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6 o 7 millones

de muertes

1 O [ 9 millones

de nuevos casos

2 4 [ 6 millones

de personas que viven

con cancer*

*Cifra basada en una prevalencia
de 5 anos (1998-2002).

pesar de que cada vez sabemos mas

sobre la manera de prevenir y de tra-

tar el cancer, cada ano aumenta el
nimero de personas que lo padecen. Si la ten-
dencia continia como hasta ahora, en 2020
debera comunicarseles que tienen cancer a 16
millones de personas. De ellas, dos tercios
vivirdn en paises en desarrollo o en paises de
industrializacion reciente.

Es hora de que utilicemos el conocimiento dis-
ponible para salvar vidas y evitar sufrimien-
tos. Ello exige una accién internacional con-
certada, tanto por parte de los gobiernos, las
organizaciones y las instituciones en los secto-
res publico y privado, como por parte de las
personas. En dicha accién, que ya ha comen-
zado, nos corresponde a cada uno desempe-
far un papel importante.

Este folleto presenta el desafio que tenemos
por delante.

Fuente: IARC, Globocan 2002
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El cancer maté a mas de

g

Muertes por cancer o
o=

El cancer no conoce fronteras. es la segunda p- ot ”
causa de muerte en los paises desarrollados y

en los paises en desarrollo figuraentre las tres
principales causas de muerte de los adultos.
Un 12.5% de tota de causas de muerte se
atribuye a cancer, porcentgjie que supera a
total de muertes debidas al SIDA, la tubercu-
losisy lamalaria consideradas conjuntamente.

El cancer es un problemade salud publicaen
todo e mundo y afecta a personas de todas
las edades y condiciones: nifios, jovenes y
ancianos; ricosy pobres, hombresy mujeres.

América del Norte
631,900
331,200
300,700 ”‘

‘ ‘ El cincer es una carga enorme tanto para los pacien-
tes como para sus_famihas y la sociedad en su con-
Junto. Fuera de ser una de las principales causas de
muerte en el mundo, su magnitud sigue en aumento,  p o arica Central,
especialmente en los paises en desarrollo. Casi siete  del Sur y el Cari
mllones de personas mueren cada afio por esta causa, 479,900
pudiéndose evitar muchas de estas muertes si se adop- 249,000 1
lan y ponen en préchica medidas apropiadas destina- 234,900 i

das a prevemir, a delectar precommente y a curar la
enfermedad, y a audar de los enfermos. Teruendo pre-

sente este objetvo, la OMS lo ha incluido en su pro-

grama de trabajo asigndndole la umportancia que

merece. Con el apoyo de los Estados Miembros y de

otros colaboradores en el mundo, estamos elaborando

una estrategia de lucha contra el cincer para que los

conocimientos disponibles se traduzcan sin demora en

una acadn eficaz que permitird salvar millones de

vidas y reducir sufrimientos mnecesarios.

Dr LEE Jong-wook , ,
Director General, OMS
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de personas en todo el mundo

\ X 4

Europa Septentrio
241,100
126,300 |

114,800
3

Europa Occiden
475,100
264,700 '
210,400 m

»

)

Af sia Sudoriental

363,400
) 195,700 '
167,700 §

Africa Subsahariana
412,100
201,900 f
210,200 ﬂ

Porcentaje de muertes por cancer en 2002

e e e i

<5% 5-10% 10-15% 15-20% 20-25% >25% Hombres Mujeres  Fuente: IARC, Globocan 2002; OMS 2004
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Ano 2002: 24.6 millones
10.9 millones de personas viven con cancer

