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Introduccion

Organizado por la Unidén Internacional Contra el
Céncer (UICC)y el Instituto Nacional de Cancer
en Brasil (INCA), la primera reunidn presencial de
miembros de la UICC en América Latina después
del parén impuesto por la Covid-19 tuvo lugar
los dias 29 y 30 de noviembre de 2022 en Rio de
Janeiro, Brasil.

El Didlogo Regional de la UICC para América
Latina sobre el cancer en las mujeres reunié a 66
participantes de organizaciones que trabajan para
el control del cdncer en mujeres de 13 paises de
América Latina: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colombia, Costa Rica, El Salvador, Guatemala,
Honduras, México, Nicaragua, Paraguay y Peru.

Los participantes, representantes de la sociedad
civil, socios regionales técnicos y financieros y
representantes de Ministerios de Salud, se juntaron
con los siguientes objetivos:
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Reforzar las conexiones regionales y redes
existentes

Compartir experiencias a nivel nacional y
regional

Crear nuevos contactos y explorar
colaboraciones para alcanzar un mayor
impacto

En linea con el contexto actual y las estrategias
existentes, concretamente la Estrategia Mundial
de la OMS para acelerar la eliminacién del cancer
de cuello de utero y la Iniciativa Mundial contra

el Cancer de Mama, este didlogo se centré en

el cancer en la mujer. Este enfoque especifico
también refleja el compromiso de la UICC en
relacidn a este tipo de cénceres a través de, entre
otros, el proyecto SUCCESS o el programa de
céncer de mama de la UICC.
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Moderado por Melissa Rendler-Garcia de la
UICCy Liz Almeida del INCA Brasil, el Didlogo
Regional empezd con palabras de Ana Cristina
Pinho Mendes Pereira, Directora General del
Instituto Nacional de Cancer de Brasil (INCA)y
miembro de la junta directiva de la UICC, quien
dio la bienvenida a los participantes al taller
para compartir experiencias para el control
efectivo de los canceres que amenazan la salud
de la mujer, alinear las prioridades regionales e
identificar sinergias.

Laura Fernandez Diaz, responsable de membresia,
UICC, celebré la oportunidad de poder reunir a 60
miembros de la UICC de la regién latinoamericana
por primera vez desde el 2019 para compartir
experiencias a nivel regional, en el marco de

las estrategias globales del cancer de la mujer
establecidas por la OMS y la OPS. La regidén de
América Latina supone un 18% de la membresia
de la UICC, representando 218 organizaciones

de lucha contra el cancer, grupos de pacientes,
instituciones gubernamentales y hospitales.

Lisa Huang, directora del proyecto SUCCESS,
Expertise France, presentd el proyecto SUCCESS
(por sus siglas en inglés, traducido al espaiol
como “Ampliar la Eliminacidn del Céancer de
Cuello Uterino con la Estrategia de Prevencion
Secundaria”), el cual pretende contribuir al logro
de los objetivos de la estrategia mundial de la OMS
através de la prevencidn secundaria. Su meta es
la de examinar a 175.000 mujeres, el 40% de las
cuales vive con el VIH (debido al fuerte vinculo
entre VIH y el céncer cervicouterino), en cuatro
paises: Costa de Marfil, Burkina Faso, Guatemala
y Filipinas. El proyecto estd liderado por Expertise
France e implementado por Jhpiegoyla UICC,y
esté financiado por UNITAID.

Veronica Reis, asesora técnica senior, Jhpiego,
menciond que el trabajo principal de Jhpiego es
el de prevenir muertas prevenibles, incluyendo
enfermedades que no son transmitibles, tales
como los cénceres femeninos.
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Lamentd que a pesar de que se pueda eliminar el
céncer de cuello de Utero de manera simple y que
existen una multitud de herramientas para hacerlo,
muchas mujeres continuan a fallecer. Aplaudié
estrategias nacionales en paises como Brasil,
Guatemalay Peru que capacitan comunidades
para aumentar el acceso a la vacunacion, al rastreo
y al tratamiento.
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Panel introductorio - Un
momento clave para los
canceres en las mujeres en
la region : Construyendo una
experiencia colectiva

Mauricio Maza, Asesor Regional, Prevencidon

y Control de Céncer de la Organizacién
Panamericana de la Salud presentd las iniciativas
para el control del cdncer en América Latinay el
Caribe.

Siendo el cancer la segunda causa de muerte
prematura, una de las metas de desarrollo
sostenible de la ONU es reducir la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles
(ENTs) en un 30% para 2030. El cdncer de mama
es el tipo de cancer més frecuente y con mayor
mortalidad en mujeres en la regién, seguido del
céncer uterino. Las proyecciones hasta el afio
2040 no son nada alentadoras. Por ello, la OMS
tiene varias iniciativas para prevenir y manejar los
canceres a nivel mundial:

e Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil
(lanzada en 2018), implementada en América
Latina y el Caribe a través de CureAll
Americas, cuyo objetivo es lograr un 60% de
supervivencia y reducir el sufrimiento de los
nifos con céncer para 2030.

o Estrategia mundial para acelerar la
Eliminacién de Cancer de Cuello Uterino
(lanzada en 2020), la cual se basa en 3 pilares,
para poder llegar al objetivo de menos una
incidencia de cancer de cuello uterino de
menos 4 por 100,000 mujeres:

1. 90% de las ninas totalmente vacunadas con
la vacuna contra el VPH antes de cumplir lo
15 anos.

2. 70% de las mujeres son examinadas
mediante una prueba de alta precisidn
(prueba del VPH) antes de los 35 aflos y una
vez méas antes de los 45 afnos.

3. 90% de las mujeres identificadas
con cancer de cuello uterino reciben
tratamiento.
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e Iniciativa Global contra el Cancer de Mama
(en tramite, de la que se habla més abajo en
este informe).

Para finalizar, hizo un llamamiento a unir esfuerzos
para poder combatir la enfermedad en la regién

y apoyarse en las iniciativas para lograr un mayor
impacto.

Sentadas las bases del trabajo realizado por

la OMS, Camille Russo de Expertise France,
presentd la estrategia de compromiso regional del
proyecto SUCCESS, cuyo objetivo es transferir
conocimientos y extender el impacto del proyecto
de los 4 paises a otros paises en cada region.

