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MITO 3: EL CANCER ES UNA SENTENCIA DE MUERTE

Son muchos los tipos de cancer que hoy se pueden prevenir curar y que alguna vez
fueron considerados una sentencia de muerte; son muchas mas las personas con
cancer que hoy tratan la enfermedad como un proceso créonico

AVANCES EN LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL CANCER

Los avances en el conocimiento de los riesgos y la prevencién, la deteccién precoz y el
tratamiento han revolucionado la gestion del cancer, logrando mejores resultados para los
pacientes. Solo en los Estados Unidos, hay actualmente 12 millones de personas que viven
con cancer.

Con pocas excepciones, casi todos los tipos de cancer en etapa temprana son menos letales
y tienen mas posibilidades de tratamiento que aquellos en etapas avanzadas. Las tasas de
cancer del cuello de Utero en los paises mas ricos cayeron vertiginosamente con la
introduccién amplia del Papanicolau, y siguen bajando: las cifras recientes muestran que en
algunos paises, como el Reino Unido, la mortalidad se redujo a un 50% entre 1990 y 2010
(Forouzanfar, et al., 2011). En los paises con mas de una década de experiencia en
programas organizados de deteccion del cancer de mama, se ha reducido de manera
significativa la mortalidad por este tipo de cancer. Por ejemplo, en Australia, el programa de
deteccion por mamografia creado en 1991 fue fundamental para lograr una reduccion
cercana al 30% de la mortalidad por cancer de mama en los ultimos dos décadas (Australian
Institute of Health and Welfare & National Breast and Ovarian Cancer Centre, 2009).

Mensaje de difusién mundial

Existen estrategias con buena relacion costo-beneficio para todos los niveles de recursos
que se pueden adaptar a las necesidades de la poblacién, como los examenes de deteccidn
temprana y de control del cancer de mama y de cuello uterino.

ACCESO A SERVICIOS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CANCER

Lamentablemente, el acceso a los servicios para el tratamiento integral del cancer que
comprende el acceso a medicamentos esenciales esté restringido en gran medida a los
paises ricos y a las personas pudientes. En todo el mundo, es indispensable cerrar la brecha
entre los resultados de los pacientes con cancer en los paises ricos y en los paises pobres
para lograr mayor igualdad.

Actualmente se prestan servicios eficaces en muchos entornos de bajos recursos de todo el
mundo, que abarcan todo el espectro del control y la atencién del cancer, desde la
prevencion a los cuidados paliativos. De esta manera, se disipa el mito de que este enfoque
es factible unicamente con recursos abundantes. Es posible encontrar soluciones locales que
ofrezcan servicios sostenibles y equitativos y que abarquen los elementos basicos del
proceso continuo de control y cuidado del cancer, aun cuando los recursos sean escasos.
Los responsables de formular las politicas deben comprender que si no se incluye cada uno
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de los componentes criticos de un abordaje multidisciplinario los pacientes con cancer no
podran recibir una atencion de alta calidad (UICC, 2012).

La Declaracion Politica de las Naciones Unidas sobre las enfermedades no transmisibles
compromete a los gobiernos a fortalecer la cooperacion internacional para apoyar los planes
nacionales, regionales y mundiales de prevencién y control de las enfermedades no
transmisibles, etc., mediante el intercambio de informacién sobre practicas éptimas en las
esferas de la promocion de la salud, la legislacion, la reglamentacion y el fortalecimiento de
los sistemas de salud, la formacién de personal de salud, el desarrollo de infraestructuras
apropiadas de atencion de la salud, los diagnésticos, la promocion del desarrollo, la difusién
de transferencias apropiadas, asequibles y sostenibles de tecnologia, y la produccién de
medicamentos y vacunas asequibles, seguras, eficaces y de alta calidad.

Mensaje de difusion mundial

Los elementos centrales de un continuo control y atencion del cancer deben establecerse en
cada pais partiendo de los recursos y la infraestructura de salud existentes, de la incidencia
del cancer segun la informacién de los registros demograficos, los riesgos de cancer de cada
pais, las condiciones politicas y sociales, y las creencias y practicas culturales. En los planes
nacionales de control del cancer se debe considerar todo el espectro de servicios
multidisciplinarios e infraestructura para el continuo control y atencién del cancer.

PRESTACION DE SERVICIOS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL CANCER
PARA TODOS LOS NIVELES DE RECURSOS

Los pacientes que padecen de un tipo de cancer curable en los paises desarrollados, sufren
y mueren innecesariamente debido a la falta de acceso a los servicios esenciales de
tratamiento del cancer que permiten efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar un
tratamiento y atenciéon adecuados.(Knaul, Frenk, & Shulman, 2011). Para lograr igualdad en
la prevencién y el tratamiento del cancer, es esencial sensibilizar a los responsables de
formular las politicas, los profesionales de la salud y a la comunidad acerca de las soluciones
existentes con resultados comprobados, factibles y apropiados en todo el espectro de control
y atencion al cancer, y que pueden incorporarse a los servicios de salud existentes en todos
los entornos de recursos.

El costo de las intervenciones no debe ser necesariamente prohibitivo. En un informe
reciente, se sefala que la mayoria de los medicamentos genéricos para el cancer que se
requieren en los paises en desarrollo pueden adquirirse por menos de USD 100 por cada
ciclo de tratamiento, y casi todos por menos de USD 1.000 (Knaul, Frenk, & Shulman, 2011).
En el caso de las vacunas que salvan vidas, como la del virus del papiloma humano (VPH),
el avance hacia un nivel de precios asequible cuenta con el impulso de GAVI Alliance, quien
recientemente inauguré una ventana de apoyo destinada a los paises que cumplen los
requisitos para introducir la vacuna contra el VPH, sea a nivel nacional o como proyecto de
demostracion (GAVI Alliance).
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La Declaracion Politica sobre las enfermedades no transmisibles compromete a todos los
gobiernos a promover un mayor acceso a programas eficaces en funcion de los costos para
la deteccion del cancer, y a mejorar el acceso a los medicamentos y las tecnologias de
calidad para el diagnéstico y tratamiento del cancer.

Mensaje de difusion mundial

Los programas de tratamiento con equipos multidisciplinarios que comprenden el acceso a
medicamentos de calidad, asequibles y eficaces, como también a estudios de deteccion,
deben incorporar asimismo otras opciones de tratamiento con una buena relacién costo-
beneficio, entre ellas la radioterapia que debe ser considerada como un componente esencial
del plan de control del cancer en cada pais.

Todas las personas deben tener acceso a servicios multidisciplinarios cuya eficacia haya sido
comprobada en condiciones de igualdad, asegurando un diagnéstico precoz del cancer,
cuando la probabilidad de cura es mayor.
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