de nuevos casos en el mundo

Europa Septentrional Europa Central y Oriental
426,400 903,400
Tipos de cancer i i i i
El céncer de pulmon mata més gente que Préstata Mama Pulmén Mama
: : 4 Pulmén Colon y recto Colon y recto  Colon y recto
cualqwer otro ti po de cancer. Colon y recto  Pulmén Estdmago Estémago
. . . Europa Occidental Europa Meridional Asia Oriental
Mas hombre's que mujeres enferman de_ can 873,700 617,300 2,890,300
cer de pulmon, estomago, gargantay vejiga. . g . . . 3
América del Norte T m I m ] m
El cancer causado por infecciones, como lo 1,570,500 Préstgta Mama Pu!m()n Mama Estémago Estomago
, , . I.I K3 Pulmén Colon y recto Prostata Colon y recto Pulmédn Mama
es €l del hlgado, estomago y cuello uterino, I ‘ Colon y recto  Pulmén Colon-y recto  Utero Higado Pulmén
i i i Prostat M 4
tiene mayor prevalencia en |os paises en des- P[J(l)rsn?]na ijgn Africa del Norte y Asia Occidental Asia Central y del Sur
arollo. Colon y recto  Colon y recto 319,800 1,261,500
° . o o Asia Sudoriental
. L. . III m III m
En los paises mas ricos son mas comunes |0s ) , _ 524,900
) d sstat | Pulmon Mama Cavidad bucal Cuello uterino o o
canceres de pro g, mamay colon que en Vejiga Cuello uterino Pulmén Mama Ill m
los paI'SGS mas pobres. Colon y recto  Colon y recto Faringe Cavidad bucal Pulmén Mama
Higado Cuello uterino
Detectados precozmente los canceres como . o . B ot fedio,gbolon y recto
d d alo uteri . | América Central, Africa Subsahariana
'e|e marr:; cuello uterino, prostata, colon y del Sur y el Caribe 530,100
1€l Se pueden curar.
p p . 833,100 |i| ﬁ Oceania
III w Kaposi sarcoma Cuello uterino 111,400
Préstata Mama Higado Mama & 2
Pulmén Cuello uterino Prostata Kaposi sarcoma I ‘
Estdmago Colon y recto Prostata Mama
Colon y recto  Colon y recto
Pulmén Melanoma
o , Py
Los tres principales tipos de cancer,
por sexo y region Hombres Mujeres Fuente: IARC, Globocan 2002
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Se estima que en 10:0 el cancer
podria matar a

-

Tendencias

En los paises en desarrollo y en |os paises de
industrializacion reciente se observan las
mayores tasas de aumento del cancer.

El aumento relativo ha sido menor en algu-
nos paises industrializados en los que ha dis-
minuido e consumo de tabaco y donde la
poblacion esta adoptando estilos de vida més
saludables.

América del Norte
951,400
514,700 1
. 436,700 i

Ameérica GCentral,
del Sur y el Cari
833,800
425,100 I
408,700 5"
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10.3 millones

de personas, si no actuamos ya

y
Europa septentrio Europa Central
297,600 y Oriental
159,600 J 742,800 |
432,600 |

»

310,200

138,000
3

Europa Occiden a Meridional '
617,100 427,300
357,100 ' ! 9,100
260,000 1,389,800 )
At Asia Sudoriental
709,300
) 331,800

377,500 i

626,400 l

Porcentaje de aumento de las muertes por cancer desde 2002

N N . T %
0-25% 25-50% 50-75% 75-100% Hombres Mujeres

Fuente: IARC, Globocan 2002
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El nUmero de nuevos casos
de cancer podria pasar de

10.9 milliones en 2002

a 1‘ millones en 2'2',

casi un incremento del 500/0

Europa Septentrional Europa Central

516,900 y Oriental
266,600 1 1,030,200 .
- 250,300 553,100 1
Tendencias ¥ 417,100 §

En el mundo, el aumento constante de la pro-
porcién de personas mayores se traducird en

un incremento del orden del 50 % de los 5“1’32*‘333“‘“’““' Europa Me;f,";“,":; ASi: 2:;';:::

’ ’ a ’ q ’ ’ o
casos de cancer en los proximos 20 afos. Si ot 622,300 430,100 ' 2,715,500
no cambian | os patrones actual es de consumo 2.295.200 482,000 g 315,600 1,780,200 '
de tabaco ni los estilos de vida poco saluda- 1,264,800 1
bles ese incremento serd alin mayor. 1,030,400

Africa del Norte y Asia Occidental Asia Central y del Sur
549,100 2,041,000

287,800 981,800 ' Asia Sudoriental

261,300 j{ 1,059,200 i 864,000 .
423,800 |
440,200 i
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América Central,

del Sur y el Caribe

1,404,700
680,700
724,000 i

Africa Subsahariana
804,000
385,300 If
418,700 i

Numero estimado de nuevos casos en 2020,

por sexo y region.

