Scorecards de Politicas Publicas®

Estos Policy Scorecards® fueron elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARD®,
con el apoyo de Pfizer y la colaboracion de Global Colon Cancer Association.
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Herramienta para Medir y Evaluar el Panorama en Politicas
Publicas

Comprende el contexto del pais

Identifica brechas

Apoya la comunicacion efectiva con los tomadores de
decision

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

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

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

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

; S o _ = _ Celebra y reconoce los avances
inversion y definir el tipo de actividades a ejecutar.
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;Como se Elaboraron los Scorecards de Politicas Publicas®?

3 ¥aiobat
Colon Cancer

Association .
Definir las areas de accion en politicas Definir el estado deseado para Validar la informacion con Desarrollar indicadores (milestones o pasos
publicas relevantes para comprender y cada area de accion. Global Colon Cancer intermedios) para medir el progreso hacia el estado
medir el panorama actual. deseado en cada area de accioén en politicas publicas.
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Association (GCCA).
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3/6 = 50%

Buscar informacion Asignar puntajes Calcular los

publicamente disponible basados en la resultados, 6/6 = 100%
de fuentes confiables informacion (2] determinando el

para determinar el grado o encontrada: un porcentaje de avance

nivel de cumplimiento de puntaje a cada en cada area de 8/8 =100%

cada indicador.
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indicador y un
puntaje total a cada
una de las areas de
accion en politicas
publicas.
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3/6

accion en politicas
publicas y el
porcentaje de avance
global.

2/8 = 25%

Avance total: 68.75%)
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Uso de los Scorecards de Politicas Publicas® con Audiencias Externas

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

Proporcionar informacion valiosa para guiar las
conversaciones y lograr una comunicacion efectiva
con los responsables de la toma de decisiones.

°
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Tomadores de
decision

Promotores de
politicas publicas
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Consideraciones Clave

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

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

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

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

Los pacientes con cancer colorrectal (CCR) se
benefician de un acceso sostenible y oportuno al
diagnostico y al mejor tratamiento posible.
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Areas de Accidn en Politicas Publicas Cancer Colorrectal

Se da prioridad al CCR y existen
programas/planes/politicas nacionales

Se garantiza un acceso
oportuno y equitativo al
tratamiento

Hay presupuesto en
salud asignado

Se garantiza un acceso oportuno y
equitativo al diagnostico

Se elaboran y actualizan
guias de practica clinica

Las tecnologias innovadoras se
reembolsan oportunamente

POL

cY Los Policy Scorecards® han sido elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARD®, WISE
o _—

SDOM con el apoyo de Pfizer y la colaboracion de Global Colon Cancer Association. SCORECARD®
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com
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http://www.policywisdom.com/

Nivel de progreso en el marco de politicas

publicas para cancer colorrectal

PRINCIPALES HALLAZGOS

Junio 2023

Los Policy Scorecards®fueron elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARD®,
con el apoyo de Pfizer y la colaboracién de Global Colon Cancer Association.
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a
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http://www.policywisdom.com/

Cancer Colorrectal

Nivel de Progreso en la Regién por Area de Accién en
Politicas Publicas

NIVEL DE

PROGRESO AVANCES EN LA
'ELABORACION DE
POLITICAS PUBLICAS PARA
a . . . rgn . CANCER COLORRECTAL
_g 1. Se da prioridad al CCR y existen programas/planes/politicas nacionales
<59%
Modesto

AREA DE ACCION EN POLITICAS PUBLICAS

@ 2. Hay presupuesto en salud asignado

60-79%
6. Se garantiza un acceso oportuno y equitativo al tratamiento Moder;do
= 3. Se elaboran y actualizan guias de practica clinica 80-89%
Significativo

4. Las tecnologias innovadoras se reembolsan oportunamente
90-100%
Sobresaliente

5. Se garantiza un acceso oportuno y equitativo al diagnéstico LY
® Los Policy Scorecards® han sido elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARDO®, X
P% ggOM con el apoyo de Pfizer y la colaboracion de Global Colon Cancer Association. WiISE

Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com SCORECARD®
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Cancer Colorrectal

Se da prioridad al CCR y existen programas/planes/politicas nacionales

» Argentina, Brasil y Colombia han identificado el CCR como una condicién prioritaria en sus marcos nacionales,
pero es necesario hacer mayor énfasis en el CCR en Chile, Costa Rica y México.

* De los seis paises, cuatro han implementado mecanismos de evaluacion para supervisar la ejecucion de sus
estrategias relacionadas con el CCR. Colombia y México aun pueden mejorar en este aspecto.

« Argentina, Brasil y Colombia han establecido eficazmente marcos para el registro de datos.

cy Los Policy Scorecards® han sido elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARDO®,
SDOM con el apoyo de Pfizer y la colaboracion de Global Colon Cancer Association.
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com
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AVANCES EN LA
ELABORACION DE
POLITICAS PUBLICAS PARA
CANCER COLORRECTAL

<59%
Modesto

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

90-100%
Sobresaliente

WISE
SCORECARD®

10


http://www.policywisdom.com/

Cancer Colorrectal

Hay presupuesto en salud asignado

AVANCES EN LA
ELABORACION DE
POLITICAS PUBLICAS PARA
CANCER COLORRECTAL

<59%
Modesto

60-79%
Moderado
» La mayoria de los paises tienen disposiciones que identifican claramente las fuentes de financiacion para apoyar
los programas y actividades descritos en sus marcos nacionales centrados en el CCR. 80-89%
» En cuanto a las fuentes de financiacion identificadas para garantizar el acceso de los pacientes a los Significativo
medicamentos, Costa Rica se destaca por haber aplicado eficazmente medidas flexibles para garantizar el
acceso de los pacientes a medicamentos, incluso aquellos que no estan disponibles, a través de un formulario 90-100%
terapéutico abierto. Sobresaliente -
¢ Los Policy Scorecards® han sido elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARDO®, X
PC\),b glgOM con el apoyo de Pfizer y la colaboracion de Global Colon Cancer Association. WISE . —
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com SCORECARD
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Cancer Colorrectal

Se garantiza un acceso oportuno y equitativo al tratamiento

« La mayoria de los paises han realizado esfuerzos para garantizar el inicio oportuno del tratamiento de los
pacientes.

« Todos los paises han implementado al menos algunas disposiciones destinadas a garantizar la continuidad de la
atencion a los pacientes.

» Todos los paises han adoptado algunas medidas para mejorar la capacidad, la infraestructura o el equipamiento
de los sistemas de salud, aunque estos esfuerzos no siempre estan dirigidos exclusivamente al CCR.

» Con excepcion de Chile, todos los paises han establecido indicadores o proporcionado orientaciones para
supervisar y evaluar la calidad y la eficacia del acceso a los servicios de tratamiento del CCR.

cy Los Policy Scorecards® han sido elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARDO®,
SDOM con el apoyo de Pfizer y la colaboracion de Global Colon Cancer Association.
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com
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AVANCES EN LA
ELABORACION DE
POLITICAS PUBLICAS PARA
CANCER COLORRECTAL

<59%
Modesto

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

90-100%
Sobresaliente

WISE
SCORECARD®
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Cancer Colorrectal

Se elaboran y actualizan guias de practica clinica

+ La mitad de los paises han definido claramente las entidades responsables del desarrollo de Guias de Practica Clinica (GPC) o han
establecido paneles especializados para este fin.

