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Herramienta para medir y evaluar el panorama en políticas públicas

Los WiSE Scorecard© o Scorecards de Políticas
Públicas©, son una herramienta de apoyo para la toma
de decisiones en políticas públicas.

Este tipo de análisis es muy valioso para animar a
gobiernos y tomadores de decisión a aprobar y
promulgar políticas públicas, identificar dónde enfocar la
inversión y definir el tipo de actividades a ejecutar.

Comprender el contexto del país

Identificar brechas

Apoyar la comunicación efectiva con los tomadores
de decisión

Proporcionar una herramienta para monitorear los
progresos y reorientar los esfuerzos para mejorar las
condiciones de los pacientes

Celebrar y reconocer los avances
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Desarrollar
indicadores
(milestones o
pasos intermedios)
para medir el
progreso hacia el
estado deseado en
cada área de
acción en políticas
públicas.

Asignar puntajes
basados en la
información
encontrada: un
puntaje a cada
indicador y un
puntaje total a
cada una de las
áreas de acción
en políticas
públicas.

Calcular los
resultados,
determinando el
porcentaje de
avance en cada
área de acción en
políticas públicas y
el porcentaje de
avance global.
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1

0

3/6

3/6 = 50%

6/6 = 100%

8/8 = 100%

2/8 = 25%

68.75%Avance total:

Definir las áreas de
acción en políticas
públicas relevantes
para comprender y
medir el panorama
actual.

1

Definir el estado
deseado para cada área
de acción.

ü

ü

ü

ü

2 3

4 5 6
Buscar información
públicamente disponible
de fuentes confiables
para determinar el grado o
nivel de cumplimiento de
cada indicador.

¿Cómo se elaboraron los Scorecards de Políticas Públicas©?
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Uso de los Scorecards de Políticas Públicas© con audiencias externas

Tomadores de
decisión

Promotores de
políticas públicas

Celebrar y reconocer los avances hacia un entorno
político ideal con los diferentes sectores
interesados, especialmente los funcionarios del
gobierno.

Proporcionar información valiosa para guiar las
conversaciones y lograr una comunicación efectiva
con los responsables de la toma de decisiones.
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Consideraciones clave

• Los Scorecards de políticas públicas© son un enfoque basado en evidencia
públicamente disponible, que puede fomentar conversaciones más objetivas
sobre los esfuerzos y estrategias de elaboración de políticas públicas.

• Los Scorecards de políticas públicas© son una herramienta viva para captar los
cambios en las políticas públicas. Cambian con el tiempo.

La evaluación del panorama a nivel de políticas públicas ofrece una perspectiva
macro del país.

No se enfoca en el nivel de implementación de estas políticas.
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Estado Deseado en Políticas Públicas

Los pacientes con cáncer de pulmón se
benefician de un acceso sostenible y oportuno al

diagnóstico y al mejor tratamiento posible.
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Cáncer de Pulmón



Áreas de acción en políticas públicas

7

Cáncer de Pulmón

Se garantiza el acceso oportuno
y equitativo a un diagnóstico y

tratamiento

Existen indicadores
epidemiológicos comparables a

los de referencia

Se elaboran y actualizan
guías de práctica clínica

Las tecnologías innovadoras se
reembolsan oportunamente

Existen programas/planes/políticas
con presupuesto sanitario asignado



Nivel de progreso en el marco de políticas
públicas para cáncer de pulmón

Agosto 2024

PRINCIPALES HALLAZGOS

Los Policy Scorecards© fueron elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodología WiSE SCORECARD©,
con el apoyo de Pfizer.

Para conocer más sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com



Puntaje total por país
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AVANCES EN LA
ELABORACIÓN DE

POLÍTICAS PÚBLICAS PARA
CÁNCER DE PULMÓN

<59%
Modesto

û

!
60-79%
Moderado

ü80-89%
Significativo

90-100%
Sonresaliente

«

* Puntaje total por país basado en datos disponibles públicamente recopilados durante junio de 2024 y analizados con los criterios incluidos en la
Wise ScoreCard.

País Puntaje

Colombia 50.9%

Argentina 40.6%

México 36.8%

Brasil 32.5%

Cáncer de Pulmón



AVANCES EN LA ELABORACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA CÁNCER DE PULMÓN

<59%
Modesto û !

60-79%
Moderado ü

80-89%
Significativo

«
90-100%
Sobresaliente

1. Existen indicadores epidemiológicos
comparables a los de referencia

Puntaje

Brasil 33.3%

Colombia 33.3%

Argentina 16.7%

México 16.7%

2. Se elaboran y actualizan guías de práctica
clínica

Puntaje

Argentina 100%

Brasil 50%

México 37.5%

Colombia 25%

3. Existen programas/planes/políticas con
presupuesto sanitario asignado

Puntaje

Colombia 70%

México 40%

Argentina 20%

Brasil 0%

Puntaje por área de acción en políticas públicas

Los Policy Scorecards© fueron elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodología WiSE SCORECARD©, con el apoyo de Pfizer.
Para conocer más sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com
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AVANCES EN LA ELABORACIÓN DE POLÍTICAS PÚBLICAS PARA CÁNCER DE PULMÓN

<59%
Modesto û !

