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La segunda edicion del Foro Multidisciplinario sobre Cancer,
organizado por la Liga Argentina de Lucha contra el Cancer
(LALCEC), convoco a los distintos sectores de la sociedad
para analizar de manera horizontal la situacion actual de la
enfermedad en Argentina y comenzar a delinear un programa
de accion conjunto entre el Estado, los privados y las ONG que
permita disminuir la incidencia y aumentar la curabilidad del
cancer en el pais y la region.
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Antecedentes

Segun el Instituto Nacional del Cancer,
Argentina se encuentra dentro del ran-
go de paises con incidencia media-alta
de esta enfermedad: se detectan mas de
100.000 casos nuevos por afo y se pro-
ducen 60.000 muertes. Sin embargo,
adoptando simples medidas de preven-
cion primaria y secundaria para toda la
sociedad, estas cifras se podrian reducir
a la mitad.

Paralelamente al crecimiento global
de la enfermedad, la incidencia en nues-
tro pais y en toda Latinoamérica esta en
constante aumento, principalmente de-
bido a la urbanizacién, el envejecimiento
de la poblacion y la llamada occidentali-
zacion del estilo de vida.

En este contexto, la Liga Argentina de
Lucha Contra el Cancer (LALCEC) convo-
c6 a los distintos sectores de la sociedad
para analizar de manera horizontal la

En América Latina y el Caribe, el cancer es un problema de salud
publica con profundas implicancias en la realidad socioeconémica,
cultural y politica de cada pais. Cada ano se registran 1.200.000
nuevos casos de cancer, se producen 600.000 muertes 'y, si no se
hacen cambios profundos, se espera que la situacion empeore'y
que para 2030 se incremente la incidencia en un 65%.

situacion actual de la enfermedad en
nuestro pais y comenzar a delinear un
programa de accién conjunto entre el
Estado, los privados y las ONG que per-
mita disminuir la incidencia y aumentar
la curabilidad del cancer en Argentina y
Latinoamérica

Destacadas figuras de la salud, el de-
recho, la economia y el medio ambiente,
tanto del sector pUblico como del priva-
do, asi como celebridades del deporte y
los medios de comunicacion, se hicieron
presentes en este evento no partidario y
debatieron sobre la problematica a tra-
vés de ponencias, mesas simultaneas y
un novedoso formato de charlas 3D.

Desde su primera edicion en 2016, el
Foro marcé un antes y un después en la
forma de abordar la problematica: dejo
de ser un tema exclusivamente médico
para pasar a ser multidisciplinario. “El

cancer es responsabilidad de todos”, era
el lema de este ano. Ademas, fue el mas
grande de su tipo en el pais y la region,
adquiriendo una relevancia internacio-
nal que logré poner en el centro de la es-
cena a este tema que requiere de toda la
atencién de la comunidad local y global.

En estos mas de 96 anos de trabajo,
LALCEC dio el equivalente a mas de 10
vueltas al mundo con sus consultorios

de atencion gratuita mdviles, atendi-
do a mas de 4 millones de pacientes en
Argentina sin cobertura social y realiza-
do mas de 650 campaias y acciones de
bien publico en todo el pais.

: Desde su primera edicion en

: 2016, el Foro marco un antes y un
: después en la forma de abordar la
: problematica del cancer.
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Introduccion

Luego de la primera y exitosa edicion del Foro 2016, LALCEC realiz6
un segundo encuentro los dias 15y 16 de agosto de 2017, en el
predio de La Rural en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

El evento analiz6 la problematica del
cancer desde una perspectiva horizon-
tal y multisectorial. Bajo el lema “El can-
cer es responsabilidad de todos”, mas de
dos mil personas y ciento veinte orado-
res entre los sectores publico, privado y
ONG, debatieron y analizaron las posibi-
lidades que existen en cuanto a preven-
cién y tratamiento, asi como cuales son
los desafios y obstaculos que se enfren-
tan en la lucha contra la enfermedad.

Autoridades gubernamentales y em-
presariales, periodistas especializados,
pacientes recuperados, lideres de opi-
nion, celebridades y representantes de
diferentes sectores participaron en mas
de diez mesas a lo largo de dos jorna-
das. Algunos de los expositores naciona-
les e internacionales presentes fueron la
Princesa de Jordania, Dina Mired, presi-
denta electa de la Union Internacional
Contra el Cancer (UICC); Gabriela Miche-
tti, vicepresidente de la Nacion Argenti-
na; Fernando de la Rua, ex presidente de
la Nacion Argentina; Dr. Facundo Manes,

neurologo y neurocientifico, y Juan Carr,
fundador y presidente de Red Solidaria.

Por su parte, el doctor Tabaré Ramén
Vazquez, presidente de la Republica
Oriental del Uruguay, se hizo presente
mediante un video que grabé exclusiva-
mente para transmitir en la apertura y
dejar un mensaje de ayuda y acompana-
miento para los pacientes, en particular,
y todos los invitados al Foro, en general.

El primer dia, cuya apertura estuvo a
cargo del periodista y conductor de Te-
lefé, Guillermo Panizza, se realizaron
paneles donde los temas presentados
fueron el disefio y planificacion de ciuda-
des sustentables que promueven el ac-
ceso equitativo a la salud e implementan
tratamientos para el cancer; el andlisis
de las conductas, exposiciones y otros
factores que pueden aumentar el riesgo
de sufrir la enfermedad; el debate sobre
muerte digna, medicina complementa-
ria y la influencia de las creencias en la
salud; la presentacién del “Servicio Con-
cierge”, el programa de SOHIN y LALCEC

de atencion integral para pacientes con
enfermedades cronicas; la relacion entre
el deporte y el cancer desde la perspec-
tiva de los clubes de futbol y atletas de
distintas disciplinas; la situacion del can-
cer en América Latina y los desafios que
enfrenta Argentina en la lucha contra
el cancer, desde las diferentes perspec-
tivas del Estado, el sector privado y las
ONG lideres.

Durante el segundo dia, la conduc-
cion estuvo a cargo de los periodistas
Marisa Andino y Robertito Funes, quie-
nes dieron comienzo a una jornada que
inici6 con la presentacién del Codigo
Latinoamericano Contra el Cancer, una
iniciativa conjunta de organismos inter-
nacionales que adapta recomendaciones
europeas para la prevencion del cancer
a la realidad politica, econémica y social

de la region. Asimismo, ese dia se abor-
daron temas de genética, tratamientos
personalizados y el valor de los medi-
camentos; las nuevas tendencias en los
tratamientos oncologicos; el rol de la co-
municacion y los medios en la lucha con-
tra el cancer; y la innovacion tecnologica
como herramienta clave. Se concluyd
en la importancia de conjugar el trabajo
entre ONG, emprendedores y el uso de
las nuevas tecnologias para disminuir la
incidencia y aumentar la curabilidad del
cancer.

: Bajo el lema “El cancer es

: responsabilidad de todos’, mas de
: dos mil personas y ciento veinte

: oradores participaron del evento.
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Organizaciones que lideran la lucha contra

el cancer en el mundo

Autoridades nacionales e internacionales acompanaron a LALCEC
en el acto de apertura y se comprometieron a trabajar en conjunto
para disminuir la incidencia y aumentar la curabilidad del cancer.

El Segundo Foro Multidisciplinario sobre
Cancer, organizado por LALCEC, comen-
z6 en la manana del martes 15 de agosto
de 2017 en La Rural. La conduccion fue
dirigida por el periodista y conductor de
television Guillermo Panizza y las pala-
bras inaugurales estuvieron a cargo de
Maria Graziella Donnet, presidente de la
institucion: “Es un orgullo para LALCEC
organizar este segundo Foro sobre can-
cer: el evento mas grande de su tipo en
todo el pais y la region”.

Luego, continué con la bienvenida el
Director Ejecutivo de LALCEC, Diego
Paonessa, quien afirmé que la idea del
encuentro era poder demostrar que el
abordaje del cancer no solo requiere
de especialistas médicos sino también
de un analisis integral y multisectorial.
“En LALCEC trabajamos continuamente
para transformar la realidad del pacien-
te y creemos firmemente que el cancer

es responsabilidad de todos”, asegurd en
referencia al terreno mas social de la en-
fermedad, y agreg6: “Tenemos que sen-
tarnos todos juntos en la misma mesa a
hablar. Y cuando digo todos me refiero
al Estado, a los privados y a las organi-
zaciones. Si esto no ocurre es imposible
generar un cambio sustentable posible”.
Por otra parte, desde el Gobierno Nacio-
nal, la representante fue la vicepresiden-
te Gabriela Michetti, quien se compro-
metio a “hacer todo lo posible” en cuanto
a la creacién de “normativas que ayu-
den” en la lucha contra el cancer. “Quiero
destacar la importancia de generar mas
legislacion aln que ayude a modificar
algunos habitos que afectan a nuestra
salud”, expres6 Michetti, al mismo tiem-
po que menciond el impacto positivo que
tuvo la Ley Nacional Antitabaco y repa-
sO algunas de las acciones emprendidas
desde el Estado para reducir el consumo

Dra. Carolina Espina,
Sra. Maria Graziella
Donnet, Princesa
Dina Mired, Lic.
Diego Paonessa,

Dr- Eduardo Cazap y
Gabriela Michetti.




de cigarrillos en el pais.

El compromiso expresado por la vice-
presidente fue en respuesta a lo dicho
por la doctora Maureen Birmingham, re-
presentante de la organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), quien recordd
que Argentina “es el unico pais de Sud-
américa que no es parte del Convenio
Marco para el Control del Tabaco” im-
pulsado por la OMS para dar respuesta
global al tabaquismo hace mas de doce
anos.

Birmingham también comenté como ve
la OPS la situacion de la enfermedad en
el pais y la region: “Aumentar el conoci-
miento de la poblacién sobre factores
de riesgo de cancer puede ayudar a re-
ducir su riesgo. Hoy, el cancer es la se-
gunda causa de muerte en la region de
las Américas y en Argentina, pais que se
encuentra dentro del rango de paises
con incidencia de cancer media-alta, con
mas de 100.000 casos nuevos de cancer
por ano en ambos sexos”.

En relacién a los invitados internaciona-
les, el presidente de Uruguay, el doctor
Tabaré Vazquez, se hizo presente a tra-
vés de la grabacion de unvideo en el que
menciond la importancia de encuentros
como este porque permite iniciar la bus-
queda de “respuestas globales para las
enfermedades no transmisibles”.

Por su parte, la presidente electa de
la Unién Internacional Contra el Can-
cer (UICC), la princesa Dina Mired de
Jordania, pidi6 a los gobiernos locales
impulsar todo avance respecto a la en-
fermedad y concretar una mejora de
calidad, infraestructura, recursos hu-
manos, tecnologia sofisticada, costo de
medicamentos y tratamientos. Ademas,
indic6 que deben ser lideres y asumir
responsabilidades, ya que la inversion
en el cancer es mejor que lamentarse
por el costo de la inaccion. Si esto se lo-
gra de forma integral, se lograra redu-
cir en forma notoria las muertes para el
afo 2025. “;Cémo puede ser que un nifio
tenga un 10 por ciento de posibilidades
de curarse en un pais en desarrollo? ;Y
un 90 por ciento en un pais desarrolla-
do?”, finaliz6.

: Maria Graziella Donnet:

: “Es un orgullo para LALCEC
organizar este segundo Foro
sobre cancer: el evento mas

. grande de su tipo en todo el pais
. ylaregion’

Princesa Dina Mired.
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La vicepresidente destaco la importancia de realizar iniciativas de difusion para
prevenir y “ensenar que el cancer no es una mala palabra”.

En el marco de la apertura del Segun-
do Foro Multidisciplinario sobre Cancer,
la Vicepresidente de la Nacion, Gabriela
Michetti, se comprometié desde el Go-
bierno Nacional a “hacer todo lo posible”
en cuanto a la creacién de “normativas
que ayuden” a luchar contra el cancer en
el pais.

Las palabras de Michetti respondieron
a lo dicho anteriormente por la doctora
Maureen Birmingham, representante de
la organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS), quien record6 que Argentina
“es el Unico pais de Sudamérica que no
es parte del Convenio Marco para el Con-
trol del Tabaco”, impulsado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) para
dar respuesta global al tabaquismo hace
mas de doce anos.

“Quiero destacar la importancia de
generar mas legislacion que ayude a
modificar algunos habitos que afectan a
nuestra salud”, expreso la vicepresiden-
ta, quien también mencionod el impacto
positivo que tuvo la Ley Nacional Antita-
baco y la importancia de adquirir habitos
saludables para prevenir enfermedades
y tener una mejor calidad de vida.

Después de recordar con emoci6n a su
padre, quien era médico y daba charlas
de prevencion y concientizacion en la fi-
lial de LALCEC Laprida, la vicepresiden-
te también se refiri6 a las alarmantes
cifras del cancer a nivel global: “El can-
cer es una de las principales causas de
muerte en el mundo. En 2015, un total de
8.800.000 personas murieron y la ma-
yoria de ellos vivian en paises de ingre-

sos medios o0 bajos”.

