Scorecards de Politicas Publicas®

Estos Policy Scorecards© fueron elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARD®,
con el apoyo de Pfizer.
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‘ Herramienta para medir y evaluar el panorama en politicas publicas

Comprender el contexto del pais

Identificar brechas

Apoyar la comunicacion efectiva con los tomadores
de decision

Los WISE Scorecard® o Scorecards de Politicas
Publicas®, son una herramienta de apoyo para la toma
de decisiones en politicas publicas.

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

. e . , condiciones de los pacientes
Este tipo de analisis es muy valioso para animar a

gobiernos y tomadores de decision a aprobar y
promulgar politicas publicas, identificar donde enfocar la

; S o _ = ) Celebrar y reconocer los avances
inversién y definir el tipo de actividades a ejecutar.
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;Como se elaboraron los Scorecards de Politicas Publicas®?

Desarrollar
Il < indicadores
Definir las areas de @ (milestones o ¢—>
accion en politicas = Definir el estado pasos intermedios)
publicas relevantes deseado para cada area para medir el —>

para comprender y
medir el panorama ~0
actual.

progreso hacia el
estado deseadoen @g—>
cada area de

accion en politicas
publicas. @ﬁ
4 B 6 3/6 = 50%

de accion.
\

0000

Buscar informacién Asignar puntajes Calcular los

publicamente disponible B basados en la resultados, . o
de fuentes confiables informacioén determinando el @ 6/6 = 100%
para determinar el grado o encontrada: un 9 porcentaje de

. puntaje total a area de accion en
oliticas publicas
cada una de las o gl porcenrt)aje de ’ ﬁ@ 2/8 =25%
\ areas de accion avance global
/ en politicas )
v f 3/6

publicas.

nivel de cumplimiento de i _ puntaje a cada avance en cada <0, . N
cada indicador. . indicador y un —> %1'} 8/8 = 100%
0
—>

Avancetotal: 68.75%
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Uso de los Scorecards de Politicas Publicas® con audiencias externas

Celebrar y reconocer los avances hacia un entorno

politico ideal con los diferentes sectores @ Tomadores de
interesados, especialmente los funcionarios del (Y  decision
gobierno.

Proporcionar informacion valiosa para guiar las QAL

: . ., : O_@ o Promotores de
conversaciones y lograr una comunicacion efectiva dmb politicas publicas
con los responsables de la toma de decisiones.
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Consideraciones clave

 Los Scorecards de politicas publicas® son un enfoque basado en evidencia
publicamente disponible, que puede fomentar conversaciones mas objetivas
sobre los esfuerzos y estrategias de elaboracion de politicas publicas.

 Los Scorecards de politicas publicas® son una herramienta viva para captar los
cambios en las politicas publicas. Cambian con el tiempo.

La evaluacion del panorama a nivel de politicas publicas ofrece una perspectiva
macro del pais.

No se enfoca en el nivel de implementacidon de estas politicas.
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Estado Deseado en Politicas Publicas Cancer de Pulmon

Los pacientes con cancer de pulmoén se
benefician de un acceso sostenible y oportuno al
diagnostico y al mejor tratamiento posible.

WISE
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Areas de accion en politicas publicas Cancer de Pulmén

Existen indicadores
epidemiologicos comparables a
los de referencia

Se garantiza el acceso oportuno
y equitativo a un diagndstico y
tratamiento

Se elaboran y actualizan
guias de practica clinica

Las tecnologias innovadoras se
reembolsan oportunamente

Existen programas/planes/politicas
con presupuesto sanitario asignado
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Nivel de progreso en el marco de politicas

publicas para cancer de pulmon

PRINCIPALES HALLAZGOS

Agosto 2024

Los Policy Scorecards®

Para conocer

fueron elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARD®,
con el apoyo de Pfizer.
mas sobre Policy Wisdom, ingresa a
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Puntaje total por pais Cancer de Pulmén

AVANCES EN LA i
POLITICAS PUBLICAS PARA

CANCER DE PULMON

<59% )
Colombia
Modesto v !
60-79% “*  Argentina
Moderado - &

80-89% () México
Significativo

90-100% - @ Brasil
* rasi
Sonresaliente

POL

W ey * Puntaje total por pais basado en datos disponibles publicamente recopilados durante junio de 2024 y analizados con los criterios incluidos en la WISE

SDOM :
Wise ScoreCard. SCORECARD®




Puntaje por area de accion en politicas publicas

1. Existen indicadores epidemiolagicos 2. Se elaboran y actualizan guias de practica 3. Existen programas/planes/politicas con

Puntaje

comparables a los de referencia clinica

@ Brasil

presupuesto sanitario asignado

: Argentina w Colombia 70%

wp Colombia @ Brasil () méxico
aa

< Argentina (<) México : Argentina
) mexico w Colombia @ Brasil

[\

AVANCES EN LA ELABORACION DE POLITICAS PUBLICAS PARA CANCER DE PULMON

<59% By | 60-79% 80-89% 90-100%
PoLlcY Modesto Moderado Significativo Sobresaliente WisE
[1S] S—
W|sboM Los Policy Scorecards®© fueron elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARD®, con el apoyo de Pfizer. SCORECARD®

Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com
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Puntaje por area de accion en politicas publicas

4. Las tecnologias innovadoras se 5. Se garantiza el acceso oportuno y

Puntaje e . . .. . Puntaje
reembolsan oportunamente . equitativo a un diagndstico y tratamiento J

w Colombia 60%

@ Brasil

- .
<« Argentina

v Colombia 66.6%

(<) México

@ Brasil

‘" México : Argentina
| S
AVANCES EN LA ELABORACION DE POLITICAS PUBLICAS PARA CANCER DE PULMON
<59% 60-79% 80-89% 90-100%
Modesto Moderado Significativo Sobresaliente

Los Policy Scorecards®© fueron elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARD®, con el apoyo de Pfizer.
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com
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Scorecards de politicas publicas® por pais
Ameérica Latina
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Cancer de pulmén

<= Argentina
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‘ -
-« Argentina

Avance promedio

Progreso general del pais

AVANCES EN LA

ELABORACION DE
POLITICAS PUBLICAS

0=No o
1 = Parcialmente

2=Si Q

<59%
Modesto

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

90-100%
Sobresaliente
WISE___

&h fizer  SCORECARD:

*No se considera la implementacion

1. Existen indicadores

epidemiolégicos comparables a los
de referencia

1. Hay datos epidemiolégi?os recientes, y estan
disponibles publicamente.

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

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

4. Las tecnologias innovadoras se

reembolsan oportunamente

1. Las pruebas de tamizaje y diagndstico se
reempaolsan integramente segun las GPC para
CP.”

2. El marco de HTA es adecuado para apoyar una
evaluacion equitativa de los tratamient%s1 9% 2QP y
cumple con un enfoque multicriterio. "

3. Los tratamientos se reembolsan integramente de
acuerdo con las GPC para CP (o el formulario
nacional),sjn,gostq de OOP para el

paciente.” "

4. Se implementan modelos innovadores de
contratacion para medicamentos innovadores para
CP.™

5. El paciente no tiene que compartir gastos para
accgger a los servicios de atencion sanitaria del

1/6

Oo

Ao

02

8/8

Q2

2. Se elaboran y actualizan guias

de practica clinica

1. Las entidades de gobierno/agencias
competentes crean una comisién/gr%rs)o de
trabajo para elaborar GPC para CP. "

2. Se establece un proceso transparente para
estudiar la evidencia y vincular a los actores
clave en el proceso dg.elaboracion/actualizacion
de las GPC para CP. ™’

Q2

3. Las GPC son integrales e incluyen pruebas
diagndsticas gse ultima generacion y tratamientos
innovadores.

9 :

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

Q2

2110

o

2. Existe un registro nacional de cancer cgn datos 1
sobre la carga de enfermedad para CP.”

3. Existen programas/planes/

politicas con presupuesto
sanitario asignado

1. El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CP en las politicas nacionales contra el cancer y
se establecen mecanismgs de evaluacion para
supervisar su aplicacion.

3. El Ministerio de Salud promueve activamente
programas/campafias de desestigmatizacion del
cancer de pulmon.

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

5. Hay fuentes de financiacion sostenibles para la
cobertura de medicamentos y tratamqgtgq 4 1
innovadores incluidos en las GPC. " "

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

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

2. El M;gisterio de Salud establece y garantiza la ejecucion de programas de tamizaje para poblaciones de alto

riesgo.

3. El Ministerio de Salud garantiza las pruebas de biomarcadores en la practica clinica diaggnéstica y se enfoca en 1
retos actuales como la disponibilidad de especialistas formados y el aprendizaje continuo.

4. El marco legislativo garantiza el acceso ongrtuno y equitativo al diagndstico tras un tamizaje positivo y la 1

continuidad del tratamiento una vez iniciado.

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

CP en todo el pais.

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

acceso al diagndstico y al tratamiento.

Ao
Oo



@ Argentina Hallazgos principales Cancer de pulmon

Hallazgos principales en el area

v' El Registro Institucional de Tumores de Argentina proporciona datos
detallados sobre la incidencia y el acceso al tratamiento del cancer de
pulmon.

X En Argentina, casi el 90% de los pacientes con cancer de pulmén mueren
en los cinco afios siguientes al diagnéstico, lo que indica un grave
problema de supervivencia.