Hombres Mujeres

Oceania

169,700
92,800
76,900 "‘

iu

Fuente: IARC, Globocan 2002
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< Cual seria el panorama TUTUro ,
si adoptasemos
AHORA 1as medidas pertinentes?

°
? ?

, Podriamos salvar a
i s ol i s o 2 millones de vidas

hombre, el cancer es una de las mds faciles de

prevenir y de curar. Si pusiéramos en prdctica los d e aq Ui a I 2 020 y

conocimaentos - dispombles 'y promoviéramos las
acciones que se han mostrado eficaces para con-

-
trolarlo, esta aseveracion podria hacerse realidad y 6 - 5 m I I I o n e s

en beneficio de todos.
Dr John R. Seffrin

Presidente, UICC de aqUi al 2040-
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Un 430/0 de las muertes por cancer
se deben al tabaco, a la dieta
y a las infecciones.

Europa (septentrional,
meridional y occidental)

Africa Subsahariana

Total: 37% Total: 49%

22

6

6

21
68

infecciones otras causas

. tabaco . dieta

Desde una perspectiva global se justifica ampliamente centrar las
actividades de prevencion en torno a estos tres principales
factores causales.

Fuente: IARC 2000

CAUSAS DE CANCER

OMS P. Merchez

4.4 millones

de nuevos casos eran atribuibles a
estos tres factores en 2002

UICC

Tabaco

En & mundo, & consumo de tabaco
eslacausade cancer mésféacil de evi-
tar. En la mayor parte de los paises
desarrollados, € consumo de tabaco
causahastad 30% detodaslas muer-
tes por cancer. Més del 80% de los
casos de cancer de pulmoén en los
hombres, y 45% de los casos en las
mujeres se deben a hébito de fumar.

El tabaco produce cancer en muchos
otros 6rganos, entre ellos la gargan-
ta, laboca, € pancress, laveiga, €
estdmago, €l higado y € rifion.

Dieta

En los paises desarrollados un
nimero de casos de cancer tan
importante como el atribuible al
tabaco se relaciona con unaaimen-
tacion inadecuada y un estilo de
vida poco saludable.

El sobrepeso y laobesidad se asocian
con una ata incidencia de cancer de
colon, mama, Utero, estfago y rifion.

Un consumo excesivo de alcohol
aumenta €l riesgo de cancer de la
cavidad bucal, faringe, laringe, eso-
fago, higado y mama. En algunos
de estos tipos de cancer €l riesgo
aumenta cuando la persona fuma.

Laincidenciadel cancer de esdfago
ha bajado debido a una menor
ingesta de sal y mejores condicio-
nes de vida.

OMS P.Virot

Infecciones

En & mundo, un quinto de |os casos
de cancer se debe a las infecciones
cronicas, especialmente por los
virus de la hepatitis (higado), los
virus del papiloma humano (cuello
uterino), €l helicobacter pilori (est6-
mago), los esquistosomas (vejiga),
la fasciola hepética (via biliar), y €
virus de lainmunodeficiencia huma:
na (sarcomade Kapos y linfoma).

Fuente: OMS, IARC 2003
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La lucha contra el consumo de

tabaco

500 520

——

Linea de base Si hacia 2020
el consumo

400 se reduce a la mitad

/e

190

22

Muertes por consumo
de tabaco (millones)

!

1950 2000 2025 2050 Fuente: Banco Mundial, 1994

Si persiste la tendencia actual, cerca de 500 millones de
personas habran muerto a causa del tabaco, la mitad de
ellas en plena edad productiva, y entre 20 y 25 anos antes
de lo previsto.