Al finalizar su discurso, la lider politi-
ca expreso estar muy contenta de haber
podido participar en este gran evento
organizado por LALCEC y agreg6: “De-
finitivamente me comprometo desde
el gobierno nacional a hacer todo lo
posible en términos de normativas vy,
ademas, en términos de iniciativas de
difusion, que sirvan para prevenir pero
también para enseiar que el cancer no
es una mala palabra”.

La reduccion del tabaco y las
medidas asociadas a la prevencion
del cancer son ejes centrales en
las reuniones de trabajo con el
presidente Mauricio Macri.
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El presidente de Uruguay pidio “integrar la voluntad politica y la colaboracion de todos
por el bienestar de nuestra gente”.

“Es para mi un altisimo orgullo saludar-
los en oportunidad del Segundo Foro
sobre Cancer 2017 realizado en esa her-
mosa ciudad de Buenos Aires, Argentina.
Deseo agradecerles por darme la opor-
tunidad de expresar estas breves pala-
bras ante ustedes.

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) en su plan de accion para
la prevencion y control de las enferme-
dades no transmisibles en las Américas,
prevé que en los proximos 20 afos la
produccion mundial presentara pérdidas
acumulativas de 46 billones de dolares
como consecuencia de las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades res-
piratorias cronicas, el cancer, la diabetes
y los trastornos de salud mental.
Asimismo, nos alerta que en nuestra

region, tres de cada cuatro personas
mueren a causa de estas enfermeda-
des cronicas y, lo mas preocupante, es
que la mayoria de ellas podria haberse
prevenido o retrasado. Qué importante
entonces que podamos mejorar estos in-
dicadores con politicas publicas respon-
sables y socialmente comprometidas.

Estas enfermedades no solo tienen con-
secuencias sanitarias, humanas, sino
que tienen un importante correlato eco-
noémico que contribuye al incremento de
la pobreza dado que el 80% de las muer-
tes producidas por las enfermedades
cronicas se ubican en paises con ingre-
sos bajos y medios. Es hora de que in-
terrumpamos este circulo vicioso. Tene-
mos la necesidad de integrar la voluntad
politica y la colaboracion de todos por el

bienestar de nuestra gente.

El Segundo Foro Multidisciplinario sobre
Cancer 2017 convoca a especialistas de
todo el mundo comprometidos con la
lucha contra el cancer y sus factores de
riesgo, entre ellos, el tabaco. Activida-
des como esta nos permite avanzar en
la busqueda de soluciones globales para
las enfermedades no transmisibles. So-
lamente unidos podremos vencer.

Por mi parte, me comprometo a traba-
jar incansablemente para lograr una
reduccion sustancial de las muertes por
enfermedades no transmisibles cronicas
y sobre todo por consumo de tabaco. Es-
toy seguro de que lo podre hacer junto a
ustedes que tanto me animan y acompa-
nan en esta lucha”.
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3.7

Activacion C/CAN 2025: Desafio de las
ciudades contra el cancer

La iniciativa de la UICC, liderada por la princesa Dina Mired,
promueve una mejora en el acceso al tratamiento de los pacientes
con cancer en las grandes ciudades del mundo.

Los datos actuales arrojan que el 54%
de la poblacion mundial y el 95% de la
poblacion argentina vive en entornos ur-
banos y ciudades. La urbanizacién suele
asociarse con el progreso, el crecimiento
econémico y un mayor nivel de bienes-
tar, pero también genera condiciones de
vida hostiles que incrementan el riesgo
de padecer ciertas enfermedades, como
el cancer.

Es por esto que C/CAN 2025, el desafio
lanzado por la UICC, es una iniciativa am-
biciosa para darle a un gran niamero de
gente que padece cancer la posibilidad
de tener acceso a un tratamiento de cali-
dad en aquellas ciudades del mundo que
tienen mas de un millon de habitantes.

El principal objetivo de este proyecto
es reducir las desigualdades en el acceso
al tratamiento del cancer, avanzar hacia
las metas del desarrollo sustentable y
pasar de los compromisos politicos ad-

qNARlO
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quiridos a nivel global a la mejora con-
creta y palpable del acceso a tratamien-
tos efectivos contra el cancer.

En el Foro Multidisciplinario sobre
cancer se hizo la primera presentacion
en castellano del proyecto luego de ser
presentado en el Foro Econémico Mun-
dial de DAVOS. La UICC es la organiza-
cion mas importante del mundo en lucha
contra el cancer y eligié a LALCEC para
llevar a cabo esta iniciativa.

Actualmente, la iniciativa esta en mar-
cha en tres ciudades: Asuncion (la capi-
tal de Paraguay), Yangon (la capital de
la Republica de la Unién de Myanmar
-también conocida como Birmania-) y
Cali (una de las mayores ciudades de Co-
lombia). Estas ‘ciudades clave de apren-
dizaje’ ofreceran una perspectiva sobre
la mejor forma de trabajo conjunto de la
comunidad internacional, la sociedad ci-
vil local y el sector publico para la imple-

C/Can 2025: Desafio de Ciudades

Contra el Cancer

mentacion del C/Can 2025, y el objetivo
es que para finales del 2019 se unan 20
ciudades.

: Objetivo del C/CAN 2025:
: convertir compromisos
. politicos en acciones concretas.

¢COMO FUNCIONA?

Se visitaron puntos clave de las ciuda-
des con mas de mil miembros con cono-
cimiento especifico y experiencia en el
mundo cancer, se crearon alianzas muy
fuertes y lazos con organismos de Na-
ciones Unidas, el Banco Mundial, el Foro
Econdémico Mundial, el sector privado.
De esta manera, la UICC y sus socios es-
tan comprometidos con todas las ciuda-
des en invertir en una infraestructura de
tratamiento del cancer de alta calidad.

La finalidad del proyecto es hacer to-
das las conexiones posibles para obte-
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ner grandes resultados. Las ciudades
que asumen el desafio tienen que estar
listas para seguir los principios guias dei
desafio tales como: compromiso para
reestructurarse, reorganizarse, poner su
casa en orden y conectar todos los pun-
tos para llegar al alcance de las metas.

Dina Mired, presidente electa de la
UICC, pregunto: “Por qué el City Cancer
Challenge es tan especial y diferente?”, y
brindd sus argumentos:

1. Cuenta con un gran grupo de cono-
cimiento especifico en la lucha contra
el cancer, compuesto por expertos glo-
bales y lideres en la industria listos para
para intervenir y apoyar a las ciudades
en la medida que desarrollen su estrate-
gia de implementacion.

2. C/Can 2025 trae un plan de la ciu-
dad con un paquete central de linea base
para que todos los lideres y hacedores
de politicas en la ciudad puedan imple-

16
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mentar estos detalles necesarios para
operacionalizar los servicios de cancer
exitosamente. Se tarda afnos en dilucidar
esto, es gratuito e implica grandes hono-
rarios de consultoria.

3. Reline a todas las partes partici-
pantes de todas las ciudades en una
sola mesa de negociacion, integrando a
lideres, gobiernos, ONGs, grupos de pa-
cientes de cancer, centros de cancer y
empresas internacionales y locales.

C/Can 2025 reconoce que no hay una
solucion Unica, identifica prioridades y
brechas inmediatas basadas en una au-
toevaluacion integral y detallada. Una
vez que se identifican, se pone en disefo
un plan de accién con soluciones e inver-
siones. La UICC ayuda a identificar a un
equipo que, a su vez, identificara solucio-
nes de financiamiento sustentables.

4. £l paquete central de C/CAN 2025
es realista y abarcativo, toma en cuen-
ta las pautas para establecer servicios
que van desde el diagnostico hasta el
cuidado paliativo, incluye el servicio de
diagnostico, infraestructura y fuerzas de
trabajo.

También, tienen elementos que ga-
rantizan cualquier facilidad o instalacion
dedicada al cancer y esté conectada con

otras clinicas.

5. Toma en cuenta lo que es el manejo
de los servicios del cuidado del cancer,
los paises en vias de desarrollo sufren
de una falta de un sistema de manejo
efectivo. No es facil poner un sistema de
calidad que apoye el éxito de la clinica,
una gobernabilidad apropiada, el hacer-
Sse cargo, entregar un servicio de calidad
y que sea sustentable desde el punto de
vista financiero y mantenga estandares
sustentables.

6. C/Can 2025 forja una verdadera
alianza entre la gente que trabaja para
la ciudad y los expertos a nivel global.
Esto es clave porque planean estrate-
gias basadas en evidencia que ayudan
a ahorrar tiempo y dinero para la gente
que dirige o los lideres de la ciudad que
lo utilizan como mapa de soluciones cla-
ves, de lo que es diseno planeamiento e
implementacion.

Lo importante es identificar una ne-
cesitad, trabajar juntos en un plany que
ese plan sea especial.

i Lainiciativa ya esta en marcha
. en Asuncion (Paraguay),
Yangon (Republica de la Union
: de Myanmar) y Cali (Colombia).

Alexander Duran,
Silvina Frechy
Laura Suchil,

Princesa Dina Mired,

Federico Gonzélez
Francoy
Tamer Abdelgawad.
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3 . 3 Factores de Riesgo y Cancer
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Presidente de la Sociedad
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DRA.DORA LORIA
Experta en epidemiologia
del cancer

EGISTRO ARGENTINO DE
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Factores de Riesgo y Cancer

La mesa coordinada por la Dra. Dora Loria y el Dr. Silvio Tatti puso
de manifiesto la importancia de difundir la prevencion y manifestar
los factores de riesgo para cada tipo de cancer.

En esta mesa, que se dio en forma simul-
tanea con la de “Creencia, Muerte digna,
Medicina integrativa y complementa-
ria”, tuvieron lugar como presentadores
y coordinadores la Dra. Dora Loria (ex-
perta en epidemiologia del cancer) y el
Dr. Silvio Tatti, (profesor titular de gine-
cologia de la UBA).

El eje de esta charla estuvo centrado en
brindar, para cada tipo de cancer, sus
respectivas prevenciones y factores de
riesgo para evitar la enfermedad o bajar
su tasa de incidencia.

La mesa fue iniciada por la Dra. Ruth
Weinberg, Jefa de Ginecologia del Hos-
pital Eva Perén, quién destacd que el
cancer con mayor reincidencia en las
mujeres es el de cuello uterino. Los es-
pecialistas resaltaron formas de pre-
vencién del virus HPV, que se trasmite
sexualmente, tales como la realizacion
anual del Papanicolau y test de HPV.
Ademas, la Dra. Weinberg resaltod que,
llegada la menopausia, el cancer mas

comun en la mujer es el de endometrio
y, finalmente, destaco que las tasas de
mortalidad por cancer de cuello de Gtero
siguen siendo muy elevadas entre la po-
blacion en el Hospital Eva Peron.

Con respecto al cancer de mama, se su-
brayo la importancia del autoexameny
la mamografia para detectarlo a tiempo,
teniendo en cuenta que es curable en un
95% de los casos cuando la deteccion es
temprana. El Dr. Federico Col6, presi-
dente de la Sociedad Argentina de Mas-
tologia, enfatiz6 sobre la relevancia del
examen anual luego de los 40 anos para
“‘encontrar el tumor antes de tocarlo”.

En el caso de los hombres, en primer
puesto lo tiene el cancer de prostata, el
cual se detecta con estudios ya que no
da sintomas en la mayoria de los casos.
Juan Carlos Tejerizo anadié que, en per-
sonas fumadoras, los canceres mas re-
currentes son los de vejiga y rinones, en
ese orden.

Al finalizar las disertaciones, se llegd a

FOROR
MULTIOISCIPLINARID

la conclusién de que los principales fac-
tores de riesgo del cancer son el seden-
tarismo, la obesidad, el tabaquismo, la
exposicion a la radiacion solar, el alcohol
y los agroquimicos, entre otros.

DRA. ANA CRISTINA PINHO PEREIRA
al INC Brasil

WWW.FOROCANCER.ORG

EL CANCER ES UNA
RESPONSABILIDAD
DE TODOS

. Los principales factores de

. riesgo son: el sedentarismo,

. |a obesidad, el tabaquismo, la
radiacion solar, el alcohol y los
. agroquimicos.
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3.4

Creencias, muerte digna, medicina
integrativa y complementaria

El debate de esta mesa se centr6 en la importancia que tiene el
estado emocional y psicologico del paciente con cancer a la hora de

atravesar los tratamientos.

La tematica fundamental en esta
mesa, moderada por el Dr. Miguel Cas-
tro Rios (médico hematologo) y Ernesto
Gil Deza (director del Instituto Henry H.
Moore), fue la influencia que ejerce el
sistema de creencias en la salud.

La charla fue introducida por una serie
de preguntas hacia el auditorio por parte
de Ernesto Gil Deza: “;Quiénes creen en
Dios, en una inteligencia superior, un es-
piritu organizador? ;Quiénes creen que
el cancer puede ser un castigo? ;Quiénes
creen que el cancer es una bendicién?”,
pregunt6 haciendo referencia a cuestio-
nes religiosas, y luego continud: “;Quié-
nes creen que las creencias positivas
pueden ayudarlos a superar su cancer?
¢Y las negativas lo empeorarian?”.

La Dra. Maria Laura Nasi, afirmé que
“lo emocional y las creencias espiritua-
les afectan sin dudas la parte biologica”
A esto se sumo Larry De Clay, el come-

diante que realiza un programa solidario
en Radio Late y que considera también
que lo emocional afecta la salud del pa-
ciente y que debe ser una cuestion a te-
ner en cuenta siempre acompanado del
tratamiento medico.

