 40,5 43,5 47,4
Obesidad en adultos (IMC 230)1 26,9 28,6 26,0
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)5 13,3

Notas: a: Adultos de 18 afios o mds; b: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras al dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de

masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°

HOMBRES
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2009)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma

Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segtin tipo de cancer (2000-2009)6

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 294.731 141,05 -1,85*
Mujeres 270.034 102,03 -1,53*
Cancer de mama 40.684 16,31 -2,10*
Cancer cervicouterino 3.913 1,88 -1,8%
Cancer colorrectal Hombres 26.976 12,89 -2,81%
Mujeres 25.424 8,93 -2,76*
Céancer de higado Hombres 13.038 6,40 2,94*
Mujeres 6.319 2,36 1,51*
Cancer de pulmén Hombres 87.744 42,31 -2,6*
Mujeres 70.417 26,82 -1,0*
Cancer de prostata 28.091 12,28 -3,4*
Cancer de estomago Hombres 6.666 3,22 -3,1*
Mujeres 4,522 1,65 -2,83*

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER’

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT
¢Hay una politica, estrategia o plan de accién integrado para las Si

ENT?

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién 2010
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si
Primer afio de implementacion 2010
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2009

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

¢Espacios libres de humo?

Hasta dos tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 43% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia mediana con todas las caracteristicas
apropiadas o advertencia grande pero le falta una o mas
caracteristicas apropiadas

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones o prohibicién que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad 7

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del

g o . N 8
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) 5i(2010)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol 7

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del i (2010)
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacidn)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion

2006/nifios y nifias de 11-12 afios/profesionales del primer
nivel de atencidn y establecimientos de salud

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

32% de la poblacién diana (2010)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
. . . . 9
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccidn/Poblacién diana

1991/Recién nacidos, 1-2m, 6-18m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

91%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica 10

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/21-65 afios/cada 3 afios
Prueba HPV y Pap/30-65 afios/cada 5 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical’

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.z . z . P
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente no disponible en los sectores publico y
privado

Cobertura de tamizaje11

83% de las mujeres se han realizado un Pap en los ultimos 3
afios (2010)
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CANCER SCREENING

Cancer de mama
Guias de practica clinica 12

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Mamografia/50-74 afios/cada 2 afios

Examen clinico de las mamas’ Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl'a7 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

70,4% de las mujeres de 50-74 afios se han realizado una mamografia en

.11
Cobertura de tamizaje los Ultimos 2 afios (2010)

Cancer colorrectal

Guias de practica clinica®

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de Prueba de sangre oculta en heces, sigmoidoscopia o colonoscopia/50-75
edad/Frecuencia) afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunolégica con material fecal’

Exploracion o colonoscopia7 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje11 58,6% adultos al dia con el tamizaje de cancer colorrectal (2010)

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 14 . 7

Radioterapia Morfina oral
Generalmente i . - Generalmente

éServicio disponible en el sector pL’Jinco?7 ) ; ¢Disponibilidad en el sector publico? ) )
disponible disponible

Unidades de telerradioterapia/millon de 126 ¢ Cubierto por seguro de salud o financiado Si

habitantes ! publicamente?

Centros de radioterapia 2.734 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si

Oncologos radioterapeutas 2.683 Consumo de opioides b

Médicos fisicos 1.739 Total de equivalentes de morfina, per capita 693,45

Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles

. - . - Generalmente S Generalmente

¢éServicio disponible en el sector publico? . . en el sector publico para personas con ENT en etapas R R
disponible avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:
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(3) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(4) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ
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(12) U.S: Preventive Services Task Force. Screening for breast cancer. 2009, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/aJJ607.

(13) U.S: Preventive Services Task Force. Screening for colorectal cancer. 2008, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/f2eT5.

(14) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(15) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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COSTA RICA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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WHombres M Mujeres

Poblacion total: 4.726.600
Media anual de defunciones: 20.400

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 79 Hombres: 77 Mujeres: 82

Poblacion adulta alfabetizada: 96,1%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 6.260

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™ 16,0 24,0 8,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 14,6 15,9 13,1
Consumo de frutas y verduras en adultos™® 22,3 24,2 20,4
Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses® 55,7 68,7 42,5
Actividad fisica baja en adultos™ 50,9 38,6 63,4
Obesidad en adultos (IMC >30)" 26,0 21,2 31,0
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)4 30,2

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al

dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2011)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2011)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segtin tipo de cancer (2000-2011)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2011) TEM (2011) PMCA
Todos los canceres Hombres 2.559 130,83 0,17
Mujeres 2.035 90,46 0,6
Cancer de mama 296 13,10 1,03*
Cancer cervicouterino 117 5,12 -3,45%
Cancer colorrectal Hombres 205 10,37 2,26*
Mujeres 247 10,75 1,43
Cancer de higado Hombres 173 8,92 0,29
Mujeres 85 3,82 -2,04
Cancer de pulmén Hombres 230 12,11 0,8
Mujeres 97 4,41 -2,47
Cancer de prostata 485 25,45 2,2
Cancer de estémago Hombres 414 21,38 -3,35%
Mujeres 239 10,49 -3,09*

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA

: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accidn integrado para las ENT? En desarrollo
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? N/A
Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si

Primer afio de implementacion 2011
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2010

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 72% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicidn en la televisién nacional, radio y medios
impresos, asi como algunas pero no todas las formas de
publicidad directa y/o indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

oz . 6
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

a . . . 7
nacional de inmunizaciones?

nacional de inmunizaciones?’ No
Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana

2000/Recién nacidos-2m-6m; grupos de riesgo,
profesionales sanitarios

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

91%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

. 2 e s . 8
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap /mujeres de 20 afios 0 mas/anual

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 6
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . z4:. 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje9

35% de las mujeres de 35 afios 0 mas se han realizado un Pap
en los ultimos 2 afios (2010)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica 10

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Mamografia/mujeres de 40 afios 0 mas/anual

Examen clinico de las mamas® Generally available in the public and the private sectors

Mamografl'a6 Generally available in the public and the private sectors

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunolégica con material fecal®

Exploracion o colonoscopia6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 11 . 6
Radioterapia Morfina oral
Generalmente i . - Generalmente
¢éServicio disponible en el sector pL’Jinco?6 . . ¢éDisponibilidad en el sector publico? . .
disponible disponible
Unidades de telerradioterapia/millon de 17 ¢ Cubierto por seguro de salud o financiado Si
habitantes ’ publicamente?
Centros de radioterapia 3 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas 18 Consumo de opioides 12
Médicos fisicos 13 Total de equivalentes de morfina, per capita 9.64
i .6 s TR i el Tt 6
Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles
. - . - Generalmente e Generalmente
¢éServicio disponible en el sector publico? . . en el sector publico para personas con ENT en etapas . .
no disponible avanzadas? no disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ
(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacién de mortalidad, 2012.
(6) PAHO/WHO Survey on National Capacity for the Prevention and Control of Non-communicable Diseases, 2013.

(7) OPS. Perfiles de pais de inmunizaciones, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las
Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(8) OPS. Situacion de los programas para la prevencién y el control del cancer cervicouterino: evaluacion rapida mediante encuesta en 12 paises de América Latina.
Washington D.C.: OPS, 2010.

(9) Ministerio de Salud de Costa Rica. Plan Nacional para la prevencion y el control del cancer, 2011-2017, consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/14YT5gx.

(10) Gonzalez-Robledo LM. Acciones gubernamentales para la deteccion temprana del cdncer de mama en América Latina. Retos a futuro. Salud Publica Mex
2010;52:533-543.

(11) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(12) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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CUBA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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Poblacion total: 11.253.700

Media anual de defunciones: 83.900

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 79 Hombres: 77 Mujeres: 81

Poblacion adulta alfabetizada: 99,8%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 5.500

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Male (%) Female (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco>* 23,7 31,1 16,4
Joévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 17,1 19,8 15,0
Consumo de frutas y verduras en adultos™®
Consumidores de alcohol en los dltimos 12 meses” 45,6 67,2 24,5
Actividad fisica baja en adultos™*
Obesidad en adultos (IMC >30)" 20,5 13,3 27,5
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)®

Notas: a: Adultos fumadores actuales de tabaco (15 afios 0 mas); b: % que consume 5 0 mds porciones de frutas y verduras al dia; c: % fisicamente activo <600 met

por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)°

HOMBRES

Prastata 22%

Pulmdn 26%

Colorrectal 7%

Laringe 5%
Estomago 4%
Otros 18% 4%
3% 3% 3%
HPulman M Prdstata M Colorrectal MLaringe
M Estomago W Esofago W Vejiga W Pancreas
Higado M Leucemia W Otros

MUIJERES Mama 16%

Pulmén 20%

Colorrectal 14%

Cuello utero 5%

Otros24% ’ Péncreas 5%

4%

3% 3% 3%

W Pulmén W Mama WColorrectal
W Cuello ttero W Pancreas WHigado
m Cuerpo Utero mEstémago Sist. nervioso central
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2001-2010)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma

Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segtin tipo de cancer (2001-2010)6

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2010) TEM (2010) PMCA
Todos los canceres Hombres 12.599 164,31 0,8*
Mujeres 9.368 112,01 0,43*
Cancer de mama 1.470 17,58 0,55*
Cancer cervicouterino 439 5,64 0,1
Cancer colorrectal Hombres 938 11,95 0,73
Mujeres 1.295 14,14 0,13
Cancer de higado Hombres 357 4,71 -0,59
Mujeres 387 4,50 -0,14
Cancer de pulmén Hombres 3.286 43,20 0,5
Mujeres 1.842 22,19 2,42*
Cancer de prostata 2.779 34,06 1,67*
Cancer de estémago Hombres 552 7,21 -0,26
Mujeres 311 3,56 -0,78

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA:

Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER’

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accidn integrado para las ENT? En desarrollo
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? N/A
Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si

Primer afio de implementacion 2009
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2009

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Entre 3y 5 tipos de espacios publicos totalmente libres de
humo

éImpuestos sobre el tabaco?

75% del precio al por menor corresponde a impuestos

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia mediana pero le falta una o mas caracteristicas
apropiadas o advertencia grande pero sle faltan cuatro o
mas caracteristicas apropiadas

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibicion que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad 7

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del

q a o o 8
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) i (2008)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol 7

¢Hay una poll’tica, estrategia o plz.;\n de a~ccién ‘para la reducgién del 5i (2002)
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?® No

Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana

1990/Recién nacidos-2m-4m-6m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

100%*

Nota: *Cobertura reportada >100%.

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica ?

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap /25-64 afios de edad/cada 3 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical’

Generalmente disponible en el sector publico

.2 . 2. e 7
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector publico

Cobertura de tamizajeg

70% de la poblacién diana (2010)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica 10

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de ECM/mujeres de 30 afios o0 mas
edad/Frecuencia) Mamografia/50-64 afios/cada 3 afios
Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas’ Generalmente disponible en el sector publico
Mamografl'a7 Generalmente disponible en el sector publico

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Prueba de sangre oculta en heces o prueba
. s . . 7
inmunolégica con material fecal

Generalmente disponible en el sector publico

.z .7 . . T
Exploracion o colonoscopia Generalmente disponible en el sector publico

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 11 - 7
Radioterapia Morfina oral
Generalmente i . - Generalmente
éServicio disponible en el secto pL’Jinco?7 ) ) ¢Disponibilidad en el sector publico? - )
disponible no disponible
Unidades de telerradioterapia/millon de 12 ¢ Cubierto por seguro de salud o financiado No
habitantes ! publicamente?
Centros de radioterapia 9 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? No
Oncélogos radioterapeutas 38 Consumo de opioides 12
Médicos fisicos 29 Total de equivalentes de morfina, per capita 2,30
Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en
. - . - Generalmente o Generalmente
¢éServicio disponible en el sector publico? . . el sector publico para personas con ENT en etapas . .
disponible avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; ECM: Examen clinico de las mamas.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.
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(3) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(4) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ
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(8) OPS. Perfiles de pais de inmunizaciones, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las
Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.
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(11) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(12) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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EL SALVADOR

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®

80+
7578
7074
85-59
6064
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ap-44
3539
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2529
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1519
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W Hombres W Mujeres

Poblacion total: 6.227.500
Media anual de defunciones: 41.000

Esperanza de vida al nacer (afios):

Total: 72 Hombres: 67 Mujeres: 77

Poblacién adulta alfabetizada: 84,1

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 3.370

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco®® 13,0 24,0 3,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco® 14,6 18,2 11,0
Consumo de frutas y verduras en adultos™®

Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses®

Actividad fisica baja en adultos™*
Obesidad en adultos (IMC 230)" 23,7 19,9 27,1
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2009)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma

Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2009)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 2.022 91,15 -0,7
Mujeres 2.900 101,79 -1,2*
Cancer de mama 191 7,07 1,45
Cancer cervicouterino 304 11,26 -4,09*
Cancer colorrectal Hombres 84 3,93 -0,84
Mujeres 147 5,04 0,84
Cancer de higado Hombres 115 5,50 -0,86
Mujeres 214 7,49 -1,07
Cancer de pulmén Hombres 126 5,73 -3,08
Mujeres 145 5,00 -1,9
Cancer de prostata 294 12,76 0,24
Cancer de estomago Hombres 374 17,22 -2,93*
Mujeres 358 12,31 -2,41%

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? En desarrollo
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si
Primer afio de implementacion 2011
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? No
¢Alcance (Nacional vs. Subnacional)? N/A
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? N/A
Ultimo afio con informacién disponible N/A

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Hasta 2 tipos de espacios publicos completamente libres de
humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 52% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

¢Prohibicidn de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicidn en la televisidén nacional, radio y medios
impresos, asi como algunas pero no todas las formas de
publicidad directa y/o indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

.z . 6
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del

a . . . 7
nacional de inmunizaciones?

consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion) Si(2012)
éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ No

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
¢éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacién diana

1999/Recién nacido-2m-4m-6m-15m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

89%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)9

Pap /30-59 afios/cada 2 afios
IVAA/mujeres de edad reproductiva en areas rurales/cada 2
afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 6
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . z4:. 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje9

17,8% Pap/Informacién no disponible para IVAA
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica 10

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de Autoexamen mamas/todas las mujeres tras la menarquia/mensual
edad/Frecuencia) ECM/todas las mujeres/cualquier contacto con un profesional de la salud
Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado
Mamografl’as Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
inmunolégica con material fecal® disponible en el sector privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
disponible en el sector privado

< . 6
Exploracion o colonoscopia

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL PALIATIVOS
; . 11 q 6
Radioterapia Morfina oral
| |

éServicio disponible en el sector pL’Jinco?6 G.eneraT mente ¢Disponibilidad en el sector publico? Gengra mfente

disponible no disponible
Unidades de telerradioterapia/millon de 08 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado No
habitantes ! publicamente?
Centros de radioterapia 3 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? No
Oncélogos radioterapeutas 7 Consumo de opioides 12
Médicos fisicos 7 Total de equivalentes de morfina, per capita 3,51

i . 6 i TAE A et ARy

Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles
en el sector publico para personas con ENT en etapas
avanzadas?

Generalmente
no disponible

Generalmente

¢ Servicio disponible en el sector publico? R R
< P P disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; ECM: Examen clinico de las mamas.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(7) OPS. Afio de introduccién—Informes de los paises a la OPS/OMS; Pauta—OPS. Perfiles de inmunizacién de los paises, consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/1dn59ZK.

(8) Ministerio de Salud y Asistencia Social El Salvador. Guia técnica de prevencion y control del cancer de cérvix. 2007, consultado el 28 de Agosto del 2013, en

http://bit.ly/1d2gsZw.

(9) PAHO/WHO. Cervical cancer prevention and control programs: A rapid assessment in 12 countries of Latin America. Washington D.C.: PAHO, 2010.

(10) Ministerio de Salud y Asistencia Social El Salvador. Guia técnica de prevencidn y control del cancer de mama, 2006, consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/14WKaoP.

(11) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(12) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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GUATEMALA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS!

a0+
7573
70-74
55-58
50-54
55-53
50-54

1000

B Hombres M Mujeres

Poblacion total: 14.757.300

Media anual de defunciones: 80.500

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 71 Hombres: 68 Mujeres: 75

Poblacion adulta alfabetizada: 74,5%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 2.650

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™ 10,0 20,0 2,0
Jovenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 16,6 19,7 13,3
Consumo de frutas y verduras en adultos™® 19,0 20,4 18,1
Consumidores de alcohol en los Gltimos 12 meses® 22,8 41,6 5,8
Actividad fisica baja en adultos™ 50,4 56,0 45,0
Obesidad en adultos (IMC >30)" 21,3 16,0 25,8
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)* 33,2

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°

HOMBRES

Higado 17%

Estomago 20%
Préstata 15%

Leucemia 6%
Otros22%
Pulmén 6%

2% gy 2% 3%

mOtros mEstomage mHigado
W Préstata M Leucemia W Pulmén
m Colorrectal mSist. Mervioso Central Eséfago
M Pancreas Linfomna no Hodgkin

Higado 15%

MUIJERES

Cuello de atero
10%

Estomago 20%

Mama 6%

Leucemia 5%

5%

2%
Otros30% 2%
mEstémago mHigado m Cuellode (tero
mMama mLeucemia mPulmon
M Colorrectal W Pancreas Sist. Nervioso Central
W Ovario otros

*Nota: La OPS sélo dispone de datos de mortalidad para Guatemala para los afios 2005-2009, por lo que no fue posible realizar

un andlisis de tendencias.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si

Primer afio de implementacién 2010
Politica, estrategia o plan de accion para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si

Primer afio de implementacion 2011
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Subnacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Hospitalario
Ultimo afio con informacién disponible 2010

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo? Todos los espacios publicos completamente libres de humo
éImpuestos sobre el tabaco? Los impuestos representan el 49% del precio final
¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco? Ninguna advertencia o advertencia pequefia
Ausencia completa de prohibiciones, o prohibicién que no
éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco? cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

En desarrollo

consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion) No

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ No

Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion N/A

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A

¢éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa )

nacional de inmunizaciones?’ .