Banco Mundial, 1994

PREVENCION

Procuremos que esta

sea la Clltima
generacion

de fumadores

Las muertes por consumo de tabaco estan
entre las mas evitables. Si conseguimos redu-
cir ahora dicho consumo evitaremos que
entre 20 y 30 millones de personas mueran
antes de 2005 y que entre 170 y 180 millones
mueran antes de 2050 como consecuencia de

El nimero de fumadores aumenta todas | as enfermedades que se asocian con €l
especialmente en el mundo en desarrollo tabaco. entre elas. & cancer
i) tl -

OMS P.Virot

Dejar de fumar o, mejor aln, no comenzar a

m 1600000
ﬂ | fumar es la mgjor medida que pueda tomar
€ 1400000 g una persona en beneficio de su salud. La
] 1200000 salud de quienes fuman ganaria de inmediato
2 | si dejaran de fumar.
g 1000000 B
5 200000 El consumo de tabaco es un problema de
? F salud publicay justifica que lasociedad en su
conjunto se interese por combatirlo.
5 600000 r ] p
() 400000 & El estar expuesto a humo que generan los
o 200000 fumadores (fumador pasivo) aumenta en un
0 20% el riesgo de desarrollar cancer del pul-
g ° mOn entre las personas que no fuman.
2 2000 2010 2020 2025
El costo econdmico del tabaco, incluido €
tratamiento de | as enfermedades que produce
y la menor productividad derivadas de las
) ] mismas, es mayor que los ingresos fiscales
Fuente: OMS & Banco Mundial 2003 I I Paises desarrollados

que genera el tabaco.

I I Paises en desarrollo

Paises en transicion
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En muchos paises, las personas Hay que promover una alimentacion

comen MAS y hacen MENOS ejercicio saludable y un estilo
de vida activo

| En los paises de altos ingresos las personas
i estan comiendo mas y haciendo menos ejer-
=l cicio fisico; como resultado, han aumentado
de peso. En muchos paises desarrollados
cercade lamitad de la poblacién adultatiene
sobrepeso y mas del 25 % son obesos.

= Estados Unidos Obesidad (IMC>30.0)
I Sudafrica (2002) Indice de Masa Corporal kg/me

Rusia (1998)

20 I (1996)

En las sociedades en que se comen alimentos
salados o0 conservados en vinagre es mayor la
incidencia de cancer gastrico.

Alemania

23 I (1998)

OMS A. Waak

Pera

(2000) Una alimentacion saludable, acompafiada de
gercicio fisico puede prevenir hasta un tercio
delos casos de cancer. Laactividad fisica, un
peso adecuado y unaingesta diaria de frutas
y verduras frescas reduce el riesgo de des-
arrollar cancer de mama, colon, cavidad
bucal, pulmén, cuello uterino y otrostipos de
cancer.

- -

% de la poblacion obesa

Lituania

(1997)

. Mujeres

' Hombres

OMS P.Virot

y existe el riesgo de que los demas
paises adopten ese estilo de vida

OMS P.Virot

Fuente: “WHO Global Data Base on BMI”, 2005
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El cancer que se produce como
consecuencia de una infeccion...

UICC

Una infeccion crénica con el virus de la
hepatitis B (VHB) multiplicaa menos por 40
€l riesgo de desarrollar cancer de higado. En
Gambia, donde la infeccidn con este virus es
endémica, se lleva a cabo un programa de
vacunacién de todos |os nifios contra la hepa-
titis B.* El seguimiento de los primeros
60,000 nifios que fueron vacunados entre
1986 y 1990 ya han demostrado que las
infecciones crénicas con €l virus de la hepa-
titis B pueden prevenirse entre un 90 y un
95% de los casos.** El estudio también ha
contemplado hacer el seguimiento de lasalud
de estos nifios para determinar si se produce
la disminucién de cancer de higado prevista.

El virus del papiloma humano (VPH), de
transmision sexual, puede multiplicar por
100 €l riesgo de desarrollar cancer del cuello
uterino. Setrabajaen laelaboracion y prueba
de vacunas contra e VPH. Los resultados
parecen prometedores.

Laprevencion de lainfeccion con €l virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH) contri-
buira también a reducir la incidencia de los
canceres relacionados con e VIH, como €l
sarcoma de Kaposi y linfoma.