60-79%
Moderado ü

80-89%
Significativo

«
90-100%
Sobresaliente

11

4. Las tecnologías innovadoras se
reembolsan oportunamente

Puntaje

Colombia 60%

Brasil 50%

Argentina 50%

México 40%

5. Se garantiza el acceso oportuno y
equitativo a un diagnóstico y tratamiento

Puntaje

Colombia 66.6%

México 50%

Brasil 41.7%

Argentina 16.7%

Puntaje por área de acción en políticas públicas

Los Policy Scorecards© fueron elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodología WiSE SCORECARD©, con el apoyo de Pfizer.
Para conocer más sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com



Scorecards de políticas públicas© por país
América Latina

Agosto 2024
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Argentina

Cáncer de pulmón



AVANCES EN LA
ELABORACIÓN DE

POLÍTICAS PÚBLICAS

90-100%
Sobresaliente

Argentina

Modesto

1. Existen indicadores
epidemiológicos comparables a los
de referencia

1/6

16.7%

1. Hay datos epidemiológicos recientes, y están
disponibles públicamente.

1 1

2. El porcentaje de pacientes con CP que fallecen en
los 5 años siguientes al diagnóstico es igual o inferior
a la referencia internacional (EE.UU.), donde se
dispone de las mejores opciones de tratamiento.

2,3

0

3. El porcentaje de pacientes con CP diagnosticados
en estadio avanzado es igual o inferior a la referencia
internacional (EE.UU.).

1,2
0

2. Se elaboran y actualizan guías
de práctica clínica

8/8

100%

1. Las entidades de gobierno/agencias
competentes crean una comisión/grupo de
trabajo para elaborar GPC para CP.

4,5
2

2. Se establece un proceso transparente para
estudiar la evidencia y vincular a los actores
clave en el proceso de elaboración/actualización
de las GPC para CP.

4,5,6

2

3. Las GPC son integrales e incluyen pruebas
diagnósticas de última generación y tratamientos
innovadores.

4,5
2

4. Las GPC para CP se actualizan de forma
periódica y planificada.

4,5,7 2

3. Existen programas/planes/
políticas con presupuesto
sanitario asignado

2/10

20%

1. El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CP en las políticas nacionales contra el cáncer y
se establecen mecanismos de evaluación para
supervisar su aplicación.

8
0

2. Existe un registro nacional de cáncer con datos
sobre la carga de enfermedad para CP.

9,10 1

3. El Ministerio de Salud promueve activamente
programas/campañas de desestigmatización del
cáncer de pulmón.

0

4. Hay fuentes de financiación sostenibles para
todos los programas y actividades incluidos en
las políticas nacionales de CP.

0

5. Hay fuentes de financiación sostenibles para la
cobertura de medicamentos y tratamientos
innovadores incluidos en las GPC.

7,11,12,13,14 1

4. Las tecnologías innovadoras se
reembolsan oportunamente

5/10

50%

1. Las pruebas de tamizaje y diagnóstico se
reembolsan íntegramente según las GPC para
CP.

7,16 1

2. El marco de HTA es adecuado para apoyar una
evaluación equitativa de los tratamientos del CP y
cumple con un enfoque multicriterio.

17,18,19,20,21 1

3. Los tratamientos se reembolsan íntegramente de
acuerdo con las GPC para CP (o el formulario
nacional) sin costo de OOP para el
paciente.

5,7,11,13,14,25
1

4. Se implementan modelos innovadores de
contratación para medicamentos innovadores para
CP.

23,24 0

5. El paciente no tiene que compartir gastos para
acceder a los servicios de atención sanitaria del
CP.

22 2

5. Se garantiza el acceso oportuno y equitativo a un diagnóstico y tratamiento
2/12

16.7%

1. El Ministerio de Salud ejecuta activamente programas de sensibilización sobre CP.
26

0

2. El Ministerio de Salud establece y garantiza la ejecución de programas de tamizaje para poblaciones de alto
riesgo.

27 0

3. El Ministerio de Salud garantiza las pruebas de biomarcadores en la práctica clínica diagnóstica y se enfoca en
retos actuales como la disponibilidad de especialistas formados y el aprendizaje continuo.

28 1

4. El marco legislativo garantiza el acceso oportuno y equitativo al diagnóstico tras un tamizaje positivo y la
continuidad del tratamiento una vez iniciado.

29 1

5. El Ministerio de Salud garantiza el personal sanitario, las infraestructuras y los recursos necesarios para tratar el
CP en todo el país.

8 0

6. El Ministerio de Salud ha establecido procesos/indicadores para supervisar y evaluar la calidad/eficacia del
acceso al diagnóstico y al tratamiento. 0

û

≤59%
Modesto û

!

ü

0 = No û
1 = Parcialmente

2 = Sí

!

ü

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

«

û

!

!

û

û

û

!

!

û

ü

û

û

40.6%
Progreso general del país

Avance promedio

û

ü

ü

ü

ü

!

û

û

!

!

!

*No se considera la implementación
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ü Argentina cuenta con asignaciones de partidas
presupuestarias nacionales para programas que cubren
medicamentos oncológicos de alto costo en varios
subsistemas, brindando cierto apoyo financiero para el
tratamiento del cáncer de pulmón.

✘ El Plan Nacional de Control del Cáncer vigente (2018-2022)
no prioriza el cáncer de pulmón y carece de mecanismos de
evaluación integral para su implementación, lo que impacta
en el apoyo a la atención del cáncer de pulmón.

ü El Ministerio de Salud tiene un programa para
promover la formación de especialistas, que
aborda los problemas de disponibilidad de
especialistas en cáncer mediante becas anuales
de formación oncológica.

