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RESUMEN 

Introducción: El cáncer representa un reto económico y social para los sistemas de salud 

modernos. En Latinoamérica, el aumento en la incidencia ha significado cambios en la 

forma como cada nación aborda el problema, con el fin de dar las respuestas más adecuadas 

según sus particularidades geográficas, sociales y económicas. 

Objetivo: Describir la suficiencia de servicios oncológicos vistos desde la oferta y la 

demanda en América latina, especialmente en Colombia.  

Métodos: Se realizó una búsqueda sistemática de información en Sciendirect, Medline 

(PubMed), Scielo y Google Scholar, restringiendo la búsqueda a las dos últimas décadas. 

Se centró la discusión en los cinco tipos de cáncer con mayor incidencia y mortalidad 

(mama, cuello uterino, próstata, colorrectal y pulmón).  

Conclusiones: Los cambios demográficos en la región han llevado al aumento significativo 

en el número de casos de ciertos tipos de cáncer, lo que lleva a la necesidad de establecer 

políticas públicas adecuadas que permitan aumentar las tasas de tamizaje y recolección de 

datos que ayuden a la prevención primaria. El caso colombiano no está alejado del contexto 
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latinoamericano y los cambios sociales y políticos que afronta la región influyen en la 

cobertura y calidad de los servicios oncológicos. 

Palabras clave: cáncer; América Latina; suficiencia de servicios; oferta y demanda; 

sistemas de salud.  

 

ABSTRACT 

Introduction: Cancer represents an economic and social challenge for modern health 

systems. In Latin America, the increase in incidence has meant changes in the way each 

nation addresses the problem, to give the most appropriate answers according to their 

geographical, social and economic particularities. 

Objective: This article aimed to describe the sufficiency of oncological services from the 

point of view of supply and demand in Latin America, with special emphasis on the situation 

in Colombia. 

Methods: A systematic search for information was conducted in ScienceDirect, PubMed, 

SciELO and Google Scholar, restricting the search to the last two decades. The discussion 

focused on the five types of cancer with the highest incidence and mortality (breast, cervix, 

prostate, colorectal and lung). 

Results: There are several challenges presented by Latin American health systems to 

require the sufficiency of services. Despite significant progress in health coverage in recent 

decades, there are still shortcomings related to the prevention and early detection of cancer. 

Conclusions: It is necessary to create policies in which the differences between both sexes 

are taken into account when demanding health services. Since mortality rates are higher in 

men than in women, it shows a difficulty in capturing the male population in screening 

programs. 

Keywords: cancer; Latin America; sufficiency of services; offer and demand; systems of 

health. 
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Introducción 

Cada sistema de salud tiene una capacidad diferente de ofertar los servicios destinados a la 

prevención, diagnóstico, tratamiento y cuidados paliativos relacionados con cáncer, así 

como cada población tiene una manera particular de demandarlos.(1,2,3) La forma de 

interactuar estos dos elementos (oferta y demanda) para dar satisfacción a las necesidades 

en salud de los usuarios es lo que se denomina suficiencia de servicio.(4)  

Según la OMS, el cáncer es la segunda causa de muerte en el mundo. En el año 2015 

ocasionó 8,8 millones de defunciones, los países pobres y en vía de desarrollo fueron los 

más afectados. Se prevé un aumento en el 70 % de los casos en los próximos 20 años y con 

ello un incremento de los costos asociados a su atención, los cuales en el 2010 se estimaron 

en 1,16 billones de dólares.(5) Se vuelve entonces fundamental para las diferentes estados 

estructurar redes de servicios según las características particulares de sus poblaciones, 

encaminadas a la detección temprana y tratamientos oportunos, con el fin de evitar los altos 

costos que traen los estadios avanzados de esta enfermedad sobre los sistemas de salud y 

mejorar la sobrevida.(6,7) 

El objetivo del artículo fue describir la suficiencia de servicios oncológicos vistos desde la 

oferta y la demanda en América latina, especialmente en Colombia.  