+ La mayoria de los paises se han esforzado por ofrecer cierto grado de transparencia en relacion con los procesos empleados para
la elaboracién de GPC. Sin embargo, a menudo proporcionan una vision limitada de la toma de decisiones en salud, principalmente
debido a la fragmentacion de los sistemas de salud y a la naturaleza no vinculante de las GPC.

» Existe un amplio margen de mejora en el desarrollo de las GPC del CCR en los paises. Colombia se destaca por tener directrices
claras que reconocen las tecnologias de diagndstico mas avanzadas y los tratamientos innovadores.

* Dos tercios de los paises carecen de mecanismos que garanticen la actualizacion periédica de las GPC.
* Ninguno de los paises ha establecido un mandato para que los profesionales sanitarios se adhieran a las GPC oficiales.
cy Los Policy Scorecards® han sido elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARDO®,

SDOM con el apoyo de Pfizer y la colaboracion de Global Colon Cancer Association.
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com

POL
wW

AVANCES EN LA
ELABORACION DE
POLITICAS PUBLICAS PARA
CANCER COLORRECTAL

<59%
Modesto

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

90-100%
Sobresaliente
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Cancer Colorrectal

Las tecnologias innovadoras se reembolsan oportunamente

AVANCES EN LA
ELABORACION DE
POLITICAS PUBLICAS PARA
CANCER COLORRECTAL

<59%
Modesto

i. Timely and equitable access to
omprehensive diagnosis
d

60-79%
* Colombia resalta por reconocer los servicios de promocion de la salud y prevencion de enfermedades entre las excepciones a la Moderado
aplicacion del copago, mientras que en otros paises no se ha identificado ninguna base legislativa para eliminar las barreras para
un acceso equitativo a las tecnologias de diagndstico mas avanzadas.
* Los avances en los marcos de HTA adecuados para promover el acceso de los pacientes a los mejores tratamientos disponibles 80-89%
para el CCR se ven obstaculizados en un tercio de los paises por la fragmentacion de los actores, la falta de transparencia y el Significativo
escaso énfasis en los beneficios individuales y sociales asociados con los tratamientos.
+ Dos tercios de los paises carecen de marcos adecuados para garantizar a los pacientes el libre acceso a las mejores tecnologias
disponibles. 90-100% -
» La experiencia con modelos de contratacién innovadores es limitada en los seis paises. El 67% de los paises ha establecido algun Sobresaliente L
marco para apoyar el acceso gratuito de los pacientes a los servicios de salud para el CCR.
POL.CY Los Policy Scorecards® han sido elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARDO®, .
W/Spom con el apoyo de Pfizer y la colaboracion de Global Colon Cancer Association. WISE __ —
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com SCORECARD
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Cancer Colorrectal

Se garantiza un acceso oportuno y equitativo al diagnéstico

S : AVANCES EN LA
Timely and equitable access to [Ad \ ) ,ELABOR,ACION DE
s ‘ / POLITICAS PUBLICAS PARA
S —— CANCER COLORRECTAL

<59%
Modesto

» Los esfuerzos de sensibilizacion en Chile y Costa Rica siguen siendo limitados. 60-79%
» Se han puesto en marcha iniciativas de tamizaje en todos los paises excepto en México. Sin embargo, estas SRR
iniciativas no utilizan sistematicamente las tecnologias de tamizaje mas innovadoras y a menudo carecen de una
cobertura completa de toda la poblacién. 80-89%
« Entre los paises, Brasil se destaca por haber establecido un marco legislativo para determinar el tiempo maximo Significativo
de confirmacion del diagndstico. Argentina y Chile también han dado algunos pasos en esta direccion.
» Los debates relativos a las pruebas de biomarcadores y su aplicacién son limitados, destacando Argentina por
algunos esfuerzos notables en la mejora de la formacién de recursos humanos para el diagnéstico. 90-100%
» Cada pais ha establecido indicadores u orientacién para mejorar la eficacia de los servicios de diagndstico del Sobresaliente
CCR prestados.
POL.CY Los Policy Scorecards® han sido elaporados por PoIicy.Wisdom utilizando su metodologiq WiSE SCORECARD®, .
W/Spom con el apoyo de Pfizer y la colaboracion de Global Colon Cancer Association. WISE __ —
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com SCORE?QRDL
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Analisis de America Latina

Junio 2023
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Pu ntaje TOtaI por Pais* Cancer Colorrectal

AVANCES EN LA

ELABORACION DE

i . -
POLITICAS PUBLICAS PARA :
CANCER COLORRECTAL - Argentl na

<59% ~
Modesto w Colombia 79%

60-79% @ Brasil 72%

Moderado

é Costa Rica

& Chile

80-89%
Significativo

90-100%
Sobresaliente

(<) México

cy Los Policy Scorecards® han sido elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARD®, .
SDOM con el apoyo de Pfizer y la colaboracion de Global Colon Cancer Association. WISE ___ —
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com SCORECARD
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Puntaje por area de accion en politicas publicas Cancer Colorrectal

e 0@ 2 I L) IR G 3. Se elaboran y actualizan guias de

programas/planes/ politicas
nacionales

2. Hay presupuesto en salud asignado

practica clinica (GPC)

- .
<« Argentina

&= Costa Rica w Colombia
@ Brasil ® Brasil 75% & Brasil 80%
w Colombia 83% & Chile 75% < Argentina 70%
& Chile 67% @ Colombia 75% & Chile 70%
®= Costa Rica 67% < Argentina (<) Meéxico

(+) México (<) México

é Costa Rica

AVANCES EN LA ELABORACION DE POLITICAS PUBLICAS PARA CANCER COLORRECTAL

<59% " 60-79% 80-89% 90-100%
Modesto Moderado Significativo Sobresaliente
® Los Policy Scorecards® fueron elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARD®, .
PC\)/b SBOM con el apoyo de Pfizer y la colaboracion de Global Colon Cancer Association. WISE _____
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com SCORECARD®
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Puntaje por area de accion en politicas publicas Cancer Colorrectal

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

equitativo al diagnéstico

6. Se garantiza un acceso oportuno y

reembolsan oportunamente equitativo al tratamiento

- . - .
<« Argentina -« Argentina

- .
<« Argentina

w Colombia & Brasil 70% @ Colombia

&= Costa Rica 70% @ Colombia 60% & Brasil 75%
@ Brasil == Costa Rica & Chile 63%
(<) México & Chile &= Costa Rica 63%

& Chile (<) México (<) México

A A"

N

AVANCES EN LA ELABORACION DE POLITICAS PUBLICAS PARA CANCER COLORRECTAL

<59% " 60-79% 80-89% 90-100%
Modesto Moderado Significativo Sobresaliente
oy Los Policy Scorecards® fueron elaborados por Policy Wisdom utilizando su metodologia WiSE SCORECARD®,

con el apoyo de Pfizer y la colaboracién de Global Colon Cancer Association. WISE __
SDOM , . . . . . ©
Para conocer mas sobre Policy Wisdom, ingresa a www.policywisdom.com SCORECARD
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Scorecards de politicas publicas® por pais
Ameérica Latina