“En mi pais, tratar a un paciente de la
zona rural, sin respetar sus creencias,
sus comidas, sus tradiciones, es imposi-
ble. Ellos no nos permitirian acercarnos.
Es por eso que las creencias junto con las
costumbres forman parte integral del
paciente que tenemos que atender y no
podemos hacerlas a un lado”, comento
el Dr. Gino Venegas, Director de cancer
del Ministerio de salud de Perd, sobre la
situacion en su pais.

En los enfermos de cancer, tener en
cuenta un abordaje psicologico es un
pilar necesario para entender lo que les
sucede, recibir la atencion y acompana-
miento adecuado sin ocultarles la reali-

Larry De Clay,

Dra. Maria Laura Nasi,
Ernesto Gil Dezay

Dr. Marcelo Blanco
Villalba.

dad de su enfermedad.

Aferrarse a una creencia y encontrar
aquello que les brinde esperanza, es
una valiosa herramienta para transitar
este momento en la vida, en el que un
quiebre emocional, puede influir negati-
vamente.

Cuando se plante6 el tema de la eu-
tanasia entre los disertantes, si bien no
estd permitida por ley, se remarcd la
controversia que existe. La Dra. Bayo
afirmé que existe la sedacion paliativa,
si aceptada por la Ley y la Iglesia, para
los ultimos dias de vida, ante situaciones
extremas no controlables por los medi-

camentos tradicionales. No todos los
presentes mostraron estar de acuerdo
con inducir a dormir al paciente hasta
llegada la hora de su muerte. Por otro
lado, en ocasiones extremas, las voces a
favor de una muerte digna fueron aque-
llas que se niegan rotundamente a que
el enfermo sin mayores probabilidades
de cura, sufray sienta dolor extremo.

: Maria Laura Nasi:

. “Lo emocional y las creencias
espirituales afectan sin dudas la
: parte biologica”
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Activacion:

Servicio Concierge SOHIN-LALCEC

Se present6 en el Foro el sistema de acompanamiento
que resuelve la problematica de los pacientes que sufren

enfermedades cronicas.

Durante el Segundo Foro Multidis-
ciplinario sobre Cancer, se realiz6 una
ponencia en la que LALCEC y Grupo SO-
HIN presentaron por primera vez en Ar-
gentina al Servicio Concierge, un nuevo
portafolio de servicios personalizados
que llegaron para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con cancer y sus
familias.

El nuevo servicio fue presentado por
la psicéloga y emprendedora mexicana
Juana Ramirez, quien disen6 este siste-
ma para resolver la problematica de los
pacientes que sufren enfermedades cro-
nicas, como el cancer, con el objetivo de
ayudarlos a sobrellevar de manera mas
organizada y con menos impacto emo-
cional el contacto con el sistema de sa-
lud. Juana describe a este servicio como
“un angel de la guarda”.

Acompanando a Juana en la presenta-
cion, estuvo presente Diego Paonessa,
director ejecutivo de LALCEC, quien se

mostré orgulloso por la alianza con SO-
HIN y resalté que este programa “permi-
tira trasformar la realidad del paciente
con cancer en Argentina”.

Diego Paonessa:
“Este programa permitira
trasformar la realidad del paciente
: con cancer en Argentina’,

En este sentido, la propuesta se centra
en un portafolio de servicios altamente
personalizados que buscan mejorar la
calidad de vida de los pacientes y sus
familias, reducir los costos de atencion,
hacer mas eficientes los procesos con las
aseguradoras y proporcionar acceso a
medicamentos y pruebas de laboratorio
de una manera precisa.

Y todo esto, lo logra a través de cua-
tro servicios: Concierge, que da acompa-
famiento y asesoria en diversas areas;

Juana Ramirez

Genetics, que brinda estudios para la
comprension genética de tumores y la
seleccion de tratamientos; Pharmacon-
trol, que articula la entrega y aplicacion
de tratamientos farmacologicos y Brain,
que ayuda a las empresas a implementar
modelos de acceso para sus productos o
servicios.

De esta manera, la propuesta llega al
publico objetivo a través de las alianzas
que SOHIN mantiene con el 95% de las
aseguradoras de cada pais. “No tenemos
oncologos ni especialistas; tampoco hos-
pitales. Lo que si tenemos es un modelo
exitoso para enlazar a todas las partes

involucradas y hacer que la experiencia
del paciente sea mas gratificante”, sos-
tiene Juana Ramirez.

Se trata, en definitiva, de un nue-
VO servicio que esta revolucionando el
mercado de la salud en Latinoameérica:
actualmente SOHIN tiene una base de
6.500 pacientes en México y Colombiay
esperallegara100.000 en 2020. En este
contexto, se espera que el proximo des-
embarco sea en Argentina de la mano de
LALCEC, una institucién que acompafa a
los pacientes con cancer en el pais desde
hace mas de 96 anos.
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Deporte y Cancer

El asunto principal de la mesa fue la importancia y el rol que tienen
los clubes de futbol en el tratamiento y acompanamiento de los
deportistas cuando se detecta una enfermedad como el cancer.

Con la coordinacién de la mesa a cargo
de Guillermo Bortman, Director Médico
del Club Atlético Boca Juniors, se abordd
la tematica del cancer en el ambito del
deporte y el rol que tienen los clubes en
el tratamiento y acompafnamiento de
los deportistas. Ademas, se conocieron
experiencias personales de jugadores,
periodistas deportivos y también repre-
sentantes de clubes que formaron parte
del panel.

Los deportistas profesionales, durante
gran parte de su vida activa, llegan a pa-
sar mas tiempo en los clubes que en sus
hogares. Los entrenadores y sus compa-
fieros se convierten rapidamente en su
segunda familia, mucho mas en etapas
de entrenamiento intensivo. En este
sentido, los invitados a la mesa recalca-
ron la importancia que tienen las insti-
tuciones deportivas en la contencion de
los jovenes y también en la educacion
sobre habitos de vida saludables. Ni que
hablar en el seguimiento de sus estudios
médicos y en el acompafamiento cuan-
do se detecta una enfermedad, en este

caso, el cancer.

Juan Ramon Fleitas, ex jugador de
Racing Club y sobreviviente de cancer,
cont6 que vencid a la enfermedad sien-
do positivo y pensando que la puerta
de la sala de quimioterapia era como la
manga de la cancha, como entrar a ju-
gar un nuevo partido. Entre otras cosas,
comentd como afuera de cada sesion lo
esperaba su equipo para festejar, siendo
una gran motivacion para él, y que haber
vencido el cancer es “un campeonato de
12 fechas ganado”.

. “El deporte disminuye la
. posibilidad de padecer cancer”

Los deportistas recuperados de can-
cer, en el momento en que se toma la
decisién de dejar su actividad deportiva
para comenzar los tratamientos, pasan
primero por un proceso de angustia,
tristeza, y luego, una vez que esto termi-
na, viven una especie de renacer: se for-
talecen y empiezan a concientizar a los
demas. Quieren contar su historia, trans-

Entrevista a Guillermo Bortman.

mitir el aprendizaje conseguido y servir
de motivacion para los demas pacientes.
Alo largo de su vida, el deportista esta
acostumbrado a que el cuerpo le res-
ponda rapido y, al encontrarse con esta
enfermedad, se siente desilusionado
porque su fisico deja de responderle. Es
por esto que los presentes en esta mesa
estuvieron de acuerdo en afirmar que
“la clave esta en sacar las fuerzas escon-
didas, para comenzar la recuperacion”.
Desde la direccion médica de LALCEC,
el Dr. Antonio Lorusso, padre de un nino
de 5 anos que falleci6 de leucemia agu-
da, cuenta su historia y destaca que el
deporte y la actividad fisica en el nifio,
adolescente y adulto juegan un papel
indispensable tanto para los pacientes
con cancer como para la comunidad en

general.

El director médico de LALCEC contd
que, al momento de sufrir la pérdida de
su hijo, él era médico del Club Ferrocarril
Oeste. Recuerda a Eduardo Collado, un
jugador de Ferro, que se enterd de lo que
estaba sucediendo en su vida y durante
los 3 meses que su hijo luché contra el
cancer, lo acompané todas las noches,
incluso poniendo en riesgo sus entrena-
mientos. Ademas, el Dr. Lorusso sostuvo
que el deporte y la actividad fisica son
buenos para el que tiene cancer y son
beneficiosos en la mayoria de las etapas
(aunque sea de manera medida). El de-
porte disminuye la posibilidad de morir-
se de cancer y ayuda a tolerar mejor los
tratamientos.
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El actual centrocampista de Independiente hablo sobre como el deporte y sus afectos lo

ayudaron a atravesar y recuperarse de un cancer de testiculo.

El futbolista Jonas Gutiérrez, quien
acompano a LALCEC en la primera y se-
gunda edicion del Foro Multidisciplinario
sobre Cancer, dio una entrevista y hablo
sobre como fue atravesar la enfermedad
y conto su experiencia desde el lugar de
paciente recuperado.

Enrelacion a como afronto la situacion,
Jonas expreso6 que la desinformacion fue
lo que mas lo atormentaba: “Al principio
tenia un poco de incertidumbre, porque
el cancer era algo que en mi familia no
habia estado nunca, y te toca vivirlo en
primera persona, entonces tenés un
poco de miedo y desconocimiento, pero
creo que hoy la medicina avanz6 muchi-
simo, la globalizacion y los medios hacen
que se tenga mucha mas informacion.
Lo que hace LALCEC es muy importante

para que la gente se vaya nutriendo con
respecto a la enfermedad”.

Su profesion le dio la ensefianza de
nunca rendirse y mirar siempre adelan-
te, algo que el futbolista reconoce que
lo ayudd mucho en su recuperacion: “El
deporte me ensefo a no bajar los brazos
nunca y eso me sirvio para atravesar la
enfermedad. Cada dia que pasaba de
tratamiento decia ‘bueno, es un dia me-
nos que queda para la recuperacion to-
tal’, me lo tomaba siempre asi”.

“Si bien es un tratamiento duro y no
es facil, porque hacer quimioterapia no
es algo sencillo, a partir de ahi, con mu-
cho positivismo, mucha fe y rodeandote
de los afectos, englobado a la medicina
y los avances, hace que uno tenga mu-
chisimas posibilidades de salir adelante”,

manifesto.

Por ultimo, se refiri6 a la importancia
de los afectos en un momento tan com-
plicado para el paciente. “Mi familia y
mis amigos estuvieron siempre al lado
mio, con una predisposicion increible, es-
toy eternamente agradecido’, agrego, y
reconocio también lo imprescindible que
fue la presencia de su novia, la abogada
y periodista Alejandra Maglietti, quien
participé también del Foro, durante el
transcurso de su tratamiento y recupe-
racion.

Jonas Gutiérrez:
“El deporte me ensefid a
i no bajar los brazos”,
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Latinoameérica y Cancer

En esta mesa, se debatid sobre la situacion actual del cancer en la region y cuales son los desafios a futuro para mejorar la vida de los

pacientes.

La mesa Latinoamérica y el Cancer,
presentada por el Dr. Salvador Lépez
de la Liga Nacional contra el cancer de
Guatemalay coordinada por el Dr. Javier
Soteldo de la Sociedad Anticancerosa de
Venezuela, tuvo como objetivo la cons-
truccion de una vision regional sobre la
situacion del cancer en América Latina
desde los Estados Nacionales y las ONG
lideres de la region.

La charla comenz6 con las palabras
del Dr. Javier Soteldo: “Es un gran es-
fuerzo de LALCEC reunirnos a todos en
Argentina, siendo Latinoameérica territo-
rio tan extenso y diverso. Es interesan-
te discutir las estrategias futuras para
enfrentar este flagelo del cancer que
necesita de toda nuestra atencion del
punto de vista politico, ONG y todos los
aspectos.” Sus preguntas disparadoras
fueron: “;Cuales serian los mayores de-
safios que tenemos como region para el
control del cancer? ;Cémo podemos lo-
grar tener los mejores resultados en un
mediano tiempo?”.

Para comenzar a responder la pre-
gunta, la doctora Maria Caleffi, repre-

..vHHlU
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sentante de UICC, manifestd: “Estamos
muy preocupados por la situacion de la
region porque hay muchos programas
que en los Ultimos anos tuvieron éxito y
ayuda para entender el cancer, y fueron
descontinuados. Para mila sociedad civil
tiene que encargarse de que no se des-
continllen esos programas, tienen que
reclamar la continuidad de ciertas poli-
ticas aunque los gobiernos lleguen a su
fin. La comunicacion entre el Estado, las
empresas y la sociedad civil es muy im-
portante y hoy practicamente no existe”.

Por su parte, el doctor panamerio Ani-
bal Villa-Real Cruz, asegurd que el prin-
cipal problema de Latinoamérica es que
los Gobiernos destinan su dinero para
medicina asistencial pero no preventiva,
sin dimensionar la gravedad de lo que
implica construir una sociedad desinfor-
mada, sin educacion. “La captacion de la
poblacién es incompleta porque el tra-
bajo en la prevencién y deteccion tem-
prana del cancer es insuficiente. Todos
los gobiernos reconocen que es un pro-
blema grave, ponen dinero para la me-
dicina asistencial, para la curacion de los

pacientes, pero muy poco se hace en la
medicina preventiva’, aseguro el doctor.