©] . . )
Hallazgos principales en el area

v El Ministerio de Salud tiene un programa para
promover la formacion de especialistas, que
aborda los problemas de disponibilidad de E %
especialistas en cancer mediante becas anuales C? v Las directrices de la AAOC para el cancer de

de formacién oncolégica. ) o ) . o
X No existe un marco legislativo ni tamizaje Existen indicadores pulmon se actualizan periédicamente, cada tres

\_‘C@ Hallazgos principales en el area

. . . . epidemiolégicos i i i i
garantizado del cancer de pulmoén que garantice co‘,’nparableg 2 los meses ISI es tnece|§arlo(,jy son |?S dlrec.trlcez |?(I>ﬁl|83
un acceso equitativo al diagndstico y tratamiento de referencia mas relevanies alineadas con los equipos ael INC..
oportunos.

gs
Hallazgos principales en el area Se garantiza el acceso Se elaboran y Hallazgos principales en el area
oportuno y equitativo a actualizan guias de _ . _ .
v En Argentina no existe el costo compartido para los un diagnéstico y practica clinica v' Argentina cuenta con asignaciones de partidas

presupuestarias nacionales para programas que cubren
medicamentos oncolégicos de alto costo en varios
subsistemas, brindando cierto apoyo financiero para el
tratamiento del cancer de pulmon.

servicios oncoldgicos, incluido el cancer de pulmon,

en los sectores publico, social o privado.
X No todos los medicamentos incluidos en las GPC de

cancer de pulmén son reembolsados en su totalidad @ = ; : ;
en el sistema publico, y la cobertura por parte de los > = X El Plan Nacional de Control del Cancer vigente (2018-2022)
agentes de seguros sociales y privados es e Existen no prioriza (_al cancer de pulmon y carece ge mecanismos de
inconsistente. eV EREES o programas/planes/politi evaluacion integral para su mp]ementacmn, Ip que impacta
reembolsan cas con presupuesto en el apoyo a la atencién del cancer de pulmoén.
oportunamente sanitario asignado
[ ]
POL|CY WISE
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‘ Recomendaciones

Para resolver las brechas, los esfuerzos

El Scorecard de Politicas Publicas® deben centrarse en:

({,) indica que Argentina se encuentra en
las primeras fases de desarrollo de
politicas para mejorar el acceso al

« Garantizar programas de deteccion para
poblaciones de alto riesgo.

tratamiento y a la medicacion optima  Establecer un marco legislativo que apoye el
para los pacientes con cancer de inicio oportuno y la continuidad del tratamiento.
pulmon.  Garantizar el reembolso integro de las pruebas
de tamizaje y diagndostico.
Los datos epidemiologicos revelan  Apoyar la actualizacion del Plan Nacional contra
E;{i‘f’ una importante carga de morbilidad y el Cancer, para incluir la priorizacion de los
™ mortalidad, y se necesitan politicas canceres de mayor morbilidad, como el de
que promuevan un diagndstico mas pulmon, los mecanismos de evaluacion para su

aplicacion y el acceso de los pacientes a las

precoz y un tratamiento optimo. ’ _ Sl
nuevas tecnologias y tratamientos sanitarios.

.
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\A/
W

cy WIiSE
SDOM SCORECARD'

16




Cancer de pulmén

® Brasil
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SDOM SCORECARD"®

17



@ Brasil

Avance promedio

35%

Progreso general del pais

AVANCES EN LA

ELABORACION DE
POLITICAS PUBLICAS

0=No o

1 = Parcialmente

2=Si

<59%
Modesto

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

90-100%
Sobresaliente
WISE___

&h fizer  SCORECARD:

*No se considera la implementacion

1. Existen indicadores

epidemiolégicos comparables a los
de referencia

1. Hay datos epidemiolégig:cz)s recientes, y estan
disponibles publicamente. -

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

3. El porcentaje de pacientes con CP diagnosticados
en estadio avanzado es i59ual o inferior a la referencia
internacional (EE.UU.).”

4. Las tecnologias innovadoras se

reembolsan oportunamente

1. Las pruebas de tamizaje y diagndéstico se
reembolsan integramente segun las GPC para
CP.21,22’23

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

3. Los tratamientos se reembolsan integramente de
acuerdo con las GPC para CP (o el formularig5 »
nacional) sin costo de OOP para el paciente.

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

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

4/8

3. Existen programas/planes/

0/10

Qo
o
O o
o

2. Se elaboran y actualizan guias

politicas con presupuesto

de practica clinica o :
P sanitario asignado

50%

1. El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CP en las politicas nacionales contra el cancer y
se establecen mecanismgs de evaluacion para
supervisar su aplicacion.

2/6
1. Las entidades de gobierno/agencias

33.3%
competentes crean una comisién/grggo de

1 trabajo para elaborar GPC para CP.>"**"*""

2. Se establece un proceso transparente para
estudiar la evidencia y vincular a los actores

clave en el proceso d oracién/actualizacién
de las GPC para Cplé?g,‘?!ﬁl?

2. Existe un registro nacional de cancer gqp datos
sobre la carga de enfermedad para CP.

3. El Ministerio de Salud promueve activamente

° 0 programas/campafias de desestigmatizacion del
cancer de pulmon.

3. Las GPC son integrales e incluyen pruebas

diagnosticas 99e1 gll1t1ima generacion y tratamientos

innovadores. "’

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

5. Hay fuentes de financiacién sostenibles para la

-_— -_— -_— Al

1 4. Las GPC para CP se

actualizan de forma
periédica y planificada.