 

 

Métodos 

Se realizó una búsqueda sistemática de información a través de los motores de búsqueda 

ScienceDirect, Medline (PubMed), Scielo y Google scholar, utilizando los siguientes 

términos Mesh "HealthServicesNeeds and Demand" y “Neoplasms", además se hizo uso de 

términos en lenguaje no controlado: “supply and demand in cancer”; “supply in cancer”; 

“demand in cancer”, así como sus variables en español “oferta y demanda en cáncer” “oferta 

en cáncer” y “demanda en cáncer”.  

Se limitó la búsqueda a los artículos publicados en las últimas cuatro décadas (1980-2017), 

con el fin de abarcar los sistemas nacientes a raíz de las reformas realizadas en la décadas 

de los 80s y 90s en muchos países del mundo, incluyendo los latinoamericanos.(1) 
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Factores que afectan la oferta y la demanda en salud 

La oferta y la demanda de servicios en salud es variable en cada nación y responde a 

diferentes factores que pueden influir tanto positiva como negativamente.(2,3,8) La oferta 

puede ser vista como la transformación de los insumos (talento humano, infraestructura, 

tecnología y su componente financiero asociado) en bienes y servicios.(4) Esta se puede ver 

afectada por el estado económico de un país que puede determinar, por ejemplo, la 

aplicación de medidas de racionalización de recursos o de optimización de los métodos para 

la evaluación de la eficiencia en tiempos de crisis o, por el contrario, en superávit se puede 

estimular la inversión en nuevas tecnologías.(2) Adicionalmente, la distribución desigual del 

personal sanitario, su déficit en número o formación, lo cual es común en países pobres y 

en vía de desarrollo, limita la oferta especialmente en zonas rurales.(9) 

La demanda, por otro lado, se define como el consumo potencial o real de servicios en salud 

que puede realizar una población frente a una necesidad de atención. Según las 

características de esta, puede catalogarse como inducida, cuando el proveedor crea la 

necesidad; potencial, cuando dadas las características de un grupo se espera que estos en 

algún momento requieran el servicio, y espontánea, cuando la población considera que 

requiere la atención y la busca.(4) Esta se puede ver afectada por diferentes razones, como la 

ubicación geográfica de los usuarios, la cual hace que estos puedan acceder con más o menos 

dificultades a los servicios requeridos,(10) también, lo puede hacer la percepción que tienen 

los individuos sobre lo que es enfermar.(11) Adicionalmente, las barreras en materia cultural 

que pueden percibir los pacientes en relación con el personal sanitario que brinda la 

atención, pueden hacer que demanden menos servicios al no sentirse identificados.(9) 

Cáncer, visión general de la oferta de servicios 

La generación de oferta en servicios para cáncer es fundamental para disminuir morbilidad 

y mortalidad asociados a esta enfermedad y con ello los altos costos.(6,12) Por lo que asegurar 

el Acceso en a los servicios de prevención, diagnóstico, tratamiento y cuidados paliativos se 

vuelve un objetivo a alcanzar. Sin embargo, debido las características de cada sistema de 

salud, se presentan factores que influyen en el logro de este objetivo.(1) 

En los sistemas de financiación privada, como el estadounidense, por ejemplo, se ha 

encontrado que no estar asegurado (o con un tipo de aseguramiento que no cubra lo 
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requerido), ser de un grupo étnico minoritario y un nivel socioeconómico bajo representan 

barreras de Acceso en que repercuten negativamente en la prevención, el diagnóstico, el 

tratamiento y la sobrevida al cáncer.(3) 

Otro factor relacionado con la oferta es la distancia que se debe recorrer para acceder a los 

servicios de salud. En Inglaterra, que cuenta con un sistema de financiación pública, se ha 

observado que la distancia que debe recorrer un paciente para acceder a tratamiento de 

quimio o radioterapia se relaciona inversamente con la sobrevida, aunque no se puede 

afirmar de manera categórica la solidez de esta relación, ya que hay otros factores asociados 

a la población rural o dispersa que se omiten en ese análisis.(10) 

La distribución geográfica de los equipos tecnológicos, pueden influir también en el 

diagnóstico temprano y por ende en la sobrevida. Como ejemplo de lo anterior, en Estados 

Unidos se ha visto que la distribución de los mamógrafos tiende a ser desigual, existiendo 

sobreoferta en las grandes ciudades y déficit en centros con baja densidad poblacional. 