En esta misma linea se pronunci6 el
doctor Rafael Herrera, representante de
la Liga Dominicana, quien comentd que
en su pais la situacion es similar a la de
Panama: “En Republica Dominicana se
tienen buenos equipos, pero el alcance
a los pacientes es dificil. Los pueblos es-
tan alejados de las principales ciudades,
son de dificil acceso y eso produce que el
paciente no acuda a las consultas regu-
lares. Ademas, en el caso del cancer, no
tenemos programas para la prevencion
y deteccion.”

En cuarto lugar, la doctora Lucia Del-
gado de Uruguay se pronuncio a favor de
convocar a una mesa regional para deli-
near un programa que tenga en cuenta
las prioridades exclusivamente locales
y que se traduzca en acciones factibles:
“No tenemos que copiar ni importar pro-
gramas de cancer ni guias de prevencion.
Se necesita hacer un trabajo interinstitu-
cional y regional”.

Como conclusién de esta mesa, todos
los expositores coincidieron en la impor-

tancia de mejorar la comunicacién que
existe entre las ONG, los gobiernos y la
sociedad civil. Una gran frase de Javier
Soteldo fue: “Los gobiernos pasan, las
ONG quedan”, poniendo en el centro de
la escena el rol de puente que tienen las
ONG hoy en dia y, a partir de esto, la im-
portancia de llevar a cabo un trabajo en
equipo, articulado, que permita mejorar
la vida de la sociedad civil y no comenzar
de cero cada vez que finaliza un manda-
to.

Asimismo, se menciond el acceso a la
salud como un gran desafio a superar,
no solo en Latinoameérica sino a nivel
mundial, y se destaco que los paises que
pudieron avanzar en la lucha contra el
cancer lo hicieron porque se sentaron
a la mesa, propusieron iniciativas y las
llevaron a la accion, como sucede con el
Foro de LALCEC.

Por ultimo, se cuestiond que los go-
biernos aportan dinero para la medicina
asistencial pero no para la preventiva,
que a mediano y largo plazo generaria
una mayor reduccién de estas enferme-
dades.
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Historia de vida de Pepe Cibrian:
“Un drama de teatro en la vida real”

El director teatral contd su experiencia como paciente recuperado
y critico la falta de compromiso por parte de las autoridades
nacionales en la lucha contra el cancer.

El prestigioso actor y director de teatro,
José “Pepe” Cibrian Campoy, formé par-
te por segundo ano consecutivo del Foro
sobre Cancer organizado por LALCEC en
La Rural. En esta ocasion, cont6 al audi-
torio su historia de vida, como paciente
recuperado y en tratamiento, e hizo una
fuerte critica a las autoridades nacio-
nales que no se hicieron presente en el
encuentro mas importante sobre cancer
del pais y la region.

Pepe Cibrian abrié su discurso dirigién-
dose a la Princesa Dina Mired, expresan-
dole el honor que es para él poder reci-
birla en el pais y compartir su presencia
en un evento de estas caracteristicas.
Sin embargo, se mostro disgustado ante
la ausencia de autoridades locales: “Me
da una vergiienza profunda que aqui, en
nuestro Foro, como sucedio el afio pasa-
do, no esté presente nuestro Ministro de
Salud. Yo creo que mas alla de la labor
de LALCEC, que lleva 96 anos peleando
desaforadamente en contra de nuestra

propia sociedad, de los gobiernos, de los
medios, que no venga el Ministro de Sa-
lud es un horror, es su obligacion”.

Ademas, Cibrian agreg6: “Ahora van
a arreglar la Avenida Corrientes y eso
cuesta 380 millones de pesos, lo que
equivale a 150 mamagrafos. Qué me im-
porta a mi, y eso que vivi toda mi vida
alli, que sean mas anchas las veredas si
tienen que llevar mamografos a las pro-
vincias. Me causa dolor como ciudadano.
Las mujeres se siguen muriendo”.

El artista contd que descubri6 su cancer
cuando fue al médico para hacerse una
cirugia y lo derivo a hacerse un andlisis
de prostata. Alli le detectaron un tumor
de grado 6, del cual fue tratado y ope-
rado. Hace unos meses le volvi6 a subir
el nivel de antigeno prostatico y con la
realizacion del PET (que dio negativo)
vieron que algo pasaba y comenzé a
hacerse rayos. “Es divertido? No. Pero
hay que hacerlo. No por miedo al resul-
tado no vamos a hacerlo. Hay que llegar

Princesa Dina Mired,

Fernando de la Riay
- Jose “Pepe? Cibridn
= Campoy:

al pueblo, hacer cercana la informacion,
porque te mata mas el diagnostico que
la enfermedad”, fue la frase que destaco,
e hizo referencia a que los lideres de opi-
nion deben concientizar a la sociedad.
Hablar, educar, esa es la solucion.

También resaltd que los médicos tienen
que inspirar fe, y concluyé afirmando

que él piensa estar todos los afos en
LALCEC contando como se cur6 y como
lucha ano a ano contra la enfermedad.

. Pepe Cibrian:
i “Me da verglienza que no esté
i presente el Ministro de Salud”,
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CHRISTIAN SANCHO GUILLERMO LOBO FERNANDO DENTE

Actor 9 Locutor y conductor de TV. Actor, cantante y bailarin.




Activacion: Relevo por la vida

Se present6 en Argentina el mayor evento mundial de lucha contra
el cancer, organizado por la American Cancer Society (ACS), que

LALCEC traera al pais en 2018.

En el marco del Segundo Foro Multidis-
ciplinario sobre Cancer, se realizo la pri-
mera presentacién oficial en Argentina
de Relevo por la vida, un conmovedor e
inspirador evento mundial que LALCEC
espera traer al pais en 2018.

Presentado por el periodista Guillermo
Lobo, conducido por el modelo y actor
Christian Sancho y acompanado por la
musica del cantante y bailarin Fernan-
do Dente, los tres llevaron a cabo la
ceremonia de las “Luminarias’, uno de
los momentos mas emotivos del even-
to de Relevo por la Vida ya que honra a
los pacientes que murieron por cancer
y también a quienes se encuentran en
tratamiento.

Para llevar adelante la ceremonia, antes
de comenzar se entregd al publico pre-
sente una vela led, una bolsa y un mar-
cador al ingresar al salén. Luego Lobo
como presentador explicd cémo debian
utilizar los materiales: con el marcador
debian escribir en la bolsa un mensaje

para la persona a quien quisieran hon-
rar —un amigo, un familiar o alguien cer-
cano enfermo de cancer- y, una vez que
el conductor lo indique, debian prender
la vela, introducirla dentro de la bolsa y
alzarla cuando se requiera.

Frente a esta accion, una gran parte del
salébn -que en ese momento estaba a
oscuras- se ilumin6 con las luces de las
velas, celebrando la viday transmitiendo
fuerzay esperanza a los que actualmen-
te lo padecen dandoles un mensaje de
gue no estan solos.

: Una vida puede hacer la
: diferencia de millones” es el lema
i de Relevo por la Vida.

Relevo por la vida es el mayor evento de
lucha contra el cancer a nivel mundial
organizado por la American Cancer So-
ciety (ACS). Su principal objetivo es apo-
yar a quienes estan atravesando la en-

Christian Sancho

Entrevista a Fernando Dente
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fermedad, celebrar junto a los pacientes
recuperados y honrar a quienes ya no
estan. Su lema es “Una vida puede hacer
la diferencia de millones” y se centra en
la importancia del acompanamiento, del
trabajo en equipo, en la lucha contra el
cancer en todo el mundo (haciendo es-
pecial hincapié en la prevencion y detec-
cion temprana).

La iniciativa nacié en Estados Unidos en
1985, cuando el Dr. Gordon Klatt tuvo la
idea de caminar durante 24 horas alre-
dedor de una pista de atletismo en Ta-
coma, Washington. En esta caminata,
quien lo acompafnara debia colaborar
previamente con una pequena inversion
de dinero. Al final del dia, Gordon recau-
d6 US$27.000 que dond a la Sociedad
Americana Contra el Cancer de Estados
Unidos. Un afno después, la ACS fundé el
movimiento Relevo por la Vida, que hoy
se realiza en 29 paises y en el que par-
ticipan mas de 4 millones de personas.
El evento, tradicionalmente, dura todo
un dia: las 24 horas son un simbolo de
la batalla constante de los pacientes y
sus familiares contra la enfermedad. A
la vez, el evento se divide en dos etapas.
En una primera etapa (previa al dia del
evento) se forman los equipos, confor-

mados por grupos de amigos, familiares,
companeros, etc. y cada grupo elige una
actividad a realizar para recaudar fon-
dos. En una segunda etapa, que tiene
lugar el dia del evento, se retnen todos
estos equipos en una gran pista (suele
ser de atletismo) y la recorren por turnos
durante las 24 horas, para demostrar
que el cancer nunca duerme.

Durante todo el dia del evento se reali-
zan diversos espectaculos y actividades
para todo publico, asi como también
propuestas de animacién elaboradas
por los propios equipos. Al caer el sol, se
realiza la conmovedora ceremonia de las
“Luminarias’, en la que cada participante
enciende una vela en memoria de quie-
nes murieron por cancer, en homenaje a
quienes superaron la enfermedad y en
apoyo a quienes la estan transitando.

i Lainiciativa surgio en 1985
en Estados Unidos, cuando el
Dr. Gordon Klatt tuvo la idea
. de caminar durante 24 horas
. alrededor de una pista de

| atletismo en Washington.

Ceremonia Relevo por la Vida

)
Y]

Christian Sancho junto a sus padres

Princesa Dina Mired
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El expresidente de la Nacion cont6 su experiencia como paciente recuperado y pidio que
el Estado tenga una mayor presencia frente a la problematica del cancer en el pais.

El Dr. Fernando De La Rua, expresidente
de la Nacion, particip6 del Segundo Foro
Multidisciplinario sobre Cancer para
brindar su testimonio como paciente re-
cuperado pero también para introducir,
en una entrevista con la periodista Da-
niela Ballester, lo que fue la charla plena-
ria “Argentina y el cancer’, una mesa en
la que se debatio la posicion del Estado,
las ONG y los privados frente a la enfer-
medad.

De la Ria comenzo haciendo hincapié en
el rol esencial de la prevencion y la nece-
sidad de que toda la poblacion goce del
derecho de acceso a la salud: “Hoy me-
diante la gran difusion de instituciones
como LALCEC hay mayor conciencia de
la necesidad de prevencién, de exame-
nes periodicos. La pregunta que debe-

mos hacernos es si esto llega al conjunto
de la poblacion o se mantiene en niveles
privilegiados que lo pueden hacer”. Asi-
mismo, cit6 las palabras del ex Ministro
de Salud Dr. Ramoén Carrillo, quien de-
cia que “los avances de la medicina son
bienvenidos en la medida que lleguen a
todos los ciudadanos porque la medicina
debe serigualitaria y los progresos de la
medicina deben llegar a todos".

Al hablar de su gestion, menciond algu-
nas campanas que se hicieron para me-
jorar el acceso a la salud pero se mostro
bastante critico respecto a su modo de
abordar la problematica del cancer: “Yo
me preguntaba qué hicimos respecto
al cancer y pienso que fue insuficiente.
Creo que no teniamos una conciencia
clara todavia. No estaba esta nueva tec-

nologia, estos aparatos que hoy permi-
ten diagnodsticos precisos a los que yo
vine a conocer después como paciente”.
Consultado sobre cémo cree que el ac-
tual Gobierno aborda la problematica
del cancer en el pais, el Dr. De La Rua fue
rotundo: “(El presidente) tendria que mi-
rar mas de cerca los problemas de salud
y desde luego hablar mas seguido con el
ministro de salud. Pedirle al ministro de
salud que esté en todos los foros donde
pueda recoger opiniones. Porque en esto
hay nuevos aportes todos los dias”.

Fernando De La Rua:

“El presidente tendria que mirar
mas de cerca los problemas de
salud”.




Argentinay EL Cancer

La primera jornada del Foro finalizé con esta mesa de tres
dimensiones que reunio al Estado, los privados y la ONG para
debatir en torno a la problematica del cancer en Argentina.

Luego del relato del ex presidente,
se dio inicio a la charla “Argentina y el
cancer” que dio cierre a la primera jor-
nada del Segundo Foro Multidisciplina-
rio sobre Cancer y estuvo conducida por
la periodista y conductora de television
Daniela Ballester.

La charla se llevo a cabo mediante la
puesta en escena de tres mesas, cada
una conformada por los representantes
de los tres actores convocados a deba-
tir -Estado, privados y ONG-, a partir de
una pregunta de la conductora, en torno
a un tépico central: la situacion del acce-
so alasaludy la problematica del cancer
en Argentina.

El primer dato que arrojé Daniela Ba-
llester para introducir la conversacion
fue: “Todos los afios en Argentina se
diagnostican mas de 120 mil casos nue-
vos de cancer y mas de 60 mil personas
mueren a causa de esta enfermedad. Es
importantisimo tomar conciencia y lo-
grar una mayor curabilidad porque esto

es responsabilidad de todos”.