Afio de introduccién/Poblacién diana 2005/Recién nacidos-2m-4m-6m
Cobertura estimada de 3 dosis (2012) 96%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino
8,9

Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino? Si

Pap/25-54 afios/cada 3 afios
IVAA/25-54 afios/cada 3 afios

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Generalmente no disponible en el sector publicoy
generalmente disponible en el sector privado
Generalmente disponible en el sector publico y
generalmente no disponible en el sector privado

" . N 6
Citologia cervical

.z . z . 4. 6
Inspeccmn visual con acido acético

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

. 6
Mamografia disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
inmunolégica con material fecal® disponible en el sector privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
disponible en el sector privado

< . 6
Exploracion o colonoscopia

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL PALIATIVOS

; .10 - 6

Radioterapia Morfina oral
Generalmente I . - Generalmente

¢éServicio disponible en el sector pL’Jinco?6 . . ¢éDisponibilidad en el sector publico? . .
disponible no disponible

Unidades de telerradioterapia/millon de 07 ¢ Cubierto por seguro de salud o financiado No

habitantes ! publicamente?

Centros de radioterapia 7 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? No

Oncélogos radioterapeutas 10 Consumo de opioides 1

Médicos fisicos 5 Total de equivalentes de morfina, per capita 1,19

i .6 s TR i el Tt 6
Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles

. - . - Generalmente - Generalmente

éServicio disponible en el sector publico? R R en el sector publico para personas con ENT en etapas . )
disponible avanzadas? no disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ
(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacién de mortalidad, 2012.

(6) PAHO/WHO Survey on National Capacity for the Prevention and Control of Non-communicable Diseases, 2013.

(7) OPS. Afio de introduccidon—Informes de los paises a la OPS/OMS; Pauta—OPS. Perfiles de inmunizacion de los paises, consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/1dn59ZK.

(8) Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala. Manual para el tamizaje del cancer cervicouterino, consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/16wfmix.

(9) OPS. Situacion de los programas para la prevencidn y el control del cancer cervicouterino: evaluacion rapida mediante encuesta en 12 paises de América Latina.
Washington D.C.: OPS, 2010.

(10) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(11) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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HONDURAS

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS!
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B.00 6.00 400 200 000 2.00 400 6.00 800

W Hombres W Mujeres

Poblacion total: 7.754.100
Media anual de defunciones: 37.500

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 73 Hombres: 71 Mujeres: 76

Poblacion adulta alfabetizada: 83,6%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 1.800

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco”

Jovenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco™ 20,4 22,8 18,2
Consumo de frutas y verduras en adultos™®

Consumidores de alcohol en los Gltimos 12 meses®

Actividad fisica baja en adultos™
Obesidad en adultos (IMC >30)" 19,3 15,5 24,5
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)* 36,8

Notas: a: datos subnacionales de la encuesta mundial de tabaquismo en jévenes, Tegucigalpa, 2003; b: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2012)°

HOMBRES

Otros 24% Estdmago 18%

3%
3%

Prastata 16%
4%

4%

Higado 12%
Leucemia 7%

Pulmon 8%

W Estomago W Prostata mHigado
HPulmén M Leucemia M Colorrecto
M sistema nerviosocentral M Pancreas Esdfago

M Linfoma no Hodgkin Otros

MUJERES

Otros25%

3%

3%

1%

5%

Cervicouterino
16%

Estdmago 14%

Higado 11%

Colorrecto 5%
W Cervicouterino W Estomago W Higado
W Mama M Colorrecto M lLeucemia
M Pulmén M Cuerpo uterino Péncreas
W Sistema nervioso central Otros

*Nota: La OPS no dispone de datos de mortalidad para Honduras, por lo que no fue posible realizar un analisis de tendencias
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? No
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? N/A
Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si
Primer afio de implementacion 2010
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Hospitalario
Ultimo afio con informacién disponible 2004

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 34% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicidn en la televisién nacional, radio y medios
impresos, asi como algunas pero no todas las otras formas
de publicidad directa y/o indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

a . . . 7
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) No
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ No
Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacién diana

1999/Recién nacidos-2m-4m-6m; grupos de riesgo

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

88%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

. . . e . . . 8
¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si (1998)

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)’

Pap/30-59 afios/cada 3 afios tras dos Paps negativos anuales
consecutivos

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 6
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. z4:. 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector publico y
generalmente disponible en el sector privado

Cobertura de tamizajeg

41,84% de la poblacidn diana
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Availability and coverage of screening services

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

. 6
Mamografia disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
inmunolégica con material fecal® disponible en el sector privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
disponible en el sector privado

< . 6
Exploracion o colonoscopia

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL PALIATIVOS
; .10 ; 6
Radioterapia Morfina oral
| |

éServicio disponible en el sector pL’Jinco?6 GﬁeneraT mente ¢ Disponibilidad en el sector publico? Gengra mfente

disponible no disponible
Unidades de telerradioterapia/millon de 10 ¢ Cubierto por seguro de salud o financiado No
habitantes ! publicamente?
Centros de radioterapia 5 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? No
Oncélogos radioterapeutas 4 Consumo de opioides 1
Médicos fisicos 3 Total de equivalentes de morfina, per capita 0,63

i . 6 s TR i el Tt 6

Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles
en el sector publico para personas con ENT en etapas
avanzadas?

Generalmente
no disponible

Generalmente

¢ Servicio disponible en el sector publico? . .
< P P disponible

Notas: ....: Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.
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MEXICO

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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Poblacion total: 114.793.300

Media anual de defunciones: 549.400

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 77 Hombres: 75 Mujeres: 79

Poblacion adulta alfabetizada: 93,4%
Ingreso nacional bruto US$ per capita: 8.960

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™® 17,0 27,0 8,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 19,8 21,6 17,7
Consumo de frutas y verduras en adultos™®
Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses® 31.0 45,1 18,0
Actividad fisica baja en adultos™* 37.7 37,1 38,4
Obesidad en adultos (IMC 230)1 26,1 35,6
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)4 9,4

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)°
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PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2010)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma

Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segtin tipo de cancer (2000-2010)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2010) TEM (2010) PMCA
Todos los canceres Hombres 33.263 78,30 -1,0*
Mujeres 34,745 69,39 -1,0*
Cancer de mama 4.966 9,92 0,51*
Cancer cervicouterino 3.864 7,69 -4,61*
Cancer colorrectal Hombres 2.090 4,90 1,98*
Mujeres 1.892 3,79 0,59
Cancer de higado Hombres 2.539 6,12 -0,93*
Mujeres 2.746 5,60 -1,16*
Cancer de pulmén Hombres 4,300 10,47 -3,7*
Mujeres 2.331 4,70 -1,96*
Cancer de prostata 5.404 13,62 -0,73*
Cancer de estomago Hombres 2.944 6,98 -2,56*
Mujeres 2.556 5,08 -2,3*

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? No
Primer afio de implementacién 1998
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? No
Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Hospitalario
Ultimo afio con informacién disponible 2012

Control del tabaco®

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

éEspacios libres de humo?

Existe la posibilidad de crear areas para fumadores, pero
deben estar separadas, completamente cerradas, y bajo
condiciones técnicas muy estrictas

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 67% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibicion que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del

a . . . 7
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) No sabe
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacién)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa 5

Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion

2008/Nifias de 9-12 afios/Mixta®

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

67% (2010)°

¢éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
o o o A 8
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccién/Poblacién diana

1998/Recién nacidos-2m-6m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

99%

Note: a: Se estdn utilizando pautas extendidas a los 0, 6 y 60 meses; b: Cobertura de las dos primeras dosis de la pauta extendida adoptada en el 2009, dirigida a

nifias de 9 a 12 afios para las dos primeras dosis

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

. . . P . . . 9
¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)™®

Pap /25-34 afios/cada 3 afios
Prueba VPH/35-64 afios/cada 5 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. z4: 6
Inspeccmn visual con acido acético

No sabe

Cobertura de tamizaje10

70,7% de las mujeres se ha realizado un Pap en los ultimos 3
afios (2003)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica™

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si
Autoexploracién mamas/mujeres de 20 afios 0 mas/mensual
Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de ECM/mujeres de 25 afios o0 mas/anual
edad/Frecuencia) Mamografia/50-69 afios (40-59 afios en mujeres de alto riesgo)/cada 2
afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl’a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica™

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal? Si
Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de Sangre oculta en heces o prueba inmunoldgica en heces/poblacién
edad/Frecuencia) general de 50 afios 0 mas/anual

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Prueba de sangre oculta en heces o prueba
. .. . 6
inmunolégica con material fecal
Exploracién o colonoscopia® No sabe

No sabe

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 13 : 6
Radioterapia Morfina oral
Generalmente . . .
¢éServicio disponible en el sector pl]blico?6 disponible ¢éDisponibilidad en el sector publico? No sabe
Unidades de telerradioterapia/millén de ¢éCubierto por seguro de salud o financiado
. 1,1 g No sabe
habitantes publicamente?
Centros de radioterapia 86 éAparece en la lista de medicamentos esenciales? No sabe
Oncélogos radioterapeutas 205 Consumo de opioides“
Médicos fisicos 38 Total de equivalentes de morfina, per capita 8,76
i . 6 i TR i gy TPt 6
Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles
. T . _ Generalmente g Generalmente
¢éServicio disponible en el sector publico? . . en el sector publico para personas con ENT en etapas R R
disponible avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; ECM: Examen clinico de las mamas.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/.

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevenciéon y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.
(7) Markowitz LE et al. Vaccine. 2012 Nov 20; 30 Suppl 5:F139-48.

(8) OPS. Perfiles de pais de inmunizaciones, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las
Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(9) Ministerio de Salud México. Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-014-SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, control y
vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino. Diario Oficial, Jueves 31 de mayo de 2007.

(10) Ministerio de Salud México. Subsecretaria de Prevencidn y Promocion de la Salud. Programa de accidn especifico 2007-2012. Cancer cervicouterino, retrieved
August 28, 2013 from: http://bit.ly/vy8dcC.

(11) Ministerio de Salud México. PROYECTO de Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2002, Para la prevencion, diagndstico, tratamiento,
control y vigilancia epidemioldgica del cancer de mama; para quedar como Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-041-SSA2-2009, Para la prevencién,
diagnostico, tratamiento, control y vigilancia del cancer de mama. Diario Oficial. Viernes 19 de noviembre de 2010.

(12) Ministerio de Salud México. Guia de Practica Clinica. Deteccién oportuna y diagndstico de cancer de colon y recto no hereditario en adultos en primero,
segundo y tercer nivel de atencién, México: Secretaria de Salud; 2009.

(13) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(14) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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NICARAGUA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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W Hombres M Mujeres

Poblacion total: 5.869.900

Media anual de defunciones: 27.500

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 74 Male: 71 Female: 77

Poblacion adulta alfabetizada: 93,6%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 1.000

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco® . .
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco™® 25,1 30,4 20,5
Consumo de frutas y verduras en adultos™®

Consumidores de alcohol en los dltimos 12 meses® 26,2 43,3 9,6
Actividad fisica baja en adultos™*

Obesidad en adultos (IMC 230)" 29,1 23,8 34,2
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: datos subnacionales de la Encuesta mundial de tabaquismo en jovenes, Centro Managua, 2003; b: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras
al dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2011)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2011)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2011)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2011) TEM (2011) PMCA
Todos los canceres Hombres 1.469 83,72 -2,38*
Mujeres 1.846 89,77 -3,42%
Cancer de mama 219 11,03 -0,50
Cancer cervicouterino 374 18,43 -3,91*
Cancer colorrectal Hombres 102 6,01 1,80
Mujeres 112 5,47 -1,63
Cancer de higado Hombres 161 9,96 -0,20
Mujeres 179 9,10 -3,73*
Cancer de pulmén Hombres 153 9,22 -2,31*
Mujeres 90 4,66 -1,73
Cancer de prostata 221 14,44 -2,50*
Cancer de estomago Hombres 216 12,94 -3,85*
Mujeres 163 8,03 -4,1*

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: EI PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT?

En desarrollo

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT?

Si

Primer afio de implementacién

N/A

Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer?

En desarrollo

Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Hospitalario
Ultimo afio con informacién disponible 2012

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

De 6 a 7 tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 29% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia mediana con todas las caracteristicas
apropiadas o advertencia grande pero le falta una o mas
caracteristicas apropiadas (estd pendiente la
reglamentacion o regulacion)

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibiciéon que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

.z . 6
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

a . . . 7
nacional de inmunizaciones?

consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion) No
¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ No
Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacién diana

1999/2m-4m-6m; trabajadores sanitarios

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

100%*

Note: *: cobertura reportada >100%.

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)s’9

Pap /25-64 afios/cada 3 afios después de 2 Paps anuales
negativos consecutivos
IVAA/30-50 afios/cada 3 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.z . z . z4:. 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje9

10% para el Pap
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cdncer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl'a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunolégica con material fecal®

Exploracion o colonoscopia6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; .10 q 6

Radioterapia Morfina oral
Generalmente . . . Generalmente

¢éServicio disponible en el sector pL’Jinco?6 . . ¢éDisponibilidad en el sector publico? - )
disponible no disponible

Unidades de telerradioterapia/millon de 03 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado No

habitantes ! publicamente?

Centros de radioterapia 1 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? No

Oncologos radioterapeutas 3 Consumo de opioides 1

Médicos fisicos 1 Total de equivalentes de morfina, per capita 1,18

i . 6 i TAE A et TPt 6

Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

. o . . Generalmente ¢Hay serV|C|o§ cgmumtarlos/domlallarlos disponibles Generalmente

éServicio disponible en el sector publico? R R en el sector publico para personas con ENT en etapas K X
disponible avanzadas? no disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; IVAA: Inspeccidn visual con acido acético.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(7) OPS. Afio de introduccién—Informes de los paises a la OPS/OMS; Pauta—OPS. Perfiles de inmunizacién de los paises, consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/1dn59ZK.

(8) Ministerio de Salud Nicaragua. Protocolo de prevencion del cancer cérvico uterino a Través del tamizaje con inspeccidn visual con dcido acético (IVAA) y
tratamiento con crioterapia, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1d2XFOb.

(9) OPS. Situacion de los programas para la prevencion y el control del cancer cervicouterino: evaluacion rapida mediante encuesta en 12 paises de América Latina.
Washington D.C.: OPS, 2010.

(10) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(11) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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WHombres M Mujeres

Poblacion total: 3.571.200

Media anual de defunciones: 18.100

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 76 Male: 74 Female: 79

Poblacion adulta alfabetizada: 93,6%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 6.570

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™” 14,0 23,0 4,0
Jovenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 12,7 15,1 10,2
Consumo de frutas y verduras en adultos™®

Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses®

Actividad fisica baja en adultos™ ..
Obesidad en adultos (IMC >30)" 23,2 19,7 25,1
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°

Estémago 12%

HOMBRES

Pulmén 12%
Prostata 20%

Colorrectal 10%

Higado 6%

Otros 23%

3%
3% 3%
W Pristata mEstomago mPulmén
M Colorrectal M Higado M Leucemia
mPancreas m Linfoma no Hodgkin Sist. nervicso central
mEsofago m Otros

Cervicouterino

MUIJERES 10%

Mama 15% Colorrectal 10%

Estomago 9%

Pulmon 7%

Otros 26%

3% 4y 5%
EMama M Cervicouterine W Colorrectal WEstémago
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Pancreas mCuerpoltero  mOtros
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2009)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2009)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 1.407 105,72 -1,18*
Mujeres 1.279 85,56 -0,93
Cancer de mama 191 12,62 -1,5
Cancer cervicouterino 130 8,48 -5,3%
Cancer colorrectal Hombres 134 10,03 -0,31
Mujeres 125 8,50 -0,54
Cancer de higado Hombres 87 5,03 0,18
Mujeres 74 6,48 3,17
Cancer de pulmén Hombres 172 13,16 -0,68
Mujeres 95 6,51 -1,37
Cancer de prostata 277 22,07 -2,69*
Cancer de estomago Hombres 175 13,14 -1,82
Mujeres 112 7,44 -1,02

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

National integrated NCD policy, strategy or action plan

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT?

No en efecto

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT?

Si

Primer afio de implementacién

N/A

Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer?

En desarrollo

Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2011

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 57% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

¢Prohibicidn de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicion de todas las formas de publicidad, directa e
indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

g o . N 7
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) i (2009)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del i (2008)
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacién)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion

2008/Nifias de 10 afios/Mixta

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

67% (2010)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
o o o A 8
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccidn/Poblacién diana

1999/Recién nacidos-2m-4m-6m; 10-11 afios; trabjadores
sanitarios

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

85%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

. 2 e s . 9
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/21-59 afios(o 2 afios después del inicio de la actividad
sexual)/cada 2 afios
Prueba VPH/30-64 afios/cada 3 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . 2. 4 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector publico y
generalmente disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje9

14,1% con Pap (2008)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica 10

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si

Autoexploracién de las mamas/todas las mujeres/mensual
Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de ECM/todas las mujeres/cualquier contacto con un profesional sanitario
edad/Frecuencia) Mamografia/basal a los 35 afios; anual o cada 2 afios en mujeres de 40 a

50 afios; anual en las mujeres de mas de 50 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
disponible en el sector privado

Mamografl’a6

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunoldgica con material fecal®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

L. . 6
Exploracion o colonoscopia . A .
p P disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 11 A 6

Radioterapia Morfina oral
Generalmente . - . Generalmente

¢éServicio disponible en el sector pl]blico?6 . . ¢Disponibilidad en el sector publico? . .
disponible no disponible

Unidades de telerradioterapia/millon de 14 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado i

habitantes ! publicamente?