Como resultado, el diagnóstico en estos últimos es más tardío, lo que disminuye la 

supervivencia. En el extremo opuesto, la sobreoferta de servicios, que en un momento se 

considera benéfica al reducir los tiempos de espera y mejorar la supervivencia,(6) puede 

generar también un impacto económico negativo, ya que aumenta los falsos positivos (y con 

estos los procedimientos adicionales) e induce demanda innecesaria.(13) 

Un problema común en todos los sistemas de salud es el envejecimiento poblacional, debido 

a este la prevalencia de cáncer ha ido en aumento y con ello la demanda de servicios 

relacionados con esta enfermedad.(12) Por tanto, para los Estados, constituye un desafío dar 

respuesta a las crecientes necesidades de sus poblaciones en este aspecto.(1) Países como 

Estados Unidos ven esto con especial preocupación. Dos informes de la Sociedad 

Americana de Oncología Clínica (ASCO por sus siglas en inglés) proyectan una escasez de 

oncólogos para el año 2025, previendo un aumento del 40 % en la demanda y solamente del 

25 % en la oferta.(14) Por ello recomiendan una serie de pautas con el fin de evitar esto, entre 

las acciones recomendadas se encuentran aumentar el número de residentes en oncología, 

aumentar el papel de los médicos de atención primaria en el cuidado de pacientes en 

remisión y el rediseño de la prestación de servicios.(7) 

Oferta y demanda del cáncer en el contexto latinoamericano 
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En las décadas de los 80s y 90s, iniciaron una serie de reformas en diferentes naciones 

(incluidas las latinoamericanas), las cuales tenían como fin lograr mejoras en la equidad, 

eficiencia y eficacia de los sistemas de salud. Como resultado de ello hubo un aumento de 

la cobertura sanitaria en la región, lo que trajo cambios en la oferta y la demanda.(1) 

Los países latinoamericanos presentan una prevalencia general para cáncer de 608 casos por 

cada 100 000 habitantes, algo inferior al promedio mundial de 627 casos.(15) Sin embargo, 

la supervivencia para los tipos de cáncer más comunes sigue siendo, en la mayoría de los 

casos, inferior al de las naciones desarrolladas.(6) Por lo anterior, se convierte en un reto para 

los países latinoamericanos mejorar sus estrategias encaminadas a la prevención y al 

diagnóstico temprano, con el fin de evitar los altos costos y baja supervivencia que trae 

consigo los estadios avanzados de la enfermedad.(16,17) 

Mientras la elevada incidencia en los países latinoamericanos podría estar relacionada con 

problemas de desigualdad social y económica, las altas tasas de mortalidad lo estarían con 

las deficiencias en la estructura y organización de los diferentes sistemas de salud, por lo 

que se pueden encontrar fluctuaciones de estos indicadores dentro de la misma región para 

los tipos más comunes de cáncer (mama, cuello uterino, próstata, colorrectal y 

pulmón),(18,19) los cuales se describen a continuación: 

 

˗ Cáncer de mama 

Es el más común entre las mujeres a nivel mundial.(20)  En América Latina presenta tasas de 

47 casos y 13 muertes por cada 100 000 mujeres al año;(18)  con un aumento en la 

supervivencia a 5 años considerable en las últimas dos décadas, particularmente en países 

como Brasil (del 78 % al 87 %), Colombia (del 66 % al 76 %) y Ecuador (del 69 % al 83), 

pero con niveles inferiores a los manejados en países de Norteamérica y Oceanía (84-89 

%).(6) Su incidencia es elevada en Brasil, Argentina, y Uruguay con 56 a 98 casos por cada 

100 000 mujeres al año, estas dos últimas naciones junto con Surinam son las que presentan 

las mayores tasas de mortalidad (16 a 26 casos).(18)   