En el caso de América Latina, implica transferir
las lecciones y experiencia de Guatemala a los
paises que forman parte de la estrategia: Brasil,
Chile, Republica Dominicana, Haiti, México, y

ello por medio de actividades de promocidn

de intercambios regionales, presencia en
plataformas virtuales y conferencias, y promocidn
por una financiacién sinérgica. De hecho, este
taller constituyé una de las plataformas para

el despliegue de la estrategia de colaboracidn
regional de SUCCESS.

Finalmente, Maira Caleffi, Presidenta de FEMAMA
y Miembro de la Junta Directiva de la UICC,
ofrecid una perspectiva de la realidad actual de

los canceres en mujeres en la regién desde una
perspectiva de la sociedad civil, haciendo hincapié
en laimportancia de uniry alzar la voz de los
pacientes. Ofrecer plataformas y empoderar a los
pacientes con conocimientos y conectédndoles con
sociedades médicas profesionales, gobernantes,
otras ONGs asociadas, instituciones de
investigacion e industria farmacéutica son puntos
clave para poder actuar y tener un impacto en

distintos niveles politicos y sociales dentro del pais.

Ronda de intervenciones:
Situacion de los canceres en
las mujeres en los distintos
paises representados

Sabrina Zucchello, Responsable senior de
programas de la UICC, presentd los resultados de
la encuesta “El rol de la sociedad civil en el cancer
en mujeres en Latinoamérica” que la UICC realizd
a organizaciones participantes al Didlogo Regional
en preparacién al mismo. Once paises participaron
en la encuesta (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Costa Rica, Colombia, El Salvador, Honduras,
Nicaragua, Paraguay, Peru) cuyo objetivo es el de
identificar hasta qué punto la sociedad civil integra
el control del cadncer de mama con el cancer de
cuello de utero. 91% de los respondientes integran
estos cénceres principalmente en la drea de
prevencion, de la promocidn de politicas publicas
y de servicios de cribado. La encuesta también
destacé que la sociedad civil percibe su papel en
dos éareas principales:

o Educar al publico, a los pacientes, a los
profesionales sanitarios y a los
responsables politicos

« Influir en las politicas publicas para una
mejor implementacién y promover la
cobertura sanitaria universal

Sabrina Zucchello y Ana Garcés (Jhpiego)
facilitaron las presentaciones de representantes
del ministerio de la salud y de la sociedad civil
quienes expusieron la situacién del cancer de
mujeres en los trece paises representados,
indicando sus mayores éxitos y desafios.

Estrategia y financiacidon especifica
para el cancer en la mujer

Al menos diez de los trece paises participantes
cuentan con una estrategia nacional que incluye

la lucha contra los cdnceres en mujeres. Muchos
paises de la regidn tienen leyes de cancer, pero la
ejecucion de los planes no es siempre obligatoria.
La sociedad civil tiene un papel importante en la
incidencia para la aprobacién de nuevos planesy
leyes, pero también para implementar los servicios
de salud y que las leyes se puedan ejecutar.

Aungue algunos planes cuentan con presupuestos
detallados (Bolivia, Guatemalay Peru) las lineas
presupuestarias y/o financiacion especificas no
suelen estar incluidas.

Seis paises declararon tener cobertura universal
de salud (Argentina, Colombia, Costa Rica, Bolivia,
Brasil y Peru). Un reto importante mencionado por
muchos paises es la fragmentacién del sistema de
salud (hasta cinco niveles distintos) y la cobertura
irregular.

Disponibilidad y cobertura de la
vacunacion contra el VPH

En doce de los trece paises hay programas de
vacunacion sistematica contra el VPH. El precio
de la dosis fue mencionado como reto principal
por el pais que no tiene todavia un programa
establecido y que menciona que el precio es hasta
cuatro veces mas cara que en paises vecinos,

a pesar de tener un PIB inferior a los paises

que benefician del mecanismo de compras. El
mecanismo de compras no permite ofrecer dosis
atodas las ninas en ciertos paises. De promedio,
los niveles de cobertura reportados en los paises
con programa de vacunacién son actualmente

de 51%. Se destaca Bolivia dénde se alcanzd la
meta de la OMS del 90% de cobertura en el grupo
destinatario. La COVID-19 frend varios programas
de vacunaciony el reto actual en ciertos paises

es relanzarlos y alcanzar niveles de cobertura
anteriores a la pandemia.
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Programas de deteccion de canceres
femeninos

Con respecto al tamizaje, todavia hay mucho
trabajo por hacer respecto a cancer de mama
diagnosticado en etapas avanzadas (hasta el 70%
de cénceres diagnosticados son avanzados) en
muchos paises.

Entre los trece paises participantes, doce tienen un
programa de prevencidn secundaria del cancer de
cuello uterino. Siete paises usan la citologia para
detectar el cancer, y cinco usan los test HPV. Para
la deteccidn precoz del cdncer de mama, ocho

de los trece paises participantes cuentan con un
programa nacional de cribado.

El diagndstico tardio es una realidad en la mayoria
de los paises donde se puede tardar siete meses en
empezar tratamiento desde la primera deteccion.
Se destaca el papel de la sociedad civil en la
deteccidén precoz, sobre todo en paises donde no
hay programas nacionales.
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Acceso al tratamiento y a los cuidados
paliativos

Once de los trece paises tienen acceso al
tratamiento de céncer invasivo para el cuello de
utero como de mama. Sin embargo, el acceso a
todas las modalidades (quimioterapia, cirugia y
radioterapia) es un reto en la mayoria de los paises.
Seis paises cuentan con cuidados paliativos, y solo
tres con cuidados de apoyo.

Se concluyé que, a pesar de muchos avances, en la
regién siguen habiendo muchas inequidades, y los
servicios estdn mayoritariamente concentrados en
ciudades. Mejorar la deteccién precoz y garantizar
el acceso al tratamiento, incluso paliativo, sera
clave para ver progresos reales. Para esto, se
necesitara obtener financiamiento continuo para
implementar las nuevas estrategias, asi como
mejorar los datos y medir lo que se hace con los
registros poblacionales y no tanto hospitalarios.
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Sesion |. Realizacion de los
objetivos de la Estrategia
Mundial para acelerar la
eliminacion del cancer del
cuello uterino: Intercambio de
experiencias

Maria Inéz Gadelha, Secretaria de Atencéo
Especializada a Saude (SAES) de Brasil, abrid la
sesion presentando la situacion y alcance de los
objetivos de la Estrategia Mundial para acelerar la
eliminacién del cancer de cuello en Brasil. Veronica
Reis de Jhpiego moderd un panel en el que se
entrevistaron a distintos expertos para dar una
visién regional de las experiencias y obstaculos
presentes en la regién de América Latina en
relacion a los tres objetivos de la Estrategia:

o Encuanto ala vacunacion, se presenté el caso
de Bolivia, donde la estrategia de vacunacion
se imparte en las escuelas, a pesar de que
hay una necesidad de reforzar las politicas
educativas para reforzar la prevencién pues
existen muchos mitos contra la vacunacién y
otros métodos de tamizaje, por ejemplo.