Centros de radioterapia 2 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si

Oncélogos radioterapeutas 11 Consumo de opioides 2

Médicos fisicos 7 Total de equivalentes de morfina, per capita 3,21

P . 6 i TR q ef e
Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles

. T . _ Generalmente . Generalmente

¢éServicio disponible en el sector publico? R R en el sector publico para personas con ENT en etapas A .
disponible avanzadas? disponible

Notas: ... Informacion no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; ECM: Evaluacion clinica de las mamas.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/.

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.
(7) Markowitz LE et al. Vaccine. 2012 Nov 20; 30 Suppl 5:F139-48.

(8) OPS. Perfiles de pais de inmunizaciones, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS/OMS Cobertura de inmunizaciones reportada en las
Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(9) Ministerio de Salud de Panama. Normas de prevencion, deteccion y guias de manejo y seguimiento de las lesiones preinvasoras del cuello uterino. Republica de
Panama. 2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/14mtvPX.

(10) Ministerio de Salud de Panama. Normas técnico-administrativas y manual de procedimientos. Programa salud integral de la mujer. 2007, consultado el 28 de
Agosto del 2013, en http://bit.ly/15dve9Y.
(11) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(12) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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WHombres M Mujeres

Poblacion total: 3.745.500

Media anual de defunciones: 29.100

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 79 Hombres: 75 Mujeres: 83

Poblacion adulta alfabetizada: 90,5%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: ...

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™

Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco® ..
Consumo de frutas y verduras en adultos™® 17,7 17,1 18,3
Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses®

Actividad fisica baja en adultos™*
Obesidad en adultos (IMC >30)" 27,5 29,3 25,9
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)4 30,7

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds); b: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras al dia; c:
% fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°

HOMBRES Pulmén 15%
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MUIJERES Colorrectal 15%
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Otros 25%
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2009)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, seguin tipo de cancer (2000-2009)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 2.846 117,21 -0,4
Mujeres 2.193 70,90 -0,36
Cancer de mama 440 15,53 0,79
Cancer cervicouterino 58 2,16 -0,94
Cancer colorrectal Hombres 397 16,59 2,13*
Mujeres 334 9,93 0,41
Cancer de higado Hombres 90 9,07 0,72
Mujeres 212 2,79 -0,50
Cancer de pulmén Hombres 417 17,18 -0,99
Mujeres 194 6,10 -0,17
Cancer de prostata 518 19,08 -0,61
Cancer de estomago Hombres 136 5,53 -4,06*
Mujeres 77 2,34 -5,32%*
Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

National integrated NCD policy, strategy or action plan

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién 2008
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si
Primer afio de implementacion 2008
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2010

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Datos no categorizados

éImpuestos sobre el tabaco?

Datos no categorizados

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Datos no categorizados

¢Prohibicidn de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Datos no categorizados

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del

g o . N 7
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) Si(2007)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una poll’tica, estrategia o plz.;\n de accién.para la reducFién del 5i(1972)
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion

2006/nifios y nifias de 11 a 12 afios/proveedores de
atencion primaria y centros de salud

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)*

21% de las nifias de 13 a15 afios (Octubre 2013)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
A . . . 7
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccidn/Poblacién diana

1991/Recién nacido, 1-2m, 6-18m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

*datos proporcionados por el Programa de Inmunizaciones del Departamento de Salud de Puerto Rico

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

. 2 e s . 8
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/21-65 afios/cada 3 afios
Prueba de VPH y Pap/30-65 afios/cada 5 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . z4:. 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente no disponible en los sectores publico y
privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica ?

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Mamografia/50-74 afios/cada 2 afios

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl'a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica™

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal? Si
Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de Prueba de sangre oculta en heces, sigmoidoscopia o colonoscopia/50-75
edad/Frecuencia) afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba

. ;. . 6

inmunolégica con material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.z .6 . . R .
Exploracion o colonoscopia Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 11 q 6
Radioterapia Morfina oral
| |
éServicio disponible en el sector publico? G.eneraT mente ¢Disponibilidad en el sector publico? Gengra mf-:lnte
disponible no disponible
Unidades de telerradioterapia/millon de 32 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado Si
habitantes ! publicamente?
Centros de radioterapia 6 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncologos radioterapeutas 15 Consumo de opioides 12
Médicos fisicos 6 Total de equivalentes de morfina, per capita 3,21
i . 6 i TAE A et TFer 6
Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios
. - . - Generalmente . - - Generalmente
¢éServicio disponible en el sector publico? . . disponibles en el sector publico para personas con R K
disponible disponible
ENT en etapas avanzadas?

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) Ortiz. AP. HPV prevalence population-based study of 600 women 16-64 years, using self-sampling methodology (sin publicar).

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(7) OPS. Perfiles de pais de inmunizaciones, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS/OMS Cobertura de inmunizaciones reportada en las
Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(8) U.S: Preventive Services Task Force. Screening for cervical cancer. Current recommendation, 2012, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/cyDcWj.
(9) U.S: Preventive Services Task Force. Screening for breast cancer. 2009, r consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/alJ607.

(10) U.S: Preventive Services Task Force. Screening for colorectal cancer. 2008, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/f2eT5q.

(11) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(12) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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WHombres M Mujeres

Poblacion total: 10.056.200

Media anual de defunciones: 60.100

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 74 Hombres: 71 Mujeres: 76

Poblacion adulta alfabetizada: 88,2%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 4.550

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™® 16,0 17,0 16,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 18,6 24,3 14,0
Consumo de frutas y verduras en adultos™® 24,8 29,6 19,8
Consumidores de alcohol en los tltimos 12 meses® 56,7 69,6 43,9
Actividad fisica baja en adultos™ 35,7 31,5 40,0
Obesidad en adultos (IMC >30)" 16,4 12,7 18,3
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)°

Otros 16%

HOMBRES

Pulmén 12%
Prostata 34%

Higado 8%

Estémago 7%

Colorrectal 7%
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2% 3% 3% 4%
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mHigado mEstémago W Colorrectal
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11%

MUJERES Pulmén 11%
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2%
W Otros W Mama W Pulmon
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mEstémago W Leucemia Pancreas
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*Nota: La OPS sélo dispone de datos de mortalidad para Republica Dominicana para los afios 2000-2004, por lo que no fue

posible realizar un analisis de tendencias.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT?

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT?

Primer afio de implementacién

Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer?

Primer afio de implementacion

Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer?

¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2013

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Hasta dos tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 59% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Ninguna advertencia o advertencia pequefia

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibiciéon que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)

oz . 6
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa
o o o A 7
nacional de inmunizaciones?

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
A . . . 7
nacional de inmunizaciones?

Afio de introduccidn/Poblacién diana

1994/Recién nacido-2m-4m-6m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

80%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

. P , . 89
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap /35-64 afios/anual

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . z4:. 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente no disponible en los sectores publico y
privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama

Guias de practica clinica™

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Autoexamen de las mamas/mujeres de 18 afios 0 mdas/mensual
ECM/mujeres de 35 afios o mas/cualquier contacto con un profesional de
la salud

Mamografia/mujeres de 35-40 afios, cada 2 afios/mujeres de mas de 40
afos, anual

Availability and coverage of screening services

P 6
Examen clinico de las mamas

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl’a6

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje

Cancer colorrectal

Guidelines

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Prueba de sangre oculta en heces o prueba
. L. . 6
inmunolégica con material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

< . 6
Exploracion o colonoscopia

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL

PALIATIVOS

; . 11 q 6
Radioterapia Morfina oral
. Generalmente . - - Generalmente
éServicio disponible en el sector publlco?6 ) ) ¢éDisponibilidad en el sector publico? ) )
disponible no disponible
Unidades de telerradioterapia/millon de 11 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado No
habitantes ! publicamente?
Centros de radioterapia 7 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas 12 Consumo de opioides 14
Médicos fisicos 6 Total de equivalentes de morfina, per capita 0,99
fl . 6 i TR q ef A Fefl 6
Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles
. - . - Generalmente - Generalmente
éServicio disponible en el sector publico? K X en el sector publico para personas con ENT en etapas . X
no disponible no disponible
avanzadas?
Notas: ....: Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; ECM: Examen clinico de las mamas.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ
(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencidn y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.
(7) OPS Perfiles de inmunizacidn de los paises, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las

Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http:

bit.ly/1dn59ZK.

(8) Ministerio de Salud y Asistencia Social de Republica Dominicana. Normas nacionales de Salud Reproductiva. 2004, consultado el 28 de Agosto del 2013, en

http://bit.ly/1bTgILP.

(9) OPS. Situacion de los programas para la prevencion y el control del cancer cervicouterino: evaluacion rapida mediante encuesta en 12 paises de América Latina.

Washington D.C.: OPS, 2010.

(10) Ministerio de Salud y Asistencia Social de Republica Dominicana.. Normas nacionales para la prevencién y manejo de patologias de mama. Series de Normas
Nacionales No.37. Republica Dominica, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/14CZYhq.

(11) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(12) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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WHombres M Mujeres

Poblacion total: 40,764,561

Media anual de defunciones: 315,600

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 76 Hombres: 72 Mujeres: 80

Poblacién adulta alfabetizada: 97.7%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 7,550

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™ 23,0 30,0 16,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco® 24,1 22,7 25,4
Consumo de frutas y verduras en adultos™® 4,6 4,1 5,0
Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses® 82,5 93,7 72,3
Actividad fisica baja en adultos™ 54,5 52,2 56,5
Obesidad en adultos (IMC >30)" 20,5 22,0 19,0
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)4 20,1

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)°

HOMBRES
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MUJERES
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2010)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma

Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segtin tipo de cancer (2000-2010)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2010) TEM (2010) PMCA
Todos los canceres Hombres 30.365 148,02 -1,08*
Mujeres 27.094 97,98 -0,67*
Cancer de mama 5.446 20,30 -1,27*
Cancer cervicouterino 980 4.43 -0,68
Cancer colorrectal Hombres 3.623 17,60 0,4
Mujeres 3.127 10,34 -0,20
Cancer de higado Hombres 992 4,83 -1,17*
Mujeres 817 2,81 -2,63*
Cancer de pulmén Hombres 6.394 31,30 -1,68*
Mujeres 2.540 9,45 2,32*
Cancer de prostata 3.903 18,63 -1,05*
Cancer de estémago Hombres 1.849 9,04 -2,1*
Mujeres 1.056 3,73 -1,46*

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: EI PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT?  Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si

Primer afio de implementacién 2009
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si

Primer afio de implementacion 2010
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional y subnacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2012

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 68% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas apropiadas

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicién en televisién nacional, radio y medios impresos,
asi como algunas pero no todas las otras formas de publicidad
directa y/o indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién

g o . . 7
nacional de inmunizaciones?

. - = . . Si (2012
del sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacidn) ( )
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién .

) ) ~ ) y Si (2011)
del consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)
¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa S

Afio de introduccidén/Poblacién diana/Estrategia de
administraciéon

2011/Nifas de 11 afios/Mixta

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
o o o A 8
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccién/Poblacién diana

1997/Recién nacidos-2m-4m-6m; escolares de 11 afios

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

91%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica 2

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap test/35-64 afios/cada 3 afios tras 2 Paps anuales
negativos consecutivos
Prueba de VPH + triage con Pap /30-64 afios/cada 3 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. z4: 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje1

60,5% de las mujeres de 25 a 64 afios se han realizado un
Pap en los ultimos 3 afios
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica 10

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de Examen clinico de las mamas/40-50 afios/anual
edad/Frecuencia) Tamizaje con mamografia/50-70 afios/cada 2 afios
Availability and coverage of screening services

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado
M::lmografl'a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

46,3% de las mujeres de 50 a 70 afios se han realizado una mamografia en

.11
Cobertura de tamizaje los dltimos dos afios (2005)

Cancer colorrectal
Guidelines™

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal? Si

SOH seguida de colonoscopia en los casos positivos/poblacién general de
50 a 74 afios/anual
Colonoscopia / grupos de alto riesgo /segun la evaluacion del riesgo

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunoldgica con material fecal®

Exploracion o colonoscopia6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

. .13 N 6
Radioterapia Morfina oral
Generalmente . . - Generalmente
éServicio disponible en el sector pL’Jinco?6 ) ; ¢éDisponibilidad en el sector publico? ) )
disponible disponible
Unidades de telerradiot ia/millén d . ) . A .
nl.a es de telerradioterapia/millén de 2,8 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si
habitantes
Centros de radioterapia 80 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncologos radioterapeutas 176 Consumo de opioides "
Médicos fisicos 98 Total de equivalentes de morfina, per capita 13,07
el . 6 i TE A - TR 6
Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
. . . . Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente
¢éServicio disponible en el sector publico? . . . . .
disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas?  disponible
Notas: ....: Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; SOH: Sangre oculta en heces.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) ICO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.
(7) Markowitz LE et al. Vaccine. 2012 Nov 20; 30 Suppl 5:F139-48.

(8) OPS. Perfiles de inmunizacion de los paises, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS/OMS Cobertura de inmunizaciones reportada en
las Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(9) Ministerio de Salud Argentina. Guia programatica abreviada para la prevencion del cancer cérvico uterino. Programa Nacional de Cancer Cérvico Uterino,
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/13T1mL2; Ministerio de Salud de Argentina. Prevencién del cancer cervicouterino: Recomendaciones para el
tamizaje, seguimiento y tratamiento de mujeres para la prevencion del cancer cérvicouterino en el marco de la incorporacion de la prueba de VPH, consultado el 28
de Agosto del 2013, en http://bit.ly/18vg0a5.

(10) Ministerio de Salud de Argentina.El cancer de mama en 8 palabras. Una guia breve para Atencidn Primaria de la Salud, consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/13Tm650.

(11) Ministerio de Salud de Argentina. Cancer de mama en Argentina: organizacion, cobertura y calidad de las acciones de prevencidon y control, consultado el 28 de
Agosto del 2013, en: http://bit.ly/1bdvNpm.

(12) Ministerio de Salud de Argentina.Guia para Equipos de Atencidn Primaria de la Salud. Informacién para la prevencion y la detecciéon temprana del cancer
colorrectal, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dQ9l1p.

(13) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(14) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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BOLIVIA (Estado Plurinacional de)
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W Hombres M Mujeres

Poblacién total: 10.088.100

Media anual de defunciones: 72.900

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 67 Hombres: 65 Mujeres: 69

Poblacién adulta alfabetizada: 90,7%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 1.630

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™” 30,0 42,0 18,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 18,7 20,9 16,4
Consumo de frutas y verduras en adultos™®
Consumidores de alcohol en los dltimos 12 meses” 59,9 65,0 55,0
Actividad fisica baja en adultos™
Obesidad en adultos (IMC >30)" 18,9 10,0 27,1
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)’

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2012)°

HOMBRES MUIJERES
Pristata 17%
Cervicouterino
21%
Otros30%
Otros38%
Vesicula biliar
Colorrecto 6% 10%
Pulmdn 5% 3%
3% Mama 8%
3% Leucemia 5%
3%
4% 4% 5% Estdmago 7%
5% Colorrecto 6%
WProstata mEstomago W Colorrecto M Cervicouterino W vesicula biliar W Mama M Estdmago
HPulmén M Leucemia W Vesicula biliar mcol ; = Ovari mEulms B Higad
M Rifidn W Higado Linforma Mon Hodgkin arrecto vario uiman lgado
W Sistema nervioso central Otros Leucemia W Pancreas Otros

*Nota: La OPS no dispone de datos de mortalidad para Bolivia, por lo que no fue posible realizar un analisis de tendencias
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT?  Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién 2010
Politica, estrategia o plan de accion para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si
Primer afio de implementacion 2009
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2011

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco?

éEspacios libres de humo?

Entre 3y 5 tipos de espacios publicos completamente
libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 42% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

¢Prohibicidn de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicién en televisién nacional, radio y medios
impresos, asi como algunas pero no todas las otras
formas de publicidad directa y/o indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

g o . . 8
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) No
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una poll'tica, estrategia o pI:.:\n de aNccién.para la reduc.c'ic')n del i (2007)
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacién)

éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ Ne

Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
¢éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa S

Afio de introduccidn/Poblacién diana

2000/2m-4m-6m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

80%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

. 2 e s . 9
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/mujeres de 25 a 64 afios/cada 3 afios tras dos Paps
negativos anuales consecutivos

IVAA/ mujeres de 25 a 64 afios / cada 3 afios tras dos Paps
negativos anuales consecutivos

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 6
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.z . 2. z4:. 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector publico y
generalmente disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje °

12% para Pap (informacién no disponible para IVAA)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica 10

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Autoexamen de la mama/mujeres de 25 a 64 afios

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

. 6
Mamografia disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba

. ;. . 6

inmunolégica con material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

.2 . 6
Exploracion o colonoscopia . . .
p P disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL PALIATIVOS
; .11 q 6
Radioterapia Morfina oral
Generalmente . . - Generalmente
¢éServicio disponible en el sector pL’Jinco?6 . . ¢éDisponibilidad en el sector publico? ) )
disponible disponible
Unidades de telerradioterapia/millon de 06 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado i
habitantes ! publicamente?
Centros de radioterapia 5 éAparece en la lista de medicamentos esenciales? N/A
Oncélogos radioterapeutas 11 Consumo de opioidesu
Médicos fisicos 5 Total de equivalentes de morfina, per capita 0.1701
i . 6 i TAE A et S
Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles
. - . - Generalmente - Generalmente
éServicio disponible en el sector publico? R R en el sector publico para personas con ENT en etapas . .
disponible avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; IVAA: Inspeccién visual con acido acético.

Fuentes:
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(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .
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Worldwide: IARC CancerBase No. 11 [Internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; consultado el 20 de febrero del 2013, en
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http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/1dn59ZK.

(9) OPS. Situacion de los programas para la prevencion y el control del cancer cervicouterino: evaluacion rapida mediante encuesta en 12 paises de América Latina.
Washington D.C.: OPS, 2010.

(10) Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia. Plan nacional de prevencidn, control y seguimiento de cancer de mama, 2009-2015, consultado el 28 de Agosto del
2013, en http://bit.ly/1728SJj.