Luego, la conductora dio inicio al deba-
te con una primera pregunta dirigida a la
dimensién publica: “¢Cual es la vision del
Estado respecto al acceso a la salud en
Argentina?”.

Judith Diaz Bazan, ministra de salud
de La Rioja, hablé sobre la implementa-
cion de la oficina de Orientacion Onco-
l6gica para adultos y nifos en donde se
agregd un movil de traslado para reali-
zar cualquier tipo de viaje que tenga que
ver con todos los tramites que conlleva
la enfermedad.

i Paula Bertol: “Escuchar a todas
i las partes involucradas es un
i distintivo de nuestro Gobierno”.

“El 36% de las personas en La Rioja no
tienen obra social y es por esto que el
Estado tiene que hacerse cargo comple-
tamente de los tratamientos y por eso
se insiste también en el tratamiento per-
sonalizado, que la medicacion llegue a la

Mesa Argentina y EL Cancer

FORO %
MULTIDISCIPLINARIO
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casa del paciente. Como los especialis-
tas se encuentran en las capitales de las
provincias, genera una problematica: el
abandono del tratamiento”, afirmo Diaz
Bazan, entendiendo que otras areas del
Estado también tienen que estar pre-
sentes como, por ejemplo, la educacion,
la justicia, los DDHH, etc. ya que la salud
sola no puede cubrir todos los frentes y
lograr el éxito esperado.

El ministro de salud de Neuquén, Ri-
cardo Corradi Diez, resaltd que estas
campanas tienen que hacerse puerta
por puerta, buscando a la poblacion
para que exista una forma rapida para
encontrar el camino para la lucha contra
el cancer.

Por otra parte, en este contexto se
resalto la importancia de los programas
de prevencion del cancer a nivel nacio-
nal como los de cuello uterino, colon y
mama. Al dia de hoy, el programa con
mas afos y mas desarrollo es el de cervi-
couterino. Tiene una alta cobertura don-
de hay mayor incidencia y mortalidad,
ya que se destaco que estos canceres se
encuentran donde hay mayor pobreza
por la mayor dificultad de acceso. Esto
sucede, también, por las barreras cultu-
rales como por la vergiienza a acceder a
las consultas. Existe un Plan de “auto-to-
ma”, que comenzd en Jujuy y se fue ex-
tendiendo a otras provincias, donde se

le da el kit a la mujer y se realiza en su
casa el test de VPH. Si este da positivo, la
mujer debe concurrir al centro de salud.

Otro método es el sistema de navega-
doras, que es un recurso humano que
se encuentra en los hospitales y ayuda
a contar los tiempos burocraticos de los
pacientes que no conocen los mecanis-
mos. Estas personas ayudan con los tur-
nos, citas, tramites, etc. Ciento ochenta
dias es lo que espera una persona desde
el primer contacto hasta el tratamiento
definitivo del cancer, lo esperable a nivel
internacional es de 45 dias. Se redujo en
Argentina a la mitad gracias a las nave-
gadoras.

i Es necesaria una Ley Nacional
i de Cancer construida de forma
i multidisciplinar.

En esta primera ronda, el sector del
Estado llegd a la conclusion de que se
debe promover el desarrollo del primer
nivel de atencion ilimitado, sin ningan
tipo de restriccion (como acceso al siste-
ma sanitario que va a garantizar a todo
el acceso a la salud, al tratamiento y
diagnostico precoz), ya que eso tendria
un costo menor para la sociedad del que
estamos pagando.

Desde el sector privado la mirada que

=2
Dr. Antonio Lorusso y Juan Carr

se tuvo fue la siguiente:

Roberto Castafio expres6 que en el
Hospital Aleman no existe cancer de
cuello genuino debido a que la poblacion
tiene acceso a los tratamientos. Para
contrarrestar, Castafio afirmé que: “en
La Pampa el 46% de la poblacion feme-
nina no se hizo jamas un papanicolaou”y
que “es muy dificil el acceso de una insti-
tucién privada a un medio publico”.

Para los laboratorios, el acceso es una
instancia clave para llevar esperanza
a un paciente. Luego de anos en inves-

tigacion y desarrollo, logran ver que la
barrera mas dificil de superar es la de
como llegar al paciente. Se recalcd que
los sistemas de salud hacen dificil que
esto suceda asi como también los cos-
tos y la infraestructura del pais demora
la llegada de la droga al paciente. Para
ellos, romper con esta Ultima barrera im-
plica brindar esperanza, calidad de vida
y mejorar la salud en la poblacién.

La Dra. Luisa Rafailovici hizo referen-
cia a la radioterapia comentando que
la misma es uno de los grandes pilares,
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mas que el tratamiento del cancer, la ci-
rugia, el tratamiento sistémico y el tra-
tamiento con radiaciones. “En centros
privados de La Rioja el acceso de tipo
de pacientes y el estadio de la enfer-
medad que llegan, aclarando que no es
un 100%, es totalmente diferente al del
ambiente publico. El nivel sociocultural
es muy diferente en lo que es lo tardio
del diagnostico, la educacion en la salud
y agilizar los procesos de la gente que no
se traten en un prepago, que den vueltas
hasta que por fin logra tratarse”.

Diego Paonessa: “Los sectores
publico, privado y ONG debemos
unirnos para disminuir la
incidencia y aumentar la
curabilidad del cancer en el pais”.

Como conclusion de esta primera ron-
da, los privados coincidieron en que el
acceso es el eslabon final de una cade-
na que comienza en un momento bien
temprano en el tiempo, que es la inno-
vacion, para que cada vez mas pacien-
tes puedan tener una mejor vida, con la
esperanza de que el cancer sea curable.

Por ultimo, tuvo lugar la dimensién
ONG en la cual se planted que estas or-
ganizaciones tienen la capilaridad que el
Estado no tiene y por eso es importante
tenerlas de socias.

Hay 35 ONG en Argentina que se de-
dican al cancer y su trabajo es muy im-
portante para que se lleve adelante con
el Estado, por ser el mayor responsable
del pais.

Para que el trabajo sea posible se esta-
blecieron 2 claves:

1. Que el Estado tenga paciencia, gene-
rando ambientes “amables” para que las
organizaciones puedan expresarse te-
niendo en cuenta que la mirada de éstas
son micro sobre el tema en su localidad.

2. Elacompanamiento de los enfermos
y de las familias es dado por las ONGs
por personas que tienen conocimiento
del sufrimiento de la enfermedad y brin-
dan apoyo.

El Dr. Antonio Lorusso, Dr. Médico de
LALCEC, indic6 que el acceso a la salud
deberia estar ligado a estos tres secto-
res. “Desde LALCEC es mucho lo que se
hace porque hay mas de 120 miembros
de una red que replican las posibilidades
de realizar campanas de los 6 canceres
mas importantes y facilitan el acceso.
Ademas, tenemos contacto con los hos-
pitales del Estado”, comento.

Guillermo Correa, director ejecutivo de
RACI, menciond la real importancia de
generar un trabajo articulado entre los
tres sectores que promueve un abordaje
integral de contenci6n y acompafamien-
to lo que resultara en un mayor impacto

, las ONg
¥ los priy
acce ados ,
%02 la salud, Plapes y al\er:::\eisfa‘sa e

Teoria vs, Realidad
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Lic.-Beatriz Orlowski, Diego Paonessa, Guillermo Correa'y Dr. Antonio Lorusso

Judith Diaz Bazan, Roque Figueroa y Ricardo Corradi Diez
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en el futuro.

Correa menciond 3 roles determina-
dos en la sociedad civil:

- Rol de co-implementacion de politi-
cas publicas. Llegar alli donde el Estado
no lo hace.

- Rol de monitoreo. Las organizaciones
realizan monitoreos al Estado para cum-
pla con su rol e incidir sobre el mismo.

- Rol de articular. Ser un puente entre
la sociedad civil, el sector publico y pri-
vado.

Juan Carr, voluntario de Red Solidaria,
expresd con emocion: “yo vine a aplau-
dir a LALCEC por su capacidad, ternura,
compromiso, mirada, abrazo, sensibi-
lidad, medicina. Tanto han conseguido
con esa cultura de la solidaridad que,
sin dar mucha vuelta, LALCEC dio vuelta
magicamente, bestialmente la situacion
y pasamos de una época en donde la pa-
labra cancer era una catastrofe convir-
tiéndola en vida real y verdadera”.

Por su parte, Diego Paonessa, direc-
tor ejecutivo de LALCEC, pregunto a las
ONG, a quienes representan al estado
y al sector privado: “¢Cuanto hacemos
realmente para articular? Tenemos que
acompanarnos, pero me cuesta ver
como hacerlo. El sector publico, privado
y ONG debemos unirnos en nombre de la
comunidad para disminuir la incidencia
y aumentar la curabilidad de esta enfer-

medad”.

En respuesta a Paonessa, Paula Bertol
dijo: “para nosotros escuchar a las par-
tes es un distintivo de nuestro gobierno
tomandolo como una de las banderas.
En pocos dias se va a abrir la oficina de
acceso a la informacion”. Resalto, ade-
mas, que para el gobierno tener acceso
a una ley de la informacion es un deber:
“Alli estaran las respuestas al acceso a la
salud de cada ciudadano”.

En segundo lugar, Bertol destacd el
programa social “El Estado en tu barrio”,
y lo que notaron es que las personas
necesitan tener conocimiento de la pre-
vencion para poder “llegar antes que la
enfermedad”.

En tercer lugar, la Secretaria de Rela-
ciones Parlamentarias dijo estar anali-
zando presentar la ley de las organiza-
ciones de la sociedad civil, que son clave
para ayudar al estado y menciond que
“saben que las ONGs tienen muchas difi-
cultades y es por esto que ayudamos en
varios ministerios para coordinar esta
tarea”. Para trabajar en conjunto se des-
taco la importancia de impulsar y coor-
dinar campafas de educacién como la
mayor forma de prevenir.

Como conclusion final de este
debate, todos estuvieron de acuerdo en
definir como “fundamental” la articula-
cion de acciones conjuntas entre el Es-

tado, los privados y las ONG para poder
presentar proyectos politicos, sociales y
normativos que puedan mejorar la pro-
blematica del cancer en Argentina. Uno
de ellos, por ejemplo, seria la Ley Na-
cional del Cancer que no podria ser for-
mulada sin un armado multidisciplinary
multisectorial que provenga de los tres
protagonistas mencionados anterior-
mente.

Lic.p
i, Ej

IEGQ PAONESSA
€CUlivo de LALCEC




3.10.3 ENTREVISTA

JUAN
CARR

5 ffglnu -
iemgiwas,

IDISCIPLINARIO

CANCER

El lider social cont6 en primera persona como fue que le diagnostiquen tres meses de
vida por un cancer y hablo sobre la situacion de los pacientes en Argentina.

El fundador de Red Solidaria, Juan Carr,
brind6 una entrevista después de parti-
cipar de la mesa “Argentina y el Cancer”,
durante el primer dia del Segundo Foro
Multidisciplinario sobre Cancer, y se re-
firié a como fue que le diagnostiquen, en
Su juventud, tres meses de vida por esta
enfermedad.

“Tuve cancer hace 30 afnos y me
dieron tres meses de vida”.

“Yo tuve cancer hace 30 anos, me dieron
tres meses de vida. Imaginate, estaba
de novio en ese momento y me dijeron
que me iba a morir. Finalmente no sé6lo
me recuperé sino que me casé, tuve cin-
co hijos y ahora soy abuelo. Entonces
también tengo mi experiencia personal

y puedo hablar desde esta perspectiva’,
expreso emocionado.

A su vez, Carr hablé sobre como es trata-
do un paciente diagnosticado con cancer
en Argentina, resaltando que, en su ma-
yoria, tienen asegurado el tratamiento,
ya sea por parte del Estado o del ambito
privado: “Al que nace en Argentina y le
toca tener cancer como diagnostico, el
Estado o el mundo privado le responde.
Es un lugar del mundo al que me enor-
gullece pertenecer, porque si nacés y te
toca tener esta patologia, tenés asegu-
rado el tratamiento casi siempre”.
Luego, el fundador de Red Solidaria ma-
nifesto la diferencia que hay con respec-
to a anos anteriores en los que se veia
al cancer como un sinénimo de muerte:
“Yo soy de la generacién que naci6 con

el cancer como una mala palabra 'y como
una condena a muerte y no lo es mas,
cambi6 el significado de la palabra’, dijo
y agreg6: “Cada 40 personas que cami-
nan por la calle, una es un ex paciente
curado de cancer, y eso pocos lo saben”.
“Yo solamente quiero cambiar el mun-
do y los investigadores, los voluntarios,
los que comunican esta lucha contra el
cancer forman parte de este cambio fa-
buloso. En muy poco tiempo sera una
enfermedad cronica y nada mas y va a
desaparecer’, concluyo.

“Al que nace en Argentina y le toca
tener cancer, el Estado o el mundo
privado le responde”.
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La referente solidaria hablé sobre la importancia que tiene la familia y los afectos en el
tratamiento de los pacientes con cancer.