Junio 2023
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Cancer Colorrectal

< Argentina
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Policy Scorecards® 1.8 -
. Se da prioridad al CCR . .
% para Cancer . P y 6/6 2. Hay presupuesto en salud 2/4 3. Se elaboran y actualizan guias 7110
Colorrectal® existen programasiplanes asignado de practica clinica (GPC)
politicas nacionales *100% 9 x50% P
- Arge ntina EIM de Salud I dad del Las entidades de gr;bierno{jag?nct:)ias compe}egtes
inisterio de Salud reconoce la prioridad de crean una com|S|on rupo de trabajo para elaborar
Puntaje Total CCRenel programa/plan/estrategia/politica 2 i L . GPC para CRC.” e
nacional contra el cancer y/o la necesidad de 0 Las fuentes de financiacion sostenibles abordan
establecer una politica nacional contra el CCR." todos los programas y actividades incluidos en el 4  Seestablece un proceso transparente para
programaéplan/estrategla/pol|t|ca nacional para estudiar la evidencia y vincular a los actores clave 0
CCR. en el proceso de elaboramon/actual|zaC|on de las
GPC para CCR*

Porcentaje Se establecen mecanismos de evaluacién para
monitorear la implementacion del

plan/programa/estrategia/politica.1’4

Las GPC son integrales e incluyen pruebas
diagndsticas %ehuzltlma generacion y tratamientos
innovadores. ™~

Las GPC para CCR se 1filctualizan de forma

Existen fuentes de financiacién sostenibles para la periddica y planificada.

; cobertura de medicamentos y tratamientos 1
Progreso general del pais . . _ innovadores incluidos en las guias de practica Las GPC son obllga}gg ias para la prestacion de
Existe un registro nacional del cancer con datos clinica.®?® asistencia en salud.

sobre la carga de la enfermedad en el CCR”®

0

Bono por incluir CCRm

AVANCES EN LA ELABORACION

*No se considera la implementacion

acceder a los servicios de atencion sanitaria del
CCR 15,17,38,39,40

indicadores para monitorear y evaluar I1a4efzgcaC|a de
los servicios de diagnostico prestados.

DE 22,5‘5;%’*5 gLUOBRL}.?CE,g /F;f\RA 4. Las tecnologias innovadoras se 8/10 g. ?)?t 3zgant;zau:1tgtia‘:::2lso 6. Sit garantiza Eint.acce?o 7/8
~ reembolsan oportunamente portuno y eq oportuno y equitativo a
0=No Q diagnoéstico tratamiento
1 = Parcialmente Las pruebas de tamizaje y diagndstico se El Ministerio de Salud ejecuta activament§ 0
2 =Sj 0 gggbqlsgrj integramente segun las GPC para 1 programas de sensibilizacion sobre CCR. Existe un marco legislativo para garantizar el inicio
El Ministerio de Salud establece y garantiza la oportuno del tratamiento.
ejecucion de un programa de tamizaje para toda la
<59% El marco de HTA es adecuado para apoyar una pJobIaC|on de acuperdgo con las |nd|ca(J:|orF1)es 0
Modesto X evaluacion equitativa de los tratamler11t1c%s2 3dZeSIagl:CR y 1 roporcionadas por las GPC."
cumple con un enfoque multicriterio. prop P El marco legislativo garantiza la continuidad del
60-79% El marco legislativo garantiza un acceso oportuno y tratamiento una vez iniciado.
ieslEE Los tratamientos se reembolsan integramente de equitativo al diagndstico tras un resultado de
acuerdo con las GPC para CRC (o el formulario 0 2 tamizaje positivo.
nacional sm costo de OOP para el e :
80-89% oaciente. )] P El Ministerio de Salud aborda la necesidad de El Ministerio de Salud garantiza el personal
Significativo garantizar la implementacion de pruebas de sanitario, la infraestructura y los recursos
. Se implementan modelos innovadores de biomarcadores en la practica clinica diagndstica y 0 necesarios gara tratar el CCR en todo el
90-100 A;. contratacion para medicamentos innovadores para 0 2  secentra en retos actuales como la disponibilidad pais.
Sobresaliente CCR*® de espemahstas capacitados y el aprendizaje
continuo
WIiSE__ . . ) El Ministerio de Salud ha establecido
e Pﬁzer SCORECARD® El paciente no tiene que compartir gastos para El Ministerio de Salud ha establecido procesos e procesosfindicadores para monitorear y evaluar la

calidad/eficacia del acceso al tratamiento.



Ha”angS pl‘inCipa|es Cancer Colorrectal

+ El Plan Nacional de Control del Cancer 2018-2022 (PNCC) desarrollado por el Ministerio de Salud incluye detalles del Programa Nacional para la
Prevencién y Detecciéon Temprana del CCR (PNCRC). Sin embargo, carece de fuentes financieras sostenibles para su implementacion.

+ EIl Registro Institucional de Tumores de Argentina (RITA) cubre el CCR. Ademas, incluye medidas e indicadores para evaluar la calidad de los servicios de
CCR. Sin embargo, no todos los oncélogos médicos reportan datos al RITA. Como resultado, esto no proporciona una imagen precisa de la realidad del pais.

+ El sistema sanitario esta fragmentado y segmentado; ningun paquete de prestaciones cubre a toda la poblacion. Los medicamentos para el CCR se
suministran gratuitamente en los sectores publico, de la seguridad social y privado, si estan incluidos en el PMO (Programa Médico Obligatorio), los
protocolos oncoldgicos nacionales y las guias de practica clinica, asi como los que figuran en el sistema de reembolso por alto costo. EI PMO es una cesta basica
de prestaciones obligatorias que toda organizacion de mantenimiento de la salud (HMO) debe cubrir en sus planes.

+ Las GPC del Ministerio de Sanidad, aunque elaboradas mediante un proceso participativo y basado en la evidencia, no suelen ser exhaustivas y su aplicacién no
es obligatoria.

* Aunque la Comision Nacional de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias (CONETEC) realiza evaluaciones y emite recomendaciones, sus dictdmenes no son
vinculantes.

» La cobertura del diagnostico tiene algunas restricciones de pago incluso en el sector privado y depende de cada HMO. En 2023, el NCI proporcioné pruebas
para el diagnéstico precoz del cancer de colon en algunas provincias; no se encontro evidencia de que estas pruebas incluyan pruebas de biomarcadores.

+ Adiferencia de LATAM, en Argentina no se utiliza el "out of pocket", salvo en casos excepcionales. La evidencia sugiere que no hay costos compartidos por el
paciente para el tratamiento oncoldégico, incluidas las consultas médicas y la hospitalizacion, en los planes de seguro social y privado, pero puede haber
copagos para las pruebas de diagnostico de acuerdo a su nivel de complejidad. Algunas farmacias utilizan Programas de Acceso Expandido (PAE) para
familiarizar a los oncélogos con la medicacion y luego el sistema debe absorber el coste de la continuidad.