12

cobertura de medicamentos y tratamjen 0
innovadores incluidos en las GPC.1rgHE;’1§’qg’20 e

5/10

1
1
1

5112
5. Se garantiza el acceso oportuno y equitativo a un diagnéstico y tratamiento

Qo

Ao

1. El Ministerio de Salud ejecuta activamente programas de sensibilizacién sobre CP.16’27’28

2. El Mm'bsggrio de Salud establece y garantiza la ejecucion de programas de tamizaje para poblaciones de alto
riesgo. "’

3. El Ministerio de Salud garantiza las pruebas de biomarcadores en la practica clinica diagngstica y se enfoca en 1
retos actuales como la disponibilidad de especialistas formados y el aprendizaje continuo.”

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

& 2

5. El Ministerio de Saljd ggrantiza el personal sanitario, las infraestructuras y los recursos necesarios para tratar 1
el CP entodo el pais. ™ "~

QO

02

6. El Ministerio de Salud ha establecidgeprocesos/indicadores para supervisar y evaluar la calidad/eficacia del 1
acceso al diagndstico y al tratamiento.



‘ Hallazgos principales Cancer de pulmén

Hallazgos principales en el area

v" Aunque no existe un registro nacional de cancer en Brasil, los datos de
mortalidad por cancer de pulmén del INCA se han actualizado

GJ Hallazgos principales en el area recientemente hasta 2022, y algunos datos de morbilidad estan

v LalLey 13.896/2019, reglamenta que las pruebas disponibles en el SUS a través de su aplicacion «Panel de Oncologia».
confirmatorias de sospecha de neoplasias malignas X Latasa de mortalidad por cancer de pulmén a 5 afios en Brasil muestra
se completen dentro de los 30 dias y el tratamiento que 82% de pacientes diagnosticados con cancer de pulmon en Brasil
debe comenzar dentro de los 60 dias de la mueren dentro de los 5 afios.

confirmacion del diagndstico.
X Las importantes disparidades regionales en el

acceso a la atenplon gncologlcg y la falta de E©% ff@ Hallazgos principales en el area

claridad de las directrices de cribado para las i

poblaciones de alto riesgo demuestran la Existen indicadores v' Las guias oficiales son completas, pero carecen de
necesidad de unos servicios sanitarios mas epidemiolégicos las pruebas y el tratamiento mas avanzados,

equitativos e integrales. comparables a los
de referencia

mientras que las directrices del SBOC cubren las
pruebas avanzadas y el tratamiento especifico,
pero omiten el diagndstico.

B
Hallazgos principales en el area Q ﬁ @
. . . Se garantiza el acceso Se elaboran y
v El SUS de Brasil garantl,za la cobertura gratuita de los opo?tuno y equitativo a actualizan guias de
tratamientos contra el cancer y recientemente ha un diagnéstico y practica clinica Hall incipal | 5
incorporado procedimientos diagnésticos innovadores, tratamiento ZJ Hallazgos principales en el area
ofreciendo una atencion esencial sin cargas : : o .
financieras X Existe una importante falta de politicas nacionales y
X Las politicas de tamizaje del cancer de pulmén son programas especificos para el cancer FIe pulmén en Brasil,
limitadas, con una cobertura poco clara para las ®) = sin un registro nacional de cancer dedicado, esfuerzos de
personas’ de alto riesgo y evaluaciones de HTA = = desestigmatizacion o cobertura para tratamientos
; . . Las tecnologias Existen innovadores a pesar de su aprobacion, lo que repercute en
I(;]iggrr?gsl.zgségg:; tandofa deteccion precoz y e i""°"ag°:'as 2 PfogramaS/Planeslptzliti la disponibilidad y el apoyo a tratamientos innovadores.
. reembpoisan cas con presupuesto
oportunamente sanitario asignado
[ ]
POL|CY WISE
W|SDOM
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Recomendaciones

Brasil tiene una necesidad critica
de mejorar las tasas de
supervivencia del cancer de
pulmoén, como demuestran una
elevada tasa de mortalidad a 5
anos y unas GPC obsoletas.
Aunque se ha avanzado en la
incorporacion de un marco
legislativo que garantice un
acceso oportuno y equitativo al
diagnostico, la falta de un registro
nacional de cancer, la
insuficiencia de las politicas y las
disparidades regionales en la
atencion ponen de manifiesto
importantes brechas en el
enfoque del pais para el

tratamiento del cancer de pulmon.

Para resolver estas brechas, los esfuerzos deben
centrarse en:

» Apoyar el establecimiento de un registro nacional de cancer de
pulmon que permita una mejor recopilacion de datos, incluida la
carga de la enfermedad, el seguimiento y las intervenciones
especificas, permitiendo la toma de decisiones basadas en
evidencia en la atencion al paciente.

» Apoyar el desarrollo y la aplicacion de actualizaciones periodicas
de las GPC, garantizando que las practicas de atencion al paciente
reflejen los ultimos avances y pruebas en el tamizaje del cancer de
pulmon para la poblacidn de alto riesgo y su tratamiento.