UICC

La deteccion precoz
puede salvar vidas

En la cultura guatemalteca la educacion en mate-
ria de cdncer en general es nula o escasa y es tabii
hablar de cincer de cuello uterino. Los maridos
Se muestran reficentes a que sus esposas sean exa-
minadas o tratadas por médicos. Cuando llegan
a aceptarlo suele ser demasiado tarde. Hoy en
dia parteras, enfermeras y asistentes sociales estdn
consiguiendo acabar con los labiies y crear un
clima de confianza. Con la autorizacion del mari-

La probabilidad de sobrevivir unavez que se han diag-
nosticado algunos tipos de cancer depende de cuan
precozmente se descubra éste y del tratamiento que se
apligue. La deteccion precoz se basa en la observacion
de que € tratamiento es mas eficaz cuando se detecta
el cancer precozmente. Esto incluyelaaertaasignosy
sintomas de cancer (p. §. bultos, llagas, sangramiento)
y el tamizgje. El tamizaje es la aplicacion de una prue-
ba a una poblacién presuntamente sana.

La prueba de Papanicolau (Pap) para detectar precoz-
mente cancer del cuello uterino es el método de tami-
zaje que ha contribuido a bajar considerablemente la
tasa de mortalidad por esta causa en la mayor parte de
los paises desarrollados. Ha sido también asi en algu-
nos paises de ingresos medios que aplican programas
de deteccion precoz recurriendo a esta prueba.

En muchos paises en desarrollo donde lo anterior no
es factible se estudia la aplicacion de otras técnicas de
bajo costo que parecen prometedoras.

El éxito delos programas de salud publicade deteccién
precoz del cancer depende de los recursos disponibles,
de la existencia de especidistas calificados y de la
posibilidad de realizar un seguimiento apropiado.

puede prevenirse evitando la infeccion

*Fuente: IARC 2004 Magdalena Tepeu, Partera, PIENSA
**Fuente: Viviani S. et al., 1999 San Juan Sacatepequez, Guatemala

do acompaiian a la esposa a su visita al médico
para que pueda recibir la atencion que necesita.
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El mejor tratamiento disponible para todos
en los paises de ingresos elevados, la tasa de
sobrevida de cinco anos es de un 50 a 60%

A escala mundial, la tasa promedio
de sobrevida es de 30 a 40%

Estrategias de sobrevida

Para muchos tipos de cancer existen trata-
mientos eficaces. Una deteccion precoz del

El cancer también
afecta a los ninos

Cada afo se diagnostican més de 160.00
casos de cancer en nifios, estimandose que
cerca de 90.000 de éstos morirdn por esa

-~ 8w . i . - causa. Aunque esas cifras representan un por-
§ o g 8 gancer unida ala un tra(tjamentq ,opt| n;o se trar centaje reducido del total de muertes por can-
) o0 hz d:cié?nncgrnij eltactL?jTo eu(;;rié:%or: jnm(;fncas?z cer, la mayor parte de esos enfermos podri'a
g | " S o caviciec bucal v d colon ’ a, curzrse S tuviera acceso a trat;mlento bési-
! 80 0 : co de manera oportuna. No obstante, como
@ I % g g , . . cerca de un 80 por ciento de los nifios que
0 70 = - Er.] Otr.OSt' posde cancer como & ‘de-‘ @ofago, la padecen cancer en los paises en desarrollo no
0 I 3 5 eflcaqa de los tratamlentos es limitada, inde- tienen acceso a un tratamiento eficaz, uno de
L) 60 2 pendlentementeQeI tipo dgpasdequesetrate. cada dos muere por esa causa
® I l“-, No obstante, existen desigualdades notables
T 5o u < . entre |os paises en cuanto a la eficacia de los Un acceso universal aun apoyoy auna aten-
q>) 20 I 8 g g:tg;?égfngeellods;ﬁzsmie Cifgcr;ﬁ;m'eg 3 cion de calidad, combinado con una firme
3 m o z y E determinacion de asigpar los recursos nece-
o 30 9 El éxito de los sistemas publicos de salud en 8 Saros para l,a educaq on en saluq a este res-
0 | g o tratermiento de 108 o4 encial pecto deberfan constituir una prioridad. Una
[} 20 | L4« ralamiento de 10s canceres potenciaimer- estrategia coordinada por la comunidad mun-
C I I te curables dependg de I.OS recursos d'SpO.r}" dia que lucha contra el cancer, que combine
M o | & <IJ bles, c_Ie un acceso igualitario auna atencion ) _ ) _ los Ultimos adelantos de la ciencia con unas
Cg a w de cal |da_d' por parte de los pacientes y de la En 1988 se ared en Clhe el Programa Infantil Nacional de Drogas  nyiticas piblicas adecuadas podria salvar
- ° I informacion que se les proporcione. Antineoplésicas (PINDA‘).c'om.o parte del Hogam Nagonal de  \pa gran proporcién de las 90.000 vidas
Leucemia Eséfago Mama Control del Cdncer. Al inicio incluyd las leucemuas, los linfomas y infantiles que se pierden cada affo. Es horade