La lider social Margarita Barrientos, fun-
dadora del comedor Los Piletones, ubi-
cado en Villa Soldati, también particip6
de la apertura del Foro en La Rural.

“A mi hija le toc6 transitar la
enfermedad. Yo la veia hacerse
el tratamiento de quimioterapia
y pensaba: ;Por qué le pasa a
ellaynoami?”.

“Es un gusto para mi poder es-
tar aca compartiendo con ustedes”, afir-
mo Barrientos, quien se encontré detras
de escena con la vicepresidenta Gabriela
Michetti y se dio un afectuoso abrazo.
Margarita se emocion6 al contar su ex-
periencia como madre de una paciente

con cancer. “A mi hija le toco transitar la
enfermedad. Yo la veia hacerse el trata-
miento de quimioterapia y pensaba: ;Por
qué le pasa a ella'y no a mi?”, recordaba.
En este sentido, la lider social reafirmo
la importancia que tiene la familia en el
acompanamiento del paciente con can-
cer, asi como también los médicos que lo
tratan en lo cotidiano de la enfermedad.
“Yo estoy muy agradecida con los médi-
cos que nos ayudaron y acompanaron.
De un dia para el otro pasan a ser esen-
ciales en la vida de uno y eso hay que va-
lorarlo”, comento.

Por Ultimo, la lider asegurd que desde
su lugar como referente solidaria hay
un montén de cosas que se pueden ha-
cer en la lucha contra el cancer. “Creo
que podria ayudar mas que nada a la

familias, incentivarlas a que se atiendan
como debe ser, a que se cuiden y se ha-
gan los tratamientos. A veces las perso-
nas se van dejando, dejan de ir al médico
y no se dan cuenta de como la salud se
deteriora hasta que sufren las conse-
cuencias’, finalizo.

La familia es esencial en el
acompanamiento de los pacientes
con cancer.
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4.

Alianza entre paises para el control del

cancer

Los periodistas y conductores de television, Marisa Andino y
Roberto Funes, dieron la bienvenida a la segunda jornada del Foro

Multidisciplinario Sobre Cancer.

Los periodistas y conductores de tele-
vision, Marisa Andino y Roberto Funes,
dieron la bienvenida a la segunda jor-
nada del Foro Multidisciplinario Sobre
Cancer.

La primera en subir al escenario fue la
princesa Dina Mired, quien aproveché la
ocasion para contar el principal objetivo
con el que iniciara su gestion frente a
la Unién Internacional Contra el Cancer
(UICQ): reducir el cancer un 25% como
parte de la agenda global para 2025.

En este sentido, Dina Mired pidi6 a
los gobiernos locales comenzar a desar-
chivar todo aquello que respecte a la
enfermedad y concretar la mejora de
calidad, infraestructura, recursos hu-
manos, tecnologia sofisticada, costo de
medicamentos y tratamientos. Ademas,
convoco a los paises a que sean “lideres
y asumir responsabilidades, ya que la in-
version en el cancer es mejor que lamen-
tarse por el costo de la inaccion”.

Para continuar con la apertura,

se invitd al escenario a importantes di-
plomaticos y representantes del area de
salud, principalmente del cancer, de toda
la regién para que cuenten la situacion
de sus paises respecto a la enfermedad.

José Antonio Viera, Embajador de Chi-
le, hizo referencia a que “en el afio 2015
se hizo una reforma de salud para ga-
rantizar a toda la poblacion tener acce-
so a prestaciones de salud universales,
para que nadie quedara excluido. Prime-
ro fueron 80 enfermedades priorizadas,
entre ellas el cancer, y se garantizaba
que el acceso sea oportuno, accesible y
con alta calidad tanto en el sector pu-
blico como en el privado. El Plan Auge,
cubre todas las manifestaciones que
tienen que ver con el cancer. Se cre6 un
fondo nacional para pagar los medica-
mentos mas caros. Desde hace dos anos
las personas que tienen alguna enferme-
dad con tratamiento muy costoso tienen
una subvencion estatal. Dentro de las
garantias de los planes de salud, esta un

T

: Dina Mired:

. “Los paises tienen que ser lideres y

L asumir responsabilidades: la inversion
en cancer es mejor que lamentarse

. por el costo de la inaccion”,

o4
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examen preventivo, anual y gratuito”

Dionisio Garcia, Embajador de Pana-
ma, brindo informacién acerca del siste-
ma de salud en su pais: “Todos sabemos
que existen factores condicionantes y la
forma de conducta incide en el cancer.
Eso motivo al Registro Nacional del can-
cer para evaluar estadisticamente los di-
ferentes tipos de cancery como influyen
en los sectores para poder tomar deci-
siones tanto en el sector privado, como
en el estado, la sociedad civil, los medios
de comunicacion, etc. El tabaquismo es
un factor de riesgo, y Panama fue muy
severa con la publicidad del tabaquis-
mo, practicamente la eliminé. Las cifras
son muy positivas en la disminucién de
esta enfermedad”. Ademas, sumé que
tiene las campanas de las cintas celestes
y rosadas para que hombres y mujeres
se hagan estudios de prevencion.

El embajador de Bélgica, Patrick Re-
nault, comentd por su parte que: “Bél-
gica tiene 200 casos nuevos por dia
de enfermos de cancer. Casi el 30% de
la poblacion de la Unidon Europea va a
conocer el cancer. En dos palabras, la
educacion en mi pais y la salud, son sin
costo y eso es fundamental. En Bélgica,
el tratamiento de cancer es de 200 eu-
ros para los que padecen cancer. La coo-
peraciéon con argentina fue gracias a la
organizacion de un foro en Bélgica con

oncélogos argentinos”.

Asimismo, Renault conté su historia
personal: “Yo tengo cancer desde hace 4
afios y para mi fue una experiencia mas
que interesante. Me cambio totalmen-
te la vida, es una oportunidad para te-
ner nuevos desafios, nuevos centros de
atencion y saber que en la vida hay cosas
mucho mas importantes que todo el res-
to”. Ademas, agregb que como paciente
con cancer puede decir que la ayuday el
apoyo de la familia y los amigos es esen-
cial.

Ana Cristina Pinho Pereira, Directora
General del INC Brasil, afirmo6: “Me sien-
to optimista para afrontar una mirada
mas humana fundamental junto al Mi-
nisterio de Salud de Brasil con la linea de
cuidado oncolégico integral, que abarca
desde la prevencion hasta cuidados pa-
liativos. Los foros como este facilitan la
resolucion de problemas comunes en
nuestros paises y estimulan el intercam-
bio de experiencias”.

Por dltimo, la Embajadora de Hondu-
ras, lvonne Bonilla de Diaz, argumento:
“Para Honduras es importantisimo este
tema para dejar cualquier agenda de tra-
bajo. Venimos trabajando con politicas
de estado desde hace muchos anos, hay
centros oncolégicos que dan un abordaje
integral a nuestros pacientes. Tenemos
uno de los aparatos mas importantes y

b
/l
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Roberto Funes, Marisa Andino y Diego Paonessa

de ultima tecnologia de braquiterapia
que esta desarrollando grandes impac-
tos en salud y calidad de vida. Es el se-
gundo en Latinoamérica. Contamos tam-
bién con una ley antitabaco”.

Ana Cristina Pinho Pereira (INC
Brasil):

“Los foros como este facilitan la
resolucion de problemas comunes
en nuestros paises y estimulan el
intercambio de experiencias”.
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Cadigo Latinoamericano Contra el Cancer

Se presento el proyecto que, basado en el Codigo Europeo Contra
el Cancer, propone ciertas medidas que cada ciudadano de la
region debe tomar para prevenir la enfermedad.

En el marco de la segunda jornada del
Foro Multidisciplinario sobre Cancer,
se present6 el Cédigo Latinoamericano
Contra el Cancer, un proyecto que pla-
nea adaptar el Codigo Europeo y sus
recomendaciones contra el cancer a la
realidad de América Latina y el Caribe.

i El documento presenta 12 mensajes

. claros sobre los principales factores

i de riesgo, los sintomas mas
comunes de la enfermedad y la
manera de detectarla precozmente.

El Codigo Latinoamericano es una
iniciativa conjunta que presentan la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS),
IARC, RINC, OPS, la Sociedad Latinoa-
mericana y del Caribe de Oncologia
(SLACOM) y ALICC, en la que se adaptan
las recomendaciones para la prevencion
del cancer a la realidad politica, econé-
mica y social de la region.

Basado en el Codigo Europeo Contra
el Cancer, que se centra en medidas que
cada ciudadano puede tomar para con-
tribuir a prevenir el cancer, expertos
en las enfermedades de toda la region
elaboraron un documento con 12 men-
sajes claros sobre los principales facto-
res de riesgo, los signos y sintomas mas
comunes de la enfermedad y la manera
de detectarla precozmente. El objetivo:
reducir las cifras de cancer entre los la-
tinoamericanos. Ademas, el Codigo pre-
senta una seccion donde se encuentran
preguntas y respuestas frecuentes que
despejan dudas especificas y cientificas
sobre la enfermedad.

Algunas de estas medidas son reducir
el tabaquismo y el consumo de alcohol,
llevar una dieta saludable, realizar re-
gularmente actividad fisica y reducir la
exposicion a los agentes cancerigenos
ambientales tales como, la radiacion. Los
examenes de salud peri6dicos también
son fundamentales para la deteccion
temprana de la enfermedad. El éxito de
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Diego Paonessa, Eduardo Cazap, Dr. Enrique Bellorin, Dr. Sebastian Laspiur, Ana Cristina Pinho Pereira, Walter Zoss
y Carolina Espina

P

la prevencion del cancer exige que las
politicas y acciones gubernamentales
apoyen estas acciones individuales.

Las recomendaciones del Codigo Euro-
peo contra el Cancer son el resultado de un
proyecto coordinado por la Agencia Inter-
nacional de Investigacién sobre el Cancer
de la Organizacion Mundial de la Salud y
co-financiado por la Comisién Europea.

. El objetivo del Codigo es reducir
i las cifras de cancer entre los
i latinoamericanos.
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4.3

Genetica, tratamientos personalizados y
valor de los medicamentos

Se debati6 el lugar que ocupa la salud en la agenda del Estado, el
alto valor de los medicamentos oncologicos y el acceso a la salud
que tienen los ciudadanos de altos y bajos ingresos.

Nuevas tendencias en el tratamiento
del cancer, sus perspectivas y los desa-
fios a superar, fueron las tematicas que
se debatieron en este panel liderado
por Luis Balbiani, Presidente del Foro
Argentino para el Estudio Racional de
los Recursos Terapéuticos de Alto Cos-
to (FORUM) y el Dr. Gustavo Jankilevich,
jefe de la Unidad de Oncologia del Hos-
pital Carlos Durand.

Luis Balbiani fue quien comenzé con la
presentacion de la mesa: “Hoy la oncolo-
gia moderna vive unas de las fiestas mas
importantes en los Gltimos 50 afnos, una
fiesta que esta dada fundamentalmente
por la introduccién de la biotecnologia
de los medicamentos biolégicos, de lain-
muno-oncologia, inmuno-biologia, de la
genética, de las plataformas genémicas,
de los nuevos métodos terapéuticos en
terapia radiante, la cirugia robotica, etc.
Es una fiesta muy cara y muy dificil de
pagar, no solamente para nosotros, sino
para el mundo entero, esto se llama:

alto costo terapéutico. Esta creando una
brecha entre la medicina asistencial y
la accesibilidad. Esta brecha construida
por el alto costo ha creado una estratifi-
cacion en la poblacion mundial”. Ademas,
sumo: “después de 80 anos, la ONU pone
en agenda para el préximo ano el alto
costo terapéutico de la oncologia mo-
derna. La manera de enfrentarlo es por
modelos financiadores, modelos de con-
trol de precios y modelos logisticos de
control de compra, sumado de un cam-
bio de actitud de 4 grupos: la industria
farmacéutica, el estado, los prestadores
y financiados.”

Le sigui6 en el debate el Dr. Alfredo
Stern, quien manifesto: “La salud es un
tema que no interesa. En las encuestas
de las dltimas PASO la salud no figuraba
ni siquiera en el puesto niimero 10. Sa-
lud figura s6lo en las portadas de los dia-
rios con aquellas enfermedades raras”.

En esta linea, Juana Ramirez aporto:
“La salud es un derecho que tristemen-

i Luis Balbiani:

. “Después de 80 afios, la ONU

. pondra en agenda para el proximo
ano el alto costo terapéutico de la
. oncologia moderna”.

Dr. Javier Alatorre, Dr.
Daniel Campos, Gabriel
Boccanera,

Dr. Oscar Ventrice
Juana Ramirez,

Dr. Gustavo Jankilevich
y Dr. Alfredo Stern
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te es limitado al bolsillo del paciente. Es
dificil de concebir que haya pacientes
de primera categoria (con mejores hos-
pitales y posibilidades) y de quinta. Hay
algunos elementos relevantes: si bien el
diagnostico no es la garantia de un pro-
ceso exitoso, es sin duda un punto de
partida, asi podemos evitar medicamen-
tos citotoxicos y tener un diagnostico
asertivo. Debemos hacer un llamado a
la industria farmacéutica, por lo perver-
so del dinero invertido en investigacion
para beneficiar solo al 5% de los enfer-
mos, la industria debe empezar a traba-
jar en modelos disruptivos, un mundo de
pagos basados en los resultados de los
pacientes. Asi podria ponerse en el cen-
tro al paciente. Entender que alrededor
de un paciente con cancer se tiene que
atenderlo de forma integral para una
probabilidad de éxito de los resultados.”