+ ElI PNCRC propone programas de tamizaje poblacional y el control y seguimiento de los grupos de alto riesgo; la estrategia mas adecuada planteada es
un Test Inmunoquimico de Sangre Oculta en Heces anual y gratuito para personas de ambos sexos entre 50 y 75 afios, complementado con una colonoscopia en
caso de resultado positivo. La adopcion y la cobertura del programa no son completas en todas las provincias.
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Cancer Colorrectal
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Policy Scorecards®
para Cancer

Colorrectal*

@ Brasil

Puntaje Total

35/48

Porcentaje

72

Progreso general del pais

AVANCES EN LA ELABORACION
DE POLITICAS PUBLICAS PARA
CANCER COLORRECTAL

0=No (%]

1 = Parcialmente

2=Si &

<59%
Modesto

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

90-100%
Sobresaliente

e Pfizer

AU/ —
SCORECARD?

*No se considera la implementacion

1. Se da prioridad al CCR y

existen programas/planes/
politicas nacionales

El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CCRenel programa/plan/estrategia/politica
nacional contra el cancer y/o la necesidad de

1-10
establecer una politica nacional contra el CCR.

Se establecen mecanismos de evaluacién para
monitorear la implementacion del

plan/programa/estrategia/politica.1’7’11’12

Existe un registro nacional del cancer con datos
13
sobre la carga de la enfermedad en el CCR.

4. Las tecnologias innovadoras se

reembolsan oportunamente

Las pruebas de tamizaje y diagndstico se
reembolsan |ntegramente segun las GPC para
CCR*

El marco de HTA es adecuado para apoyar una
evaluacion equitativa de los tratamlezr},t%sadel CCRYy
cumple con un enfoque multicriterio.”™

Los tratamientos se reembolsan integramente de
acuerdo con las GPC para CRC (o el formulario
namonal) sm costo de OOP para el

paciente.

Se implementan modelos innovadores de
contratamon para medicamentos innovadores para
CCR.®

El paciente no tiene que compartir gastos para
acceder a los servicios de atencion sanitaria del
CCR 41,42,43,44

©
o

2. Hay presupuesto en salud

asignado

Las fuentes de financiacion sostenibles abordan
todos los programas y actividades incluidos en el
programa/;alan/estrategm/pol|t|ca nacional para
CCR.

Existen fuentes de financiacion sostenibles para la
cobertura de medicamentos y tratamientos
innovadores incluidos en las guias de practica
clinica.16-19

5. Se garantiza un acceso

oportuno y equitativo al
diagnéstico

El Ministerio de Salud ejecuta activamentg5 "
programas de sensibilizacion sobre CCR.™

El Ministerio de Salud establece y garantiza la
ejecucion de un programa de tamizaje para toda la
poblacién de acuerdo con Ias |nd|ca0|ones
proporcionadas por las GPC.?

El marco legislativo garantiza un acceso oportuno y
equitativo al diagnostico tras un resultado de
tamizaje positivo.

El Ministerio de Salud aborda la necesidad de
garantizar la implementacion de pruebas de
biomarcadores en la préctica clinica diagndstica y
se centra en retos actuales como la disponibilidad
de especialistas capacitados y el aprendizaje
continuo.

El Ministerio de Salud ha establecido procesos e
indicadores para monitorear y evaluar la eficacia de
los servicios de diagnostico prestados.

3/4
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3. Se elaboran y actualizan guias

de practica clinica (GPC)

Las entidades de gobierno/agencias competentes
crean una com|3|051/grupo de trabajo para elaborar
GPC para CRC.

Se establece un proceso transparente para estudiar
la evidencia y vincular a los actores clave en el
proceso de elaboramon/actual|zaC|on de las GPC
para CCR*

Las GPC son integrales e incluyen pruebas
diagndsticas 2qo’ezﬁL'lzléima generacion y tratamientos
innovadores.” ™™

Las GPC para CCR sezg%ualizan de forma
periddica y planificada.”"”

Las GPC son obllgatorlas para la prestacion de
asistencia en salud.”

6. Se garantiza un acceso

oportuno y equitativo al
tratamiento

Existe un marco Iegislativ502 para garantizar el inicio
oportuno del tratamiento.

El marco legislativo garantiza la continuidad del
tratamiento una vez iniciado.

El Ministerio de Salud garantiza el personal
sanitario, la infraestructura y los recursos
necesarios yara tratar el CCR en todo el

. 17,31,
pais.

El Ministerio de Salud ha establecido
procesos/indicadores para monitorear y e\ég\!r)ugg la
calidad/eficacia del acceso al tratamiento.” ™



Ha”angS pl‘inCipa|es Cancer Colorrectal

+ Existen leyes y proyectos de ley que pretenden garantizar una cobertura mas amplia del tamizaje de CCR y la implantacién de un programa nacional de CCR. Sin
embargo, carecen de objetivos especificos y de fondos para su implementacién.

* En Brasil se han identificado variaciones en la calidad y el tipo de atencién recibida para el CCR debido a las distintas fuentes de financiacién y a la falta de un mandato
para que los proveedores de atencidn sanitaria sigan las directrices diagnésticas y terapéuticas (DDT) del Ministerio de Salud. De hecho, cada proveedor puede elegir establecer
sus propios protocolos de diagnéstico y tratamiento. Las DDT del Ministerio de Salud para el CCR datan de 2014. De acuerdo con la informacion disponible, en el momento se

estan elaborando nuevas guias.

» Las pruebas de tamizaje/diagndstico no se utilizan plenamente en el mercado publico, ya que no hay ninguna terapia especifica disponible para los pacientes del sector publico.
Los hospitales tienen recursos limitados y no estan priorizando las pruebas moleculares ya que no tienen el tratamiento adecuado para ofrecer al paciente. En ese sentido, no
hay ninguna pauta de diagndstico publica que incluya pruebas innovadoras.

* En el sector publico, el diagnéstico, los medicamentos y el tratamiento de todos los tipos de cancer, incluido el CCR, son gratuitos en los hospitales acreditados. Los
valores maximos por ciclo de tratamiento especificos para el cancer (conocidos como APAC - Autorizacion de Procedimiento de Alta Complejidad), fijados por el Ministerio de
Salud, orientan el reembolso de los hospitales por los servicios prestados. Alguna evidencia sugiere que los valores APAC no estan actualizados y pueden no ser suficientes
para cubrir muchos de los medicamentos innovadores ya aprobados para su uso en el sistema nacional de salud (Sistema Unico de Satude, SUS), y también existen
algunas criticas sobre la falta de un proceso de seguimiento eficaz sobre cédmo se gasta el APAC dentro de los hospitales.

* Aunque Brasil tiene una politica clara para el tratamiento oncolégico a través de canales publicos y privados, mas del 77% de la poblacion depende del sistema publico de salud
(Sistema Unico de Satde, SUS) y por lo general son tratados con medicamentos de bajo costo, como la quimioterapia o la terapia hormonal. Por lo tanto, no tienen acceso a
terapias innovadoras).

» Tanto el sector publico como el privado siguen procesos bien establecidos, multicriterio y participativos para el desarrollo de HTA y directrices, pero falta
transparencia en cuanto a la influencia de cada criterio en las decisiones finales.

* No se encontr6 evidencia que sugiera el uso de modelos de contratacion innovadores para medicamentos innovadores. El primer proyecto piloto para un Acuerdo de Riesgo
Compartido (RSA) en Brasil fue disefiado en 2019, pero no se encontré mas informacion sobre el estado de este piloto.