* Promover la creacion de politicas y programas nacionales
especificos para el cancer de pulmoén, que incluyan esfuerzos de
desestigmatizacion 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 atencion sanitaria y los responsables politicos

locales para estandarizar las directrices de tamizaje y mejorar el
acceso a una atencion integral del cancer en las distintas regiones.

°
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w Colombia

Avance promedio

50.9%

Progreso general del pais

AVANCES EN LA

ELABORACION DE
POLITICAS PUBLICAS

0=No o
1 = Parcialmente

2=Si Q

<59%
Modesto

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

90-100%
Sobresaliente
WISE .

&h fizer  SCORECARD:

*No se considera la implementacion

1. Existen indicadores 2/6

epidemiolégicos comparables a los
de referencia

33.3%

1. Hay datos epidemiolc')giccz)g recientes, y estan
disponibles publicamente. ™

N .

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

Oo

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

Do

6/10

4. Las tecnologias innovadoras se

reembolsan oportunamente

1. Las pruebas de tamizaje y diagnoéstico se
reembolsan integramente segun las GPC para CP.

2. El marco de HTA es adecuado para apoyar una

evaluacion equitativa de los tratamientos del CP 1
. . 19,20,21,22,23,24,25,26

cumple con un enfoque multicriterio.

3. Los tratamientos se reembolsan integramente de
acuerdo con las GPC para CP (o el formulario 1

nacional) sin,¢osto de OOP para el
paciente. © "

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

5. El paciente no tiene que compartir gastos para
acc%i?%ra? los servicios de atencién sanitaria del

2. Se elaboran y actualizan guias 2/8

de practica clinica

25%

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

2. Se establece un proceso transparente para
estudiar la evidencia y vincular a los actores

clave en el proceso d_;e elaboracion/actualizacion
de las GPC para CP.

3. Las GPC son integrales e incluyen pruebas
diagndsticas 7de ultima generacion y tratamientos
innovadores.

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

o ol

3. Existen programas/planes/ 710

politicas con presupuesto
sanitario asignado

1. El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CP en las politicas nacionales contra el cancer y
se establecen mecanismg&z&lgevaluacién para
supervisar su aplicacién.”

2. Existe un registro nacional de céncer1c20§ datos 1
sobre la carga de enfermedad para CP. ™’

3. El Ministerio de Salud promueve activamente
programas/campaq§§3q§1gesestigmatizacién del 1
cancer de pulmén.

4. Hay fuentes de financiacion sostenibles para
todos los programas y actingades incluidos en las
politicas nacionales de CP.

5. Hay fuentes de financiacién sostenibles para la
cobertura de medicamentos y tratamjenos 1
innovadores incluidos en las GPC. "~

8/12

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

1. El Ministerio de Salud ejecuta activamente programas de sensibilizacion sobre CP.

2. El Mjpisterio de Salud establece y garantiza la ejecucion de programas de tamizaje para poblaciones de alto

riesgo.

12,15,35

3. El Ministerio de Salud garantiza las pruebas de biomarcadores en la practica clinica diaé;%%t;ga y se enfoca en 1
retos actuales como la disponibilidad de especialistas formados y el aprendizaje continuo.”™ "

4. El marco legislativo garantiza el acceso opqrtuno y equitativo al diagnéstico tras un tamizaje positivo y la 1

continuidad del tratamiento una vez iniciado.

5. El Ministerio de §@ngzg§rantiza el personal sanitario, las infraestructuras y los recursos necesarios para tratar el 1

CP en todo el pais.

6. El Ministerio de Salud ha establecidgsgqosgesos/indicadores para supervisar y evaluar la calidad/eficacia del

acceso al diagndéstico y al tratamiento.™



‘ Hallazgos principales Cancer de pulmén

Hallazgos principales en el area

v’ La plataforma InfoCancer de Colombia y la notificacion obligatoria del
cancer a través de la Cuenta de Alto Costo proporcionan datos sobre el
cancer y actualizaciones anuales, apoyando la toma de decisiones
informadas en materia de politicas y atencién sanitaria.

La mortalidad por cancer de pulmén significativamente mas alta en
Colombia y los diagndsticos en estadios mas avanzados indican la
necesidad de mejorar la deteccién precoz y las estrategias de tratamiento
en comparacion con puntos de referencia como Estados Unidos.

Hallazgos principales en el area X

v Colombia conmemora el Dia Mundial del Cancer de
Pulmon y reconoce noviembre como el «Mes de la
Concientizacion sobre el Cancer de Pulmony,
promoviendo la sensibilizacion.

Hallazgos principales en el area
X A pesar de la cobertura para el tamizaje del cancer gosp P

de pulmén y las pruebas de biomarcadores, la E@% v La nueva Ley n.° 2360 contempla la elaboracién de
formacién inadecuada de los especialistas y la - protocolos actualizados y completos en los proximos 6
ausencia de programas especificos hacen que sélo Existen indicadores meses.

una fraccion de los pacientes elegibles reciba los ci‘:%‘:’:‘a'g:gg':cl’js X La ultima GPC publicada por el Gobierno para el cancer
estudios de biomarcadores necesarios. de referencia de pulmodn se publicé en 2013 y no se ha actualizado

desde entonces.