(11) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(12) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
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BRASIL

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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W Hombres W Mujeres

Poblacién total: 196.655.000

Media anual de defunciones: 1.261.100

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 74 Hombres: 70 Mujeres: 77

Poblacién adulta alfabetizada: 90%

lingreso nacional bruto USS$ per capita: 8.070

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco® 17,4 16,5 18,2
Jovenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco®® 7,6 7,9 7,3
Consumo de frutas y verduras en adultos®® 34,0 26,9 40,1
Consumo de alcohol elevado episddico en los ultimos 3 meses’ 18,4 27,9 10,3
Actividad fisica baja en adultos™® 14,9 15,2 14,6
Obesidad en adultos (IMC 230)" 17,4 16,5 18,2
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)* . 404
(mujeres embarazadas)

Notas: a: la Encuesta nacional de salud escolar incluye a setudiantes de 92 grado (PeNSA 2012) b: % que consume 5 o0 mds porciones de frutas y verduras al dia; c: %
que no ha realizado ninguna actividad fisica en los ultimos 3 meses, no realizan ningun ejercicio intenso en su trabajo, no van a trabajar o al colegio a pie o en
bicicleta durante al menos 10 minutos, y que no realizan tareas de limpieza intensas en su domicilio; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma

Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)°

Prostata 13%

HOMBRES

Estdmago 9%

Pulmdn 14%

Colorrectal 7%

MUIJERES

Colorrectal
12%

Pulmdn 9%
Mama 20%

Pancreas 7%

Esofago 6%
Ovario 4%
3% Estémago 4%
4%
Otros 30%
4%
4% Otros32% 3%
ELT 3%
Pulmo Prostat Esto - T
wPulmen - ru's i - , omage HMama W olorrectal W Pulmén M Pancreas
B Colarrectal WEséfago WHigado m Ovaric mEstémago mCuelloitero mHigado
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2010)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma

Cancer

de mama

160

-
@

gq.no g1 ~
8  o——— 8
3 g
§ 120 Il
o 213
5100 g
= 210
t 80 T
£ g s
- -
g i g
H H
4 40 E 4
T T
g 20 5 2
2 z

] —— Mujeres 0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 ombres 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010  ——nujeres
. . . .
Cancer cervicouterino Cancer colorrectal

w

@

® W

}

@ -

w

L=

w B

w B

=

Age-stardardized mortal ity rate per 100,000

=)

Age standardized morality rate par100,000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

e = oM

——Mujeres

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

——Mujeres

Cancer de higado Cancer de pulmon
7 25
B, — g - T~
g6 820
:
£ £
_ES -EIU
] ]
22 E
: i
W
¢ $

=)

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

=]

Hombres

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008 2010

Cancer de préstata

Cancer

de estomago

13

™
S

-
tn

-
=}

w

—

\_

Age-stardardized martality rates par 100,000

s

Age standardized mortality rate per100,000

X

=]

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

=]

Hombres

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

——Mujeres

Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2010)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 101.362 127,71 -1,5*
Mujeres 93.313 95,74 -1,3*
Cancer de mama 15.087 15,39 -1,0
Cancer cervicouterino 6.006 6,08 -2,563*
Cancer colorrectal Hombres 6.963 8,81 0,31
Mujeres 7.860 8,03 -0,3
Cancer de higado Hombres 4,786 6,00 -0,37
Mujeres 3.786 3,91 -1,5*
Cancer de pulmén Hombres 14.664 18,85 -2,0*
Mujeres 9.418 9,80 0,7
Cancer de prostata 13.369 17,98 -0,6
Cancer de estomago Hombres 9.321 11,81 -3,2%
Mujeres 5.447 5,57 -3,3*

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si

Primer afio de implementacion 2011
Politica, estrategia o plan de accién para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si

Primer afio de implementacién 2005
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢Alcance (Nacional vs. Subnacional)? Subnacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2009

Control del tabaco®

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

¢Espacios libres de humo?

Todos los espacios publicos completamente libres de
humo (regulacién y/o aplicacion pendiente)

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 63% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicién de todas las formas de publicidad, directa e
indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad’

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacién)

. . ~ . L. No
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)
g : 7
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No

¢Esta incluida la vacuna frente al VPH en el programa
o o o A 8
nacional de inmunizaciones?

Si, a partir del 2014

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion

2014/nifias de 10-11 afios/Mixta

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
. . . N 9
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccidn/Poblacién diana

1998/Recién Nacidos-1m-6m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

97%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

. 2 e ) 10
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/mujeres de 25-64 afios/ cada 3 afios tras 2 Paps
anuales negativos consecutivos

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. . . s4:.. 6
Inspeccion visual con acido acético

Generalmente no disponible en los sectores publico y
privado

Cobertura de tamizaje11

79,3% de la poblacion diana (2008)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica 12

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cdncer de mama? Si

Examen clinico de las mamas/40-69 afios/anual
Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de Tamizaje mediante mamografia/50-69 afios/cada 2 afios
edad/Frecuencia) En mujeres con historia familiar de cdncer de mama (mujeres de alto

riesgo), tamizaje anual con mamografia a partir de los 35 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl’a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Desconocido, pero a nivel nacional un 50% de las mujeres de mas de 50

.. 13
Cobertura de tamizaje o A ,
afios se han realizado al menos una mamografia.

Cancer colorrectal
Guias de practica clinica 14

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunoldgica con material fecal®

Exploracion o colonoscopia6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Prueba de sangre oculta en heces/50 afios 0 méds/anual

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 15 A 6
Radioterapia Morfina oral
Generalmente . - . Generalmente
éServicio disponible en el sector pl]blico?6 . . ¢Disponibilidad en el sector publico? ) .
disponible disponible
Unidades de telerradioterapia/millon de ) ) . . :
. pia/ 1,8 éCubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si
habitantes
Centros de radioterapia 222 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas 391 Consumo de opioides 16
Médicos fisicos 256 Total de equivalentes de morfina, per capita 11,72
fl . 6 i T AF i i g 6
Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
. . . - Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente
éServicio disponible en el sector publico? . . . . ;
disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:
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http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/1dn59ZK.
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(14) Ministerio de Salud de Brasil. Deteccao precoce cancer colorretal, retrieved August 28,2013 from http://bit.ly/19vyluV.

(15) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(16) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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CHILE

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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Poblacién total: 17.269.500

Media anual de defunciones: 98.200

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 79 Hombres: 76 Mujeres: 82

Poblacién adulta alfabetizada: 98,6

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 9.470

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™® 41,0 44,0 38,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco™” 35,1 29,8 39,8
Consumo de frutas y verduras en adultos™* 15,8 13,6 17,9
Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses® 67,6 75,3 60,2
Actividad fisica baja en adultos™* 75,4 79,1 71,8
Obesidad en adultos (IMC 230)" 28,7 21,8 35,5
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)4 11,2

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mas), 2011; b: Datos subnacionales de la Encuesta mundial de

tabaquismo en jévenes, Santiga, 2008; c: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras al dia; d: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de

masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°

HOMBRES

Prostata 15%

Pulmén 14%
Estdmago 19%

MUJERES

Vesicula Estémago
biliar 12% 10%

Colorrectal
9%

Mama 12%,

Pulmon 9%
Colorrectal 7%
Higado 4% 6%
Otros 22% Otros 26%
4%
4%
3% 4% 3% 3%
W Estémags WFrEstata mPulmdn miolorrectal . .
W Mama W Vesicula biliar M Estomago
Hig Vesicula bil EE Esaf:
s s FFanems e W Colorrectal W Pulman M Cuello dtero
Renal MLinfoma no Hodgkin W 0tras W Péncress = Higzdo Ovarin
W Linfomano Hodgkin -~ m Otros
71

CHILE| PERFIL DE CANCER




PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2009)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segtin tipo de cancer (2000-2009)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 11.630 143,41 -1,48*
Mujeres 10.794 102,26 -1,40%*
Cancer de mama 1.338 12,92 -0,83
Cancer cervicouterino 646 6,38 -3,76*
Cancer colorrectal Hombres 829 10,25 1,54*
Mujeres 977 8,92 0,46
Cancer de higado Hombres 518 6,40 0,92
Mujeres 461 4,24 2,06*
Cancer de pulmén Hombres 1.585 19,56 -1,35*
Mujeres 947 9,07 1,47*
Cancer de prostata 1.753 22,11 -0,97*
Cancer de estomago Hombres 2.235 27,49 -3,29*
Mujeres 1.115 10,16 -2,81%
Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: EI PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accidn integrado para las ENT? Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si

Primer afio de implementacién 2012
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si

Primer afio de implementacion 2005
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Subnacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2011

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 81% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

¢Prohibicidn de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicion de todas las formas de publicidad directa e
indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del

q a o o 7
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) Si(2011)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una poll’tica, estrategia o plz.;\n de aNccién.para la reduc.c'ién del i (2010)
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacién)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ No

Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana

1996/2m-4m-6m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

90%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica®

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/25-64 afios/cada 3 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 6
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.z . 2. z4: 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente no disponible en los sectores publico y
privado

Cobertura de tamizaje 9

60% de las mujeres de 25 a 64 afios se ha realizado un Pap en
los dltimos 3 afios (2011)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama

Guias de practica clinica™

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Mamografia/mujeres de 50 a 74 afios/Cada 2 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

P 6
Examen clinico de las mamas

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl’a6

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje11

31,8% de las mujeres de 50 afios (sector publico, 2006-2008)

Cancer colorrectal

Guias de practica clinica™

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Prueba de sangre oculta en heces/50 afios 0 més/anual

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Prueba de sangre oculta en heces o prueba
. ;. . 6
inmunolégica con material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

O .6
Exploracion o colonoscopia

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 13 5 6

Radioterapia Morfina oral
Generalmente . o - Generalmente

éServicio disponible en el sector pL’Jinco?6 ) ) ¢éDisponibilidad en el sector publico? . .
disponible disponible

Um(.jades de telerradioterapia/milln de 2,9 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si

habitantes

Centros de radioterapia 27 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si

Oncélogos radioterapeutas 55 Consumo de opioides“

Médicos fisicos 16 Total de equivalentes de morfina, per capita 11,28

i .6 i TAE A et SRS

Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

. . . L Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente

¢éServicio disponible en el sector publico? . . Y R R
disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas?  disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.
(2) PAHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http:

bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/.

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(7) OPS. Perfiles de pais de inmunizaciones, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http:
Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http:

(8) Ministerio de Salud de Chile. Guia Clinica Cancer Cervicouterino. Gobierno de Chile, 2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http:

bit.|

bit.|
1dn597ZK.

bit.|

1dn4Td3; OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las

19vPmFd.

(9) Red de Institutos Nacionales de Céancer (RINC/UNASUR). Informe preliminar reducido sobre la situacidn del control del cancer de cuello uterino en 8 paises de

Latinoamérica. 2012.

(10) Ministerio de Salud de Chile. Guia clinica cdncer de mama. Ministerio de salud, 2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http:

bit.|

14YD8HS.

(11) Ministerio de Salud de Chile. Programa nacional de cancer de mama Chile, 1995-2009. Taller internacional de tamizaje de cdncer de mama, 2009, consultado el

28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/19vSIMk.

(12) Ministerio de Salud de Chile. Guia Clinica AUGE. Cancer colorectal en personas de 15 afios y mas. Series Guias Clinicas MINSAL 2013. Gobierno de Chile,

consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dg1DxH.

(13) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.or

nahu/dirac/.

(14) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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COLOMBIA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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WHombres W Mujeres

Poblacion total: 46.927.100

Media anual de defunciones: 260.600

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 74 Male: 70 Female: 77

Poblacién adulta alfabetizada: 93,2

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 4.990

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™ 18,0 31,0 5,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco® 27,6 27,0 27,8
Consumo de frutas y verduras en adultos™®
Consumidores de alcohol en los tltimos 12 meses® 80,6 86,3 75,3
Actividad fisica baja en adultos™ 79
Obesidad en adultos (IMC >30)" 12,8 19,5 7,4
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)4 15,9

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2009)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma

Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2009)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 19.410 128,31 -0,31
Mujeres 21.878 113,0 -0,93*
Cancer de mama 3.030 15,18 1,00
Cancer cervicouterino 2.169 10,75 -2,56*
Cancer colorrectal Hombres 1.441 9,39 2,88*
Mujeres 1.809 9,52 1,23
Cancer de higado Hombres 890 6,01 -0,56
Mujeres 1.096 5,86 -1,82*
Cancer de pulmén Hombres 2.820 19,28 0,51
Mujeres 1.981 10,69 0,5%
Cancer de prostata 2.684 20,30 1,56*
Cancer de estomago Hombres 3.287 21,76 -1,81%*
Mujeres 2.275 11,92 -3,06*

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: EI PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

National integrated NCD policy, strategy or action plan

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si

Primer afio de implementacién 2011
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si

Primer afio de implementacion 2013
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional y subnacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Hospitalario
Ultimo afio con informacién disponible 2008

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 44% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia mediana con todas las caracteristicas
necesarias o advertencia grande pero le falta una o mas
caracteristicas apropiadas

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicion de todas las formas de publicidad, directa e
indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

oz . 6
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

Si (2011)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa
o o o A 7
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion

2012/Nifias escolarizadas en 4° grado de 9 afios de
edad*/Escuelas*

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
. . . . 8
nacional de inmunizaciones?

Afio de introduccidn/Poblacién diana

1994/Recién nacidos-2m-4m-6m; grupos de riesgo

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

92%

Nota: La vacuna frente al VPH esta siendo introducida en 2 fases: la primera fase estd dirigida a nifias de 42 grado de 9 afios 0 mas, y la segunda

fase incluird a nifias no escolarizadas, tanto en areas rurales como urbanas.

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

. P . . 9,10
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/21-69 afios/cada 3 afios tras dos Paps normales
negativos consecutivos

Prueba de VPH/30-65 afios/cada 5 afios

IVAA/30-50 afios/cada 3 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.z . 2. 242 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje10

79% de mujeres de 25 a 69 afios se realizaron un Pap en el
2010
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica i

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si

ECM/mujeres de 30 afios o mas/Anual
Mamografia/cada 2 afios en mujeres de 40-50 afios/anual en mujeres de
50 afios 0 mas

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado
Mamografl’a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado
Cobertura de tamiza\je12 34,2% ECM (2009); 54% mamografia (2009)*

Cancer colorrectal

, 2 e s . 13
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunolégica con material fecal®

Exploracion o colonoscopia6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Faecal occult blood test/ 50 years and older/every 2 years

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Nota: * Datos de cobertura para Bogota D.C. y municipalidades vecinas, basados en una encuesta telefonica

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 14 ; 6

Radioterapia Morfina oral
Generalmente . . - Generalmente

éServicio disponible en el sector plIlinco?6 . . ¢éDisponibilidad en el sector publico? R R
disponible disponible

Unlc.jades de telerradioterapia/millén de 1,4 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si

habitantes

Centros de radioterapia 44 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si

Oncélogos radioterapeutas 87 Consumo de opioides s

Médicos fisicos 49 Total de equivalentes de morfina, per capita 6,74

el .6 i TE A - TPt 6

Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

. . . . Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles para Generalmente

¢éServicio disponible en el sector publico? . . I R R
disponible personas con ENT en etapas avanzadas en el sector publico? ' disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; IVAA: Inspeccién visual con acido acético; ECM: Evaluacién clinica de las mamas.
Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, retrieved August 28, 2013, from http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacién de mortalidad, 2012.

(6) PAHO/WHO Survey on National Capacity for the Prevention and Control of Non-communicable Diseases, 2013.

(7) Sociedad Colombiana de Pediatria. Pediavoz. Boletin informativo de la Sociedad Colombiana de Pediatria. Julio 2012, consultado el 28 de Agosto del 2013, en
http://bit.ly/XDpO6U.

(8) OPS. Perfiles de pais de inmunizaciones, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las
Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(9) Recomendaciones para la tamizacién de neoplasias del cuello uterino en mujeres sin antecedentes de patologia cervical (preinvasora o invasora) en Colombia.
Guias de préctica clinica (No.3), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1cYxDv2.

(10) Red de Institutos Nacionales de Céancer (RINC/UNASUR). Informe preliminar reducido sobre la situacion del control del cdncer de cuello uterino en 8 paises de
Latinoamérica. 2012.

(11) Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia. Recomendaciones para la tamizacion y la deteccidon temprana del cdncer de mama en Colombia. Bogotd: INC,
2006, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/12mNOLM.

(12) Arboleda W et al.Cobertura de examen clinico y mamografia de tamizacion para cancer de mama en mujeres bogotanas. RevColombCancerol 2009;13(2):69-76.
(13) Instituto Nacional de Cancerologia de Colombia. Guia de practica clinica explicita basada en la evidencia de tamizacion de céncer colorrectal para Colombia.
201, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/14TX7Ql

(14) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(15) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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ECUADOR

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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WHombres W Mujeres

Poblacion total: 14.757.300

Media anual de defunciones: 74.500

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 76 Hombres: 73 Mujeres: 79

Poblacion adulta alfabetizada: 84,2%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 3.970

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 28,6 31,2 26,1
Consumo de frutas y verduras en adultos™®
Consumidores de alcohol en los tltimos 12 meses® 31,4 43,6 19,4
Actividad fisica baja en adultos™
Obesidad en adultos (IMC >30)" 22,0 15,7 28,2
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds); b: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras al dia; c:
% fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)*
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2010)*

Todos los canceres excepto piel no melanoma
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segtin tipo de cancer (2000-2010)4

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2010) TEM (2010) PMCA
Todos los canceres Hombres 5.103 93,96 -0,2
Mujeres 5.385 87,03 0,02
Cancer de mama 564 9,29 1,56*
Cancer cervicouterino 395 6,49 -0,12
Cancer colorrectal Hombres 302 5,63 4,20*
Mujeres 401 6,47 2,49%
Cancer de higado Hombres 372 6,97 -0,22
Mujeres 420 6,84 -0,26
Cancer de pulmén Hombres 483 9,11 0,26
Mujeres 319 5,24 1,67
Céancer de prostata 956 18,51 1,29
Cancer de estémago Hombres 1.014 18,94 1,66*
Mujeres 785 12,59 2,11*

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.