✘ No existe un marco legislativo ni tamizaje
garantizado del cáncer de pulmón que garantice
un acceso equitativo al diagnóstico y tratamiento
oportunos.

ü Las directrices de la AAOC para el cáncer de
pulmón se actualizan periódicamente, cada tres
meses si es necesario, y son las directrices locales
más relevantes alineadas con los equipos del INC.

ü En Argentina no existe el costo compartido para los
servicios oncológicos, incluido el cáncer de pulmón,
en los sectores público, social o privado.

✘ No todos los medicamentos incluidos en las GPC de
cáncer de pulmón son reembolsados en su totalidad
en el sistema público, y la cobertura por parte de los
agentes de seguros sociales y privados es
inconsistente.

Se garantiza el acceso
oportuno y equitativo a

un diagnóstico y
tratamiento

ü El Registro Institucional de Tumores de Argentina proporciona datos
detallados sobre la incidencia y el acceso al tratamiento del cáncer de
pulmón.

✘ En Argentina, casi el 90% de los pacientes con cáncer de pulmón mueren
en los cinco años siguientes al diagnóstico, lo que indica un grave
problema de supervivencia.

Existen indicadores
epidemiológicos
comparables a los
de referencia

Se elaboran y
actualizan guías de
práctica clínica

Existen
programas/planes/políti
cas con presupuesto
sanitario asignado

Las tecnologías
innovadoras se
reembolsan

oportunamente

Argentina Cáncer de pulmón

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales



Recomendaciones
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El Scorecard de Políticas Públicas©

indica que Argentina se encuentra en
las primeras fases de desarrollo de
políticas para mejorar el acceso al
tratamiento y a la medicación óptima
para los pacientes con cáncer de
pulmón.

Los datos epidemiológicos revelan
una importante carga de morbilidad y
mortalidad, y se necesitan políticas
que promuevan un diagnóstico más
precoz y un tratamiento óptimo.

Para resolver las brechas, los esfuerzos
deben centrarse en:

• Garantizar programas de detección para
poblaciones de alto riesgo.

• Establecer un marco legislativo que apoye el
inicio oportuno y la continuidad del tratamiento.

• Garantizar el reembolso íntegro de las pruebas
de tamizaje y diagnóstico.

• Apoyar la actualización del Plan Nacional contra
el Cáncer, para incluir la priorización de los
cánceres de mayor morbilidad, como el de
pulmón, los mecanismos de evaluación para su
aplicación y el acceso de los pacientes a las
nuevas tecnologías y tratamientos sanitarios.
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Brasil

Cáncer de pulmón



AVANCES EN LA
ELABORACIÓN DE

POLÍTICAS PÚBLICAS

90-100%
Sobresaliente

Brasil

Modesto

1. Existen indicadores
epidemiológicos comparables a los
de referencia

2/6

33.3%

1. Hay datos epidemiológicos recientes, y están
disponibles públicamente.

1,2 1

2. El porcentaje de pacientes con CP que fallecen en
los 5 años siguientes al diagnóstico es igual o inferior
a la referencia internacional (EE.UU.), donde se
dispone de las mejores opciones de tratamiento.

3,4

0

3. El porcentaje de pacientes con CP diagnosticados
en estadio avanzado es igual o inferior a la referencia
internacional (EE.UU.).

3,5
1

2. Se elaboran y actualizan guías
de práctica clínica

4/8

50%

1. Las entidades de gobierno/agencias
competentes crean una comisión/grupo de
trabajo para elaborar GPC para CP.

6,7,8,9,10,11
1

2. Se establece un proceso transparente para
estudiar la evidencia y vincular a los actores
clave en el proceso de elaboración/actualización
de las GPC para CP.

6,9,10,11

1

3. Las GPC son integrales e incluyen pruebas
diagnósticas de última generación y tratamientos
innovadores.

6,9,10,11
1

4. Las GPC para CP se actualizan de forma
periódica y planificada.

6,7,12 1

3. Existen programas/planes/
políticas con presupuesto
sanitario asignado

0/10

0%

1. El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CP en las políticas nacionales contra el cáncer y
se establecen mecanismos de evaluación para
supervisar su aplicación.

13
0

2. Existe un registro nacional de cáncer con datos
sobre la carga de enfermedad para CP.

14,15 0

3. El Ministerio de Salud promueve activamente
programas/campañas de desestigmatización del
cáncer de pulmón.

0

4. Hay fuentes de financiación sostenibles para
todos los programas y actividades incluidos en
las políticas nacionales de CP.

0

5. Hay fuentes de financiación sostenibles para la
cobertura de medicamentos y tratamientos
innovadores incluidos en las GPC.

16,17,18,19,20 0

4. Las tecnologías innovadoras se
reembolsan oportunamente

5/10

50%

1. Las pruebas de tamizaje y diagnóstico se
reembolsan íntegramente según las GPC para
CP.

21,22,23
1

2. El marco de HTA es adecuado para apoyar una
evaluación equitativa de los tratamientos del CP y
cumple con un enfoque multicriterio.

24
1

3. Los tratamientos se reembolsan íntegramente de
acuerdo con las GPC para CP (o el formulario
nacional) sin costo de OOP para el paciente.