*+ LalLeyn.°13.896 (2019) y la Ley n.° 12.732 (2012) estipulan un plazo maximo de 30 dias para el acceso al diagnéstico tras un resultado de tamizaje positivo y un plazo
maximo de 60 dias para el inicio del tratamiento tras la confirmacién del diagnéstico. Sin embargo, la informacién publicamente disponible sugiere que faltan procesos
eficaces de seguimiento y evaluacion de estas leyes. Aunque el Ministerio de Salud dispone de procesos claros para controlar el tiempo de acceso; los procesos de reembolso
son lentos, y se tarda una media de 7 afios en acceder a tratamientos innovadores en el sistema publico, desde su lanzamiento hasta el reembolso.

POL
W

cy WISE
SboOM SCORECARD®




Cancer Colorrectal

& Chile

PPPPP WISE
sbom SCORECARD®




Policy Scorecards®
para Cancer

Colorrectal*

& chile

Puntaje Total

27/48

Porcentaje

Progreso general del pais

Modesto

AVANCES EN LA ELABORACION
DE POLITICAS PUBLICAS PARA

CANCER COLORRECTAL
0=No ()

1 = Parcialmente
2=Si &

<59%
Modesto

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

90-100%
Sobresaliente

e Pfizer

WISE

SCORECARD"”
*No se considera la implementacion

1. Se da prioridad al CCR y 4/6

existen programas/planes/
politicas nacionales

El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CCRenel programa/plan/estrategia/pol itica 1
nacional contra el cancer y/o la necesidad de

1-6, 8
establecer una politica nacional contra el CCR.
Se establecen mecanismos de evaluacién para
monitorear la implementacion deI2 0 2
plan/programa/estrategia/politica.
Existe un registro nacional del cancer con datos 1

sobre la carga de la enfermedad en el CCR®

4. Las tecnologias innovadoras se

reembolsan oportunamente

Las pruebas de tamizaje y diagnéstico se
reembolsan integramente segun las GPC para 1
CCR*

El marco de HTA es adecuado para apoyar una
evaluacion equitativa de los tratamiegt%s del CCRYy 1
cumple con un enfoque multicriterio.”™

Los tratamientos se reembolsan integramente de
acuerdo con las GPC para CRC (o el formulazrg 1
nacional) sin costo de OOP para el paciente.

Se implementan modelos innovadores de
contratamon para medicamentos innovadores para e 0
CCR™

El paciente no tiene que compartir gastos para

acceder a los servicios de atencion sanitaria del 1
CCR 26,27,28

2. Hay presupuesto en salud

asignado

Las fuentes de financiacion sostenibles abordan
todos los programas y actividades incluidos en el
programa/plan/estrategla/pol|t|ca nacional para
CCR.*

Existen fuentes de financiacion sostenibles para la
cobertura de medicamentos y tratamientos
innovadores incluidos en las guias de practica
clinica.2121341

5. Se garantiza un acceso

oportuno y equitativo al
diagnéstico

El Ministerio de Salud ejecuta activament62>9 o
programas de sensibilizacién sobre CCR.”™

El Ministerio de Salud establece y garantiza la
ejecucion de un programa de tamizaje para toda la
poblacién de acuerdo con Ias |nd|caC|ones
proporcionadas por las Gpc."

El marco legislativo garantiza un acceso oportuno y
equitativo al diagggstico tras un resultado de
tamizaje positivo.™

El Ministerio de Salud aborda la necesidad de
garantizar la implementacién de pruebas de
biomarcadores en la préctica clinica diagndstica y
se centra en retos actuales como la disponibilidad
de espemahstas capacitados y el aprendizaje
continuo.”® **

El Ministerio de Salud ha establecido procesos e
indicadores para monitorear y evaluar I§4 eflcagaede
los servicios de diagnostico prestados.
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3. Se elaboran y actualizan guias 7110

de practica clinica (GPC)

Las entidades de gobierno/agencias competentes
crean una comisj?n/grupo de trabajo para elaborar
GPC para CRC.

Se establece un proceso transparente para estudiar
la evidencia y vincular a los actores clave en el
proceso de elaboramon/actual|zaC|on de las GPC
para CCR."

Las GPC son integrales e incluyen pruebas

diagnésticas 1d7e18L£1It|‘rt12a generacion y tratamientos
innovadores.""®*

Las GPC para CCR se actualizan de forma
,19,20,40,42
periddica y planificada.

Las GPC son obligajprias para la prestacion de
asistencia en salud.

6. Se garantiza un acceso 5/8

oportuno y equitativo al
tratamiento

Existe un marco legislativo para garantizar el inicio
oportuno del tratamiento.

El marco legislativo garantiza3 ?!a continuidad del
tratamiento una vez iniciado.

El Ministerio de Salud garantiza el personal
sanitario, la infraestructura y los recursos

. , 37,38
necesarios para tratar el CCR en todo el pais.

El Ministerio de Salud ha establecido
procesos/indicadores para monitorear y e\ggigar la
calidad/eficacia del acceso al tratamiento.™



Hallazgos principales Cancer Colorrectal

» El Plan Nacional del Cancer de Chile reconoce el CCR entre sus prioridades. Existe un plan para crear un Registro Nacional del Cancer que recopile, almacene, procese y
analice de forma continua y sistematica datos sobre todos los casos de cancer, incluidas todas las fases del CCR. Sin embargo, actualmente el registro de datos es
fragmentado y no existe un calendario para la implementacion del Registro Nacional del Cancer.

» El Fondo Nacional del Cancer es una fuente de financiamiento sostenible para aplicar politicas de lucha contra el cancer (en todas sus fases). Ademas, la cobertura de
medicamentos y tratamientos innovadores para el CCR esta garantizada a través del programa de Garantias Explicitas en Salud (GES), que reconoci6 al CCR entre sus
prioridades. Sin embargo, no hay certeza de que todas las mejores opciones de tratamiento vayan a financiarse a través del GES, ya que ni siquiera la inclusién en las
directrices garantiza automaticamente un financiamiento sostenible.

» Se ha establecido un proceso para la elaboracion y actualizacién de directrices clinicas. Sin embargo, aun no se ha puesto en marcha. Las GPC del CCR existen y abordan
incluso el CCR metastasico. Sin embargo, a pesar de ser recientes y bastante completas, no estan actualizadas para reflejar las mejores opciones de tratamiento
disponibles, por lo que sélo sirven como referencia y no garantizan el acceso gratuito de los pacientes.

» En el sitio web del Ministerio de Salud hay algunas orientaciones desactualizadas para HTA; sin embargo, no hay pruebas de su implementacion. Ademas, los mecanismos de
contratacion innovadores no cumplen el marco de contratacién aplicable, por lo que no se han implementado hasta la fecha.

+ El diagnéstico, el tamizaje y el tratamiento del CCR no se reembolsan integramente en Chile. El sistema especifica copagos para los distintos planes de seguros. No hay
evidencia de un programa de tamizaje sistematico para toda la poblacion y las pruebas de biomarcadores no forman parte del tamizaje/diagndstico. Ademas, no se ha encontrado
evidencia de ningun debate o conversacion RECIENTE y EN CURSO sobre la necesidad de ampliar la cobertura para técnicas de diagndstico mas innovadoras como, por
ejemplo, las pruebas moleculares de las mutaciones gneritasde reparacion de recombinaciéon homoéloga (HRR).