Tipos de cancer

Fuente: IARC 1998

En el mundo, la tasa de sobrevida de los enfer-
mos de cdncer varia en_funcion del pais, la ciu-
dad e incluso de la institucion en que se les pro-
digan los cuidados. La desigualdad frente al
acceso a unos cuidados de calidad es la principal
causa de la variacion de dicha tasa.

Dr Ketayun A. Dinshaw
Directora, Tata Memorial Centre

algunos tumores solidos, asi como apoyo psicosocial. Luego, ha ido
abarcando los demds tipos de cincer y un programa de transplante de
médula dsea. El pais tiene hoy un Programa Nacional de Cdncer
Infantil que atiende 400 nuevos pacientes cada anio —el 85 % de
todos los cdnceres infantiles — a todos los cuales entrega tratamiento
gratutto. Gracias a este programa mds de 4.000 pacientes han reci-
bido tratamiento integral y entre ellos mds de 2.600 han sanado.

Myriam Cambell, Hematoncologia Pediatrica
Hospital Roberto del Rio, Santiago

actuar.

Mumbai, India Coordinadora Nacional de PINDA, Chile Fuente: IARC, Globocan 2002
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Hoy en dia 24 .6 millones
de personas viven con cancer

Mejorar la calidad de vida
teniendo presente las
necesidades de los

pacientes

Mejorar la calidad de vida de los pacientes
con cancer y de aguellos en fase terminal, es
una necesidad humanitaria. EI nimero de
personas a las que se |l es diagnostica cancer y
necesitan que se les prodiguen cuidados
aumenta. A muchas de €llas, especiamente
en los paises menos desarrollados se les
diagnostica la enfermedad en fases muy tar-
dias. En esos casos € mejor tratamiento lo
constituyen los cuidados paliativos, que
incluyen el apoyo fisico, psicosocia y espiri-
tual con €l fin de megjorar considerablemente
su calidad de vida y la de sus familias, evi-
tando sufrimientos innecesarios.

El cuidado paliativo no se refiere tan solo a
los cuidados que se prodigan a final de la
vida sino que forma parte de una atencién
continua que se inicia en el momento del
diagnostico de cancer, prosigue con €l curso
de laenfermedad conjuntamente con €l trata-
miento curativo y se intensifica hacia e fina
de lavida cuando |as intervenciones de indo-
le curativas se tornan menos eficaces. Esos
cuidados se prolongan incluso mas alla de la
muerte e incluyen el acompafiamiento en €l
duelo alos familiares.

CURACION Y CUIDADOS

Ejemplo de Uganda:

Una joven ugandesa tenia mucho dolor ya
gue su enfermedad estaba en fase terminal, y
habia permanecido més de tres meses sin
dormir a causa del dolor antes de que oyera
hablar del hospicio de Uganda. Alli se prodi-
garon cuidados paliativos que incluyeron la
administracion de morfina para calmar €l
dolor. Aunque murié ocho meses después |o
hizo en paz y sin dolor. Cuando se aproxima-
ba su muerte le pidié ala enfermera del hos-
picio que transmitiera el siguiente mensagje:

Por favor comunique mi agradecimiento a todos.
Gracias a ellos estoy libre de dolor y puedo tomar
medidas que ayudardn a mi_familia después de

mi muerte.