25,26
1

4. Se implementan modelos innovadores de
contratación para medicamentos innovadores para
CP.

0

5. El paciente no tiene que compartir gastos para
acceder a los servicios de atención sanitaria del
CP.

25
2

5. Se garantiza el acceso oportuno y equitativo a un diagnóstico y tratamiento
5/12

41.7%

1. El Ministerio de Salud ejecuta activamente programas de sensibilización sobre CP.
16,27,28

0

2. El Ministerio de Salud establece y garantiza la ejecución de programas de tamizaje para poblaciones de alto
riesgo.

4,30,31 0

3. El Ministerio de Salud garantiza las pruebas de biomarcadores en la práctica clínica diagnóstica y se enfoca en
retos actuales como la disponibilidad de especialistas formados y el aprendizaje continuo.

21,32 1

4. El marco legislativo garantiza el acceso oportuno y equitativo al diagnóstico tras un tamizaje positivo y la
continuidad del tratamiento una vez iniciado.

25 2

5. El Ministerio de Salud garantiza el personal sanitario, las infraestructuras y los recursos necesarios para tratar
el CP en todo el país.

13,33,34,35 1

6. El Ministerio de Salud ha establecido procesos/indicadores para supervisar y evaluar la calidad/eficacia del
acceso al diagnóstico y al tratamiento.

36 1

û

≤59%
Modesto û

!

ü

0 = No û
1 = Parcialmente

2 = Sí

!

ü

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

«

û

! û

û

û

!

!

!

û

ü

û

û

ü

!

35%
Progreso general del país

Avance promedio

!
!

!

û

û

!

!

!

!

*No se considera la implementación
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✘ Existe una importante falta de políticas nacionales y
programas específicos para el cáncer de pulmón en Brasil,
sin un registro nacional de cáncer dedicado, esfuerzos de
desestigmatización o cobertura para tratamientos
innovadores a pesar de su aprobación, lo que repercute en
la disponibilidad y el apoyo a tratamientos innovadores.

ü La Ley 13.896/2019, reglamenta que las pruebas
confirmatorias de sospecha de neoplasias malignas
se completen dentro de los 30 días y el tratamiento
debe comenzar dentro de los 60 días de la
confirmación del diagnóstico.

✘ Las importantes disparidades regionales en el
acceso a la atención oncológica y la falta de
claridad de las directrices de cribado para las
poblaciones de alto riesgo demuestran la
necesidad de unos servicios sanitarios más
equitativos e integrales.

ü Las guías oficiales son completas, pero carecen de
las pruebas y el tratamiento más avanzados,
mientras que las directrices del SBOC cubren las
pruebas avanzadas y el tratamiento específico,
pero omiten el diagnóstico.

ü El SUS de Brasil garantiza la cobertura gratuita de los
tratamientos contra el cáncer y recientemente ha
incorporado procedimientos diagnósticos innovadores,
ofreciendo una atención esencial sin cargas
financieras.

✘ Las políticas de tamizaje del cáncer de pulmón son
limitadas, con una cobertura poco clara para las
personas de alto riesgo y evaluaciones de HTA
incompletas, dificultando la detección precoz y el
diagnóstico eficaz.

Se garantiza el acceso
oportuno y equitativo a

un diagnóstico y
tratamiento

ü Aunque no existe un registro nacional de cáncer en Brasil, los datos de
mortalidad por cáncer de pulmón del INCA se han actualizado
recientemente hasta 2022, y algunos datos de morbilidad están
disponibles en el SUS a través de su aplicación «Panel de Oncología».

✘ La tasa de mortalidad por cáncer de pulmón a 5 años en Brasil muestra
que 82% de pacientes diagnosticados con cáncer de pulmón en Brasil
mueren dentro de los 5 años.

Existen indicadores
epidemiológicos
comparables a los
de referencia

Se elaboran y
actualizan guías de
práctica clínica

Existen
programas/planes/políti
cas con presupuesto
sanitario asignado

Las tecnologías
innovadoras se
reembolsan

oportunamente

Cáncer de pulmón

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principalesBrasil



Recomendaciones
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Brasil tiene una necesidad crítica
de mejorar las tasas de
supervivencia del cáncer de
pulmón, como demuestran una
elevada tasa de mortalidad a 5
años y unas GPC obsoletas.
Aunque se ha avanzado en la
incorporación de un marco
legislativo que garantice un
acceso oportuno y equitativo al
diagnóstico, la falta de un registro
nacional de cáncer, la
insuficiencia de las políticas y las
disparidades regionales en la
atención ponen de manifiesto
importantes brechas en el
enfoque del país para el
tratamiento del cáncer de pulmón.

Para resolver estas brechas, los esfuerzos deben
centrarse en:
• Apoyar el establecimiento de un registro nacional de cáncer de
pulmón que permita una mejor recopilación de datos, incluida la
carga de la enfermedad, el seguimiento y las intervenciones
específicas, permitiendo la toma de decisiones basadas en
evidencia en la atención al paciente.

• Apoyar el desarrollo y la aplicación de actualizaciones periódicas
de las GPC, garantizando que las prácticas de atención al paciente
reflejen los últimos avances y pruebas en el tamizaje del cáncer de
pulmón para la población de alto riesgo y su tratamiento.

• Promover la creación de políticas y programas nacionales
específicos para el cáncer de pulmón, que incluyan esfuerzos de
desestigmatización y la cobertura de tratamientos innovadores,
para abordar las actuales lagunas en el apoyo y el acceso.