* Hay evidencia de programas locales de sensibilizacion sobre el CRC dirigidos por el Ministerio de Salud. Sin embargo, las campafas recientes no se centran en el
CCR. Ha habido algunas iniciativas para el tamizaje del CCR: La Estrategia Nacional contra el Cancer de 2016 afirmaba que se estaba desarrollando un modelo de tamizaje del
cancer de colon en el sistema publico, pero no se encontré evidencia de que se estuviera aplicando.

» EIl GES estipula 45 dias como el tiempo maximo para la confirmacién del diagnéstico de CCR tras un resultado positivo en el tamizaje, garantiza el inicio del
tratamiento no mas de 60 dias después del diagnéstico y asegura la continuidad del tratamiento tras el inicio (aplicable al CCR). Sin embargo, esto no cubre los
tratamientos no incluidos en el GES.
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1. Se da prioridad al CCR y

existen programas/planes/
politicas nacionales

El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CCRenel programa/plan/estrategia/politica
nacional contra el cancer y/o la necesidad de

1-4,7
establecer una politica nacional contra el CCR.

Se establecen mecanismos de evaluacién para
monitorear la implementacion del 5a
plan/programalestrategia/politica.”™

Existe un registro nacional del cancer con d%tos
sobre la carga de la enfermedad en el CCR.

4. Las tecnologias innovadoras se

reembolsan oportunamente

Las pruebas de tamizaje y diagndstico se
reembolsan integramente segun las GPC para
CCR.12-14,17,18

El marco de HTA es adecuado para apoyar una
evaluacion equitativa de los tratamie%tos del CCRYy
cumple con un enfoque multicriterio.

Los tratamientos se reembolsan integramente de
acuerdo con las GPC para CRC (o el formula1r2ic1>
nacional) sin costo de OOP para el paciente.

Se implementan modelos innovadores de
contratamon para medicamentos innovadores para
CCR?

El paciente no tiene que compartir gastos para
acceder a los servicios de atencion sanitaria del
CCR 17,18

5/6

&

8/10

© O © ¢ ¢©

2. Hay presupuesto en salud

asignado

Las fuentes de financiacion sostenibles abordan
todos los programas y actividades incluidos en el
programa/plan/estrategla/pol|t|ca nacional para
CCR."

Existen fuentes de financiacion sostenibles para la
cobertura de medicamentos y tratamientos
|nnovad(?:6es incluidos en las guias de practica
clinica. ™

5. Se garantiza un acceso

oportuno y equitativo al
diagnéstico

El Ministerio de Salud ejecuta activamente
programas de sensibilizacion sobre CCR.

El Ministerio de Salud establece y garantiza la
ejecucion de un programa de tamizaje para toda la
poblacién de acuerdo con las indicaciones
proporcionadas por las GPC.

El marco legislativo garantiza un acceso oportuno y
equitativo al diagqgstico tras un resultado de
tamizaje positivo. ~

El Ministerio de Salud aborda la necesidad de
garantizar la implementacion de pruebas de
biomarcadores en la préctica clinica diagndstica y
se centra en retos actuales como la disponibilidad
de espemzallstas capacitados y el aprendizaje
continuo.

El Ministerio de Salud ha establecido procesos e
indicadores para monitorear y evaluar Ig 3ezflfscama\ de
los servicios de diagnostico prestados.

3. Se elaboran y actualizan guias

de practica clinica (GPC)

Las entidades de gobierno/agencias competentes
crean una com|3|op/grupo de trabajo para elaborar
GPC para CRC.

Se establece un proceso transparente para estudiar
la evidencia y vincular a los actores clave en el
proceso de elaboramon/actual|zaC|on de las GPC
para CCR."”

Las GPC son integrales e incluyen pruebas
diagndsticas 1dZe1 ultima generacion y tratamientos
innovadores.

Las GPC para CCR se 1félctualizan de forma
periddica y planificada.

Las GPC son obllgatorlas para la prestacion de
asistencia en salud.

6. Se garantiza un acceso

oportuno y equitativo al
tratamiento

Existe un marco legislativo para garantizar el inicio
oportuno del tratamiento.

El marco legislativo garantizazzla continuidad del
tratamiento una vez iniciado.

El Ministerio de Salud garantiza el personal
sanitario, la infraestructura y los recursos

. . 1,22
necesarios para tratar el CCR en todo el pais.

El Ministerio de Salud ha establecido

procesos/indicadores para monitorear y evaluar la
. . . . 1,3,4,5,24

calidad/eficacia del acceso al tratamiento.



- Colombia Ha”angS pl‘incipa|eS Cancer Colorrectal

» El Plan Nacional de Cancer reconoce el CCR como una prioridad (el plan no ha sido actualizado por el nuevo Gobierno). Existen mecanismos de evaluacion para monitorear
la implementacion del plan; sin embargo, en Colombia, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) juegan un papel crucial en el avance y ejecucion de la vigilancia del riesgo de
cancer. No existen métricas para medir la eficacia de las EPS. Igualmente, el registro nacional de cancer, una iniciativa de colaboracion entre el Instituto Nacional de
Cancerologia y los registros regionales de cancer, cubre el CCR.

+ Colombia cuenta con recursos sostenibles para financiar los programas y actividades descritos en el Plan Nacional Decenal para el Control y la Prevencién del
Cancer, incluyendo los diferentes estadios del CCR. El gasto en salud ha experimentado un aumento sustancial en el ultimo ano, pasando del 5,7% del PIB al 7,9% del PIB.
Sin embargo, sigue siendo necesario racionalizar los recursos y asignar fondos adicionales al desarrollo de nuevas tecnologias. Aunque el pais cuenta con una tasa de cobertura
universal del 99%, esto no se refleja en acceso para todos los individuos.

» Aunque el presupuesto desglosado del Instituto Nacional de Oncologia no asigna cantidades especificas para cubrir tratamientos innovadores, Colombia cuenta con fuentes de
financiamiento sostenibles para la cobertura de medicamentos y tratamientos innovadores. De hecho, los servicios de alto costo para la atencién integral del cancer se
prestan gratuitamente tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado.

+ En Colombia se reembolsan integramente las pruebas diagnésticas, asi como las dos técnicas basicas de tamizaje del CCR (colonoscopia y sangre en heces), entre las
intervenciones excluidas del copago como parte de los servicios de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. El gasto de bolsillo en Colombia es uno de los mas
bajos de la region.

+ Colombia cuenta con un proceso de HTA multicriterio, aplicable a tecnologias innovadoras, pero no se encontré evidencia de mecanismos de financiamiento
innovadores para tratamientos innovadores en el pais.

+ El Ministerio de Sanidad ejecuta activamente programas de concientizacion sobre el CCR.

* Aunque no establece plazos especificos, la Ley 1384 de 2010, Sandra Ceballos, proporciona un marco para promover el diagnéstico y la atencién integral, continua y
oportuna del cancer para la poblacién colombiana. Sin embargo, no hay claridad sobre su implementacion.
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*No se considera la implementacion

1. Se da prioridad al CCR y

existen programas/planes/
politicas nacionales

El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CCR en el programa/plan/estrategia/politica
nacional contra el cancer y/o la necesidad de
establecer una politica nacional contra el ccr."