80

ECUADOR | PERFIL DE CANCER




PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? Si
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién 2013

Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer?

En desarrollo

Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Subnacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Hospitalario
Ultimo afio con informacién disponible 2010

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos completamente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 73% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicidon en televisidén nacional, radio y medios
impresos, asi como algunas pero no todas las otras formas
de publicidad directa y/o indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad >

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

oz . 5
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

g o . N 6
nacional de inmunizaciones?

consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion) Si(2013)
¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa No
nacional de inmunizaciones?

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana

1999/Recién nacidos-2m-4m-6m; nifios escolarizados de 11
afios; trabajadores de la salud; grupos de riesgo

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

100%*

Note: *Cobretura reportada >100%.

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

En desarrollo

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . . 5
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. z4: 5
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector
publico/Informaciéon no disponible para el sector privado

Cobertura de tamizaje7

64,3% de mujeres de 15 a 49 afios han sido tamizadas al
menos una vez (2004)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? En desarrollo

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas’ Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

.5
Mamografia disponible en el privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal? No

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba

. ;. . 5

inmunolégica con material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

. s .5
Exploracion o colonoscopia . . .
P P disponible en el privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

Radioterapia13 Morfina oral’®

Generalmente Generalmente

; 5 ; ?
éServicio disponible en el sector publico? isbonibl ¢Disponibilidad en el sector publico? sponibl

Unidades de telerradioterapia/millon de ¢Cubierto por seguro de salud o financiado

habitantes 1,01 publicamente? Si

Centros de radioterapia 10 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas 24 Consumo de opioides ?

Médicos fisicos 12 Total de equivalentes de morfina, per capita 1,51
Quimioterapia’ ¢Disponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?’

¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles
en el sector publico para personas con ENT en etapas
avanzadas?

Generalmente
no disponible

Generalmente

¢ Servicio disponible en el sector publico? R K
< P P disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; SHO: Sangre oculta en heces.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C., USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(5) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(6) OPS. Perfiles de pais de inmunizaciones, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las
Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(7) ICO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(8) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(9) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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PARAGUAY

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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WHombres M Mujeres

+ Poblacion total: 6.568.300
+ Media anual de defunciones: 36.100
« Esperanza de vida al nacer (afios):

Total: 73 Hombres: 71 Mujeres: 75

- Poblacion adulta alfabetizada: 94,6%
- Ingreso nacional bruto US$ per capita: 2.250

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™® 19,0 30,0 8,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 16,7 20,8 12,9
Consumo de frutas y verduras en adultos™® 6,3 10,7 9,2
Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses® 61,7 73,5 49,8
Actividad fisica baja en adultos™ 23,9 19,0 28,4
Obesidad en adultos (IMC >30)" 28,5 25,4 31,3
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)4 19,8

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

CANCER MORTALITY PROFILE (2010)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2010)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma

Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2010)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2010) TEM (2010) PMCA
Todos los canceres Hombres 2.449 116,65 -2,5%
Mujeres 2.525 106,92 -2,9*
Cancer de mama 407 17,64 0,41
Cancer cervicouterino 383 16,04 0,34
Cancer colorrectal Hombres 188 8,94 3,02*
Mujeres 194 8,37 1,49
Cancer de higado Hombres 80 3,80 -4,06*
Mujeres 72 3,03 -2,39
Cancer de pulmén Hombres 480 23,44 -1,08
Mujeres 152 6,80 -0,58
Céancer de prostata 424 23,18 -0,30
Cancer de estomago Hombres 210 9,83 -6,70*
Mujeres 108 4,74 -7,69*

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accidn integrado para las ENT? Si
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? No
Primer afio de implementacién 2008
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si
Primer afio de implementacion 2008
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? No
¢Alcance (Nacional vs. Subnacional)? N/A
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? N/A
Ultimo afio con informacién disponible N/A

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Hasta dos tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 17% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Ninguna advertencia o advertencia pequefia

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Total ausencia de prohibiciones, o prohibiciéon que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

q a o o 7
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) No
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion

2013/nifias de 10-11 afios/escuelas

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
. . . . 8
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccidn/Poblacién diana

2002/2m-4m-6m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

74%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica’

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/25-49 afios/cada 3 afios después de dos Paps anuales
negativos consecutivos

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 6
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. z4:. 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector publico y
generalmente disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

. 6
Mamografia disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
inmunolégica con material fecal® disponible en el sector privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
disponible en el sector privado

< . 6
Exploracion o colonoscopia

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL
Radioterapia10 Morfina oral®

PALIATIVOS

Generalmente Generalmente

S . e o6 . - s
; 5 ; ?
éServicio disponible en el sector publico? no disponible ¢éDisponibilidad en el sector publico? no disponible

Unidades de telerradioterapia/millon de ¢Cubierto por seguro de salud o financiado

habitantes 0,76 publicamente? Si

Centros de radioterapia 3 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? No sabe
Oncélogos radioterapeutas 7 Consumo de opioides 1

Médicos fisicos 4 Total de equivalentes de morfina, per capita .
Quimioterapia6 ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?®

¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles
en el sector publico para personas con ENT en etapas
avanzadas?

Generalmente
no disponible

Generalmente

¢ Servicio disponible en el sector publico? . .
< P P disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(7) Ministerio de Educacion y Cultura de Paraguay, retrieved August 28, 2013 from http://bit.ly/12sROWg.

(8) OPS. Unidad de inmunizacion integral de la familia. Afio de introducciéon—Informes de los paises a la OPS; Pauta-OPS. Perfiles de inmunizacion de los paises,
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(9) Ministerio de Educacion y Cultura de Paraguay. Manual nacional de normas y procedimientos para la prevencion y el control del cdncer cervicouterino. Republica
del Paraguay. 2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en: http://bit.ly/15dNglg.

(10) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(11) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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WHombres M Mujeres

+ Poblacion total: 29.399.800
» Maedia anual de defunciones: 161.400

« Esperanza de vida al nacer (afios):

Total: 74 Hombres: 72 Mujeres: 77

- Poblacion adulta alfabetizada: 89,6%
- Ingreso nacional bruto US$ per capita: 4.200

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™ 13,3 19,7 7,8
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco® 19,4 21,5 16,5
Consumo de frutas y verduras en adultos™®
Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses” 69,0 80,3 57,9
Actividad fisica baja en adultos™
Obesidad en adultos (IMC >30)" 16,5 11,1 21,7
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)5 7,5

Notas: a: Adultos de 12 a 64 afios; b: % que consume 5 o més porciones de frutas y verduras al dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de

masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)°

HOMBRES Prostata 14%

Estémago 19% Pulmon 11%

MUIJERES Cervicouterino
11%

Estémago 15%
Pulmén 8%

Higado 6%
Higado 7%
Colorrectal 6%
6%
Otros 27%
Otros 22% 4%
4% 4%
% ™ %
mEstomago mProstata mPulmén MEstémago M Cervicouterine B Mama
mHigado mColorrectal m Leucemia HPulmén mHigado H Colorrectal
m Sist. nervioso central mPancreas Linfoma no Hodgkin W Leucemia W Pancreas Vesicula biliar
mRenal mOtros W Sist, nervieso central W Otros
87

PERU | PERFIL DE CANCER




TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2010°%)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segtin tipo de cancer (2000-2010§)6

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2010) TEM (2010) PMCA
Todos los canceres Hombres 14.084 134,78 0,31
Mujeres 14.965 123,95 -0,21
Cancer de mama 1.349 11,27 -0,13
Cancer cervicouterino 1.707 14,16 0,2
Cancer colorrectal Hombres 859 8,42 3,54*
Mujeres 921 7,72 2,84*
Cancer de higado Hombres 908 8,49 -0,62
Mujeres 1.070 8,92 -0,09
Cancer de pulmén Hombres 1.583 15,50 0,0
Mujeres 1.252 10,54 2,79*
Cancer de prostata 2.040 21,59 1,04
Cancer de estémago Hombres 2.632 25,64 -1,3*
Mujeres 2.261 18,93 -1,76*

Notas: * La OPS no dispuso de datos de mortalidad para el 2008; TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es
estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05. ;
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER’

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? No
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? N/A
Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si
Primer afio de implementacion 2012
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Hospitalario
Ultimo afio con informacién disponible 2010

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 42% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibiciéon que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad’

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

q a o o 8
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) Si(2005)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol’

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion

2011/Nifias de 10 afios/Escuelas

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
. . . . 9
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccidn/Poblacién diana

1998/Recién nacidos-2m-4m-6m; grupos de riesgo

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

95%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

. . ’ . . . . . 10
¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)11

Pap/30-50 afios/anual
IVAA/30-50 afios/cada 2 afios
Prueba VPH/30-50 afios/cada 5 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical’

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . rae 7
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente no disponible en los sectores publico y
privado

Cobertura de tamizaje7

51,3% (2009)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica 12

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de Autoexamen de las mamas/mujeres de 20 afios 0 mds
edad/Frecuencia) Mamografia/mujeres de 40 afios o mas

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas’ Generalmente no disponible en los sectores publico y privado
Mamografl'a7 Generalmente no disponible en los sectores publico y privado
Cobertura de tamizaje12 30% de las mujeres de 40 afios 0 mds se han realizado una mamografia
Cancer colorrectal

Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunolégica con material fecal’

Exploracion o colonoscopia7 Generalmente no disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 13 - 7

Radioterapia Morfina oral

¢éServicio disponible en el sector Generalmente X . e Generalmente
L7 R X ¢Disponibilidad en el sector publico? ) .

publico? disponible disponible

Unldad.es de telerradioterapia/millon 1,2 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si

de habitantes

Centros de radioterapia 15 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si

Oncélogos radioterapeutas 47 Consumo de opioides 14

Médicos fisicos 29 Total de equivalentes de morfina, per capita 1,78

Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

¢éServicio disponible en el sector Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente

publico? no disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas? no disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2013, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.who.int/tobacco
(3) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(4) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(5) ICO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(6) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(7) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(8) Markowitz LE et al. Vaccine. 2012 Nov 20; 30 Suppl 5:F139-48.

(9) OPS. Unidad de inmunizacién integral de la familia. Afio de introduccién—Informes de los paises a la OPS; Pauta-OPS. Perfiles de inmunizacion de los paises,
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(10) Ministerio de Salud Perd. Norma técnica oncoldgica para la prevencion, deteccién y manejo de lesiones premalignas del cuello uterino a nivel nacional. 2007.

(11) Red de Institutos Nacionales de Céncer (RINC/UNASUR). Informe preliminar reducido sobre la situacion del control del cdncer de cuello uterino en 8 paises de
Latinoamérica. 2012.

(12) Gonzalez-Robledo L.M et al. Acciones gubernamentales para la deteccion temprana del cancer de mama en América Latina. Retos a futuro. Salud Publica Mex
2010;52:533-543.

(13) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(14) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro
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URUGUAY

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS!
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BHombres M Mujeres

Poblacion total: 3.380.000

Media anual de defunciones: 31.300

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 77 Hombres: 74 Mujeres: 81

Poblacion adulta alfabetizada: 98,3%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 9.010

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™® 25,0 29,0 21,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 23,2 21,4 24,5
Consumo de frutas y verduras en adultos™® 15,1 14,9 15,1
Consumidores de alcohol en los dltimos 12 meses” 47,0 59,2 36,3
Actividad fisica baja en adultos™ 35,1 29,0 40,7
Obesidad en adultos (IMC >30)" 19,9 19,4 20,5
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°

Pulmodn 24%

HOMBRES

Otros22% Prostata 15%

2% Colorrectal 10%

4%

4% Pdncreas 5%
mOtros mPulmon mProstata
mColorrectal mEstomago mPancreas
mVejiga mEséfago mRenal
mLinfoma no Hodgkin m Leucemia m Laringe

Colorrectal 14%

MUIJERES

Mama 13% Pancreas 8%

Pulmén 7%

Estdmago 5%

4%

Otros 32%
3%

2%

mOtros mMama m Colorrectal
mPancreas mPulmén mEstémago

m Ovario m Leucemia Vesicularbiliar
m Linfoma no Hodgkin Renal

*Nota: La OPS sélo dispone de datos de mortalidad para Uruguay para los afios 2000-2001, 2003-2004 y 2009, por lo que no fue

posible realizar un analisis de tendencias.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

National integrated NCD policy, strategy or action plan

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién integrado para las

ENT? S

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién 2005
Politica, estrategia o plan de accion para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si
Primer afio de implementacion 2006
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2008

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 69% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicidn en televisidén nacional, radio y medios
impresos, y de algunas pero no todas las formas de
publicidad directa y/o indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

q a o o 7
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) No
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion

2013/nifias de 12 afios/establecimientos de salud

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
o o o A 7
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccién/Poblacién diana

1999/2m-4m-6m-15m; 12 afios (3 dosis, 0-1m-6m);
personal sanitario

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

95%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

. 2 e s . 8
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/30-64 afios/Cada 3 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 6
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . z4:. 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector publicoy
generalmente disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje9

55,2% de las mujeres de 18-69 (2003)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica 10

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama? Si

ECM/mujeres de 20-39 afios, cada 3 afios; mujeres de 40 afios 0 mas,
anual
Mamografia/mujeres de 40 afios o0 mas/cada 1-2 afios

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl’as Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica 1

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunoldgica con material fecal®

Exploracion o colonoscopia6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 12 A 6
Radioterapia Morfina oral
¢éServicio disponible en el sector Generalmente . - L Generalmente
L o6 R R ¢éDisponibilidad en el sector publico? R X

publico? disponible disponible
Unldad.es de telerradioterapia/milln 53 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si
de habitantes
Centros de radioterapia 10 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas 45 Consumo de opioides 3
Médicos fisicos 10 Total de equivalentes de morfina, per capita 5,86

el .6 i TE A - NG
Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
éServicio disponible en el sector Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente
publico? disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; ECM: Examen clinico de las mamas.

Fuentes:
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(12) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(13) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
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VENEZUELA (Republica Bolivariana de)

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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WHombres M Mujeres

Poblacion total: 29.436.900
Media anual de defunciones: 153.100

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 75 Male: 72 Female: 78

Poblacion adulta alfabetizada: 95,2%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 10.090

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco>* 21,5 28,9 14,4
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco® 9,4 11,0 7,2
Consumo de frutas y verduras en adultos™®

Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses”

Actividad fisica baja en adultos™*
Obesidad en adultos (IMC >30)" 30,8 26,6 34,8
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)®

Notas: a: Adultos de 18 a 65 afios; b: % que consume 5 o mds porciones de frutas y verduras al dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de

masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2009)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segtin tipo de cancer (2000-2009)6

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 10.152 104.86 -2.0%
Mujeres 9.852 86.38 -3.1%*
Cancer de mama 1.643 14.12 -1.8
Cancer cervicouterino 1.199 9.91 -3.1%
Cancer colorrectal Hombres 655 6.79 -1.94*
Mujeres 722 6.55 -3.5%
Cancer de higado Hombres 443 4.60 -1.75*
Mujeres 424 3.87 -3.71*
Cancer de pulmén Hombres 1.916 19.69 -1.0
Mujeres 1.184 10.71 -1.7*
Cancer de prostata 2.076 24.57 -2.03*
Cancer de estomago Hombres 1.167 12.16 -3.56*
Mujeres 750 6.50 -5.92*

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: EI PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER’

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT?  Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién 2005
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si
Primer afio de implementacion 1946
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Hospitalario
Ultimo afio con informacién disponible 2010

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 71% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibicion que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad’

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

.2 . 7
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

g o . N 8
nacional de inmunizaciones?

nacional de inmunizaciones?® No
Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana

2000/Recién nacidos-2m-4m-6m-18m; grupos de riesgo,
personal sanitario

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

81%

CANCER SCREENING

Cancer cervicouterino

. 2 e s . 9
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap /25-64 afios/ cada 3 afios después de dos Paps anuales
negativos consecutivos

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical’

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. e 7
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje9

25% de la poblacién diana (2011)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas’ Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl'a7 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunolégica con material fecal’

Exploracion o colonoscopia7 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; .10 - 7
Radioterapia Morfina oral
¢éServicio disponible en el sector Generalmente X . e Generalmente
L7 R X ¢Disponibilidad en el sector publico? ) .
publico? disponible disponible
Unldad.es de telerradioterapia/millon 2,4 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si
de habitantes
Centros de radioterapia 58 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas 172 Consumo de opioides 1
Médicos fisicos 47 Total de equivalentes de morfina, per capita 2,88
Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
S . - N S . G | t
¢éServicio disponible en el sector Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el ene.ra mein ©
L R R L no disponible
publico? disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas?

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2013, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.who.int/tobacco

(3) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(4) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(5) ICO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/.

(6) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(7) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(8) OPS. Unidad de inmunizacién integral de la familia. Afio de introduccion—Informes de los paises a la OPS; Pauta-OPS. Perfiles de inmunizacion de los paises,
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(9) Red de Institutos Nacionales de Céncer (RINC/UNASUR). Informe preliminar reducido sobre la situacidon del control del cancer de cuello uterino en 8 paises de
Latinoamérica. 2012.