• Abordar las disparidades regionales colaborando con los
proveedores de atención sanitaria y los responsables políticos
locales para estandarizar las directrices de tamizaje y mejorar el
acceso a una atención integral del cáncer en las distintas regiones.



21

Colombia

Cáncer de pulmón



AVANCES EN LA
ELABORACIÓN DE

POLÍTICAS PÚBLICAS

90-100%
Sobresaliente

Colombia

Modesto

1. Existen indicadores
epidemiológicos comparables a los
de referencia

2/6

33.3%

1. Hay datos epidemiológicos recientes, y están
disponibles públicamente.

1,2,3 2

2. El porcentaje de pacientes con CP que fallecen en
los 5 años siguientes al diagnóstico es igual o inferior
a la referencia internacional (EE.UU.), donde se
dispone de las mejores opciones de tratamiento.

4,5

0

3. El porcentaje de pacientes con CP diagnosticados
en estadio avanzado es igual o inferior a la referencia
internacional (EE.UU.).

4,6
0

2. Se elaboran y actualizan guías
de práctica clínica

2/8

25%

1. Las entidades de gobierno/agencias
competentes crean una comisión/grupo de
trabajo para elaborar GPC para CP.

7
0

2. Se establece un proceso transparente para
estudiar la evidencia y vincular a los actores
clave en el proceso de elaboración/actualización
de las GPC para CP.

7

1

3. Las GPC son integrales e incluyen pruebas
diagnósticas de última generación y tratamientos
innovadores.

7
1

4. Las GPC para CP se actualizan de forma
periódica y planificada.

7 0

3. Existen programas/planes/
políticas con presupuesto
sanitario asignado

7/10

70%

1. El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CP en las políticas nacionales contra el cáncer y
se establecen mecanismos de evaluación para
supervisar su aplicación.

8,9,10,11
2

2. Existe un registro nacional de cáncer con datos
sobre la carga de enfermedad para CP.

1,2,3 1

3. El Ministerio de Salud promueve activamente
programas/campañas de desestigmatización del
cáncer de pulmón.

12,13,14,15 1

4. Hay fuentes de financiación sostenibles para
todos los programas y actividades incluidos en las
políticas nacionales de CP.

10 2

5. Hay fuentes de financiación sostenibles para la
cobertura de medicamentos y tratamientos
innovadores incluidos en las GPC.

16,17,18 1

4. Las tecnologías innovadoras se
reembolsan oportunamente

6/10

60%

1. Las pruebas de tamizaje y diagnóstico se
reembolsan íntegramente según las GPC para CP. 2

2. El marco de HTA es adecuado para apoyar una
evaluación equitativa de los tratamientos del CP y
cumple con un enfoque multicriterio.

19,20,21,22,23,24,25,26
1

3. Los tratamientos se reembolsan íntegramente de
acuerdo con las GPC para CP (o el formulario
nacional) sin costo de OOP para el
paciente.

7,27,28,29,30,31

1

4. Se implementan modelos innovadores de
contratación para medicamentos innovadores para
CP.

32
0

5. El paciente no tiene que compartir gastos para
acceder a los servicios de atención sanitaria del
CP.

29,30,31
2

5. Se garantiza el acceso oportuno y equitativo a un diagnóstico y tratamiento
8/12

66.6%

1. El Ministerio de Salud ejecuta activamente programas de sensibilización sobre CP.
12,15,35

1

2. El Ministerio de Salud establece y garantiza la ejecución de programas de tamizaje para poblaciones de alto
riesgo.

28,36,37 2

3. El Ministerio de Salud garantiza las pruebas de biomarcadores en la práctica clínica diagnóstica y se enfoca en
retos actuales como la disponibilidad de especialistas formados y el aprendizaje continuo.

6,37,38,39 1

4. El marco legislativo garantiza el acceso oportuno y equitativo al diagnóstico tras un tamizaje positivo y la
continuidad del tratamiento una vez iniciado.

6,16,37 1

5. El Ministerio de Salud garantiza el personal sanitario, las infraestructuras y los recursos necesarios para tratar el
CP en todo el país.

40,41,42,43 1

6. El Ministerio de Salud ha establecido procesos/indicadores para supervisar y evaluar la calidad/eficacia del
acceso al diagnóstico y al tratamiento.

3,6,11,37 2

û

≤59%
Modesto û

!

ü

0 = No û
1 = Parcialmente

2 = Sí

!

ü

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

«

!

!

û

ü

!

50.9%
Progreso general del país

Avance promedio
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*No se considera la implementación
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ü Colombia conmemora el Día Mundial del Cáncer de
Pulmón y reconoce noviembre como el «Mes de la
Concientización sobre el Cáncer de Pulmón»,
promoviendo la sensibilización.

✘ A pesar de la cobertura para el tamizaje del cáncer
de pulmón y las pruebas de biomarcadores, la
formación inadecuada de los especialistas y la
ausencia de programas específicos hacen que sólo
una fracción de los pacientes elegibles reciba los
estudios de biomarcadores necesarios.

ü Los pacientes oncológicos colombianos se benefician
de exenciones del coseguro y de cuotas mínimas de
copago por servicios, lo que mejora el acceso a la
atención.

✘ Las directrices de 2014 y la falta de desarrollo actual
de GPC afectan al avance y la cobertura de las
nuevas tecnologías, lo que repercute en el acceso de
los pacientes a tratamientos innovadores.