Se establecen mecanismos de evaluacién para
monitorear la implementacion del .
plan/programa/estrategia/politica. -

Existe un registro nacional del cancer con datos
8,9
sobre la carga de la enfermedad en el CCR.

4. Las tecnologias innovadoras se

reembolsan oportunamente

Las pruebas de tamizaje y diagndstico se
reembalsan integramente segun las GPC para
CCR.1,6,7,13

El marco de HTA es adecuado para apoyar una
evaluacion equitativa de los tratamieﬂtgs del CCRYy
cumple con un enfoque multicriterio.

Los tratamientos se reembolsan integramente de
acuerdo con las GPC para CRC (o el formula1ri1c3>1
nacional) sin costo de OOP para el paciente. * ™

Se implementan modelos innovadores de
contratacion para medicamentos innovadores para
CCR 18-20

El paciente no tiene que compartir gastos para
acceder a los servicios de atencion sanitaria del
ccr. "

4/6

710

2. Hay presupuesto en salud

asignado

Las fuentes de financiacion sostenibles abordan
todos los programas y actividades incluidos en el
programa/plan/estrategia/politica nacional para
CCR.M"°

Existen fuentes de financiacion sostenibles para la
cobertura de medicamentos y tratamientos
innovad1o1r1ezs incluidos en las guias de practica
clinica. "~

5. Se garantiza un acceso

oportuno y equitativo al
diagnéstico

El Ministerio de Salud ejecuta activamente
programas de sensibilizacion sobre CCR.

El Ministerio de Salud establece y garantiza la
ejecucion de un programa de tamizaje para toda la
poblacién de acuerdo con las indicaciones

. 6,7
proporcionadas por las GPC.

El marco legislativo garantiza un acceso oportuno y
equitativo al diagngstico tras un resultado de
tamizaje positivo.

El Ministerio de Salud aborda la necesidad de
garantizar la implementacién de pruebas de
biomarcadores en la préctica clinica diagndstica y
se centra en retos actuales como la disponibilidad
de especizglistas capacitados y el aprendizaje
continuo.

El Ministerio de Salud ha establecido procesos e
indicadores para monitorear y evaluar la eficacia de
los servicios de diagnéstico prestados.

4/4
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3. Se elaboran y actualizan guias

de practica clinica (GPC)

Las entidades de gobierno/agencias competentes
crean una comis1i§§n/grupo de trabajo para elaborar
GPC para CRC.

Se establece un proceso transparente para estudiar
la evidencia y vincular a los actores clave en el
proceso de elaboracién/actualizacién de las GPC
para CccR.®

Las GPC son integrales e incluyen pruebas
diagnésticas de ultima generacion y tratamientos
innovadores.

Las GPC para CCR se 1actualizan de forma
periddica y planificada.

Las GPC son obliga1torias para la prestacion de
asistencia en salud.

6. Se garantiza un acceso

oportuno y equitativo al
tratamiento

Existe un marco legislativo para garantizar el inicio
oportuno del tratamiento.

El marco legislativo garantiza} la continuidad del
tratamiento una vez iniciado.

El Ministerio de Salud garantiza el personal
sanitario, la infraestructura y los recursos

. ., 1,23
necesarios para tratar el CCR en todo el pais.

El Ministerio de Salud ha establecido
procesos/indicadores para monitorear y e\1/aluar la
calidad/eficacia del acceso al tratamiento.



— Costa Rica Ha”angS pl‘incipa|eS Cancer Colorrectal

» El Plan Nacional de Control y Prevencion del Cancer no prioriza el CCR por no ser uno de los cinco tipos de cancer con mayor incidencia epidemioldgica o frecuencia en la
poblacion costarricense.

+ La plataforma SINAVISA, Sistema Nacional de Registro de Tumores registra incidencia, prevalencia y estadio para todos los tipos de cancer. Sin embargo, al parecer
que no se actualiza regularmente ya que los planes para su digitalizacion se han estancado por falta de financiamiento.

* Los tratamientos de CRC estan cubiertos a través de la Ley de Adquisicién Solidaria de Medicamentos de Alto Impacto Financiero para la Caja Costarricense de
Seguro Social (CCSS), que cubre medicamentos de alto costo que actualmente constituyen un reto para la sostenibilidad financiera de la seguridad social del pais. Sin embargo,
los medicamentos innovadores suelen adquirirse por mandato legal, ya que se prioriza la cobertura de fondos para tratamientos basicos y esto deja recursos insuficientes para
opciones de tratamiento mas avanzadas.

» Dentro de la informaciéon publicamente disponible no se encontraron GPC para el manejo del CCR en Costa Rica. Existe un manual de normas para el tratamiento del
cancer que ofrece orientacion a los profesionales sanitarios sobre el tratamiento del cancer; sin embargo, actores publicos y privados elaboran muiltiples directrices
siguiendo procesos poco transparentes y las actualizaciones no parecen producirse a intervalos regulares.

+ En Costa Rica existe un programa nacional de tamizaje del CCR, cuyo costo se financia a través de una alianza publico-privada. Sin embargo, el tamizaje se realiza
principalmente a través de las heces fecales y no hay pruebas que apoyen el uso de pruebas de biomarcadores para el tamizaje o diagndstico del CCR.

» El pais esta desarrollando un proceso de HTA multicriterio. Sin embargo, debido al papel de los pagadores en la HTA y al gran peso atribuido a las consideraciones
relacionadas con el presupuesto, actualmente no se tienen en cuenta los enfoques basados en el valor. Existen pruebas del uso de algunos mecanismos de financiacién
innovadores para tratamientos de alto costo en Costa Rica, pero no especificamente para el CCR.

* En el pais se llevan a cabo campafas de concientizaciéon sobre el CCR, pero la evidencia de tales iniciativas es limitada y, en consecuencia, existe incertidumbre sobre el
alcance de estos esfuerzos.

* No se encontraron marcos legislativos que garanticen un tiempo maximo desde el tamizaje hasta la confirmaciéon del diagnéstico, o el inicio del tratamiento tras el
diagnéstico. Existe una iniciativa legislativa asociada a garantizar la continuidad del tratamiento enmarcada en el Plan Institucional de Atencién al Cancer.

POL

ISy WIiSE __

Sbom SCORECARD®




Cancer Colorrectal

) México

°
POL

cy .
0 WISE __

SboM SCORECARD®




Policy Scorecards®
para Cancer

Colorrectal*

“v' México

Puntaje Total

21/48

Porcentaje

Progreso general del pais

Modesto

AVANCES EN LA ELABORACION
DE POLITICAS PUBLICAS PARA
CANCER COLORRECTAL

0=No (%]
1 = Parcialmente
2=Si &

<59%
Modesto

60-79%
Moderado

80-89%
Significativo

90-100%
Sobresaliente
WIiSE___

@p fizer  SCORECARD:

*No se considera la implementacion

1. Se da prioridad al CCR y 3/6

1

existen programas/planes/
politicas nacionales

El Ministerio de Salud reconoce la prioridad del
CCR en el programa/plan/estrategia/politica
nacional contra el cancer y/o la necesidad de
establecer una politica nacional contra el ccr."®

Se establecen mecanismos de evaluacion para
monitorear la implementacion deI1 1
plan/programa/estrategia/politica.