Si bien no existen medidas específicas para su prevención, sí existen medidas poblacionales 

para la detección temprana, la cual se ha asociado con aumento en la supervivencia. Se 

encuentran la palpación clínica de senos, la cual se puede iniciar a cualquier edad, aunque 

su inicio temprano se asocia a mayor número de falsos positivos y, por ende, a mayores 
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gastos en los sistemas de salud al requerirse pruebas complementarias costosas. La 

mamografía se recomienda iniciar de manera rutinaria a partir de los 40 años; sin embargo, 

no existe consenso sobre la edad de inicio, y su efectividad en países de bajos y medianos 

ingresos se encuentra limitada por las barreras de Acceso en que hacen que la población 

acuda a los servicios cuando la enfermedad se encuentra en estadios avanzados.(21)  

Aunque Latinoamérica cuenta con niveles de cobertura en salud altos, la detección temprana 

en general sigue presentando falencias. Entre las razones asociadas a ello se encuentran: la 

insuficiencia en la red de servicios para el diagnóstico oportuno, las barreras geográficas o 

culturales que, por ejemplo, pueden tener las mujeres analfabetas o indígenas, en las cuales 

se ha evidenciado menor demanda de servicios, o la poca sensibilidad de las mujeres frente 

a la enfermedad.(16,22) 

La falla en los sistemas de detección temprana y manejo oportuno del cáncer de mama trae 

consigo altos costos en el tratamiento de la enfermedad en las fases avanzadas y sus recaídas, 

lo que implica mayores gastos para el sistema de salud que los que se tendrían con una 

estrategia de diagnóstico y tratamiento tempranos eficientes.(17) 

En respuesta a lo anterior, países como Perú han probado modelos enfocados en la atención 

primaria, en los cuales se genera conciencia de la enfermedad en la comunidad, se induce 

demanda con la ayuda de personal no médico (como las parteras, por ejemplo) y se capacita 

al personal médico local en la toma de biopsia y lectura de patologías, antes de derivar a 

niveles más complejos de atención. Sin embargo, esto todavía se encuentra limitado a ciertos 

territorios.(21) 

˗ Cáncer de cuello uterino 

El cáncer de cuello uterino es el segundo más común en mujeres de la región, reportándose 

al año 22 casos y 9 muertes por cada 100 000 mujeres.(18) Mientras que en países como 

Estados Unidos ha presentado una disminución significativa del 70 % en las tasas de 

incidencia y mortalidad en los últimos 60 años, convirtiéndolo en un cáncer relativamente 

poco común.(23)   

Pese a la existencia de pruebas de tamizaje y estrategias de seguimiento poblacional, el 

impacto sobre la enfermedad no ha sido el esperado, obteniéndose diferencias significativas 

incluso entre los países de la región.(6,23,24) Los países con mayor mortalidad son Perú, 

Bolivia, Venezuela, Las Guayanas (Guyana, Surinam, Guayana francesa), Nicaragua y 
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Honduras, con cifras de alrededor de 32 a 47 casos por 100 000 mujeres para incidencia y 

de 13 a 26 para mortalidad. Las naciones con menores tasas son Brasil, Chile y Cuba, con 

cifras de 7 a 17 casos para incidencia y de 4 a 9 para mortalidad.(18) 

En el caso particular de Colombia, se han encontrado problemas en la tamización de cáncer 

de cuello uterino relacionados con el seguimiento de las pacientes con citologías anormales, 

falencias en los sistemas de información, así como de lectura de las citologías, lo que se 

traduce en deficiencias en la oferta de servicios, pese a presentar amplios niveles de 

cobertura.(24) 

En términos de prevención, la disminución de los costos de la vacuna del VPH (para algunos 

países) ha permitido su implementación de manera más extendida en los diferentes sistemas 

de salud, lo que podría traer repercusiones positivas sobre la incidencia de la enfermedad; 

sin embargo, esos resultados no se observaran hasta dentro de 25 o 30 años.(21) 

˗ Cáncer de próstata 

El cáncer de próstata es el tipo de cáncer más común entre los hombres de la región, se 

estiman tasas de incidencia de 54 casos y 17 muertes por cada 100 000 hombres al año. Si 

bien los países con incidencias más elevadas son Argentina, Paraguay, Uruguay, Venezuela, 