%

O H fnei 2 & L
=l Hallazgos principales en el area . :
. gos p P Se garantiza el acceso tSQIEﬂa,[,o,ra,!1 v = Hallazgos principales en el area
. o . . oportuno y equitativo a actualizan guias de _
v Los pacientes oncoldgicos colombianos se benefician 2 unudiagnéllii'co ';’ g e Al v El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 de
de exenciones del coseguro y de cuotas minimas de tratamiento Colombia prioriza el cancer de pulmén y establece
copago por servicios, lo que mejora el acceso a la objetivos claros para reduc!r la mor@alldad, con el
atencion. apoyo de mecanismos de financiacion continuos para

X Las directrices de 2014 y la falta de desarrollo actual
de GPC afectan al avance y la cobertura de las

nuevas tecnologias, lo que repercute en el acceso de

la atencién oncoldgica.
@ = X A pesar de estos avances, la falta de un plan nacional
= v— . . o

de control del cancer y de un registro unificado del

los pacientes a tratamientos innovadores. Las tecnologias Existen cancer limita el seguimiento y la gestion eficaces del
innovadoras se programas/planes/politi cancer de pulmon.
reembolsan cas con presupuesto
. oportunamente sanitario asignado
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W|SDOM

SCORECARD*

23



‘ Recomendaciones

Los sistemas integrales de datos
sobre el cancer de Colombia y la
financiacion continua para la atencion
del cancer de pulmoén son solidos,
pero el pais se enfrenta a retos como
una mayor mortalidad por cancer de
pulmoén, GPC obsoletas y brechas en
los sistemas nacionales de control y
registro del cancer.

Aunque se apoya el acceso a
tratamientos innovadores, la
formacion inadecuada de los
especialistas y la falta de programas
especificos limitan la eficacia del
tamizaje del cancer de pulmon y las
pruebas de biomarcadores.

Para cerrar estas brechas, los esfuerzos deben
concentrarse en:

Poner en marcha iniciativas especificas para mejorar la deteccion
precoz y el tratamiento del cancer de pulmon, aprovechando datos
de plataformas como InfoCancer para impulsar cambios politicos y
practicas clinicas.

Apoyar la capacitacion de los grupos de pacientes para amplificar
sus voces Yy fomentar su participacion significativa, especialmente
en los comités creados por la nueva ley.

Abogar por el pronto establecimiento de protocolos actualizados
con actividades, procedimientos e intervenciones especificos para
la deteccion precoz y el tratamiento de los canceres mas comunes,

incluido el de pulmon, tal como se establece en la nueva Ley n.°
2360.

Apoyar la creacion de un registro unificado de cancer para mejorar
el seguimiento, la gestion y la planificacion estratégica de la
atencion del cancer de pulmon en todo el pais.

Desarrollar y financiar programas destinados a mejorar la
formacion de especialistas y aumentar el numero de pacientes que
reciben los estudios de biomarcadores necesarios, abordando las

. brechas actuales en la atencion y el tamizaje del cancer de
Shom pUImén.
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(<) México

Avance promedio

36.8%

Progreso general del pais

AVANCES EN LA

ELABORACION DE
POLITICAS PUBLICAS

0=No o

1 = Parcialmente

2=Si

<59%
Modesto

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

90-100%
Sobresaliente
WISE___
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*No se considera la implementacion

1. Existen indicadores

epidemiolégicos comparables a los
de referencia

1. Hay datos epidemioldgicos recientes, y estan
. . S 3,4,5,6,7,8,9
disponibles publicamente.

-
N

2. El porcentaje de pacientes con CP que fallecen en

los 5 afios siguientes al diagndstico es igual o inferior

a la referencia internacional (EE.UU.), donde se

. . . L 10
dispone de las mejores opciones de tratamiento.

3. El porcentaje de pacientes con CP diagnosticados

en estadio avanzado es igual o inferior a la referencia

internacional (EE.UU.)

4. Las tecnologias innovadoras se
reembolsan oportunamente

1. Las pruebas de tamizaje y diagnoéstico se
reeqw5b2g4)|2ssan integramente segun las GPC para

2. El marco de HTA es adecuado para apoyar una
evaluacion equitativa de los tratamieznt%szgel CPy
cumple con un enfoque multicriterio.” ™

3. Los tratamientos se reembolsan integramente de
acuerdo con las GPC para CP (o el formulario

nacional) 1§i£]‘ %)&t& g93QOP para el
paciente. "~ " T

4. Se implementan modelos innovadores de
contratacion para medicamentos innovadores para
CP 34,35

5. El paciente no tiene que compartir gastos para

acceder a los servicios de atencion sanitaria del
P 29,30,31,32,36

1/6

1

Oo

Do

Ao

3/8

2. Se elaboran y actualizan guias £ S FIEE R e

politicas con presupuesto sanitario

de practica clinica .
P asignado

37.5%

1. El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CP en las politicas nacionales contra el cancer y
se establecen mecanism&s@e evaluacioén para
supervisar su aplicacion.