Por su parte Juan Lacava intervino
para plantear tres soluciones: “No hay
dudas de que la medicina es mas cara.
En oncologia se gasta hoy en 15 0 20 dias
lo mismo que hasta hace unos anos se
gastaba en 1 ano. Las soluciones a esto:
el diagndstico precoz (efectivo y con
menos consecuencias), la medicina de
precision bien entendida (enfermedad
puntual en un momento puntual), tiene
que estar escrito y obligar al estado, que
es quien tiene que decirme que medica-

mento puedo dary cual no.

i Juana Ramirez: “La salud es un

derecho que tristemente es limitado

: al bolsillo del paciente”.

A continuacién, el gerente de COOPE-
RALA, Gabriel Boccanera, afirmd: “Se
gastan 100 billones de ddlares en el
mundo por aino en medicamentos on-
cologicos. Este gasto crece a una tasa
anual acumulada del 7%. Por otro lado,
hay un estudio de USA que demostro
entre el 1995 y 2013 el valor de los me-
dicamentos oncolégicos creciéo un 12%.
Un producto de 100 délares cuesta 800
ahora. Un tratamiento anual de ultima
generacion 100.000 dolares. Y en Ar-
gentina, con datos del PAMI, en el Ulti-
mo afo se gastan 55 millones de délares
mensuales, 46 millones el afo anteriory
27 millones en el 2015". En este sentido,
asegurd que puede haber ciertas herra-
mientas para revertir estos numeros:
“control de precios directo, acuerdos
directamente con los laboratorios, una
Oficina de Evaluacion Tecnologica (que
establece prioridades frente a intereses
de las empresas) y modelos de riesgos
compartidos (el financiador paga parte
del tratamiento y prestador se hace car-
go del resto).”

Siguiendo este debate, el Dr. Javier
Alatorre afirmé que existe una diferen-

EL CANCER ES UNA
RESPONSABILIDAD
DETODOS

Eu%gjﬁumm
EANCER

ciaentrelo que es el costo de los medica-
mentos y los precios que se le adjudican.
Se resaltd que el costo de los procesos
y elaboracion de cada remedio y trata-
miento no implica un valor altisimo como
aparece luego reflejado en el precio final
para el paciente: en Argentina, por ejem-
plo, estos suelen venderse por mas del
50% que en otros paises.

La compleja situacion radica en las
patentes farmacéuticas, las cuales otor-
gan a los laboratorios multinacionales el
monopolio en la produccion y comercia-
lizacion de medicamentos, permitiéndo-
les fijar precios exorbitantes, tanto para

los sistemas de salud como para quienes
deben pagar los tratamientos de su bol-
sillo. Es por esto que no es menor que los
médicos puedan diagnosticar temprana-
mente el cancery, ademas, ayudar a que
exista la prevencion.

También se coincidid en que, para la
mayoria de los gobiernos, lo que respec-
taasalud no es una prioridady, lo que se
investiga, va destinado a un 5% de la po-
blacion ya que los costos para acceder a
ciertos tratamientos son muy elevados.

i Gabriel Boccanera: “Se gastan 100
: billones de délares en el mundo por
: ano en medicamentos oncologicos”.
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Medios, Comunicadores y Cancer

En esta ponencia se destaco la importancia de educar a los lideres
de opinion sobre qué es el cancery de promover la difusion de
medidas preventivas y de detecci{on precoz de la enfermedad.

En esta charla coordinada por el pro-
fesor Sergio Provenzano, Decano de la
Facultad de Medicina de la UBA y por
Marcelo Antin, Gerente de noticias de
Canal 9, se puso en tela de juicio como
los medios abordan la problematica del
cancer y su rol como educadores de la
sociedad.

En la conversacion, se mencion6 que
muchos lideres de opinion y los medios
en general, entienden que nombrar la
palabra cancer produce en su audien-
cia rechazo, y es por esto que se evita
mencionarla. En otros casos, se usa la
palabra cancer para hacer analogias de
suceso terribles, tragicas y mortales que
ocurren en la sociedad. En este sentido,
es necesario hacer un cambio de para-
digma en los medios.

Ademas, el tratamiento mediatico de
las enfermedades oncologicas produce
un desequilibro en la informacion entre
los distintos tipos de cancer. Cuando en
las noticias se trata de héroe al sobrevi-
viente de cancer, se esta haciendo refe-
rencia de que solo pocos pueden curar-

se y aquellos pacientes que no lo logran,
“no lucharon”.

La conductora de la TV publica de Ca-
tamarca, Marina Andrada, resaltd que
muchas veces en el periodismo se tra-
ta el cancer como una enfermedad con
un mismo final para todos los pacientes
siendo esto un error ya que, “los pacien-
tes de cancer nunca son iguales”.

Los especialistas en cancer se propo-
nen educar alos lideres de opinion sobre
qué es el cancer, resaltando que no es
un sinénimo de muerte. Ademas, con el
gran poder que hoy poseen los medios,
se convierten en una herramienta clave
para concientizar a la poblacion sobre
las mejores maneras de prevenir y de-
tectar precozmente el cancer.

Como conclusién, se llegd a la idea de
que es sumamente importante que los
medios difundan de manera constante
los factores de riesgo de esta enferme-
dad, siendo de gran importancia para lo-
grar la concientizacion de gran parte de
la poblaci6n.
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i Los medios, por su masividad, son
. una herramienta fundamental para
: concientizar a la poblacion.
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4- 5 Activacion: The Economist
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Activacion: The Economist

Se present6 el informe realizado por la publicacion inglesa que
presenta la situacion del cancer en América Latina.

En el marco del segundo Foro Multi-
disciplinario sobre Cancer, el Lic. Diego
Paonessa, Director Ejecutivo de la Liga
Argentina de Lucha Contra el Cancer
(LALCEC), y el Dr. Eduardo Cazap, pre-
sidente del Concejo Asesor de LALCEC,
presentaron el informe “The Economist:
La guerra contra el cancer”, realizado
por la prestigiosa publicacion inglesa
que examina las iniciativas en pos del
control del cancer en América Latina.

i El cancer es la segunda causa de
: muerte en América Latina.

Titulado “Control del cancer, acceso
y desigualdad en América Latina: Una
historia de luces y sombras”, se trata de
un documento elaborado por The Eco-
nomist Intelligence Unit que analiza de-
talladamente los aspectos destacados y
las brechas existentes que enfrentan los
gobiernos de América Latina en su lucha

contra el cancer y en su esfuerzo por
ofrecer prevencion y atencion accesibles
a la poblacion.

“Desde LALCEC quisimos dar a cono-
cer este informe no sélo porque revela
la gravedad de la situacion del cancer
en Latinoamérica, sino porque refuerza
nuestra imperiosa necesidad de cambiar
la situacion de nuestro pais: Argentina
esta ubicado primero en los indices de
mortalidad con un promedio de 60 mil
muertes por afio a causa del cancer”,
aseguro Paonessa.

En esta misma linea, Eduardo Cazap
afirmé: “En plan nacional de cancer, Ar-
gentina saco un 1y no por no tener pla-
nes, sino porque existe un plan vertical
disenado y ejecutado Unicamente por el
Ministerio de Salud y el Instituto Nacio-
nal del Cancer. A los costados de ambos,
existen otras areas del Gobierno que
deben concientizar a la poblacién como,
por ejemplo, el Ministerio de Educacion,
y esto es lo que necesitariamos: una es-

trategia diagonal y multidisciplinaria”.

“;Cuanta plata se invierte en salud en
Argentina? Un montén, pero ;con qué
eficacia? Tenemos que aprender, tene-
mos que mejorar nuestras habilidades.
No hay que pedirle al presidente que los
ministros pongan mas plata en salud,
hay que pedirles que sean eficientes.
Hoy la gente se sigue muriendo. Para
poder medir la eficiencia necesitamos
tener informacion”, afirm6 Paonessa,
haciendo hincapié en la importancia de
“administrar bien el dinero publico” y de
mejorar la eficiencia.

Lo cierto es que si bien en los Ultimos
anos hubo un progreso considerable en
algunas areas especificas de la preven-
cién de la enfermedad, todavia queda
mucho por hacer. El cancer ya es la se-
gunda causa de mortalidad en América
Latina, aunque los perfiles del problema
varian ampliamente no sélo de acuerdo
a cada pais sino también dentro del te-
rritorio de cada uno de ellos. Compren-

der las particularidades econémicas, po-
liticas y sociales del territorio no es tarea
facil.

Sin embargo, como asegura el infor-
me, es imprescindible trazar un camino
comdn en pos de garantizar el control
del cancer en América Latina. Y, para
empezar, se mencionan puntos clave
que todos los paises tienen que tener
en cuenta: planificacion e implementa-
cion de politicas, monitoreo de datos,
difusion sobre prevencion y diagnostico
temprano, mejoras en el presupuesto en
atencion sanitaria y oncolégica, y, por
Gltimo, derribar las barreras economicas
y sociales para lograr un mayor equidad
en el acceso.

Diego Paonessa: “No hay que
. pedirle al presidente que los
: ministros pongan mas plata en
. salud, hay que pedirles que sean
| eficientes”.
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4.6

Cual es el camino para cambiar el futuro

En el cierre del Foro, se realizd una charla presentada por el
Dr. Facundo Manes, en la que emprendedores, innovadores
tecnologicos y ONG debatieron sobre la tecnologia como una
herramienta en la lucha contra el cancer.

Como parte del cierre del Segundo
Foro Multidisciplinario sobre Cancer, se
llevé a cabo la charla “Cudl es el cami-
no para cambiar el futuro’, cuya intro-
duccién estuvo a cargo del Dr. Facundo
Manes, neurélogo clinico y neurocienti-
fico argentino, creador del Instituto de
Neurologia Cognitiva, presidente de la
Fundacién INECO y rector de la Univer-
sidad Favaloro.

: Dr. Facundo Manes: “La vision

. de la enfermedad, en este caso

el cancer, tiene que dejar de ser

. técnicay pasar a ser mas humana”.

La charla se llevé a cabo mediante la
puesta en escena de tres mesas, cada
una conformada por los representantes
de los tres actores convocados a debatir
-Emprendedores, Innovadores Tecno-
l6gicos y ONG-. EI moderador fue Alex
Gallardo, CEO de Strategyka, y el topico

principal fue: la innovacion tecnologicay
estratégica como una herramienta en la
lucha contra el cancer.

Como introduccion a este debate, el
Dr. Facundo Manes asegurd que “hay
que hacer un esfuerzo para cambiar,
para salir del modo automatico con el
que vivimos” y que eso hay que hacer-
lo hasta el dltimo dia de nuestras vidas
porque “los seres humanos necesitamos
un proposito para vivir”.

Por otra parte, en lo que respecta a la
creatividad, Manes afirm¢ con seguri-
dad que “todos somos seres creativos”
y que eso hay que trasladarlo para ha-
cer cambios no solo en la vida cotidiana
sino también en la medicina: “Debemos
cambiar en todos los ambitos, empezar
a ser creativos incluso en la enfermedad.
La vision de la enfermedad, en este caso
el cancer, tiene que dejar de ser técnica
y pasar a ser mas humana. Nunca una
magquina va a reemplazar a la maquina
mas compleja del universo: el cerebro

Dr. Facundo Manes

Alex Gallardo
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humano”.

Por Gltimo, el doctor propuso seis pa-
sos para lograr introducir la creatividad
en nuestra vida, principalmente ante
cualquier decision que queramos tomar:

1. Preparacion del tema que se desea
tratar.

2. Incubacion del tema en la mente.
Obtenerlo de forma obsesiva refuerza
las ideas.

3.lluminacion/ eureka/ “ahd moment”;
olvidarse del tema, no pensarlo y sacarlo
del foco. En aquel momento se produce
la iluminacion, dando lugar a la respues-
ta a ese tema.

4. Verificar esa respuesta, lo que se
cree que esta correcto.

5. Hay que ser consciente de que uno
puede equivocarse y se debe estar pre-
parado.

6. Por Ultimo, crear un contexto creati-
vo, querer cambiar el mundo.

Estos pasos fueron fundamentales
principalmente para los emprendedo-
res, quienes lograron llevar a cabo sus
proyectos que se convirtieron en éxito,
asi como también para los innovadores
tecnologicos que, dentro de las compa-
fifas en las que trabajan, se proponen
ser lideres del cambio y generar nuevas
mejoras que puedan mejorar la vida de
las personas sin dejar de ser rentables.

La creatividad, en definitiva, fue pre-

La innovaciéntecnolégica: una herr’

sentada también como un acto de fe.
Facundo Manes, incluso, resalto: ‘el
creativo ve cosas que muchos no, y esto
implica que hay que tomar el riesgo”. De
aqui que la seguridad y confianza del
protagonista del cambio es muy impor-
tancia y es por eso que fue fundamental
analizar los valores, las motivaciones y
el camino transitado hasta alcanzar el
éxito.