» Respecto a la prevencién secundaria, se
presentaron ejemplos del uso del test del HPV
en Brasil y Guatemala. En Campinas, en el
estado de Sao Paulo, se elimind la citologia
y se utiliza la prueba de VPH como rastreo
primario. Tras una evaluacién de resultados
utilizando un registro de base poblacional, se
determind que la prueba es més sensible y
eficaz, se reduce el tiempo de diagndsticoy
se observa una reduccidn de enfermedades
granulares. La meta de tamizaje del 80% en 5
afos se consiguid en los 3 primeros afos con
la prueba del VPH. En cuanto a Guatemala,
se apoya la implementacién de la estrategia
de tamizaje con VPH y con ablacién térmica a
través del proyecto SUCCESS, que pretende
llevar la prueba a todas las zonas del pais, que
incluye muchas poblaciones indigenas (40% de
la poblacion).

s Encuanto al tratamiento se hizo su
presentacion sobre el tratamiento de lesiones
avanzadas de céncer cervicouterino con
radioterapia a través de un proyecto entre la
Comisiéon Nacional de Energia Nuclear de
Brasil y la AEIA que cubre tres areas: seguridad
y reglamentos, capacitacion del personal
para la recogida de datos epidemioldgicos de
cardcter regional y, finalmente la creacién de
redes para trabajar en colaboracién dentro de
la region.

o Por ultimo, el papel de la sociedad civil frente al
reto de la estrategia de eliminacidn se presenta
crucial para combatir el estigma que todavia
rodea el cancer de cuello uterino, remarcando
que es asimismo fundamental el rol de la
comunidad médica para transmitir el mensaje
de que el cdncer cervicouterino le puede pasar
a cualquiera, no solamente a poblaciones
clave/marginales.

Resultados de las discusiones en grupo:

Retos y lecciones aprendidas en la
implementacion de los 3 objetivos de
la estrategia

« Hay que vacunar e intensificar el rastreo y el
tratamiento para conseguir la eliminacidn en
2060, con la vacuna solamente se tardaria 60
afios més en llegar al objetivo.

« Se necesitan recursos diferentes en cada
region, ni siquiera cada pais. Hay que
abandonar la idea de que una misma estrategia
sirva para todos.

» Los movimientos antivacunas son una gran
amenaza.

» Negociar el costo de la vacuna de VPH
requiere cautela para no generar expectativas
en la poblacidn en cuanto al precio después
del periodo de gracia. Al mismo tiempo, la
variedad de vacunas puede abaratar los costos.

« Falta representacion de pacientes
cervicouterinos y de capacitacién de
profesionales de salud.
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o Laprueba del VPH tiene muchas ventajas ya
que la muestra se la puede tomar la propia
mujer y se le puede hacer llegar por correo
postal (ejemplo presentado por Australia en el
Congreso Mundial del Cancer 2022, Ginebra).

o Paratratamiento se puede utilizar la crioterapia
y la ablacién térmica. Con la segunda se puede
llevar de forma portatil hasta lugares remotos
ya que funciona con bateria, y tarda solamente
un minuto. Hay otros tratamientos realmente
efectivos, el reto es que lleguen a las mujeres
de América Latina.

Recomendaciones para avanzar en

la implementacion de la estrategia,
incluyendo planteamientos integrados 'y
colaboraciones regionales.

o PAHO tiene una fondo estratégico para
garantizar la negociacidn de precios.
Asimismo, el Fondo Global va a incorporar HPV
en los cuidados del VIH lo cual significa que
el Fondo podré facilitar vacunacidn en paises
donde no la hay.

» Una sola dosis de vacuna de VPH puede ser
tan efectiva para las nifias sin VIH como dos
y tres dosis. Esto puede tener implicaciones
econdémicas muy relevantes. De hecho, si bien
no es una recomendacién formal, el grupo de
expertos de PAHO propone que una dosis es
suficiente.

o Obligatoriedad de vacunar a las nifas,
siguiendo el ejemplo de paises como Argentina
y Chile.

» Una ultima recomendacion es la de leer |a
estrategia de la OMS para la eliminacién y las
recomendaciones actualizadas para rastreo y
tratamiento del cancer de cuello de utero, que
se encuentran en la pagina web de PAHO.
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Sesion Il. Didlogo multisectorial:
Fortalecimiento de los sistemas
de salud para una transicion
sostenible y una ampliacion de
las intervenciones contra los
canceres en las mujeres en la
region

El didlogo multisectorial sobre el fortalecimiento
de los sistemas de salud para una transicién
sostenible y la ampliacidn de las intervenciones
contra el cancer en la mujer en la regién, moderado
por Felipe Roitberg (OMS), incluyé perspectivas
de organismos de Naciones Unidas, proveedores
de atencidn sanitaria, instituciones financieras,
fundaciones y organizaciones de la sociedad civil.
Los panelistas expusieron sus puntos de vista
sobre cuestiones clave relativas a cémo mediry
adoptar decisiones sobre intervenciones eficaces
cuando los recursos son limitados, seguida de
discusiones en grupo sobre las mismas cuestiones
y la presentacion de los respectivos comentarios.

Algunas de las principales conclusiones de la mesa
redonda fueron las siguientes:

Eileen Estrada, Confederacién Internacional de
Matronas (ICM), Chile, destacé la importancia de
los recursos humanos para garantizar el acceso
alos servicios y mejorar las tasas de deteccidn
proporcionando el ejemplo de Chile donde las
matronas estén especializadas en salud sexual y
reproductiva, de modo que pueden mejorar los
sistemas sanitarios incorporando a las actividades
obstetricia la deteccidn a nivel de atencién
primaria.