Surinam y Cuba (20 a 50 casos por 100 000 hombres), la mayor mortalidad en Suramérica 

la presenta Guyana. Esto se podría explicar en parte por la implementación de sistemas de 

detección temprana como el PSA, de manera extendida en algunas de estas naciones, lo que 

implica un mayor número de detecciones.(18,25,26) 

En cuanto a la sobrevida a cinco años, esta ha presentado una mejoría significativa en la 

mayoría de países latinoamericanos, entre los cuales se destaca Brasil, Ecuador y Puerto 

Rico, en los que se han reportado supervivencias del 90 % o superiores para los hombres 

diagnosticados entre el 2005 y 2009, algo que iguala a la de países desarrollados como 

Austria, Bélgica, Canadá, Finlandia, Francia, Alemania, Israel, Italia y Estados Unidos.(6)   

Pese a la existencia del PSA para el tamizaje del cáncer de próstata desde la década de los 

80s del siglo pasado, no se ha demostrado que este repercuta de manera significativa en la 

sobrevida de los pacientes. Dada su baja especificidad, es común la realización de pruebas 

invasivas como la biopsia transrectal guiadas por ultrasonografía, que trae consigo riesgos 

como infección, sangrado y dolor, además de los costos adicionales en el sistema de salud 

de exámenes complementarios y el tratamiento de pacientes que no habrían manifestado 



Revista Cubana de Salud Pública. 2024;50:e15140 
 

 

 

 

  
  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 

  

sintomatología a lo largo de su vida. Por tal razón, algunos autores no recomiendan la 

realización del PSA de manera rutinaria en pacientes asintomáticos o con expectativas de 

vida menores a 10 años.(26,27) 

En América Latina, algunos países han diseñado planes específicos con el fin de estimular 

la demanda de servicios de salud por parte de la población masculina. Brasil ha creado la 

Política Nacional de Atención Integral a la Salud del Hombre (PNAISH), en la cual se 

plantea el desarrollo de estrategias y acciones para lograr el Acceso en, acogida y adhesión 

de los hombres a los servicios de salud, y que tiene entre sus ejes fundamentales dar 

respuesta a las enfermedades más prevalentes en este grupo (lo que incluye el cáncer de 

próstata). Todo esto teniendo en cuenta las particularidades biopsicosociales de los 

usuarios.(28,29) 

En Perú, con el establecimiento del Plan Esperanza (el cual es una iniciativa del Estado para 

mejorar la atención integral del cáncer y el Acceso en a los servicios oncológicos) ha 

aumentado progresivamente el número de hombres que demandan pruebas de tamizaje 

como el PSA.(30) En el caso de Colombia, la sobrevida de los pacientes con cáncer de 

próstata ha aumentado de acuerdo con lo reportado por diversos estudios, en los que se ha 

aumentado en el 94 % de los pacientes, superando inclusive los 10 años de vida.(31) 

˗ Cáncer de pulmón 

El cáncer de pulmón es uno de los más diagnosticados en ambos sexos. En los hombres es 

el segundo más común, con tasas de incidencia y mortalidad anuales de 19 casos y 17 

muertes por cada 100 000 habitantes, mientras que en las mujeres se encuentra en el cuarto 

lugar con 10 casos y 8 muertes.(18) 

La supervivencia a cinco años sigue siendo inferior al 20 % en la mayoría de los países, 

tanto desarrollados como en vía de desarrollo, lo cual evidencia la dificultad de diagnosticar 

la enfermedad en estadios iniciales, por lo que las medidas de prevención primaria cobran 

especial importancia en este tipo de cáncer.(6,32) 

Ya que el tabaquismo es la principal causa de cáncer pulmonar, para la disminución de las 

tasas de incidencia de esta enfermedad, se hace fundamental el éxito del Convenio Marco 

de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT OMS), propuesto en el año 2003 y que fue 

ratificado por la mayoría de las naciones. En este se plantea una serie de disposiciones 

encaminadas a reducir la demanda y suministro del tabaco.(33) 
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Dado los diferentes niveles de implementación de los artículos consignados en el CMCT 