“Si hay un poder en la creatividad hu-
mana es el de poder transformar la reali-
dad”, asegurd Alex Gallardo, quien luego
dio inicio al debate con una pregunta: “Si
algo tienen en comun todos los aqui pre-
sentes, es que cada uno en su area fue
creativo y transformo la realidad. ¢Uste-
des, cada uno, a qué se han revelado?”.

ﬂt @({w ser lide,

o

Herndn Kazah

74



4.6

Por parte del sector de innovacion, se
revelaron a las tradiciones y decidieron
llevar a su ambito tecnolégico diferentes
enfermedades y hacerlas amenas. Para
esto, debieron ser creativos y sumar lo
humano a su practica, asi como también,
tener una vista siempre al futuro.

i Alex Gallardo:

: “Si hay un poder en la creatividad
humana es el de poder transformar
la realidad”.

El grupo de emprendedores concluyo
en un mismo camino, siendo la principal
motivacion las ganas de querer lograr
algo que los haga feliz y ayude a otras
personas. Tal es el caso de Juana Ra-
mirez y su servicio de acompafamiento
a pacientes con enfermedades crénicas o
el de Ezequiel Escobar que creé Usound,
una app diseiada para compensar pro-
blemas de hipoacusia. También se coin-
cidié en que siempre se necesita una vi-
sion clara de lo que se quiere lograry a
quiénes se quiere ayudar.

Por parte de las ONG, se destaco que
los desvela diariamente la creatividad,
el no tener miedo a equivocarse y cam-
biar constantemente, ya que estan en
constante dedicacion e investigacion
para llevar adelante sus proyectos. Ade-

mas, resaltaron que las ONG tienen que
buscar medios para obtener fondos a la
investigacion, y que no pueden esperar
al Estado para resolver problemas de
salud, dada la responsabilidad de cara a
los pacientes, sus cuidadores y familias.

Finalmente, los oradores enfatizaron
la importancia del trabajo conjunto en-
tre ONG, emprendedores y los innovado-
res tecnologicos, pilares que no pueden
trabajar independientemente cuando se
trata de disminuir la incidencia y aumen-
tar la curabilidad del cancer.

Y
Am

Javier Cardona, Alberto Sadl, Hernan Kazah, Juana Ramifez, Ezequiel Escobar y Dr. Anibal Villa-Real Cruz

Maria Florencia Truchi y Guillermo Bastianan cominwiiados.
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Reuniones privadas

Durante el Segundo Foro Multidisci-
plinario sobre Cancer, se realizaron de
forma paralela una serie de reuniones
entre la Asociacion Latina e Ibérica Con-
tra el Cancer (ALICC), cuyo presidente es
Diego Paonessa, y distintos socios inter-
nacionales, organismos de control y de
lucha contra el cancer de todo el mundo.

El objetivo se centré en visibilizar el
trabajo de la Asociacion, exponer la rea-
lidad de los diferentes paises de la re-
gion y fortalecer los vinculos y alianzas
estratégicas en pos de conseguir una
respuesta global a la problematica del
cancer.

Reunion: XXIV Asamblea Anual
de ALICC

Sellevé a cabo los dias 16 y 17 de agos-
to en el Dazzler Polo Hotel, Buenos Ai-
res, y conto con la presencia de los pai-
ses: Perl, Colombia, Panama, Espana,
Venezuela, RepUblica Dominicana, Uru-
guay, Chile, Costa Rica, Brasil, México,
Guatemala y Argentina.

ALICC se reunio con la American
Cancer Society

Estuvieron presentes los miembros de
ALICCy Rosa Villoch-Santiago, directora
del programa para la Prevencion y De-

teccion Temprana del Cancer de la Ame-
rican Cancer Society (ACS).

El programa que ella lidera se focaliza
en ofrecer a las mujeres oportunidades
para adquirir una comprensién holistica
de su salud y asi reducir el riesgo de can-
cery favorecer una deteccion precoz.

Este espacio tuvo el objetivo de po-
sicionar a ALICC ante la ONG mas im-
portante de lucha contra el cancer de
Estados Unidos y de este modo lograr
replicar proyectos y emprender acciones
conjuntas. Asi como también renovar el
interés de esa organizacion por generar
capacitaciones en las ligas de la region,
incentivando la profesionalizacion de los
miembros de ALICC.

ALICC se reunio con la Agencia Inter-
nacional para la Investigacion el Cancer
(IARC)

Esta reunion conté con la presencia
de la Dra. Carolina Espina, de la Agencia
Internacional para la Investigacion en
Cancer (IARC, por sus siglas en ingles),
agencia especializada en cancer de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

La Dra. Carolina Espina es la coordina-
dora cientifica del proyecto de IARC del
Codigo Europeo Contra el Cancer. Basa-

Entrevista a la Princesa Dina Mired
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do en la evidencia cientifica disponible,
este codigo establece 12 medidas para
adoptar estilos de vida mas saludables
y mejorar la prevencién del cancer en
Europa.

Actualmente ALICC forma parte de
un proyecto desarrollado por IARC que
pretende simular el mismo proceso de
investigacion y asesoramiento que tuvo
el Codigo Europeo y realizar una publica-
cion adaptada a la realidad de la region
con “Recomendaciones de prevencion
de Cancer para América Latina”.

ALICC se reunio con la Red de
Institutos e Instituciones Nacio-
nales de Cancer de UNASUR

En esta reunién estuvieron presentes
los miembros de ALICC y el Dr. Walter
Zoss, Director Ejecutivo de RINC-UNA-
SUR.

La Red de Institutos e Instituciones
Nacionales de Cancer se cre6 en el 2011
y tiene la responsabilidad de desarrollar
y ejecutar programas para el control del
cancer en América Latina y el Caribe.

En esta reunion los miembros de ALICC
pudieron exponer la situacion del cancer
en cada pais y el trabajo que realizan
cada uno de ellos como organizaciones
de la sociedad civil.

LINAR'O

,.—\NCER

ALICC se reunio con la Princesa
Dina Mired, presidente electa de
la UICC.

Esta reunion fue con Dina Mired, Prin-
cesa de Jordania, presidente electa de
la UICC para el periodo 2018-2020. La
Unién Internacional Contra el Cancer es
la organizacion mas grande del mundo
enfocada a esta patologia que trabaja
junto a la Organizacion Mundial de la
Salud y se compone de mas de 1000 en-
tidades de 162 paises de todo el mundo.

Durante la reunién con la Princesa
Dina Mired, los representantes de las
Ligas miembros de ALICC presentaron el
mapa regional con las actividades que se
desarrollan para la prevencion y detec-
cion temprana del cancer en un intento
por promover acciones en conjunto con
los estados y los privados.

Este tipo de reuniones posiciona a
ALICC como referente del cancer en la
region ante la UICC.

P AUCC &

,,,,, - @

78






Conclusiones

La Liga Argentina de Lucha Contra el
Cancer (LALCEC) se propuso generar un
espacio de intercambio y discusion que
tuviera al cancer en el centro de la esce-
nay lo logré. El Segundo Foro Multidis-
ciplinario fue un éxito: se convirtio en el
evento mas grande de su tipo en el pais
y laregion, permitiendo el acceso gratui-
to a toda la comunidad.

En este sentido, mas de 2 mil personas
participaron de las jornadas y un total
de 120 oradores se hicieron presentes
en el foro de forma gratuita, incluyendo
entre ellos autoridades gubernamen-
tales y empresariales, lideres sociales,
periodistas, actores, artistas, musicos,
pacientes recuperados, organizaciones
de la sociedad civil, y representantes de
los principales organismos de lucha con-
tra el cancer a nivel nacional, regional e
internacional.

Si bien la convocatoria fue amplia y
permitio un abordaje horizontal y multi-
disciplinario de la problematica, lo cierto
es que hubo notables ausencias y en su
mayoria se trato del Estado. La presen-
cia de la vicepresidenta de la Naci6n, Ga-
briela Michetti, fue muy importante, al
igual que el respaldo del presidente de

Uruguay, Tabaré Vazquez, quien parti-
Cip6 del primer Foro en 2016 y no pudo
viajar en esta ocasion por problemas
personales pero decidié hacerse presen-
te mediante un video que fue transmiti-
do en la apertura.

Por otra parte, la presencia de la prin-
cesa de Jordania, Dina Mired, junto a
embajadores y representantes de los
organismos de salud mas importantes
del mundo, puso en evidencia lo impres-
cindible que es poder generar alianzas y
trabajar en equipo en pos de encontrar
una solucién global a la problematica del
cancer.

: Principal Objetivo: Desarrollar
i un Plan Nacional de Cancer en
i Argentina.

En relacién a las provincias, destaca-
mos que estuvieron presentes los Mi-
nistros de Salud de La Rioja, Neuqueén,
La Pampa, Catamarca, Salta y La Rioja,
quienes debatieron sobre coémo mejorar
los sistemas de salud locales y seguir
trabajando en la lucha contra esta en-
fermedad a nivel nacional. Vale también
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Princesa Dina Mired,
Lic. Diego Paonessa,
Or. Eduardo Cazap y
Gabriela Michetti.
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destacar la presencia de dos lideres so-

ciales argentinos como Juan Carr de Red

Solidaria y Margarita Barrientos de Los

Piletones, reconocidos por su gran labor

junto a los mas necesitados.

Los principales objetivos que se acor-
daron a partir del Segundo Foro Multi-
disciplinario son:

- Disefar un Plan Nacional del Cancer
que sea eficiente y se construya de
forma multidisciplinaria, con la parti-
cipacion del Estado, los privados y las
ONG.

- Mejorar el acceso a la salud en Argen-
tina. Crear una agenda conjunta -Es-
tado, privados y ONG- para el control
del cancer con proyecto de mejoras en
infraestructura, calidad de los trata-
mientos, recursos humanos, tecnolo-
gia sofisticada, investigacion y costo
de medicamentos.

Incentivar alianzas entre organiza-

ciones internacionales y nacionales

como una herramienta indispen-
sable para que los gobiernos escu-
chen las propuestas y las conviertan
en soluciones inmediatas aplica-
bles localmente y para el beneficio
de la comunidad y los pacientes.

Estas organizaciones son: LALCEC,

OPS, UICC, IARC, ACS, SLACOM,

RINC-UNASUR, ALICC, IARC, OPS y

AECC.

Otros puntos fundamentales para me-

jorar el abordaje de la problematica del
cancer, son:

- En cuanto a las ONGs, se lleg6 a la con-

clusion de que deben conseguir un ma-
yor nivel de profesionalismo para que
su causa trascienda. En este sentido,
es necesario que estén gestionadas
COMO un negocio 0 una empresa real:
contar con departamentos de finan-
zas, asuntos legales, relaciones insti-
tucionales, marketing, comunicacion,
entre otros.
En relacién al vinculo entre el deporte
y el cancer, se hizo hincapié en lo po-
sitivo que es tener un grupo o equipo
de contencion, incluso destacando que
los clubes de futbol tienen que hacer
planes de contingencia para manejar
un posible diagnostico de cancery que
asi se creen escuelas capacitadas para
tratar con jugadores que sufren de la
enfermedad.

- A nivel comunicacional, es fundamen-
tal el compromiso de los medios de co-
municacion en su rol de concientizar a
la poblacion sobre los factores de ries-
go asociados al cancer para reducir la
carga de la enfermedad en la region.

Christian Sancho.
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7. AUSPICIANTES Y COLABORADORES

N Py
N :\ INSTITUTO 1 (5
== S8 ovtoioaico 30 SAGE

w0 EMBAJADA =% HEIRY AAQC 5C §,C“A Sodece Mo
o DE JORDANIA l’l]lﬂ Rojfo £27 mo OIIEE = e M Pttt @ e o Gosoanooga j
= = %2 "= =7
Z
<
O o
- : : ASOCIACION Ik .
[a Sociedad Argentina £3, | Sociedad Argentina Sisasain Toal . : fes Capitulo de Médicos

P T > . gentina oncologia u
wn de Periodismo Médico 7 | de Cancerologia de Hematologia integrativa Psicooncologia GOCS Rotarios del RCBA
)
<

SAU S
Al il B SLAOP igy:
'PARA EL BIEN PUBLICO. Jvrxn-{v“()
. . Ministerio de IN_C Buenos Aires
Presidencia §a|l_.ldd o oo N [ Provincia Universidad de Buenos Aires
de la Nacién residencia de la Nacion sachncst Argentina virtus robur et studium
CONICET

[92]
L
& EMBAJADA
o DE CHINA EMBAJADA ARGENTINA EMBAJADA EMBAJADA EMBAJADA
O DE GUATEMALA DE GRECIA DE ESPANA DE ITALIA
< EMBAJADA DE NORUEGA
o
o
2
—
o $
o .. oF TRANG GOBIERNO EMBAJADA EMBAJADA EMBAJADA EMBAJADA

. DE FRANCIA DE CHILE DE E.E.UU. DE PARAGUAY DE BELGICA DE ALEMANIA

EMBAJADA
DE COSTA RICA

EMBAJADA
DE AUSTRALIA

CTIDISCIPLINARIO 84

CANCER



7. SPONSORS
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“Muchas gracias

a los expositores, socios y sponsors por hacer posible el

Segundo Foro Multidisciplinario Sobre Cancer”
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