1. Las entidades de gobierno/agencias
competentes crean una comisién/grL11£)1o3 g4e
trabajo para elaborar GPC para CP. "~

2. Se establece un proceso transparente para
estudiar la evidencia y vincular a los actores

clave en el proceso d% elaboracion/actualizacion
de las GPC para CP.

2. Existe un registro nacional de cancer gon dafos
sobre la carga de enfermedad para CP.” " "~

3. El Ministerio de Salud promueve activamente
programas/campa@g§gggZQesestigmatizacién del

. ) cancer de pulmon.
3. Las GPC son integrales e incluyen pruebas

diagndsticas 1c%e16L'11I;ima generacion y tratamientos
innovadores.

4. Hay fuentes de financiacion sostenibles para
todos los programas y activjdades incluidos en las
politicas nacionales de CP. ™

5. Hay fuentes de financiacién sostenibles para la
cobertura de medicamentos y tratamjenos
innovadores incluidos en las GPC. " "

4. Las GPC para CP se a%tualizan de forma
periddica y planificada. ™

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

1. El Ministerio de Salud ejecuta activamente programas de sensibilizacion sobre cp. 1920213

2. El Mjgg%terio de Salud establece y garantiza la ejecucion de programas de tamizaje para poblaciones de alto
riesgo.

3. El Ministerio de Salud garantiza las pruebas de biomarcadores en la practica clinica dia%@gggig&y se enfoca en
retos actuales como la disponibilidad de especialistas formados y el aprendizaje continuo. "

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

5. El Ministerio de §§ngsggggg§iza el personal sanitario, las infraestructuras y los recursos necesarios para tratar el
CPentodoelpais. "

6. El Ministerio de Salud ha establecid94ngcesos/indicadores para supervisar y evaluar la calidad/eficacia del
acceso al diagnéstico y al tratamiento.




Cancer de pulmén

‘m Hallazgos principales

Hallazgos principales en el area

v’ Las estadisticas nacionales proporcionan datos de mortalidad por
cancer de pulmon.

X La falta de datos nacionales recientes sobre las tasas de incidencia
y supervivencia del cancer de pulmén limita la comprensién de la
verdadera carga de la enfermedad y dificulta una planificacion
nacional eficaz.

5l Hallazgos principales en el area

Hallazgos principales en el area

v El Ministerio de Salud lleva a cabo programas de
concientizacion sobre el cancer de pulmén y se ha
fijado objetivos para mejorar la eficacia del

v" 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

tratamiento y el control de calidad.

v’ El proyecto de Ley General del Cancer propone una
evaluacion del Plan Nacional de Control del Cancer
cada tres afios, y la Comision Nacional del Cancer
propuesta establece el marco de evaluacion.

X La restringida disponibilidad de pruebas de deteccién
y la falta de un marco de acceso integral conducen a
diagnosticos y tratamientos desiguales e incoherentes
para los pacientes con cancer de pulmon.

Hallazgos principales en el area

v' El protocolo técnico del Consejo General de Sanidad
para el cancer de pulmén incluye pruebas diagndsticas
y tratamientos avanzados, con reembolso puntual de
estas tecnologias.

X Aunque los tratamientos estan formalmente cubiertos
en el sistema publico, los desabastecimientos son
frecuentes, sobre todo en el Instituto Nacional de
Cancerologia, lo que hace que en ocasiones los
pacientes tengan que adquirir sus propios
medicamentos.

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

Ees

Existen indicadores
epidemiolégicos
comparables a los
de referencia

O

Se elaborany
actualizan guias de
practica clinica

Se garantiza el acceso
oportuno y equitativo a
un diagnéstico y
tratamiento

®) =

= =
Existen

programas/planes/politi

cas con presupuesto
sanitario asignado

Las tecnologias
innovadoras se
reembolsan
oportunamente

cancer de pulmon que abarca los tratamientos y
pruebas mas avanzados.

X El protocolo para el cancer de pulmén de 2020 carece
de un calendario de actualizacién definido, lo que
podria provocar retrasos en la integracion de nuevas
pruebas en la practica clinica.

Hallazgos principales en el area

v" El Instituto Nacional de Cancerologia ha establecido
acciones para mejorar la deteccion y atencion del
cancer de pulmon, particularmente enfocadas en
mujeres no fumadoras, como se sefiala en su programa
institucional 2020-2024.

v' El Proyecto de Ley General de Cancer propone el
Fondo Nacional para la Atencidon Oncolégica, que
cubrird medicamentos innovadores y otros insumos.