(10) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(11) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro
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INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®

B0+
75-79
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o - Poblacién total: 15.100
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a0a - Esperanza de vida al nacer (afios):
35-39
. Total: 81 Hombres: 78 Mujeres: 84
20-24
1519 - Poblacion adulta alfabetizada: ...
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52 . ra .

o - Ingreso nacional bruto USS$ per capita: ...
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FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)

Adultos fumadores actuales de tabaco™

; : : 7
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco

1,6
Consumo de frutas y verduras en adultos

. s les 3
Consumidores de alcohol en los ultimos 12 meses

Actividad fisica baja en adultos™

Obesidad en adultos (IMC 230)1

Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds); b: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras al dia; c:
% fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)°

HOMBRES  Estémago Tiroides 8% MUJERES

B%

Renal 25%

Pulmon 15%

Cervicouterino

25%
Melanoma
25%
Prostata
Colorrectal A6
15%
Higado 25%
mCervicoutering mHigedo mMelsnoma mRenal
mProstata mColorrectal mPulmon mEstomagzo mTiroides
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER, ISLAS DEL CARIBE?
(2000-2008)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma Cancer de mama
200 35
180 /'\
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100
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0 . ; ; ; . . . . . ——Mujeres a . ; ; ; ; ; ; . )
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Hombres 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 ——Mujeres
Cancer cervicouterino Cancer colorrectal
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Cancer de higado Cancer de pulmdn
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Cancer de prostata Cancer de estomago
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Hombres 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Hombres

Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2008)5
Islas del Caribe®

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2008) TEM (2008) PMCA
Todos los canceres Hombres 1.756 139,49 -0,07
Mujeres 1.452 98,93 0,57
Cancer de mama 286 25,05 1,27
Cancer cervicouterino 78 8,81 -2,26
Cancer colorrectal Hombres 160 20,33 3,40
Mujeres 137 13,64 1,19
Cancer de higado Hombres 51 10,23 4,59
Mujeres 39 9,69 6,32
Cancer de pulmén Hombres 178 25,11 1,44
Mujeres 90 12,51 -1,58
Cancer de prostata 556 51,35 1,00
Cancer de estémago Hombres 107 20,05 -0,33
Mujeres 81 10,37 -2,63

Notas: #: En el presente andlisis, las Islas del Caribe incluyen a aquellos paises con un nimero muy reducido de muertes anuales por cancer, que hace necesaria su
agrupacion para poder realizar un andlisis de tendencias: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica, Grenada, Islas Caiman, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes (RU),Islas Virgenes (EUA), Montserrat, San Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Bermuda, Guyana Francesa, Martinica y
Guadalupe; TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para
p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT
¢Hay una politica, estrategia o plan de accidn integrado para las ENT? = En desarrollo
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? No
Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? No
Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? No
¢Alcance (Nacional vs. Subnacional)? N/A
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? N/A
Ultimo afio con informacién disponible N/A

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

éImpuestos sobre el tabaco?

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

¢Prohibicidn de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del

q q q o 8
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) Si(2013)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ Ne

Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana

1997/3m-5m-7m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

100%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

éSe dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. z4: 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector publico/
Informacion no conocida para el sector privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cdncer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

. 6
Mamografia disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Prueba de sangre oculta en heces o prueba inmunolégica con Generalmente no disponible en el sector publico/ Informacién
material fecal® no conocida para el sector privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

L. . 6
Exploracion o colonoscopia . . -
p P disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUID S PALIATIVOS

h . 9 g 6
Radioterapia Morfina oral
éServicio disponible en el sector Generalmente no . S - Generalmente
L. 6 R K ¢éDisponibilidad en el sector publico? . .

publico? disponible disponible
Unidades de telerradioterapia/millén ) ) ) - .

. pia/ ¢éCubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si
de habitantes
Centros de radioterapia ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas Consumo de opioidesm
Médicos fisicos Total de equivalentes de morfina, per capita

P . 6 i TR q ef S

Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢éServicio disponible en el sector Generalmente no ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el = Generalmente
publico? disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas? = no disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(7) Markowitz LE et al. Vaccine. 2012 Nov 20; 30 Suppl 5:F139-48.

(8) OPS. Unidad de inmunizacion integral de la familia. Afio de introduccion—Informes de los paises a la OPS; Pauta--OPS Perfiles de inmunizacién de los paises,
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK .

(9) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(10) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.

102
ANGUILA | PERFIL DE CANCER


http://bit.ly/17zhuqZ
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23199957
http://bit.ly/1dn4Td3
http://bit.ly/1dn59ZK
http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/
http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro

ANTIGUA Y BARBUDA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS!
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EMen EWomen

Poblacién total: 87.900

Media anual de defunciones: 500

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 76 Hombres: 74 Mujeres: 78

Poblacién adulta alfabetizada: 99%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 12.130

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de:

Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)

Adultos fumadores actuales de tabaco™

; : : 7
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco

20,1 24,3 15,9

1,6
Consumo de frutas y verduras en adultos

. s les 3
Consumidores de alcohol en los ultimos 12 meses

Actividad fisica baja en adultos™

Obesidad en adultos (IMC 230)1

25,8 18,1 33,1

Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds); b: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras al dia; c:
% fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°

HOMBRES

Pulmén 22%
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MUIJERES
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14%
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER, ISLAS DEL CARIBE"

Cancer de mama

(2000-2008)°
Todos los canceres excepto piel no melanoma
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2008)5
Islas del Caribe®

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2008) TEM (2008) PMCA
Todos los canceres Hombres 1.756 139,49 -0,07
Mujeres 1.452 98,93 0,57
Cancer de mama 286 25,05 1,27
Cancer cervicouterino 78 8,81 -2,26
Cancer colorrectal Hombres 160 20,33 3,40
Mujeres 137 13,64 1,19
Cancer de higado Hombres 51 10,23 4,59
Mujeres 39 9,69 6,32
Cancer de pulmén Hombres 178 25,11 1,44
Mujeres 90 12,51 -1,58
Cancer de prostata 556 51,35 1,00
Cancer de estémago Hombres 107 20,05 -0,33
Mujeres 81 10,37 -2,63

Notas: #: En el presente andlisis, las Islas del Caribe incluyen a aquellos paises con un nimero muy reducido de muertes anuales por cancer, que hace necesaria su
agrupacion para poder realizar un andlisis de tendencias: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica, Grenada, Islas Caiman, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes (RU),Islas Virgenes (EUA), Montserrat, San Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Bermuda, Guyana Francesa, Martinica y
Guadalupe; TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para

p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? = No
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? N/A
Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? No
Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? No
¢Alcance (Nacional vs. Subnacional)? N/A
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? N/A
Ultimo afio con informacién disponible N/A

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Hasta dos tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 7% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Ninguna advertencia o advertencia pequefia

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibicion que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) No
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ No
Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
. . . . 8
nacional de inmunizaciones?

Afio de introduccidn/Poblacién diana

1999/Primer contacto, +6weeks, +6 m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

98%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

éSe dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. z4:. 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama

Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de
mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamograf’l’a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

Cancer colorrectal

Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer
colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunolégica con material fecal®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.z .6 . . R .
Exploracion o colonoscopia Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 9 : 6

Radioterapia Morfina oral
éServicio disponible en el sector Generalmente no . . . Generalmente

L 6 R R ¢Disponibilidad en el sector publico? A .
publico? disponible no disponible
Unldad.es de telerradioterapia/millon ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? No
de habitantes
Centros de radioterapia ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas Consumo de opioidesm
Médicos fisicos Total de equivalentes de morfina, per capita

el .6 gy TR - P et 6

Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢éServicio disponible en el sector Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente
publico? disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.
(7) Markowitz LE et al. Vaccine. 2012 Nov 20; 30 Suppl 5:F139-48.

(8) OPS. Unidad de inmunizacién integral de la familia. Afio de introduccién—Informes de los paises a la OPS; Pauta—OPS. Perfiles de inmunizacién de los paises,
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK .

(9) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(10) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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BAHAMAS

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®

ans
7573
7072
6569
5054
5558
5052
2523
2042
3538
3032
2528
2022
15-13
10-12

52

o

6.00 4.00 2.00 Q.00 2.00 4.00 6.00

W Hombres W Mujeres

Total Poblacién total: 347.200

Media anual de defunciones: 1.900

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 76 Hombres: 73 Mujeres: 79

Poblacion adulta alfabetizada: ...

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 29.550

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de:

Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)

Adultos fumadores actuales de tabaco™®

, . N 2
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco

16,4 17,8 15,1

1,b
Consumo de frutas y verduras en adultos

. s les 3
Consumidores de alcohol en los ultimos 12 meses

Actividad fisica baja en adultos™

Obesidad en adultos (IMC 230)1

53,0 42,5 60,5

Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds); b: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras al dia; c:
% fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2008)°

Mama 24%

HOMBRES
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Breast 24%
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Colorectal
12%
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Other 24%
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER, ISLAS DEL CARIBE?
(2000-2008)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma Cancer de mama
200 35
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Cancer de higado Cancer de pulmdn
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Cancer de prostata Cancer de estomago
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Hombres 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Hombres

Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2008)5
Islas del Caribe®

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2008) TEM (2008) PMCA
Todos los canceres Hombres 1.756 139,49 -0,07
Mujeres 1.452 98,93 0,57
Cancer de mama 286 25,05 1,27
Cancer cervicouterino 78 8,81 -2,26
Cancer colorrectal Hombres 160 20,33 3,40
Mujeres 137 13,64 1,19
Cancer de higado Hombres 51 10,23 4,59
Mujeres 39 9,69 6,32
Cancer de pulmén Hombres 178 25,11 1,44
Mujeres 90 12,51 -1,58
Cancer de prostata 556 51,35 1,00
Cancer de estémago Hombres 107 20,05 -0,33
Mujeres 81 10,37 -2,63

Notas: #: En el presente andlisis, las Islas del Caribe incluyen a aquellos paises con un nimero muy reducido de muertes anuales por cancer, que hace necesaria su
agrupacion para poder realizar un andlisis de tendencias: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica, Grenada, Islas Caiman, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes (RU),Islas Virgenes (EUA), Montserrat, San Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Bermuda, Guyana Francesa, Martinica y
Guadalupe; TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para
p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? En desarrollo
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? No
Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? No
¢Alcance (Nacional vs. Subnacional)? N/A
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? N/A
Ultimo afio con informacién disponible N/A

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Hasta dos tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 38% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Ninguna advertencia o advertencia pequefia

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibiciéon que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

g o . N 8
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) No
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ No
Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacién diana

2001/2m-4m-6m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

96%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica’

éSe dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/mujeres sexualmente activas de 21 afios o0 mas/anual

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. z4:. 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

Nota: *Recomendaciones del Ministerio de Salud
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica’

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cdncer de mama? Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Autoexamen de las mamas/mensual

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl'a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)
Availability and coverage of screening services

Faecal occult blood test or fecal immunological test® Generally available in the public and the private sectors

Generally not available in the public sector and generally available
in the private sector

6
Exam or colonoscopy

Screening coverage
Nota: ¥*Recomendaciones del Ministerio de Salud

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

Radioterapia 10 Morfina oral®

éServicio disponible en el sector pﬂblico?6 Si ¢éDisponibilidad en el sector publico? Si

Unidades de telerradioterapia/millon de ¢Cubierto por seguro de salud o financiado

habitantes 28 publicamente? Si

Centros de radioterapia 1 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si

Oncologos radioterapeutas 3 Opioid consumptionu

Médicos fisicos 3 Total morphine equivalence, per capita 10.76
Quimioterapia 6 ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?®

¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios
disponibles en el sector publico para personas con
ENT en etapas avanzadas?

Generalmente
disponible

Generalmente

¢ Servicio disponible en el sector publico? R K
< P P disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:
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(2) PAHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .
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(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(7) Markowitz LE et al. Vaccine. 2012 Nov 20; 30 Suppl 5:F139-48.
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consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK .
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(10) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(11) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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BARBADOS

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®

a0+
7572
7073
£5-52
60-53
5559
5054
2523
2023
3539
5034
2529
2024
1518
10-14

WHombres M Mujeres

Poblacion total: 286.700

Media anual de defunciones: 2.400

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 74 Hombres: 72 Mujeres: 77

Poblacion adulta alfabetizada: ...

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 18.850

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™ 7,0 13,0 2,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 28,6 34,5 23,2
Consumo de frutas y verduras en adultos™® 4,6 3,4 5,7
Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses® 40,9 54,9 28,3
Actividad fisica baja en adultos™* 51,3 42,5 59,0
Obesidad en adultos (IMC >30)" 28,5 20,3 35,5
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mas), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

CANCER MORTALITY PROFILE (2008)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER, ISLAS DEL CARIBE"

Cancer de mama

(2000-2008)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer
Islas del Caribe®

(2000-2008)°

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2008) TEM (2008) PMCA
Todos los canceres Hombres 1.756 139,49 -0,07
Mujeres 1.452 98,93 0,57
Cancer de mama 286 25,05 1,27
Cancer cervicouterino 78 8,81 -2,26
Cancer colorrectal Hombres 160 20,33 3,40
Mujeres 137 13,64 1,19
Cancer de higado Hombres 51 10,23 4,59
Mujeres 39 9,69 6,32
Cancer de pulmén Hombres 178 25,11 1,44
Mujeres 90 12,51 -1,58
Cancer de prostata 556 51,35 1,00
Cancer de estémago Hombres 107 20,05 -0,33
Mujeres 81 10,37 -2,63

Notas: #: En el presente andlisis, las Islas del Caribe incluyen a aquellos paises con un nimero muy reducido de muertes anuales por cancer, que hace necesaria su
agrupacion para poder realizar un andlisis de tendencias: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica, Grenada, Islas Caiman, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes (RU),Islas Virgenes (EUA), Montserrat, San Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Bermuda, Guyana Francesa, Martinica y
Guadalupe; TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para

p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién 2009
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? No
Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2012

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan un 49% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Ninguna advertencia o advertencia pequefia

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, prohibicién que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del

q a o o 7
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) i (2009)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacién)

éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ No

Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
¢éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana

2000/2m-4m-6m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

87%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

éSe dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 6
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . z4:. 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cdncer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl'a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

Cancer colorrectal

Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Prueba de sangre oculta en heces o prueba inmunolégica
. 6
con material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Exploracion o colonoscopiae Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

q . 8 ; 6
Radioterapia Morfina oral
¢éServicio disponible en el sector Generalmente . . - Generalmente
L. 6 R K ¢éDisponibilidad en el sector publico? . .
publico? disponible disponible
ni lerradioterapia/millon
v dad.es de telerradioterapia/millo 3,5 ¢éCubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si
de habitantes
Centros de radioterapia 1 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas 1 Consumo de opioide59
Médicos fisicos 1 Total de equivalentes de morfina, per capita
i . 6 i TR q ef P53
Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
éServicio disponible en el sector Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente
publico? disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuente:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/.

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS

Unidad de inmunizacién integral de la familia. Afio de introduccion—Informes de los paises a la OPS; Pauta—OPS. Perfiles de inmunizacién de los paises,

consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(8) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(9) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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BELICE

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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When WWomen

Poblacion total: 317.900

Media anual de defunciones: 1.200

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 76 Hombres: 75 Mujeres: 78

Poblacion adulta alfabetizada: ...

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 3.740

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™ 12,0 22,0 2,0
Joévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 18,3 21,8 15,3
Consumo de frutas y verduras en adultos™®
Consumidores de alcohol en los dltimos 12 meses® 35,4 51,2 19,4
Actividad fisica baja en adultos™ 42,7 40,4 45,0
Obesidad en adultos (IMC >30)" 37,9 26,7 48,8
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)4 10,1

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mas), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2009)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma

Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, seguin tipo de cancer (2000-2009)5

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 89 112,25 -1,91
Mujeres 66 77,14 -2,94
Cancer de mama 13 14,85 -
Cancer cervicouterino 11 11,29 -
Cancer colorrectal Hombres 6 7,51 -
Mujeres 6 6,55 -
Cancer de higado Hombres 10 12,13 -
Mujeres 4 4,39 -
Cancer de pulmén Hombres 9 12,27 -
Mujeres 6 7,46 -
Cancer de prostata 24 33,05 -
Cancer de estomago Hombres 5 6,39 -
Mujeres 1 1,04 -

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: EI PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT?

En desarrollo

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT?

Si

Primer afio de implementacién

N/A

Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer?

En desarrollo

Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? No
¢Alcance (Nacional vs. Subnacional)? N/A
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? N/A
Ultimo afio con informacién disponible N/A

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco?

éEspacios libres de humo?

Hasta dos tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 21% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Ninguna advertencia o advertencia pequefia

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibicion que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

oz . 6
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

g o . . 8
nacional de inmunizaciones?

nacional de inmunizaciones?’ No
Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacién diana

2000/2m-4m-6m; >12 afios

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

98%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

éSe dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . z4:. 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector publico/
Informacién no conocida para el sector privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cdncer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
disponible en el sector privado

Mamografl’a6

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Prueba de sangre oculta en heces o prueba inmunolégica con

. 6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado
material fecal

.z .6 . . R .
Exploracion o colonoscopia Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 9 c 6
Radioterapia Morfina oral
¢éServicio disponible en el sector Generalmente . e g Generalmente
L. 6 . ) ¢Disponibilidad en el sector publico? R K
publico? no disponible disponible
Unldad.es de telerradioterapia/milln ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si
de habitantes
Centros de radioterapia ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncologos radioterapeutas Consumo de opioidesm
Médicos fisicos Total de equivalentes de morfina, per capita
el . 6 gy TR - er TR 6
Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
éServicio disponible en el sector Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente
publico? no disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas?  disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.
(7) Markowitz LE et al. Vaccine. 2012 Nov 20; 30 Suppl 5:F139-48.

(8) OPS Unidad de inmunizacion integral de la familia. Afio de introduccion—Informes de los paises a la OPS; Pauta--OPS Perfiles de inmunizacién de los paises,
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura--OPS Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(9) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(10) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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DOMINICA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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WHombres M Mujeres

Poblacion total: 73.100

Media anual de defunciones: 600

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 76 Hombres: 73 Mujeres: 79

Poblacion adulta alfabetizada: ...