Existe un registro nacional del cancer con daetgs 1
sobre la carga de la enfermedad en el CCR.

4. Las tecnologias innovadoras se

reembolsan oportunamente

Las pruebas de tamizaje y diagndstico se
reembolsan integramente segun las GPC para 1
CCR."®

El marco de HTA es adecuado para apoyar una
evaluacion equitativa de los tratamie%tos del CCRYy
cumple con un enfoque multicriterio.

Los tratamientos se reembolsan integramente de
acuerdo con las GPC para CRC (o el formula2%io 1
nacional) sin costo de OOP para el paciente.

Se implementan modelos innovadores de

contratacion para medicamentos innovadores para o 0
21,22

CCR.

El paciente no tiene que compartir gastos para

acceder a los servicios de atencion sanitaria del 1

CCR 23,24

2/4

1

2. Hay presupuesto en salud

asignado

Las fuentes de financiacion sostenibles abordan
todos los programas y actividades incluidos en el
programa/plan/estrategia/politica nacional para
CCR*"

Existen fuentes de financiacion sostenibles para la

cobertura de medicamentos y tratamientos 1
innovaqggeg incluidos en las guias de practica

clinica.” ™™

5. Se garantiza un acceso

oportuno y equitativo al
diagnéstico

El Ministerio de Salud ejecuta activament62>6 - 0 2
programas de sensibilizacién sobre CCR.™

El Ministerio de Salud establece y garantiza la
ejecucion de un programa de tamizaje para toda la
poblacién de acuerdo con las indicaciones

. 16,26
proporcionadas por las GPC.

El marco legislativo garantiza un acceso oportuno y
equitativo al diagnostico tras un resultado de
tamizaje positivo.

El Ministerio de Salud aborda la necesidad de

garantizar la implementacién de pruebas de

biomarcadores en la préctica clinica diagndstica y 1
se centra en retos actuales como la disponibilidad

de especizglistas capacitados y el aprendizaje

continuo.

El Ministerio de Salud ha establecido procesos e
indicadores para monitorear y evaluar g eficacia de 1
los servicios de diagnéstico prestados. -

3. Se elaboran y actualizan guias

de practica clinica (GPC)

Las entidades de gobierno/agencias competentes
crean una comisign/grupo de trabajo para elaborar
GPC para CRC.

Se establece un proceso transparente para estudiar
la evidencia y vincular a los actores clave en el
proceso de elaboracién/actualizacién de las GPC
para ccrR™

Las GPC son integrales e incluyen pruebas
diagnésticas 9161 ultima generacion y tratamientos
innovadores.

Las GPC para CCR se 1%ctualizan de forma
periddica y planificada.

Las GPC son obligatorias para la prestacion de
asistencia en salud.

6. Se garantiza un acceso

oportuno y equitativo al
tratamiento

Existe un marco Iegislativ10 para garantizar el inicio
oportuno del tratamiento.

El marco legislativo garantiza la continuidad del
tratamiento una vez iniciado.

El Ministerio de Salud garantiza el personal
sanitario, la infraestructura y los recursos

. . 1,30,31
necesarios para tratar el CCR en todo el pais.

El Ministerio de Salud ha establecido
procesos/indicadores para monitorear y e\1/aluar la
calidad/eficacia del acceso al tratamiento.

4/10
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©
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* El Programa Integral de Prevencién y Control del Cancer publicado en 2016 sigue vigente y reconoce la importancia del CCR, incluyendo varias lineas de accién a nivel
normativo, comunitario y asistencial, asi como indicadores para su abordaje. Sin embargo, el enfoque y prioridad del programa es el cancer de mama. México cuenta con un
registro nacional de cancer, pero no tiene presupuesto asignado.

* No se encontré informacién especifica sobre fuentes de financiamiento para el CRC; sin embargo, el Programa Integral de Prevencion y Control del Cancer en general, a
cargo del Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN), recibe financiamiento anual proveniente de la recaudacion fiscal y cuenta con ingresos propios por su operacién. En
términos de cobertura de tratamientos, el Seguro Popular fue sustituido por el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) en 2020. EI INSABI absorbi6 el Fondo de Gastos
Catastroéficos (FPGC). Sin embargo, no se encontraron pruebas definitivas sobre los tratamientos especificos cubiertos por el INSABI.

+ En 2009, la Secretaria de Salud publicé guias de practica clinica para el CCR. Ademas, México cuenta con las Oncoguias que seran actualizadas durante el tercer trimestre
de 2023. En el marco del SP se han desarrollado protocolos mas actualizados. Sin embargo, su aplicacién es incierta dados los cambios institucionales en INSAB e IMSS
Bienestar. Los protocolos y directrices de los pagadores individuales se desarrollan con oportunidades menores para la contribucion de las partes interesadas. Ademas, las GPC
no estan completamente actualizadas con tratamientos innovadores y pruebas moleculares.

* Actualmente no existen programas de tamizaje, y los pacientes suelen buscar atencion médica en las fases avanzadas de su enfermedad.

+ La HTA del pais se basa en una evaluaciéon multicriterio. México ha utilizado algunos acuerdos de riesgo compartido/acceso gestionado; sin embargo, no se encontraron
pruebas de que estos mecanismos se utilizaran para la adquisicién de tratamientos para el CCR o alguna enfermedad especifica.

* El Ministerio de Salud lleva a cabo campanas de concientizacion sobre el CCR, incluida una campafia del INCAN sobre la deteccién temprana del CCR.

» El Programa Integral de Prevencién y Control del Cancer proporciona un marco normativo para garantizar la continuacién del tratamiento tras su inicio. Sin embargo,
no se encontraron garantias legales para la pronta confirmacion del diagndstico tras un resultado de tamizaje positivo.
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La importancia de celebrar el progreso

= Todos los paises han implementado al menos
algunas disposiciones destinadas a garantizar la
continuidad de la atencion a los pacientes.

= Todos los paises han adoptado algunas medidas para
mejorar la capacidad, la infraestructura o el
equipamiento de los sistemas de salud, aunque estos

esfuerzos no siempre estan dirigidos exclusivamente
al CCR.

= Se han puesto en marcha iniciativas de tamizaje en
casi todos los paises.
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Cancer Colorrectal

Continuar los esfuerzos para cerrar las brechas en cancer
colorrectal

= En Argentina, Brasil y Colombia ya se ha posicionado el CCR como
una condicion prioritaria en sus marcos de politicas publicas
nacionales.

= Existe un amplio margen de mejora en el desarrollo de las guias de
practica clinica del CCR en los paises. Colombia se destaca por
tener directrices claras que reconocen las tecnologias de diagnostico
mas avanzadas y los tratamientos innovadores.

= En cuanto a las fuentes de financiacién para el acceso de los 2
pacientes a los medicamentos, Costa Rica se ha destacado en la
aplicacién de medidas flexibles para facilitar dicho acceso.
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Todos tenemos un rol que desempenar

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

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

= Ha habido avances, pero existen areas que
requieren mejoras Yy, por lo tanto, representan una
oportunidad.

El éxito redefine el problema
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