OMS, la reducción en el número de fumadores en América latina no ha sido homogénea y 

ha tendido incluso a incrementarse en algunas naciones como México, pasando de un 21,7 

% en 2008 a 23,6 % en 2014, aunque, a nivel general, se observa una tendencia a la 

disminución del tabaquismo en la región.(34) 

Se estima que un 8,3 % del gasto total en salud de América Latina es invertido en 

enfermedades relacionadas con el tabaquismo, entre las cuales, el cáncer de pulmón 

representa alrededor de un 23 %. Pese a que el tabaco y sus derivados están gravados con 

impuestos, estos cubren únicamente, en promedio, un 37 % de los costos atribuibles a las 

enfermedades relacionadas con el hábito de fumar. Por tal razón, se hace necesario aumentar 

los impuestos al tabaco, no solamente para incrementar los ingresos relacionados con este 

y, de esa manera, contribuir a los sistemas de salud, sino también para desestimular el 

consumo.(35,36) 

˗ Cáncer colorrectal 

El cáncer colorrectal es el tercer tipo de cáncer más frecuente en Latinoamérica para ambos 

sexos. En los hombres presenta tasas ajustadas de incidencia y mortalidad de 15 casos y 8 

muertes por cada 100 000 habitantes al año, mientras que en las mujeres es de 13 casos y 7 

muertes.(18) 

Con relación a la supervivencia a 5 años para cáncer de colon en pacientes diagnosticados 

entre el 2005 y 2009 destacan en la región Brasil (58,2 %), Ecuador (68,2 %) y Puerto Rico 

(60,9 %), mientras que países como Argentina, Chile y Colombia presentan tasas que rondan 

entre un 40-49 %. En cáncer de recto, tres países (Brasil, Ecuador, Puerto Rico) de los 

evaluados en el CONCORD-2 presentan tasas de supervivencia por encima del 50 %; sin 

embargo, no se aproximan a las cifras manejadas en países desarrollados como Estados 

Unidos o Canadá.(6) 

Las actividades encaminadas a la detección temprana siguen presentando falencias en la 

mayoría de los países de Latinoamérica. Solo Brasil, Argentina y Chile presentan programas 

de tamizaje para cáncer colorrectal de base poblacional (aunque estos se encuentran en fase 

piloto y solo cubren áreas urbanas). Mientras que programas para el tamizaje oportunista 

solo están disponibles en Cuba, Ecuador, México, Puerto Rico y Uruguay.(37) En Colombia 
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se ha demostrado la costoefectividad del tamizaje usando sangre oculta en materia fecal tipo 

guayaco bienal; sin embargo, aún no existe un programa de detección poblacional.(37) 

Dentro de las barreras encontradas para la implementación de programas de tamizaje se 

encuentran la falta de infraestructura, la baja concientización sobre la importancia de estos 

programas en el público general y en el personal de salud (afectando la demanda y oferta 

respectivamente), y las circunstancias económicas de cada sistema.(37) 

La oferta de servicios de salud es la respuesta del Sistema y el Estado a las necesidades de 

atención en salud sentidas, expresadas y demandadas por la población en un territorio; sin 

embargo, esta no está determinada en relación con las dinámicas sociales, ni en 

concordancia con los indicadores de morbilidad y mortalidad de la población, resulta ser 

más una respuesta al sistema de mercado y a la relación imperfecta de este.  

Los sistemas de salud están definidos como estructuras normativas, institucionales y 

sociales que se organizan y operan en el marco del principio de beneficencia para la 

población que los demanda y usa; es claro que existen múltiples factores que determinan la 

oferta de servicios disponibles para la atención del cáncer en los diferentes momentos de la 

atención; desde la prevención hasta el cuidado paliativo. En Latinoamérica, la 

disponibilidad real de la oferta, entiéndase que las personas acudan a un servicio ofertado y 

que este sea prestado en el momento y con la capacidad resolutiva que se requiere, está 

determinado por diversos factores como los mecanismos de regulación de los costos de la 

atención; en aquellos países en los que el sistema es privado o por aseguramiento se dispone 

la oferta en razón a los mecanismos de pago, que determinan, en gran manera, la oferta de 

servicios en razón a políticas en los que se espera disminuir el gasto en salud, esta oferta es 

accesible solo en aquellos casos en que se tiene la capacidad de pagar por el servicio.  