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 4.900

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™ 8,0 11,0 4,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 25,3 30,4 19,8
Consumo de frutas y verduras en adultos™® 8,7 8,9 7,4
Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses® 59,0 71,6 46,8
Actividad fisica baja en adultos™ 24,0 14,5 34,3
Obesidad en adultos (IMC >30)" 20,2 8,6 32,7
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mas), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER, ISLAS DEL CARIBE"

Cancer de mama

(2000-2008)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer
Islas del Caribe®

(2000-2008)°

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2008) TEM (2008) PMCA
Todos los canceres Hombres 1.756 139,49 -0,07
Mujeres 1.452 98,93 0,57
Cancer de mama 286 25,05 1,27
Cancer cervicouterino 78 8,81 -2,26
Cancer colorrectal Hombres 160 20,33 3,40
Mujeres 137 13,64 1,19
Cancer de higado Hombres 51 10,23 4,59
Mujeres 39 9,69 6,32
Cancer de pulmén Hombres 178 25,11 1,44
Mujeres 90 12,51 -1,58
Cancer de prostata 556 51,35 1,00
Cancer de estémago Hombres 107 20,05 -0,33
Mujeres 81 10,37 -2,63

Notas: #: En el presente andlisis, las Islas del Caribe incluyen a aquellos paises con un nimero muy reducido de muertes anuales por cancer, que hace necesaria su
agrupacion para poder realizar un andlisis de tendencias: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica, Grenada, Islas Caiman, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes (RU),Islas Virgenes (EUA), Montserrat, San Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Bermuda, Guyana Francesa, Martinica y
Guadalupe; TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para

p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? En desarrollo
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? No
Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? No
¢Alcance (Nacional vs. Subnacional)? N/A
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? N/A
Ultimo afio con informacién disponible N/A

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Hasta dos tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 23% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Ninguna advertencia o advertencia mediana

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibiciéon que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

g o . N 8
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) No
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ No
Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacién diana

2006/2m-4m-6m; 3 dosis en grupos de riesgo*

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

74%

Nota: *: administrada a trabajadores sanitarios, hijos de madres VIH+, e hijos de madres hepatitis B positivas.

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . z4:. 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector publicoy
generalmente disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cdncer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamograf’l’a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba inmunolégica con
material fecal®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Exploracion o colonoscopiae Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

s . 8 - 6
Radioterapia Morfina oral
¢ Servicio disponible en el sector neralmen . - g neralmen
¢ .. 6 P Ge ? a ? te ¢Disponibilidad en el sector publico? G.e € ? ente
publico? no disponible disponible

ni lerradioterapia/millon . X . L .
v <.:iades de telerradioterapia/millon de ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si
habitantes
Centros de radioterapia ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas Consumo de opioidesg
Médicos fisicos Total de equivalentes de morfina, per capita 2,47

fl . 6 i TR i Sreefl Bt 6
Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
. . . - Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente
éServicio disponible en el sector publico? . . L . )
disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas? = no disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(7) OPS Unidad de inmunizacidn integral de la familia. Afio de introduccién—Informes de los paises a la OPS; Pauta—OPS. Perfiles de inmunizacidn de los paises,
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK .

(8) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(9) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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GRENADA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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- Poblacion total: 108.400

+ Media anual de defunciones: 900

« Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 73 Hombres: 71 Mujeres: 76

- Poblacidon adulta alfabetizada: ...

- Ingreso nacional bruto US$ per cépita: 5.580

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™ 18,6 30,3 6,5
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 20,5 24,5 16,7

1,b
Consumo de frutas y verduras en adultos

. s les 3
Consumidores de alcohol en los ultimos 12 meses

Actividad fisica baja en adultos™

Obesidad en adultos (IMC 230)1

Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: Adultos de 25-64 afios; b: % que consume 5 0 mas porciones de frutas y verduras al dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa

corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER, ISLAS DEL CARIBE?
(2000-2008)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2008)5
Islas del Caribe®

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2008) TEM (2008) PMCA
Todos los canceres Hombres 1.756 139,49 -0,07
Mujeres 1.452 98,93 0,57
Cancer de mama 286 25,05 1,27
Cancer cervicouterino 78 8,81 -2,26
Cancer colorrectal Hombres 160 20,33 3,40
Mujeres 137 13,64 1,19
Cancer de higado Hombres 51 10,23 4,59
Mujeres 39 9,69 6,32
Cancer de pulmén Hombres 178 25,11 1,44
Mujeres 90 12,51 -1,58
Cancer de prostata 556 51,35 1,00
Cancer de estémago Hombres 107 20,05 -0,33
Mujeres 81 10,37 -2,63

Notas: #: En el presente andlisis, las Islas del Caribe incluyen a aquellos paises con un nimero muy reducido de muertes anuales por cancer, que hace necesaria su
agrupacion para poder realizar un andlisis de tendencias: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica, Grenada, Islas Caiman, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes (RU),Islas Virgenes (EUA), Montserrat, San Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Bermuda, Guyana Francesa, Martinica y
Guadalupe; TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para
p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? No
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? N/A
Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? No
Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? No
¢Alcance (Nacional vs. Subnacional)? N/A
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? N/A
Ultimo afio con informacién disponible N/A

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Hasta dos tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Datos no reportados

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Ninguna advertencia o advertencia pequefia

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibicion que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

a . . . 7
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) No
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ No
Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana

2000/6-8 semanas, 16-20 semanas, 24-28 semanas; grupos
de riesgo y trabajadores sanitarios

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

97%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 6
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . z4:. 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector publicoy
generalmente disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cdncer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente
disponible en el sector privado

Mamografl’a6

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Prueba de sangre oculta en heces o prueba inmunolégica con
. 6
material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

L. . 6
Exploracion o colonoscopia . . -
p P disponible en el sector privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

h . 8 ; 6
Radioterapia Morfina oral
¢éServicio disponible en el sector Generalmente . o - Generalmente
L. 6 K X ¢Disponibilidad en el sector publico? . .
publico? no disponible disponible
ni lerradioterapia/millon
v <.:iades de telerradioterapia/milion de ¢éCubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si
habitantes
Centros de radioterapia ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas Consumo de opioidesm
Médicos fisicos Total de equivalentes de morfina, per capita 0,8
fl . 6 i TR q ef PP
Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
. . . - Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente
éServicio disponible en el sector publico? . . . R X
disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas?  no disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2013, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.who.int/tobacco

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(7) OPS. Unidad de inmunizacion integral de la familia. Afio de introducciéon—Informes de los paises a la OPS/OMS; Pauta--OPS/OMS Perfiles de inmunizacion de los
paises, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura--OPS/OMS Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de
vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK .

(8) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(9) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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GUYANA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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« Poblacién total: 756.000
+ Media anual de defunciones: 4.400
« Esperanza de vida al nacer (afios):

Total: 70 Male: 67 Female: 73

- Poblacidon adulta alfabetizada: ...

- Ingreso nacional bruto US$ per cépita: 2.660

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco®® 16,0 27,0 6,0
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 21,9 25,3 16,0
Consumo de frutas y verduras en adultos™®

Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses®

Actividad fisica baja en adultos™* .
Obesidad en adultos (IMC 230)" 22,4 14,3 26,9
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mas), 2011; b: % que consume 5 o0 mas porciones de frutas y verduras al
dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)*
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2009)*

Todos los canceres excepto piel no melanoma

Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2009)4

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 175 95,39 -1,88
Mujeres 220 81,92 -6,8*
Cancer de mama 39 14,57 -
Cancer cervicouterino 29 10,22 -
Cancer colorrectal Hombres 13 7,63 -
Mujeres 9 3,71 -
Cancer de higado Hombres 16 7,47 -
Mujeres 9 3,61 -
Cancer de pulmén Hombres 13 7,46 -
Mujeres 7 2,49 -
Cancer de prostata 53 35,18 -
Cancer de estémago Hombres 5 2,96 -
Mujeres 10 4,05 -

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: EI PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accidn integrado para las ENT? En desarrollo
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si

Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? No

Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer®

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

De 3 a 5 tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 30% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Ninguna advertencia o advertencia pequefia

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibicion que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad >

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)

oz . 5
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa
o o o A 7
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion

2012/10-13/Escuelas y establecimientos de salud

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
. . . . 8
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccidn/Poblacién diana

2001/2m-4m-6m; grupos de riesgo

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

97%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica 7

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

IVAA/mujeres de 25-49 afios/Cada 5 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en el sector publico

.z . z . a5
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente disponible en el sector publico

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Examen clinico de las mamas’ Generalmente disponible en el sector publico

Mamografia5 Generalmente no disponible en el sector publico

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Prueba de sangre oculta en heces o prueba
. ;. . 5
inmunolégica con material fecal

Generalmente no disponible en el sector publico

.z . 5 . . R
Exploracion o colonoscopia Generalmente no disponible en el sector publico

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 9 - 5

Radioterapia Morfina oral

¢éServicio disponible en el sector Generalmente X . e Generalmente
L .5 . ) ¢Disponibilidad en el sector publico? K X

publico? disponible no disponible

Um(.jades de telerradioterapia/milln de 1,3 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente?

habitantes

Centros de radioterapia 1,3 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales?

Oncélogos radioterapeutas Consumo de opioides 10

Médicos fisicos Total de equivalentes de morfina, per capita 1,58

Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

. L . - Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente

¢éServicio disponible en el sector publico? A . L K X

disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas? no disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; IVAA: Inspeccién visual con acido acético.
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(10) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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JAMAICA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS!
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W Hombres M Mujeres

Poblacion total: 2.751.300

Media anual de defunciones: 19.900

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 73 Hombres: 71 Mujeres: 76

Poblacion adulta alfabetizada: 86,4%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 4.590

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™ 15,1 22,9 7,5
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco® 28,7 31,3 24,6
Consumo de frutas y verduras en adultos™®
Consumidores de alcohol en los tltimos 12 meses® 43,0 56,2 30,6
Actividad fisica baja en adultos™* 15,7 12,2 19,2
Obesidad en adultos (IMC >30)" 25,3 12,4 37,7
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)4 54,.0

Notas: a: adultos de 15-74 afios, 2011; b: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras al dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de

masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2012)°

HOMBRES MUIJERES
Otros17%
Otros24% Mama 20%
Mama 33%
39 Cervicouterino
13%
3%
4%
Pulmén 6% Colorrecto9%
. . 4%
Cervicouterino 1
% Pulmdn 7%

Colorrecto 7% 18% Estémago 6%
mMama W Cervicouterino m Colorrecto H Mama M Cervicouterino m Colorrecto
EPulmon M Estdmago M Leucemia W Pulmon M Estdmago M Leucemia
W Ovario W Cuerpoutering Higado W Ovario W Cuerpo utering Higado
W Linfoma no Hodgkin Otros M Linfora no Hodgkin Otros

*Nota: La OPS no dispone de datos de mortalidad para Jamaica, por lo que no fue posible realizar un analisis de tendencias
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER ©

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT?

En desarrollo

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT?

Si

Primer afio de implementacién

N/A

Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer?

En desarrollo

Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Subnacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Poblacional
Ultimo afio con informacién disponible 2007

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 46% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas

¢Prohibicidn de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia de prohibicidn o prohibicién que no cubre al
menos television, radio y medios impresos a nivel nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

oz . 6
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacién)

En desarrollo

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

q a o o 7
nacional de inmunizaciones?

nacional de inmunizaciones?’ No
Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana

2003/6 semanas, 3m, 5-6m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

96%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica®

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/25-54 afios/cada 3 afios después de 2 Paps negativos
anuales consecutivos

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 6
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . z4:. 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente no disponible en el sector
publico/Informaciéon no disponible para el sector privado

Cobertura de tamizaje8

42,3% de las mujeres de 25 a 64 afios se han realizado un
Pap en los ultimos 2 afios (2008)
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas’ Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente no disponible en el sector publico y generalmente

.7
Mamografia disponible en el privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba

. s . . 7

inmunolégica con material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.z .7 . . RT .
Exploracion o colonoscopia Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 10 5 7

Radioterapia Morfina oral

¢éServicio disponible en el sector Generalmente . o _ Generalmente
L7 R X ¢Disponibilidad en el sector publico? . .

publico? disponible no disponible

Unldad.es de telerradioterapia/millon 1,1 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si

de habitantes

Centros de radioterapia 3 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? No

Oncélogos radioterapeutas 4 Consumo de opioides 1

Médicos fisicos 5 Total de equivalentes de morfina, per capita 3,79

Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

¢éServicio disponible en el sector Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios en el sector publico Generalmente

publico? disponible disponibles para personas con ENT en etapas avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2013, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.who.int/tobacco

(3) PAHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(4) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(5) Lewis-Bell K et al. Genital human papillomaviruses among women of reproductive age in Jamaica. Rev Panam Salud Publica. 2013 Mar;33(3):159-65.

(6) Ferlay J, Soerjomataram |, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C, Rebelo M, Parkin DM, Forman D, Bray, F. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality
Worldwide: IARC CancerBase No. 11 [Internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; consultado el 20 de febrero del 2013, en
http://globocan.iarc.fr.

(7) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencién y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(8) OPS Unidad de inmunizacién integral de la familia. Perfiles de pais de inmunizaciones, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS.
Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(9) PAHO. Survey of English Caribbean Cervical Cancer Programs, 2013. Sin publicar.

(10) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.

(11) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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SANTA LUCIA

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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WHombres M Mujeres

« Poblacion total: 161.600
+ Media anual de defunciones: 1.100

- Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 77 Hombres: 74 Mujeres: 80

- Poblaciéon adulta alfabetizada: ...

- Ingreso nacional bruto US$ per capita: 5.190

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de:

Total (%)

Hombres (%) Mujeres (%)

2,
Consumo actual de tabaco en adultos™®

2
Consumo de tabaco en adolescentes

20,7

24,5 17,3

1,6
Consumo de frutas y verduras en adultos

: A 3
Consumidores de alcohol en los ultimos 12 meses

Actividad fisica baja en adultos™*

Obesidad en adultos (IMC 230)1

22,3

11,9 31,9

Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mds); b: % que consume 5 o mas porciones de frutas y verduras al dia; c:
% fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2008)°

HOMBRES

Pristata 39% Pulmdn 14%

Renal 2%

Estfago 6%

Colorrecto 5%

4%
2% 2% 2%
W Prostata W Pulmén W Renal
mEsdéfago m Colorrecto mlLeucemia
W Mieloma mltiple M Linfoma no Hodgkin Estémago
m Sist. Nervioso Central m Otros

MUJERES Pancreas 11%
Ovario 12% Mama 9%
Pulmén 9%
Otros24%
Colorrecto 8%
Cervix 7%
4% 7%
4% gag

mOvario mPancreas m Mama

mPulman W Colorrecto W Cuellodel Utero

MEstémago mHigado Esdfago

mLinfoma no Hodgkin mOtros
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER, ISLAS DEL CARIBE"

Cancer de mama

(2000-2008)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma
- — T~
110 —_— \

a T

——Mujeres

2000

2001

2002

2003

2004

2005 2006

2007

2008

Hombres

2000

2001

2002 2003 2004

2005 2006 2007

2008

——Mujeres

Cancer cervicouterino

Cancer colorrectal

2000 2001

2002

2003

2004

2005 2006

2007

—Mujeres
2008

30

25

20

15

10

5

Q

VN

——Mujeres

2000

2001

2002 2003 2004

2005 2006 2007

2008

Hombres

Cancer de higado

Cancer

de pulmodn

A,

/\

AN\

/] \
\

N\
AN

/
e —
""\/’_\/

0 T

——Mujeras

2000 2001

2002

2003

2004

2005 2006

2007

2008

Hombres

N

AN

=

\/L_

——Mujeras

2000

2001

2002 2003 2004

2005 2006 2007

2008

Hombres

Cancer de préstata

Cancer de estémago

a T

2000 2001

2002

2003

2004

2005 2006

2007

2008

Hombres

S

N

——Mujeres

2000

2001

2002 2003 2004

2005 2006 2007

2008

Hombres

Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer
Islas del Caribe®

(2000-2008)°

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2008) TEM (2008) PMCA
Todos los canceres Hombres 1.756 139,49 -0,07
Mujeres 1.452 98,93 0,57
Cancer de mama 286 25,05 1,27
Cancer cervicouterino 78 8,81 -2,26
Cancer colorrectal Hombres 160 20,33 3,40
Mujeres 137 13,64 1,19
Cancer de higado Hombres 51 10,23 4,59
Mujeres 39 9,69 6,32
Cancer de pulmén Hombres 178 25,11 1,44
Mujeres 90 12,51 -1,58
Cancer de prostata 556 51,35 1,00
Cancer de estémago Hombres 107 20,05 -0,33
Mujeres 81 10,37 -2,63

Notas: #: En el presente andlisis, las Islas del Caribe incluyen a aquellos paises con un nimero muy reducido de muertes anuales por cancer, que hace necesaria su
agrupacion para poder realizar un andlisis de tendencias: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica, Grenada, Islas Caiman, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes (RU),Islas Virgenes (EUA), Montserrat, San Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Bermuda, Guyana Francesa, Martinica y
Guadalupe; TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para

p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accién nacional integrado para las ENT

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT?

En desarrollo

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT?

Si

Primer afio de implementacién

N/A

Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer?

En desarrollo

Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? No
¢Alcance (Nacional vs. Subnacional)? N/A
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? N/A
Ultimo afio con informacién disponible N/A

CANCER PRIMARY PREVENTION POLICIES

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Hasta dos tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 20% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Ninguna advertencia o advertencia pequefia

¢Prohibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibiciéon que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

oz . 6
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

En desarrollo

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

a . . . 7
nacional de inmunizaciones?

nacional de inmunizaciones?’ No
Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacién diana

2002/3m-5m-7m

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

100%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica

éSe dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical®

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. z4:. 6
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cdncer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl'a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)
Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Prueba de sangre oculta en heces o prueba inmunoldgica con
. 6
material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Exploracion o colonoscopiae Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

q . 8 ; 6
Radioterapia Morfina oral
éServicio disponible en el sector Generalmente no . S - Generalmente

L 6 R R ¢éDisponibilidad en el sector publico? ) ;
publico? disponible disponible

ni lerradioterapia/millon
v dad.es de telerradioterapia/millo ¢éCubierto por seguro de salud o financiado publicamente? No
de habitantes
Centros de radioterapia ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas Consumo de opioide59
Médicos fisicos Total de equivalentes de morfina, per capita 3,88

6 i TR q ef P53

Chemotherapy ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
éServicio disponible en el sector Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el = Generalmente
publico? disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas?  disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(7) OPS Unidad de inmunizacién integral de la familia. Afio de introducciéon—Informes de los paises a la OPS; Pauta—OPS. Perfiles de inmunizacién de los paises,
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura—OPS. Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK .

(8) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(9) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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SAN KITTS Y NEVIS

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS!
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WHombres M Mujeres

Poblacién total: 50.300

Media anual de defunciones: 400

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 75 Hombres: 72 Mujeres: 77

Poblacion adulta alfabetizada: ...

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 10.150

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™® 7,0 12,0 3,0
Joévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 9,2 10,4 7,8
Consumo de frutas y verduras en adultos™® 2,7 2,4 3,0
Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses® 47,1 27,8 35,0
Actividad fisica baja en adultos™ 38,3 28,3 48,5
Obesidad en adultos (IMC >30)" 45,0 37,9 52,5
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)*

Notas: a: prevalencia estandarizada por edad de consumo de tabaco en adultos (15 afios 0 mas), 2011, datos subnacionales de la Encuesta Paso a Paso de OMS; b: %
que consume 5 0 mas porciones de frutas y verduras al dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de masa corporal; VPH: Virus del Papiloma

Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2010)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER, ISLAS DEL CARIBE"

Cancer de mama

(2000-2008)°
Todos los canceres excepto piel no melanoma
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2008)5
Islas del Caribe®

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2008) TEM (2008) PMCA
Todos los canceres Hombres 1.756 139,49 -0,07
Mujeres 1.452 98,93 0,57
Cancer de mama 286 25,05 1,27
Cancer cervicouterino 78 8,81 -2,26
Cancer colorrectal Hombres 160 20,33 3,40
Mujeres 137 13,64 1,19
Cancer de higado Hombres 51 10,23 4,59
Mujeres 39 9,69 6,32
Cancer de pulmén Hombres 178 25,11 1,44
Mujeres 90 12,51 -1,58
Cancer de prostata 556 51,35 1,00
Cancer de estémago Hombres 107 20,05 -0,33
Mujeres 81 10,37 -2,63

Notas: #: En el presente andlisis, las Islas del Caribe incluyen a aquellos paises con un nimero muy reducido de muertes anuales por cancer, que hace necesaria su
agrupacion para poder realizar un andlisis de tendencias: Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Dominica, Grenada, Islas Caiman, Islas Turcas y
Caicos, Islas Virgenes (RU),Islas Virgenes (EUA), Montserrat, San Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Santa Lucia, Bermuda, Guyana Francesa, Martinica y
Guadalupe; TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: El PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para

p=0.05.

136
SAN KITTS Y NEVIS | PERFILES DE CANCER




PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER®

Politica, estrategia o plan de accion nacional integrado para las ENT
¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? = No
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? N/A
Primer afio de implementacién N/A
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? No
Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? No
¢Alcance (Nacional vs. Subnacional)? N/A
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? N/A
Ultimo afio con informacién disponible N/A

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Hasta dos tipos de espacios publicos completamente libres
de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 20% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Ninguna advertencia o advertencia pequefia

¢Prohibicidn de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia de prohibiciones, o prohibicidon que no cubre al
menos television, radio y medios impresos a nivel nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accién para la reduccién del

q q q o 7
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) No
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol®

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacién)

éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa

nacional de inmunizaciones?’ No
Afio de introduccién/Poblacién diana/Estrategia de administracion N/A
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario) N/A
éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccién/Poblacién diana

1997/2m-4m-6m; grupos de riesgo

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

98%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica 8

éSe dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/Todas las mujeres sexualmente activas/Cada 3 afios
después de dos Paps anuales negativos consecutivos

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 6
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . z4:. 6
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje8

80% de las mujeres sexualmente activas
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cdncer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas® Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamograf’l’a6 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Prueba de sangre oculta en heces o prueba inmunolégica con
- 6
material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Exploracion o colonoscopiae Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; . 9 - 6
Radioterapia Morfina oral
éServicio disponible en el sector Generalmente no . e . Generalmente
.. 6 R X ¢Disponibilidad en el sector publico? K R
publico? disponible disponible
ni lerradioterapia/millon . . . - .
v dad.es de telerradioterapia/millé ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si
de habitantes
Centros de radioterapia ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si
Oncélogos radioterapeutas Consumo de opioidesm
Médicos fisicos Total morphine equivalence, per capita .
fl . 6 i TR q ef e
Quimioterapia ¢éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?
¢éServicio disponible en el sector Generalmente no ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente
publico? disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(3) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(4) 1CO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(5) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(6) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(7) OPS Unidad de inmunizacién integral de la familia. Afio de introduccion—Informes de los paises a la OPS; Pauta-OPS Perfiles de inmunizacidn de los paises,
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; Cobertura--OPS Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna
consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK .

(8) PAHO/WHO Survey of Caribbean Cervical Cancer Program Managers, 2013. Sin publicar.

(9) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(10) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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WHombres W Mujeres

Poblacion total: 529.400
Media anual de defunciones: 3.800

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 71 Hombres: 68 Mujeres: 74

Poblacion adulta alfabetizada: 94,6%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 4.760

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco®® 38.4 99
Jévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco® 19.2 20.7 16.6
Consumo de frutas y verduras en adultos™®

Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses”

Actividad fisica baja en adultos™*
Obesidad en adultos (IMC 230)" 25.8 16.5 34.6
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)®

Notas: a: adultos de 12 a 65 afios; b: % que consume 5 o més porciones de frutas y verduras al dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de

masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2009)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2009)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma
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iz

AN AN
/ ~ — ~7 ~
* iy ~— "

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2008

——Hombres

S\

/ \

™

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

——Mujeres

Cancer cervicouterino

Cancer colorrectal

20
18

iz

16

/\

14

A
7\

12

/
~/

10

AN A
N\

/

N

AY
\

e ook om om

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Mujeres

//

/

/
YA A Vi
A Dt

—Mujeres

2000 2001 2002 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009

——Hamarss

Cancer de higado

Cancer de pulmdn

12

10

25

8

20

15

10

T~

/o 5
V

Mujeres )

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

—_—

——Homarss

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

——Hombras

Cancer de préstata

Cancer de estémago

14

/\

A\ A
/ N\ /\

iz

/S N

\/

10

\
\

2000 2001 2002 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2008

——Haomarss

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

——Haomarss

Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2009)6

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2009) TEM (2009) PMCA
Todos los canceres Hombres 182 96,69 1,89
Mujeres 159 68,99 0,48
Cancer de mama 28 12.53 -
Cancer cervicouterino 21 8.99 -
Cancer colorrectal Hombres 31 17,16 -
Mujeres 17 7,40 -
Cancer de higado Hombres 14 7,03 -
Mujeres 9 3,89 -
Cancer de pulmén Hombres 31 16,26 -
Mujeres 13 5,77 -
Cancer de proéstata 30 17.56 -
Cancer de estomago Hombres 7 3,97 -
Mujeres 4 1,69 -

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: EI PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER’

National integrated NCD policy, strategy or action plan

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT?  Si
¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién 2012

Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer?

No en efecto

Primer afio de implementacion N/A
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Otros
Ultimo afio con informacién disponible 2012

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

éEspacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

Los impuestos representan el 61% del precio final

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

Advertencia grande con todas las caracteristicas
apropiadas (pendiente de reglamentacién y/o
implementacion)

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Prohibicion de todas las formas de publicidad directa e
indirecta

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad’

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

g o . N 8
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) No
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol’

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa )
nacional de inmunizaciones?® ¥

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion 2013/.../...
Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacién diana

2003/Recién nacidos-2m-4m-6m; grupos de riesgo

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

84%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica’

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/mujeres postmenopausicas/cada 2 afios
IVAA/23-55 afios/ cada 2 afios

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

o . N 7
Citologia cervical

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

. s . z . rae 7
Inspeccidn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje9

<15% de la poblacién diana
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas’ Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl'a7 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba
inmunolégica con material fecal’

Exploracion o colonoscopia7 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUIDADOS PALIATIVOS

; .10 - 7

Radioterapia Morfina oral

¢éServicio disponible en el sector Generalmente X . e Generalmente
L7 R X ¢Disponibilidad en el sector publico? R K

publico? disponible disponible

Unldad.es de telerradioterapia/millon 1,9 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si

de habitantes

Centros de radioterapia 1 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? Si

Oncologos radioterapeutas Consumo de opioides 1

Médicos fisicos Total de equivalentes de morfina, per capita

Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

¢éServicio disponible en el sector Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente

publico? disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas? disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses; IVAA: Inspeccién visual con acido acético.

Fuentes:

(1) OPS. Enfermedades no transmisibles en las Américas: Indicadores basicos 2011. Washington D.C, EUA, 2011.

(2) WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2013, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.who.int/tobacco

(3) PAHO/WHO. Tobacco Control Report for the Region of the Americas, 2013. Washington D.C, USA, 2013.

(4) WHO. Global Information System on Alcohol and Health, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/17zhugZ

(5) ICO. Information Centre on HPV and Cancer, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.hpvcentre.net/ .

(6) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.

(7) OPS. Encuesta Nacional Sobre la Capacidad de los paises para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles, 2013.

(8) OPS Unidad de inmunizacion integral de la familia. Perfiles de pais de inmunizaciones, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn4Td3; OPS
Cobertura de inmunizaciones reportada en las Américas, por tipo de vacuna consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://bit.ly/1dn59ZK.

(9) PAHO. Survey of Caribbean Cervical Cancer Program Managers, 2013. Sin publicar.

(10) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
(11) Universidad de Wisconsin. Centro colaborador de la OMS para las politicas sobre el dolor y los cuidados paliativos, Base de datos sobre consumo de opioides
2010, consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www.painpolicy.wisc.edu/countryprofiles/amro.
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TRINIDAD Y TABAGO

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS®
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W Hombres W Mujeres

Poblacion total: 1.346.100

Media anual de defunciones: 11.000

Esperanza de vida al nacer (afios):
Total: 70 Male: 68 Female: 74

Poblacién adulta alfabetizada: 98,7%

Ingreso nacional bruto US$ per capita: 16.700

FACTORES DE RIESGO

Prevalencia de: Total (%) Hombres (%) Mujeres (%)
Adultos fumadores actuales de tabaco™® 21,1 33,5 9,4
Joévenes consumidores actuales de cualquier producto de tabaco’ 18,4 20,0 16,3
Consumo de frutas y verduras en adultos™®

Consumidores de alcohol en los ltimos 12 meses”

Actividad fisica baja en adultos™*
Obesidad en adultos (IMC >30)" 30 21,6 38,0
Prevalencia de VPH (mujeres con citologia normal)5 35,2

Notas: a: adultos de 15 a 64 afios; b: % que consume 5 o més porciones de frutas y verduras al dia; c: % fisicamente activo <600 met por minuto; IMC: indice de

masa corporal; VPH: Virus del Papiloma Humano.

PERFIL DE MORTALIDAD POR CANCER (2008)°
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TENDENCIAS DE LAS TASAS ESTANDARIZADAS DE MORTALIDAD POR CANCER (2000-2008)°

Todos los canceres excepto piel no melanoma Cancer de mama
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Porcentaje medio de cambio anual (PMCA) de las tasas estandarizadas de mortalidad, segun tipo de cancer (2000-2008)6

Tipo de cancer Sexo Numero de muertes (2008) TEM (2008) PMCA
Todos los canceres Hombres 746 173,32 0,51
Mujeres 671 95,49 0,54
Cancer de mama 155 21,96 -
Cancer cervicouterino 74 10,48 -
Cancer colorrectal Hombres 86 18,80 -
Mujeres 74 10,70 -
Cancer de higado Hombres 15 3,46 -
Mujeres 13 1,83 -
Cancer de pulmén Hombres 95 19,57 -
Mujeres 33 4,72 -
Cancer de prostata 252 67,77 -
Cancer de estémago Hombres 33 7,48 -
Mujeres 22 3,05 -

Notas: TEM: Tasa estandarizada de mortalidad; PMCA: Porcentaje medio de cambio anual; *: EIl PMCA es estadisticamente significativo distinto de cero para p=0.05.
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PLANES DE CANCER Y REGISTROS DE CANCER’

National integrated NCD policy, strategy or action plan

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion integrado para las ENT? Si

¢Esta incluido el cancer en el plan de ENT? Si
Primer afio de implementacién 2005
Politica, estrategia o plan de accidon para el cancer

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para el cancer? Si
Primer afio de implementacion 2009
Registro de cancer

¢Hay un registro de cancer? Si
¢éAlcance (Nacional vs. Subnacional)? Nacional
¢Tipo de registro (Poblacional vs. hospitalario)? Hospitalario
Ultimo afio con informacién disponible 2011

POLITICAS PARA LA PREVENCION PRIMARIA DEL CANCER

Control del tabaco®

¢Espacios libres de humo?

Todos los espacios publicos son totalmente libres de humo

éImpuestos sobre el tabaco?

33% del precio al por menor corresponde a impuestos

¢Advertencias sanitarias sobre los peligros del tabaco?

La ley no ha sido reglamentada; no se puede clasificar con
la informacion provista en la ley

éProhibicién de la publicidad, promocion y patrocinio del tabaco?

Ausencia completa de prohibiciones, o prohibicién que no
cubre al menos television, radio y medios impresos a nivel
nacional

Prevencion y control del sobrepeso y la obesidad’

¢Hay una politica, estrategia o plan de accion para la reduccién del

q a o o 8
nacional de inmunizaciones?

sobrepeso y la obesidad? (Primer afio de implementacion) Si(2012)
Prevencion y control del consumo abusivo de alcohol’

¢Hay una politica, estrategia o plan de accidn para la reduccién del No
consumo abusivo de alcohol? (Primer afio de implementacion)

¢éEsta incluida la vacuna frente al VPH en el programa .

Afio de introduccidn/Poblacidn diana/Estrategia de administracion

2013/nifias de 11-12 afios/Escuelas

Cobertura estimada de 3 dosis (afio de calendario)

éEsta incluida la vacuna frente al VHB en el programa
. . . . 9
nacional de inmunizaciones?

Si

Afio de introduccidn/Poblacién diana

2003/2m-4m-6m; grupos de riesgo

Cobertura estimada de 3 dosis (2012)

92%

TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer cervicouterino

Guias de practica clinica™

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer cervicouterino?

Si

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de edad/Frecuencia)

Pap/todas las edades/anual

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Citologia cervical’

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.2 . 2. e 7
Inspeccmn visual con acido acético

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
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TAMIZAJE DEL CANCER

Cancer de mama
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer de mama?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje

Examen clinico de las mamas’ Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Mamografl'a7 Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje
Cancer colorrectal
Guias de practica clinica

¢Se dispone de guias para el tamizaje del cancer colorrectal?

Recomendaciones de la guia (Prueba/Grupo de
edad/Frecuencia)

Disponibilidad y cobertura de los servicios de tamizaje
Prueba de sangre oculta en heces o prueba

. s . . 7

inmunolégica con material fecal

Generalmente disponible en los sectores publico y privado

.z .7 . . RT .
Exploracion o colonoscopia Generalmente disponible en los sectores publico y privado

Cobertura de tamizaje

TRATAMIENTO DEL CANCER Y CUID S PALIATIVOS

; .11 - 7

Radioterapia Morfina oral

¢éServicio disponible en el sector Generalmente R s e Generalmente
Y . . ¢Disponibilidad en el sector publico? . .

publico? disponible no disponible

Um(.jades de telerradioterapia/millon de 3 ¢Cubierto por seguro de salud o financiado publicamente? Si

habitantes

Centros de radioterapia 3 ¢Aparece en la lista de medicamentos esenciales? No sabe

Oncélogos radioterapeutas 5 Consumo de opioides 12

Médicos fisicos 8 Total de equivalentes de morfina, per capita 3,93

Quimioterapia éDisponibilidad cuidados comunitarios/domiciliarios?

. L . - Generalmente ¢Hay servicios comunitarios/domiciliarios disponibles en el Generalmente

¢éServicio disponible en el sector publico? A . L . .

disponible sector publico para personas con ENT en etapas avanzadas?  disponible

Notas: ... Informacién no disponible; N/A: No aplicable; m: meses.
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(6) OPS. Sistema de Informacion de mortalidad, 2012.
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(11) OMS/IAEA Base de datos del directorio de centros de radioterapias (DIRAC), consultado el 28 de Agosto del 2013, en http://www-naweb.iaea.org/nahu/dirac/.
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ANEXO I. Cadigos CIE utilizados en este analisis para todos los tipos de cancer excepto piel no melanoma vy tipos

especificos de cancer

Cadigos CIE-10

Tipos de cancer

C00-08 Labios, cavidad oral

C11 Nasofaringe

C09-10,C12-14 Otros faringe

C15 Esofago

Cie Estomago

C18-21 Colorrecto

C22 Higado y conductos biliares intrahepdaticos
C23-24 Vesicula biliar y conductos extrahepaticos
C25 Pancreas

C32 Laringe

C33-34 Traquea, bronquios y pulmones
Cc43 Melanoma

C46 Sarcoma de Kaposi

C50 Mama

C53 Cuello del utero

C54 Cuerpo del utero

C56 Ovarios

Cc61 Prostata

C62 Testiculos

C64-66 Rifones, pelvis renal y uréteres
ce7 Vejiga

C70-72 Cerebro, sistema nervioso central
C73 Tiroides

C81 Linfoma de Hodgkin

C82-85,C96 Linfoma no Hodgkin

C88+C90 Mieloma multiple

C91-95 Leucemia

C00-97, excepto C44

Todos los canceres excepto piel no melanoma
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Para conocer mas acerca del cancer en las Américas y el trabajo
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ﬁ www.paho.org/cancer
http://twitter.com/ncds_paho
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