Se garantiza el acceso
oportuno y equitativo a

un diagnóstico y
tratamiento

ü La plataforma InfoCáncer de Colombia y la notificación obligatoria del
cáncer a través de la Cuenta de Alto Costo proporcionan datos sobre el
cáncer y actualizaciones anuales, apoyando la toma de decisiones
informadas en materia de políticas y atención sanitaria.

✘ La mortalidad por cáncer de pulmón significativamente más alta en
Colombia y los diagnósticos en estadios más avanzados indican la
necesidad de mejorar la detección precoz y las estrategias de tratamiento
en comparación con puntos de referencia como Estados Unidos.

Existen indicadores
epidemiológicos
comparables a los
de referencia

Se elaboran y
actualizan guías de
práctica clínica

Existen
programas/planes/políti
cas con presupuesto
sanitario asignado

Las tecnologías
innovadoras se
reembolsan

oportunamente

Cáncer de pulmón

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principalesColombia

ü La nueva Ley n.º 2360 contempla la elaboración de
protocolos actualizados y completos en los próximos 6
meses.

✘ La última GPC publicada por el Gobierno para el cáncer
de pulmón se publicó en 2013 y no se ha actualizado
desde entonces.

ü El Plan Decenal de Salud Pública 2022-2031 de
Colombia prioriza el cáncer de pulmón y establece
objetivos claros para reducir la mortalidad, con el
apoyo de mecanismos de financiación continuos para
la atención oncológica.

✘ A pesar de estos avances, la falta de un plan nacional
de control del cáncer y de un registro unificado del
cáncer limita el seguimiento y la gestión eficaces del
cáncer de pulmón.
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Los sistemas integrales de datos
sobre el cáncer de Colombia y la
financiación continua para la atención
del cáncer de pulmón son sólidos,
pero el país se enfrenta a retos como
una mayor mortalidad por cáncer de
pulmón, GPC obsoletas y brechas en
los sistemas nacionales de control y
registro del cáncer.

Aunque se apoya el acceso a
tratamientos innovadores, la
formación inadecuada de los
especialistas y la falta de programas
específicos limitan la eficacia del
tamizaje del cáncer de pulmón y las
pruebas de biomarcadores.

Para cerrar estas brechas, los esfuerzos deben
concentrarse en:
• Poner en marcha iniciativas específicas para mejorar la detección
precoz y el tratamiento del cáncer de pulmón, aprovechando datos
de plataformas como InfoCancer para impulsar cambios políticos y
prácticas clínicas.

• Apoyar la capacitación de los grupos de pacientes para amplificar
sus voces y fomentar su participación significativa, especialmente
en los comités creados por la nueva ley.

• Abogar por el pronto establecimiento de protocolos actualizados
con actividades, procedimientos e intervenciones específicos para
la detección precoz y el tratamiento de los cánceres más comunes,
incluido el de pulmón, tal como se establece en la nueva Ley n.º
2360.

• Apoyar la creación de un registro unificado de cáncer para mejorar
el seguimiento, la gestión y la planificación estratégica de la
atención del cáncer de pulmón en todo el país.

• Desarrollar y financiar programas destinados a mejorar la
formación de especialistas y aumentar el número de pacientes que
reciben los estudios de biomarcadores necesarios, abordando las
brechas actuales en la atención y el tamizaje del cáncer de
pulmón.
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Cáncer de pulmón

México



AVANCES EN LA
ELABORACIÓN DE

POLÍTICAS PÚBLICAS

90-100%
Sobresaliente

México

Modesto

1. Existen indicadores
epidemiológicos comparables a los
de referencia

1/6

16.7%

1. Hay datos epidemiológicos recientes, y están
disponibles públicamente.

1,2,3,4,5,6,7,8,9 1

2. El porcentaje de pacientes con CP que fallecen en
los 5 años siguientes al diagnóstico es igual o inferior
a la referencia internacional (EE.UU.), donde se
dispone de las mejores opciones de tratamiento.

10

0

3. El porcentaje de pacientes con CP diagnosticados
en estadio avanzado es igual o inferior a la referencia
internacional (EE.UU.)

10,11
0

2. Se elaboran y actualizan guías
de práctica clínica

3/8

37.5%

1. Las entidades de gobierno/agencias
competentes crean una comisión/grupo de
trabajo para elaborar GPC para CP.

12,13,14
1

2. Se establece un proceso transparente para
estudiar la evidencia y vincular a los actores
clave en el proceso de elaboración/actualización
de las GPC para CP.

12

1

3. Las GPC son integrales e incluyen pruebas
diagnósticas de última generación y tratamientos
innovadores.

13,16,17
1

4. Las GPC para CP se actualizan de forma
periódica y planificada.

12,13 0

3. Existen programas/planes/
políticas con presupuesto sanitario
asignado

4/10

40%

1. El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CP en las políticas nacionales contra el cáncer y
se establecen mecanismos de evaluación para
supervisar su aplicación.

42,49
1

2. Existe un registro nacional de cáncer con datos
sobre la carga de enfermedad para CP.

24,31,14,50 1

3. El Ministerio de Salud promueve activamente
programas/campañas de desestigmatización del
cáncer de pulmón.

18,19,20,21 0

4. Hay fuentes de financiación sostenibles para
todos los programas y actividades incluidos en las
políticas nacionales de CP.

14,22,23 1

5. Hay fuentes de financiación sostenibles para la
cobertura de medicamentos y tratamientos
innovadores incluidos en las GPC.