Rocio Saenz, Foro Permanente de Cancer en
Mujeres, Costa Rica, sefalé la pandemia de la
COVID-19 como ejemplo de cémo los paises
pueden crear y mejorar sistemas de informacion,
como ocurrid. Estas lecciones aprendidas pueden
utilizarse para mejorar los sistemas oncoldgicos,
desde el primer punto de contacto con el sistema
sanitario.

Marcia Rocha, Banco Interamericano de Desarrollo
(BID), Brasil, también se refirié a las lecciones
aprendidas de la pandemia COVID-19, en concreto
a laimportancia de la Cobertura Sanitaria Universal
y a codmo los sistemas con una buena atencidn
primaria fueron mas activos y tuvieron mas éxito en
la gestidn de la pandemia. El legado de COVID-19
serd una mejor inteligencia sanitaria, una mayor
capacidad de los sistemas de salud para reaccionar
a tiempo y un seguimiento mas avanzados.

Anna Cunha, Fondo de poblacién de Naciones
Unidas (UNFPA), Brasil, hizo hincapié en la
necesidad de contar con sistemas de informacion
actualizados y de calidad para fundamentar la
toma de decisiones que palien las desigualdades
en la atencidn sanitaria. En Brasil, por ejemplo,

los especialistas en demografia descubrieron que
la desigualdad social basada en la raza tiene una
correlacidn directa con las tasas de mortalidad por
cancer de cuello de utero, atacando directamente
a los derechos humanos. Otro aspecto clave para
reforzar los sistemas sanitarios es la comunicacion,
incluido el uso de un lenguaje adaptado a la
poblacién y la colaboracién con los medios de
comunicaciény los periodistas locales para
garantizar un enfoque culturalmente sensible.

Orlando Benito Martinez Granera, Movicancer,
Nicaragua, afadié que el fortalecimiento de los
sistemas sanitarios también puede mejorar el
acceso a los servicios. Dado que la atencidn
primaria es la primera linea de batalla contra el
cancer, en Nicaragua se puso a prueba un sistema
de vigilancia del cancer en la ciudad que se
compromete a registrar los datos en la atencién
primaria antes de enviar las citologias a la clinica
de patologia, de modo que en caso de resultado
positivo la mujer sea facilmente identificada y
contactada para recibir atencién de seguimiento.
El sistema de informacién mejorado permitid
reducir la mortalidad por cancer de cuello uterino.

Los participantes en la reunidn debatieron en
grupos en torno a cinco cuestiones clave:

En cuanto a las colaboraciones que

pueden reforzarse o crearse para apoyar el
fortalecimiento de los sistemas sanitarios,

se acordd que, aunque las corporaciones
globales y los gobiernos nacionales no tengan
el mismo objetivo que los participantes en el
Diadlogo Regional, deben formar parte de la
conversacion para comprender la importancia
de mejorar el sistema para el cancer de la
mujer, incluyendo la concesidn de permisos
sanitarios para que las mujeres se hagan las
pruebasy reciban tratamiento, y el intercambio
de informacién desde una edad temprana a
través de la educacién escolar. Para garantizar
que el respeto a las perspectivas de las
multiples partes interesadas, los ministerios
también pueden crear grupos de trabajo
técnicos reuniendo a varios ministerios para
redactar directrices y buscar soluciones
institucionales. Un enfoque multipartidario
debe formar un ecosistema positivo que
garantice un proceso fluido a lo largo de todo
el proceso asistencial.

Para reforzar los sistemas sanitarios de

los distintos paises, hay que insistir en la
aplicaciény la asignacién presupuestaria de
las politicas nacionales de control del céncer,
la ampliacion de las redes profesionales y el
refuerzo del personal sanitario, destacando la
importancia de formar a las matronas como
proveedoras de atencién primaria.

Las nuevas tecnologias tienen un papel
clave que desempenar en las comunicaciones
para promover la concienciacidn; difundir
informacidén basada en pruebas a través de
las redes; el desarrollo de vacunas y garantia
de distribucidn a nivel local; asicomo en la
reduccion de los plazos de realizacion de
pruebasy cribados del VPH y de lesiones
precancerosas. Centralizar el desarrollo

de tecnologias en sistemas de informacidn
integrados puede promover sistemas mas
organizados que ayuden a identificar a las
poblaciones de riesgo, enlazar con los registros
de cancery con ello, mejorar el seguimiento y
los resultados del tratamiento.
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En un sistema pospandémico, es importante
aprovechar las oportunidades creadas por

la COVID-19 que incluyen la mejora de la
informacion y las comunicaciones en

torno a las vacunas y los estigmas sociales
relacionados con el cancer de cuello uterino, el
fomento de la informacién unificada para que
los sistemas de los sectores publico y privado
compartan la misma informacidn, la unificacién
de los bancos de datos y el uso de sistemas
para la deteccion de COVID-19 para el VPH.

La reduccidn de costes es integral para
fortalecer los sistemas de salud, lo cual podria
lograrse mediante la reduccién de los costes
de los medicamentos, la adquisicidn conjunta
para las Américas y el uso del fondo estratégico
de la OPS, la creacién de un fondo especial

de las Naciones Unidas para el Cancer, o
iniciativas como la coalicion ATOM de la UICC
para mejorar el acceso a los medicamentos
oncoldgicos.

El Dr Felipe Roitberg (OMS) presenté el marco de la
iniciativa mundial contra el cancer de mama (Global
Breast Céncer Initiative ‘GBCI’), recién lanzada. La
iniciativa tiene por objetivo reducir la mortalidad
mundial por cancer de mama en un 2,5% anual,
evitando asi 2,5 millones de muertes por céncer de
mama entre 2020 y 2040, a través de tres pilares:

Promocidn de la salud para la deteccidn
precoz (60% de los canceres invasivos estan en
estadio | o Il en el momento del diagndstico)

Diagndstico oportuno del cancer de mama
(evaluacion, imagen, muestra de tejido y
patologia son realizados en 60 dias)

Tratamiento integral del cancer de mama (80%
de los pacientes se someten a tratamiento
multimodal sin abandono)

En relacidn a los tres pilares, se presentaron
ejemplos de cdmo la sociedad civil los aborda:
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Lisseth Ruiz de Campos, presidenta de
ASAPRECAN, compartié un ejemplo de
enfoque colaborativo para la promocidn de la
deteccion precoz del cdncer de mama. A pesar
de programas de deteccidn precoz y un plan
estratégico para el control del cdncer de mama,
con la creacién de la “Alianza nacional para la
prevencion y control del cancer” formada por el
Ministerio de Salud, los sistemas alternativos
de salud y varias ONG involucradas en cancer
que permitié crear la “Ley Especial para la
Prevencidn, Control y Atencién al Cancer”.