Fuente: Hospice Africa Uganda

Yy 6-7 millones mueren
de cancer cada ano

Mejorar la calidad de los
sistemas de salud como
parte de una accion
concertada contra el cancer

Sélo se obtendran buenos resultados en la
lucha contra las enfermedades crénicas como
el cancer en la medida en que los propios
pacientes, sus familias, la sociedad y los
equipos de salud alnen sus esfuerzos y actu-
en con motivacion.

Es preciso que |os sistemas de salud se adap-
ten y consigan satisfacer las necesidades de
las personas sanas y enfermas mediante la
elaboracion de programas integrales de con-
trol del cancer encaminados a prevenir, a
detectar precozmente, a curar la enfermedad,
y acuidar de estos enfermos.

La funta Internacional de Fiscalizacion de
Estupefacientes (FIFE) sigue preocupada por la
escasa utilizacion, observada en muchos paises, de
los analgésicos opidceos en el tratamiento del
dolor —moderado o agudo. A este respecto, la
Funta alenta a los gobiernos que ain no lo
hayan hecho a examinar en qué medida la legis-
lacion nacional y los sistemas de atencion de la
salud del pais aceptan que se utilicen estos anal-
gesico para uso médico, y a desarrollar planes de
accion con vistas a facilitar el suministro y la dis-
pomibilidad de tales analgésicos para toda perso-
na que los necesite, segin las indicaciones médi-
cas pertinentes.

Sr Koli Kouame, Secretario
Junta Internacional de
Fiscalizacion de Estupefacientes

CURACION Y CUIDADOS




Accion mundial contra el

cancer

Hoy conocemos la situaciéon. El decidido
aumento de esta enfermedad, en gran medida
evitable, esta cobrando cada dia un nimero
mayor de vidasy representa un enorme costo
socia en todos los paises, |o cual es inacep-
table. En e mundo cada afio mueren casi
7 millones de personas de cancer.

Sabemos lo que debe hacerse. De aqui al
2020 podemos salvar 2 millones de vidas.
Aungue ya se han conseguido logros en esta
direccion, no se ha avanzado lo suficiente.

La Organizacion Mundial de la Salud y la
Unién Internacional Contra el Céncer traba-
janjuntas con €l fin de hacer frente ala situa-
cion del cancer en e mundo y promover una
intervencion concertada para controlarlo.

El desafio es claro y conocemos muchas de
las soluciones posibles. prevencion, detec-
Cion precoz, curacion y tratamiento paliativo.
Cabe entonces preguntarse: ¢por qué razon
no se ha conseguido revertir la tendencia
actua hacia un aumento del nimero de
casos? Quizés en parte porque €l cancer no es
sino uno de los muchos problemas de salud a
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los que se debe hacer frente en e mundo,
entre ellos, los planteados por las guerras, €
hambre, otras enfermedades y la inestabili-
dad politica. Puede deberse también a que €l
cancer, en sus multiples formas, es una enfer-
medad complegja. Como |a respuesta no es
Unica, tampoco hay una sola solucion.

Cada persona tiene a este respecto un papel
que desempefiar. Los profesionales de la
salud, los pacientes, quienes se han curado, los
encargados de formular paliticas, los periodis-
tas, los investigadores y los patrocinadores
pueden contribuir con su aporte a esta ofensi-
va mundia contra e cancer. Conocemos las
estrategias y disponemos de los instrumentos
paralograr este objetivo: conocimientos cien-
tificos, marcos juridicos, programas y abun-
dante informacion sobre una de las enferme-
dades mejor estudiadas en € mundo.

Trabajando por separado los resultados con-
seguidos hasta ahora han sido limitados.
Pensamos que empleando este nuevo enfo-
gue en e que participan conjuntamente los
sectores publico y privado hacia un objetivo
comun conseguiremos controlar el cancer.