14,15,24, 1

4. Las tecnologías innovadoras se
reembolsan oportunamente

4/10

40%

1. Las pruebas de tamizaje y diagnóstico se
reembolsan íntegramente según las GPC para
CP.

15,24,25
1

2. El marco de HTA es adecuado para apoyar una
evaluación equitativa de los tratamientos del CP y
cumple con un enfoque multicriterio.

26,27,28
1

3. Los tratamientos se reembolsan íntegramente de
acuerdo con las GPC para CP (o el formulario
nacional) sin costo de OOP para el
paciente.

12,24,29,30,31,32,33

1

4. Se implementan modelos innovadores de
contratación para medicamentos innovadores para
CP.

34,35
0

5. El paciente no tiene que compartir gastos para
acceder a los servicios de atención sanitaria del
CP.

29,30,31,32,36
1

5. Se garantiza el acceso oportuno y equitativo a un diagnóstico y tratamiento
6/12

50%

1. El Ministerio de Salud ejecuta activamente programas de sensibilización sobre CP.
19,20,21,37

1

2. El Ministerio de Salud establece y garantiza la ejecución de programas de tamizaje para poblaciones de alto
riesgo.

13,38 1

3. El Ministerio de Salud garantiza las pruebas de biomarcadores en la práctica clínica diagnóstica y se enfoca en
retos actuales como la disponibilidad de especialistas formados y el aprendizaje continuo.

15,25,39,40,41 1

4. El marco legislativo garantiza el acceso oportuno y equitativo al diagnóstico tras un tamizaje positivo y la
continuidad del tratamiento una vez iniciado.

13,14,42 1

5. El Ministerio de Salud garantiza el personal sanitario, las infraestructuras y los recursos necesarios para tratar el
CP en todo el país.

43,44,45,46,47,48 1

6. El Ministerio de Salud ha establecido procesos/indicadores para supervisar y evaluar la calidad/eficacia del
acceso al diagnóstico y al tratamiento.

14,42 1

û

≤59%
Modesto û

!

ü

0 = No û
1 = Parcialmente

2 = Sí

!

ü

60-79%
Moderado

80-89%
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«

!

!

û
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36.8%
Progreso general del país
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*No se considera la implementación
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ü El Ministerio de Salud lleva a cabo programas de
concientización sobre el cáncer de pulmón y se ha
fijado objetivos para mejorar la eficacia del
tratamiento y el control de calidad.

ü El proyecto de Ley General del Cáncer propone una
evaluación del Plan Nacional de Control del Cáncer
cada tres años, y la Comisión Nacional del Cáncer
propuesta establece el marco de evaluación.

✘ La restringida disponibilidad de pruebas de detección
y la falta de un marco de acceso integral conducen a
diagnósticos y tratamientos desiguales e incoherentes
para los pacientes con cáncer de pulmón.

ü El protocolo técnico del Consejo General de Sanidad
para el cáncer de pulmón incluye pruebas diagnósticas
y tratamientos avanzados, con reembolso puntual de
estas tecnologías.

✘ Aunque los tratamientos están formalmente cubiertos
en el sistema público, los desabastecimientos son
frecuentes, sobre todo en el Instituto Nacional de
Cancerología, lo que hace que en ocasiones los
pacientes tengan que adquirir sus propios
medicamentos.

✘ El Protocolo no recomienda el tamizaje salvo en casos
de hallazgos incidentales.

Se garantiza el acceso
oportuno y equitativo a

un diagnóstico y
tratamiento

ü Las estadísticas nacionales proporcionan datos de mortalidad por
cáncer de pulmón.

✘ La falta de datos nacionales recientes sobre las tasas de incidencia
y supervivencia del cáncer de pulmón limita la comprensión de la
verdadera carga de la enfermedad y dificulta una planificación
nacional eficaz.

Existen indicadores
epidemiológicos
comparables a los
de referencia

Se elaboran y
actualizan guías de
práctica clínica

Existen
programas/planes/políti
cas con presupuesto
sanitario asignado

Las tecnologías
innovadoras se
reembolsan

oportunamente

Cáncer de pulmón

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales en el área

Hallazgos principales

ü El Consejo de Salubridad General de México cuenta
con un proceso establecido para elaborar y actualizar
las GPC, incluido un protocolo técnico (PT039) para el
cáncer de pulmón que abarca los tratamientos y
pruebas más avanzados.

✘ El protocolo para el cáncer de pulmón de 2020 carece
de un calendario de actualización definido, lo que
podría provocar retrasos en la integración de nuevas
pruebas en la práctica clínica.

ü El Instituto Nacional de Cancerología ha establecido
acciones para mejorar la detección y atención del
cáncer de pulmón, particularmente enfocadas en
mujeres no fumadoras, como se señala en su programa
institucional 2020-2024.

ü El Proyecto de Ley General de Cáncer propone el
Fondo Nacional para la Atención Oncológica, que
cubrirá medicamentos innovadores y otros insumos.

✘ El Registro Nacional de Cáncer no se ha implementado
en su totalidad, y su financiamiento fue eliminado en el
presupuesto federal de 2022, lo que compromete la
capacidad de monitorear y atender eficazmente las
tendencias y necesidades del cáncer de pulmón.

México



Recomendaciones
El manejo del cáncer de pulmón en
México presenta barreras debido a la falta
de datos nacionales, la desactualización
de las GPC, la implementación incompleta
de registros de cáncer y la frecuente
escasez de tratamientos. Estas
situaciones provocan desigualdades en el
diagnóstico y la atención, lo que pone de
manifiesto la necesidad de mejorar la
recopilación de datos, la actualización de
las GPC y el acceso a los tratamientos.