X El Registro Nacional de Cancer 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 cancer de pulmén.
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‘ Recomendaciones

El manejo del cancer de pulmoén en
Meéxico presenta barreras debido a la falta

de datos nacionales, la desactualizacion Para cerrar estas brechas, los esfuerzos deben
de las GPC, la implementacion incompleta concentrarse en:

@ de registros de cancery la frecuente - Apoyar la aprobacion del proyecto de Ley General del

e§cas_ez de tratamientos. _EStaS Cancer que se esta debatiendo en el Congreso, que
situaciones provocan desigualdades en el ayudara a cerrar las brechas en el acceso al

diagndstico y la atencion, lo que pone de diagndstico y tratamiento del cancer de pulmon.

manifiesto la necesidad de mejorar la . . .,
recobilacion de datos. la actualizacién de * Desarrollar un sistema nacional de recoleccidon de
P ’ datos e informes exhaustivos sobre el cancer de

las GPC y el acceso a los tratamientos. pulman.

] » Establecer un calendario de actualizacién periddica de
El proyecto de Ley General del Cancer las GPC y crear un comité dedicado a las revisiones.
;@ incluye disposiciones para crear una

oy : » Desarrollar estrategias para hacer frente a la escasez
Comision y un Consejo que elaboren y

de medicamentos y abogar por la inclusion del tamizaje

actualicen las GPC, apoyen pruebas rutinario en los protocolos nacionales para la poblacion
diagnosticas innovadoras y creen un fondo de alto riesgo.
para financiar nuevos medicamentos y
. suministros medicos, entre otras medidas. WS
W|SDOM SCORE_CARB‘




Proximos pasos



‘ Marcos nacionales e internacionales para considerar

Existen indicadores epidemiolégicos comparables
a los de referencia

S

8‘_’* LUCE REPORT
ON LL CANCER

ER

JALUNGEVITY

Lung Cancer Europe

(LUCE) Financial -

Impact Of Lung
Cancer: A European

Perspective

LUNGEVITY State
Medicaid Coverage
Policy and Impact on

Lung Cancer
QOutcomes

PAHO Global Initiative

for Childhood Cancer
Working Group for
Latin America and the
Caribbean

Se elaboran y actualizan guias de practica clinica

Ley 2360 de Colombia.
protocolo actualizado
donde contemple las
actividades,
procedimientos e
intervenciones de
proteccion especifica vy
deteccion temprana de

los tipos de cancer

Existen programas/planes/ politicas con presupuesto Las tecnologias innovadoras se reembolsan

sanitario asignado oportunamente
WHO report on PAHO Plan of ALINGENTY LUNGEVITY State
cancer: setting Action for Cervical o Medicaid Coverage
priorities, investing Cancer Prevention Policy and Impact on
WHO REPORT wisely and providing and Control 2018-
o care for all 2030 Lung Cancer
: == Outcomes
L]
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‘ Marcos nacionales e internacionales para considerar

Se garantiza el acceso oportuno y equitativo a un diagnéstico y tratamiento

7 LUCE REPORT
ONLUNG CANCER

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

el s ) Personalized Medicine

g?n1e2ngnmdelr:? through 2t FDA-A Progress &
Outlook Report

Law 13.896 of 2019

PAHO Knowledge
summaries on
breast cancer

#PMC

Ley 2360 de

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

Europe (LUCE) Lung Cancer Europe

Disparities and (LUCE) Early
challenges in diagnosis and
access to lung screening

challenges in lung
cancer

cancer diagnostics
and treatment

across Europe

IV LUCE REPORT

Colombia: Protocolo
actualizado que
incluye actividades,
procedimientos e
intervenciones para la
proteccion especifica
y deteccion temprana

de los diferentes tipos
de cancer
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‘ Recomendaciones regionales

Reforzar la recoleccion de datos y el seguimiento:

Establecer o mejorar los registros nacionales de
E cancer Yy los sistemas de datos para permitir un G@ﬁ
<z seguimiento, analisis y elaboracion de politicas

precisos para el cancer de pulmon, garantizando que

todos los paises dispongan de datos completos y

actualizados.

Mejorar la formacién 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 atencion en
cancer de pulmon.

Apoyar los marcos legislativos:

Fomentar la creacion y aplicacion de medidas legislativas
que garanticen el diagnostico oportuno, la continuidad del
tratamiento y el reembolso integro de la atencion al
cancer de pulmon, promoviendo un entorno politico
favorable en toda la region.

Actualizar y estandarizar las guias de practica
? clinica: Abogar por la revision y actualizacion ?’_::)
@ periddicas de las GPC en toda la region, garantizando —
que reflejen los ultimos avances en materia de
diagnostico, deteccion y tratamiento del cancer de
pulmon.

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.

Promover un acceso equitativo a la atencién en

salud: Desarrollar y aplicar politicas que garanticen el .
m acceso oportuno a pruebas diagnosticas, tratamientos

y terapias innovadoras, abordando las disparidades

regionales y asegurando que las poblaciones de alto

riesgo reciban una atencion adecuada.

19
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Todos tenemos un rol que desempenar Cancer de pulmén

Evaluar el progreso de las politicas publicas es
clave para lograr su aplicacion y obtener los
resultados esperados.

= Es importante construir y promover espacios de
debate constructivo sobre posibles areas de
mejora.

= Ha habido avances, pero hay areas que
requieren mejoria y, por tanto, representan una
oportunidad.

El éxito redefine el problema

cY WISE
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