Maira Caleffi, presidenta de FEMAMA'y
especialista en cdncer de mama, resaltd la
importancia de tomar en consideracion el viaje
del paciente en su integralidad, asegurando

el acompafiamiento y rapidez para no perder
pacientes, por medio de una medicina
personalizada, equipos de navegadores y
equipos pluridisciplinarios para atender a

las necesidades Unicas de cada paciente y
contribuir en la humanizacién de la medicina.

Tatiana Vidaurre, ex jefa institucional

del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN)y fundadora del club de
céncer de mama del INEN compartié como el
plan nacional cambid la historia del control del
céncer en Peru permitiendo un mejor acceso
a la deteccidn precoz y al tratamiento a todos
los ciudadanos gracias a principios claves:
establecer la cobertura universal, desarrollar
un modelo presupuestario claro en el cual
cada accion es monitoreada con indicadores
que permiten seleccionar las intervenciones
las mas eficaces, establecer guia clinicas
para asegurar la calidad y desarrollar la
infraestructura de salud.

Los participantes luego discutieron acerca del
acceso a medicinas. Destacaron el hecho de que el
tratamiento del cadncer avanzado puede ser hasta
siete veces mas caro que el cdncer precoz, y que
paises que consiguen bajar el estadio de cancer
de mama consiguen significantes ahorros en los
gastos de medicamentos. Se pidié también una
mayor transparencias acerca del precio fijado
por las empresas en el mecanismo de compras
comunes con aras a lograr una mayor equidad en
precios en los distintos paises.

En esta sesidn, moderada por Ana Cristina Pinho
Mendes Pereira (INCA) se presentaron ejemplos de
iniciativas y proyectores de asistencia técnica en la
region.

Experiencias globales del NCI de apoyo

al desarrollo e implementacién de planes
nacionales de control del como el WHOCC for
Global Cancer Control, el ICCP (International

Cancer Control Partnership), o el Project ECHO,

entre otros.

Proyecto ECHO Latinoamérica (ELA: Prevencion

y Control del Cancer Cervicouterino,
colaboracidn entre NCI, PAHO y MD Anderson.
donde distintos paises participantes reciben
consejos y guias por parte de grupos de
especialista sobre diferentes temas relacionados
con los pilares de la estrategia de la OMS para la
eliminacién (90-70-90). Actualmente el proyecto
busca incrementar colaboraciones entre paises
de la regién para aumentar el impacto contra el
céncer cervicouterino.

Abordaje del Cancer de Mama en entornos

de bajos recursos, a través del proyecto
comunitario de salud mamaria de PATH, en
Perd, para desarrollar un modelo de atencion
basado en alianza con el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y el Ministerio de
Salud. Este modelo se va a pilotar en El Salvador
préximamente.

La iniciativa BEACON (American Cancer
Society), programa que apoya a las instituciones
sanitarias y las organizaciones de lucha contra

el cancer de los paises de ingresos bajos y
medios para que disenen, apliquen y mantengan
programas de navegacion para pacientes
oncoldgicos. En breve la iniciativa se extenderdy
abrird a nuevas instituciones.

Oportunidades de aprendizaje y desarrollo de la
UICC en LATAM: la oferta de aprendizaje en linea
(concretamente el curso en espaiiol ‘Master
course: Promocidn y defensa para un mejor
control del cancer’), el programa de Céncer de
Mama, o las becas (préximamente en espaiiol).

Intervenciones efectivas y basadas en la
evidencia para la deteccidn y tratamiento
temprano del cdncer de cérvix (Jhpiego):
opciones en prevencidn primaria (vacuna,
educacion, circuncision), prevencion secundaria
(tamizaje y tratamiento segun sea necesario)

y prevencion terciaria (tratamiento de cancer
invasivo para todas las mujeres segun sea
necesario). Se recomendé el uso de las pruebas
de alto rendimiento - pruebas de VPH en vez

de citologias y IVAA, el uso de la crioterapia y
ablacion térmica como tratamientos eficaces o el
Lletz/Leep como opcidn de alta aceptabilidad y
costo moderado con muy alta efectividad.
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https://www.cancer.gov/about-nci/organization/cgh/partnerships-dissemination/who-collaborating-center
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https://www.cancer.org/about-us/our-global-health-work/cancer-care-patient-support.html
https://www.uicc.org/events/what-we-do/capacity-building/online-learning/master-courses/master-course-advocacy-improved-cancer#Espanol
https://www.uicc.org/events/what-we-do/capacity-building/online-learning/master-courses/master-course-advocacy-improved-cancer#Espanol
https://www.uicc.org/events/what-we-do/capacity-building/online-learning/master-courses/master-course-advocacy-improved-cancer#Espanol
https://www.uicc.org/what-we-do/thematic-areas-work/breast-cancer/breast-cancer-programme
https://www.uicc.org/what-we-do/thematic-areas-work/breast-cancer/breast-cancer-programme
https://www.uicc.org/what-we-do/capacity-building/fellowships

Kenji Lépez Cuevas, de la Fundacion Cancer
Warriors, México, y miembro de la Junta Directiva de
la UICC, expuso la importancia de la legislacién para
el control del cancer, basandose en casos de éxito
de México, como las leyes laborales que protegen a
los padres de nifos con cancery las leyes laborales
que permiten disponer de un dia para la prueba de
deteccidn del cancer, las declaraciones publicas de
los futuros responsables de la toma de decisiones
para incluir el cancer en la agenday el desarrollo de
un Plan Nacional de Lucha contra el Cancer.

Se compartieron consideraciones entorno a los
beneficios, uso, aplicacién de la legislacién en apoyo
al cancer en las mujeres en otros paises:

El trabajo de la sociedad civil para dar a conocer
la legislacion y promover los derechos de los

pacientes es clave, pues una ley desconocida no
es ejecutable. Un reto en la implementacién de
la legislacion es que debe perdurar a lo largo de
los diferentes gobiernos, independientemente
de sus convicciones politicas, y debe ir siempre
acompafiada de un asignacidn presupuestaria
para respaldar la legislacion.