El proyecto de Ley General del Cáncer
incluye disposiciones para crear una
Comisión y un Consejo que elaboren y
actualicen las GPC, apoyen pruebas
diagnósticas innovadoras y creen un fondo
para financiar nuevos medicamentos y
suministros médicos, entre otras medidas.

Para cerrar estas brechas, los esfuerzos deben
concentrarse en:

• Apoyar la aprobación del proyecto de Ley General del
Cáncer que se está debatiendo en el Congreso, que
ayudará a cerrar las brechas en el acceso al
diagnóstico y tratamiento del cáncer de pulmón.

• Desarrollar un sistema nacional de recolección de
datos e informes exhaustivos sobre el cáncer de
pulmón.

• Establecer un calendario de actualización periódica de
las GPC y crear un comité dedicado a las revisiones.

• Desarrollar estrategias para hacer frente a la escasez
de medicamentos y abogar por la inclusión del tamizaje
rutinario en los protocolos nacionales para la población
de alto riesgo.



Próximos pasos



Marcos nacionales e internacionales para considerar
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Existen indicadores epidemiológicos comparables
a los de referencia

Lung Cancer Europe
(LUCE) Financial
Impact Of Lung
Cancer: A European
Perspective

LUNGEVITY State
Medicaid Coverage
Policy and Impact on
Lung Cancer
Outcomes

Se elaboran y actualizan guías de práctica clínica

PAHO Global Initiative
for Childhood Cancer
Working Group for
Latin America and the
Caribbean

Existen programas/planes/ políticas con presupuesto
sanitario asignado

WHO report on
cancer: setting
priorities, investing
wisely and providing
care for all

Las tecnologías innovadoras se reembolsan
oportunamente

LUNGEVITY State
Medicaid Coverage
Policy and Impact on
Lung Cancer
Outcomes

PAHO Plan of
Action for Cervical
Cancer Prevention
and Control 2018-
2030

Ley 2360 de Colombia.
protocolo actualizado
donde contemple las
actividades,
procedimientos e
intervenciones de
protección especifica y
detección temprana de
los tipos de cáncer



Marcos nacionales e internacionales para considerar
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Se garantiza el acceso oportuno y equitativo a un diagnóstico y tratamiento

Personalized Medicine
at FDA - A Progress &
Outlook Report

PAHO Knowledge
summaries on
breast cancer

Lung Cancer Europe
(LUCE) Experiences
and quality of life of
people impacted by
lung cancer in Europe

Lung Cancer
Europe (LUCE)
Disparities and
challenges in
access to lung
cancer diagnostics
and treatment
across Europe

Lung Cancer Europe
(LUCE) Challenges in the
care pathway and
preferences of people with
lung cancer in Europe

Lung Cancer Europe
(LUCE) Early
diagnosis and
screening
challenges in lung
cancer

Ley 2360 de
Colombia: Protocolo
actualizado que
incluye actividades,
procedimientos e
intervenciones para la
protección específica
y detección temprana
de los diferentes tipos
de cáncer

Brazil: Law 12.732 of
2012 and its
amendment through
Law 13.896 of 2019



Recomendaciones regionales
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Reforzar la recolección de datos y el seguimiento:
Establecer o mejorar los registros nacionales de
cáncer y los sistemas de datos para permitir un
seguimiento, análisis y elaboración de políticas
precisos para el cáncer de pulmón, garantizando que
todos los países dispongan de datos completos y
actualizados.

Actualizar y estandarizar las guías de práctica
clínica: Abogar por la revisión y actualización
periódicas de las GPC en toda la región, garantizando
que reflejen los últimos avances en materia de
diagnóstico, detección y tratamiento del cáncer de
pulmón.

Promover un acceso equitativo a la atención en
salud: Desarrollar y aplicar políticas que garanticen el
acceso oportuno a pruebas diagnósticas, tratamientos
y terapias innovadoras, abordando las disparidades
regionales y asegurando que las poblaciones de alto
riesgo reciban una atención adecuada.

Mejorar la formación de especialistas:
Invertir en programas de desarrollo profesional continuo
para los profesionales de salud, especialmente en
pruebas de biomarcadores y opciones de tratamiento
avanzadas, para mejorar la calidad de la atención en
cáncer de pulmón.

Apoyar los marcos legislativos:
Fomentar la creación y aplicación de medidas legislativas
que garanticen el diagnóstico oportuno, la continuidad del
tratamiento y el reembolso íntegro de la atención al
cáncer de pulmón, promoviendo un entorno político
favorable en toda la región.

Abordar la escasez de medicamentos y las brechas
en el tratamiento: Desarrollar estrategias regionales
para mitigar la escasez de tratamientos, garantizar un
acceso consistente a los medicamentos y terapias
necesarios e incluir el tamizaje de rutina en los
protocolos nacionales.



Todos tenemos un rol que desempeñar

§ Es importante construir y promover espacios de
debate constructivo sobre posibles áreas de
mejora.

§ Ha habido avances, pero hay áreas que
requieren mejoría y, por tanto, representan una
oportunidad.

El éxito redefine el problema

Evaluar el progreso de las políticas públicas es
clave para lograr su aplicación y obtener los

resultados esperados.
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