El proceso de gestacidn y creacion de una Ley
nacional del cancer puede ser un buen ejemplo
de participacién ciudadana, como en el caso de
Chile. La ley es una herramienta que se puede
hacer cumplir en beneficio de la comunidad de
lucha contra el cancer, por ello es importante
dar pasos ldgicos en el desarrollo de las leyes
para abarcar desde el diagndstico, pasando por
el tratamiento, hasta los cuidados al final de la
vida.

Involucrar a las partes interesadas ayuda
a garantizar la eficacia de lalay y el
cumplimiento de la misma. Asimismo,
existen mecanismos y medidas para dar a
conocer la falta de aplicacidn de las leyes
y obligar a las autoridades a garantizar su
cumplimiento.
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El uso de la legislaciéon es un tema amplioy
complejo, y el control del cadncer no puede tener
éxito sin politicas publicas en materia de salud.
Cuando no existe legislacién, es imperativo

que las organizaciones de la sociedad civil y los
Grupos de Trabajo Técnicos multidisciplinares
revisen y aporten leyes que tengan en cuenta las
necesidades de la poblacidn, se adapten a los
distintos tipos de céncer y se apoyen en directrices
técnicas y en un presupuesto que respalde su
asignacioén y aplicacion.

Sesion VI. ;Cuales son las
acciones mas importantes y los
proximos pasos para seguir con
el didlogo y construir/reforzar las
colaboraciones en la region?

En la dltima sesidn se invitd los participantes a
reflexionar sobre las acciones claves y préximos
pasos para progresar, como region, en la lucha
contra los cdnceres de mujeres. A continuacidn
se enumeran algunas de la recomendaciones o
comentarios formulados:

1. Invertir en capacitacidn de personal de salud
de atencidn primaria para avanzar hacia la
deteccidn precoz y disminuir el nimero de
pacientes que llegan en etapas avanzadas.

2. Respecto a la prevencion, trabajar
conjuntamente para que el precio de las
vacunas sea equitativo en todos los paises.

3. Adoptar leyes y programas técnicos
adecuados, sostenibles en el tiempoy en
recursos.

4. Mouvilizar e involucrar a todos los actores, a
nivel local y nacional, en la planificacién de
estrategias y desarrollo de politicas publicas.

5. Colaborar con otros paises identificando los
principales problemas comunes y dreas de
intervencidn, y compartir experiencias exitosas
(o fallidas) para aprender de unos y otros.

6. Realizar mas debates sobre promocidn
de salud, rastreamiento organizado e
incorporacion de nuevas técnicas/tecnologias
en linea con las iniciativas de la OMS.

7. Aprovechar oportunidades técnicas de
formacidn e intercambio, como las plataformas
ICCP, ECHO o BEACON, asi como extender la
cobertura geogréfica de proyectos/iniciativas
existentes en algunos paises.

8. Seguir dando voz y visibilidad a los pacientes
para derrumbar mitos y estigma, y ofrecer
mensajes esperanzadores con testimonios
sobre el impacto positivo del acceso al
diagndstico precoz y al tratamiento.

Para dar seguimiento al Didlogo Regional, desde
la UICC se ofreceran en 2023 plataformas para
continuar las discusiones y el intercambio de
experiencias e ideas. A los participantes se les
invitd a utilizar la plataforma del Dia Mundial de
lucha contra el Cancer para hacer incidencia
politica sobre las barreras para alcanzar unos
cuidados mas justos para pacientes de cancer en
la regién. También se hizo una llamamiento para
participar en la Cumbre de Lideres del Céancer,
que tendrd lugar el 16-17 de Octubre en la ciudad
de Los Angeles, en California, ya es una ocasidn
idénea para hacer llamamientos a nivel nacional,
regional y global y asi continuar el trabajo de
incidencia y cabildeo necesarios para alcanzar los
objetivos destacados en el didlogo. La UICC tiene
otras oportunidades en espanol que pueden ser de
gran ayuda y aportar conocimientos y recursos en
los préximos pasos, como el programa de “Cancer
Advocates” y el programa de Fellowships/becas.
Pero sobre todo, cabe senalar que uno de los
recursos mas destacados a lo largo de la reunién
fue el de la colaboracion, y para ello, la UICC se
puso a la disposicidn de los participantes y otros
actores clave para mantener el dialogo y facilitar
plataformas de intercambio.
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Lista de participantes

(Por orden alfabético de paises; y dentro del mismo pais, por orden alfabético de apellido)

Representantes de organizaciones
de la sociedad civil o Ministerio de
Salud, de distintos paises

Maria de San Martin
Fundacion Donde Quiero Estar
Argentina

Maritza Candia
Fundacidn Boliviana contra el Cancer
Bolivia

Carolina Goic
Fundacion Foro Nacional de Cancer
Chile

Carlos Castro
Liga Colombiana contra el Cancer
Colombia

Carolina Wiesner
Instituto Nacional de Cancerologia - Colombia
Colombia

Rocio Saenz

Foro Permanente de Cancer en Mujeres de Costa
Rica

Costa Rica

Lisseth Ruiz de Campos

Asociacién Salvadorefa para la Prevencién del
Céncer (ASAPRECAN)

El Salvador

Catia Alas
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Guatemala

Mirna Montenegro

Instancia por la Salud y el Desarrollo de las
Mujeres (ISDM)

Guatemala

SuyapaBejarano
Liga contra el Cancer - Honduras
Honduras

Oscar Arrieta

Instituto Nacional de Cancerologia

México

Mayra Galindo

Asociacidon Mexicana de Lucha Contra el Cancer

(AMLCC)
México
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Kenji Lépez

Céancer Warriors de México

México

Orlando Benito Martinez-Granera
Fundacién Movimiento Contra el Cancer
(Movicéncer-Nicaragua)

Nicaragua

Norah Giménez Duarte

Fundacién Unidos contra el Cancer - FUNCA
Paraguay

Paraguay

André Sebastian
Sorolla Ruiz de Castilla ESPERANTRA
Peru

Tatiana Vidaurre

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
(INEN)

Peru

Representantes de organizaciones
de la sociedad civil o Ministerio de
Salud de Brasil

Liz Almeida
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Soraya Araujo
Colabore com o Futuro
Brasil

Kaua Assuncao
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Marcelo Bello
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Diama Bhadra Andrade Peixoto Do Vale
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)
Brasil

Maira Caleffi
FEMAMA
Brasil

José Ricardo Conte de Souza
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Ronaldo Corréa Ferreira da Silva
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Renata Couto
Instituto Desiderata
Brasil

Flavia de Miranda Corréa
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Adalberto Fernandes Oliveira
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Livia de Oliveira Pasqualin
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Daniel de Souza Fernandes
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Euridice Figueiredo
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Renata Freitas
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Inéz Gadelha

Secretaria de Atencao Especializada a Saude
(SAES)

Brasil

Luciana Holtz
Instituto Oncoguia
Brasil

Patricia Juca
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Luiz Maltoni
Fundacao do Cancer
Brasil

Arn Migowski Rocha dos Santos
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Ana Cristina Pinho Mendes Pereira
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Luiza Real de Andrade Amaral
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Roberto Solomon
Instituto Nacional de Cancer (INCA)
Brasil

Lidia Vasconcellos de Sa
Instituto de Radioprotegao e Dosime-tria
Brasil

Representantes de socios técnicos
y regionales

Anna Cunha

Fondo de poblacidn de las Naciones Unidas
(UNFPA)

Brasil

Marcia Rocha Banco
Interamericano de Desarrollo (BID)
Brasil

Eileen Estrada
Confederacién Internacional de Ma-tronas (ICM)
Chile

Victor Vargas Hernandez

Federacidn Latinoamericana de So-ciedades de
Obstetricia y Ginecologia (FLASOG)

México

Inés Contreras

PATH

Peru

Felipe Roitberg
Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
Suiza

Douglas Puricelli Perin
National Cancer Institute (NCI)
Estados Unidos
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Lista de participantes
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Socios del proyecto SUCCESS

Veronica Reis
Jhpiego
Brasil

Lisa Huang
Expertise France
Francia/Costa de Marfil

Mélissa Archambault
Expertise France
Francia/Costa de Marfil

CamilleRusso
Expertise France
Francia/Costa de Marfil

Ana Garcés
Jhpiego
Guatemala

Representantes del sector privado

Maria Julia
Batista Roche
Brasil

Andrea Salgado Silva
Roche
Brasil

Marcelle Blankenburg
Daiichi Sankyo
Brasil

Tatiane Garcia
Daiichi Sankyo
Brasil
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Patricia Munerato
Cepheid
Brasil

Andre Oliveira
Abbott
Brasil

Cleverson Porto
Cepheid
Brasil

Alejandro Ramos
Abbott
Brasil

Equipo de laUICC

Laura Fernandez Diaz
uiccC
Suiza

Rosanne Lamplough
uicC
Suiza

Marta Pazos Belart
uicc
Suiza

Melissa Rendler-Garcia
uicC
Estados Unidos

Sabrina Zucchello
uvicc
Suiza

Dia 1 - Martes 29 de Noviembre

Hora Sesion

9:30-10:00 Bienvenida
Ana Cristina Pinho Mendes Pereira, INCA, Brasil (Miembro de la junta directiva de la UICC)
Laura Fernandez Diaz, UICC, Suiza

Lisa Huang, Expertise France, Francia/Costa de Marfil
Veronica Reis, Jhpiego, Estados Unidos/Brasil

DRV Objetivos y agenda del taller
Maestros de ceremonias:
Liz Almeida, INCA, Brasil y Melissa Rendler-Garcia, UICC, Estados Unidos

(ORISR Panel introductorio - Un momento clave para el cancer en las mujeres en la region: Construyen-
do una experiencia colectiva

Moderada por Melissa Rendler-Garcia, UICC, Estados Unidos

Perspectivas regionales sobre el cancer en las mujeres (foco en el cancer de mama'y de cuello
de ttero)

Mauricio Maza, PAHO, Estados Unidos (video)

Papel de los socios regionales y globales en el progreso en el cancer en las mujeres: Ejemplo del
proyecto SUCCESS

Camille Russo, Expertise France, Francia/Costa de Marfil

El papel de la sociedad civil en la lucha contra el cancer en las mujeres: Una mirada a las iniciati-
vas regionales

Maira Caleffi, FEMAMA, Brasil (Miembro de la junta directiva de la UICC)

11:00-11:15 | Pausa para el café

BT Ronda de intervenciones - Situacion del cancer en las mujeres en los distintos paises represen-
tados: retos y oportunidades

Moderada por Ana Garcés, Jhpiego, Guatemala y Sabrina Zucchello, UICC, Suiza

El papel de la sociedad civil en el abordaje del cancer en las mujeres en Latinoamérica: resumen
de los resultados de la encuesta

Sabrina Zucchello, UICC, Suiza

Sesidn participativa: cortas intervenciones por parte de los representantes de los distintos paises
para compartir un reto y una oportunidad, en su pais, con el resto de participantes.
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Hora

14:00-15:30

15:30-16:00 | Pausa para el café

16.00-17:30

17:45-19:30

Sesion

Sesion |. Realizacion de los objetivos de la Estrategia Mundial para acelerar la eliminacion del
cancer del cuello uterino: intercambio de experiencias

Moderado por Veronica Reis, Jhpiego, Estados Unidos/Brasil

Objetivos de la Estrategia Mundial de la OMS y avances en la region

Maria Inéz Gadelha, Secretaria de Atengao Especializada a Saude (Saes) do Mi-nistério da Saude,
Brasil

Entrevistas a los participantes:

e Lavacunacion contra el VPH: un enfoque integral
Maritza Candia, Fundacién Boliviana contra el Cancer, Bolivia

e Prevencion secundaria: Cribado con pruebas de alto rendimiento: la experiencia piloto en
Indaiatuba
Diama Bhadra Vale, Universidad de Campinas, Brasil

e Prevencidn secundaria: Expansion de las pruebas de VPH y tratamiento de las le-siones
precancerosas de cuello uterino
Ana Garcés, Jhpiego, Guatemala

e Tratamiento: Fortalecimiento de los servicios para el tratamiento del cancer de cue-llo uterino en
Ameérica Latina y el Caribe
Lidia Vasconcellos De S3, Instituto de Radioproteccién y Dosimetria (IRD), Comi-sién Nacional de
Energia Nuclear/UNSCEAR, Brasil

e El papel de la sociedad civil para alcanzar los objetivos
Carlos Castro, Liga Colombiana contra el Cancer, Colombia

Las entrevistas van seguidas de preguntas y respuestas y de debates en grupo sobre las siguientes
cuestiones:

1. ;Cuéles son los retos y las lecciones aprendidas en la implementacidon de los 3 ob-jetivos de la
Estrategia?

2. ¢Cudles son las principales oportunidades y soluciones para avanzar en esta im-plementacion,
incluyendo planteamientos integrados y colaboraciones regionales?

Puesta en comun con todos los participantes

Sesion Il. Dialogo multisectorial: Fortalecimiento de los sistemas de salud para una transicion
sostenible y una ampliacion de las intervenciones contra el cancer en las mujeres en la region

Moderado por Felipe Roitberg, OMS, Suiza

Panelistas:

e Anna Cunha, UNFPA, Brasil

e FEileen Estrada, Federacion Internacional de Matronas, Chile

e Benito Martinez Granera, Movicéncer, Nicaragua

e Marcia C.G. Rocha, BID, Brasil

e Rocio Séenz, Foro Permanente de Cancer en Mujeres de Costa Rica, Costa Rica

Esta sesion incluye la participacion del sector privado.

Recepcion
En el espacio Isabel Lounge (azotea - piso 39)
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Dia 2 - Miércoles 30 de Noviembre

Hora Sesion

9:15-9:30 Principales aprendizajes del dia 1 y objetivos para el dia 2
Liz Almeida, INCA, Brasil y Melissa Rendler-Garcia, UICC, Estados Unidos

9:30-11:00 Sesion lll. Hacia objetivos mundiales para abordar el cancer de mama

Moderada por Sabrina Zucchello, UICC, Suiza

Presentacion de la iniciativa mundial de la OMS sobre el cancer de mama
Felipe Roitberg, OMS, Suiza

Entrevistas a los participantes:

e Trabajar juntos para la deteccion precoz del cancer de mama: enfoques colaborati-vos de El Salva-
dor
Lisseth Ruiz de Campos, ASAPRECAN, El Salvador

e Abogar por el diagndstico oportuno y el acceso al tratamiento: la promocidn de po-liticas en Brasil
Maira Caleffi, FEMAMA, Brasil (Miembro de la Junta Directiva de la UICC)

e Lecciones aprendidas de la implementacion de un programa de cancer de mama en Peru
Tatiana Vidaurre, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Peru

Las entrevistas iran seguidas de preguntas y respuestas y de debates en grupo sobre las siguientes
cuestiones:

e ;Qué haria falta para alcanzar el objetivo del 60% de canceres de mama inva-sivos diagnosticados
en estadio | o Il en el entorno en el que usted actua?

e ;Qué haria falta para alcanzar el objetivo de 60 dias para completar la evalua-cion, las pruebas de
imagen, la toma de muestras de tejido y la patologia en el entorno en el que usted actua?

e  ;Qué haria falta para que el 80% de las pacientes se sometieran a un trata-miento multimodal
completo?

Puesta en comun con todos los participantes

11:00-11:15 | Pausa para el café

Diélogo Regional de la UICC para América Latina
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Hora Sesion

AR E IV Sesion IV. ;Cuales son las necesidades y oportunidades de asistencia técnica en la region?

Moderada por Ana Cristina Pinho Mendes Pereira, INCA, Brasil (Miembro de la junta directiva de la
uiCC)

Ejemplos de los participantes:

e Experiencias globales del NCI de apoyo al desarrollo e implementacion de planes nacionales de
control del cancer
Douglas Perin, Leidos Biomed, Brasil

e Proyecto ECHO ELA
Melissa Lopez Varon, University of Texas MD Anderson Cancer Center, Estados Unidos

e Abordaje del Cancer de Mama en entornos de bajos recursos, Experiencia de Peru
Inés Contreras, PATH, Peru

e Lainiciativa BEACON
Luciana Holtz C. Barros, Instituto Oncoguia, Brasil

e Oportunidades de aprendizaje y desarrollo de la UICC en LATAM
Rosanne Lamplough, UICC, Suiza

Las presentaciones irdn seguidas de preguntas y respuestas y de debates en grupo sobre las necesi-
dades y oportunidades de la region en cada uno de los siguientes temas:

1. Financiacion y costes de la sanidad

Informacidn y sensibilizacion

Fortalecimiento de los recursos humanos para la salud

Reforzar los sistemas de informacidn y de seguimiento, evaluacion y aprendizaje (MEL)
Asistencia técnica

o A WD

Incidencia politica (abogacia)
Puesta en comun con todos los participantes

AR RIVEE Laimportancia de la legislacion en el ambito del control del cancer: El caso de México
Kenji Lépez Cuevas, fundaciéon Cancer Warriors, México (Miembro de la junta directiva de la UICC)
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Hora Sesion

R EMEIX [ Sesion V. Uso de la legislacion para promover la lucha contra el cancer en las mujeres, incluyen-
do a través de enfoques integrados

Moderada por Kenji Lépez Cuevas, fundacién Cancer Warriors, México (Miembro de la junta directiva
de la UICC)

Entrevistas:

e André Sebastian Sorolla, ESPERANTRA, Peru

e Carolina Goic, Fundacion Foro Nacional de Cancer, Chile

e Carolina Wiesner, Instituto Nacional de Cancerologia, Colombia
e Carlos Castro, Liga Colombiana contra el Céancer, Colombia

Las entrevistas iran seguidas de preguntas y respuestas y de debates en grupo sobre las siguientes
cuestiones:

e ;Por qué considera que el uso de la ley es importante / necesario en la lucha contra el cancer?
¢Cudles son los principales beneficios de tener una ley nacional / general de control del cancer en
un pais?

e ;Cuél es la experiencia de su pais en el uso de la legislacidon y los mecanismos legales en el ambito
de la lucha contra el cancer?

e ;Cuadles son las principales barreras en la aplicacion de la legislacion de control del cancer en su
pais?

Puesta en comun con todos los participantes

15:30-16:00 | Pausa para el café - proyeccion de partes del documental Conquering Cancer

GO B WAV Sesion VI. ;Cuales son las acciones mas importantes y los préximos pasos para seguir con el
dialogo y construir/reforzar las colaboraciones en la regién?

Moderada por Liz Almeida, INCA, Brasil y Melissa Rendler-Garcia, UICC, Estados Unidos

Esta sesion sera un espacio abierto para que los participantes y socios compartan sus compromisos y
propongan un llamamiento a la accion
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