La disponibilidad de la oferta también está determinada por la capacidad de respuesta del 

Sistema, en tanto que no todos los países cuentan con una amplia formación de los 

profesionales médicos generales para el diagnóstico oportuno del cáncer. Otro aspecto que 

determina la oferta es la disposición de servicios de atención básica o de baja complejidad, 

que no cuentan con la capacidad resolutiva para dar respuesta a las necesidades de 

diagnósticos oportunos con calidad en aquellos tipos de cáncer prevenibles y en aquellos 

casos en los que los pacientes tratados requieren de seguimiento en sus etapas de sobrevida. 

Es coincidente en los países de Latinoamérica que la oferta de servicios de salud para la 
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atención del cáncer se concentra en territorios con alta densidad de población, situación que 

impacta desfavorablemente el Acceso en a los servicios, dado que se incrementan las 

barreras de Acceso en y uso de los servicios oncológicos por temas como la distancia y los 

costos de los desplazamientos para la población que en estos países de la región es, 

mayoritariamente, de bajos recursos. 

De otro lado, la demanda de servicios de oncología tiene una gran carga relacionada con 

factores culturales, geográficos y económicos, que determinan la forma en que las personas 

acceden a la oferta de servicios de salud, especialmente a los servicios para el diagnóstico, 

tratamiento, rehabilitación y cuidado paliativo en cáncer. La demanda de servicios de este 

tipo no está asociada a la demanda espontánea de los usuarios, está condicionada a la 

remisión médica, que orienta una valoración especializada a través de sistemas deficientes 

de referencia y contrarreferencia que no logran superar los trámites administrativos y que 

se afectados por autorizaciones y otros procedimientos que no dependen del usuario, pero 

que son dados como responsabilidad a ellos. 

Las practicas, costumbres y creencias culturales son también una forma de determinar la 

demanda de servicios en Oncología, temas como el desconocimiento, el miedo y la 

desinformación por parte de la población influencia en la forma en que se demandan y usan 

los servicios, dado que las comunidades latinoamericanas, tienen una marcada influencia 

cultural de sus ancestros basada en las creencias mágico religiosas que vinculan la 

enfermedad con maldiciones y castigos divinos que bien pueden resolverse de acuerdo con 

sus creencias, con tratamientos basados en plantas medicinales y otras prácticas no 

alopáticas, que retrasan la atención por el sistema de salud. 

Es necesario plantear las restricciones de demanda de servicios en relación con la geografía 

de nuestros países latinoamericanos, que se caracterizan por territorios con alta ruralidad y 

gran dispersión geográfica, otra característica común entre los países de Latinoamérica; 

estas condiciones geográficas están relacionadas con los tiempos de desplazamientos, los 

costos de traslado y continuidad de los tratamientos oncológicos. 

La suficiencia de red de servicios es un tema que debe ser de interés particular del Estado 

como garante de la atención en salud con calidad para la población, especialmente en 

aquellos eventos que amenazan la vida de las personas e impactan de forma significativa su 
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vida personal, familiar, laboral y social por la carga que impone a las personas en lo 

económico y lo social.  

Es importante que se avance en estudios que permitan dar cuenta de las necesidades reales 

de la población frente a la demanda de servicios en relación con su Acceso en y uso más allá 

de simplemente valorar la oferta, toda vez que la oferta por sí misma no es garantía de 

Acceso en y disponibilidad, lo cual afecta de forma considerable la calidad de vida de las 

personas y la forma como se percibe la respuesta del Estado a sus demandas de atención en 

salud como derecho fundamental. 

 

 

Conclusiones 

Los cambios demográficos en la región han llevado al aumento significativo en el número 

de casos de ciertos tipos de cáncer, lo que lleva a la necesidad de establecer políticas 

públicas adecuadas que permitan aumentar las tasas de tamizaje y recolección de datos que 

ayuden a la prevención primaria. El caso colombiano no está alejado del contexto 

latinoamericano y los cambios sociales y políticos que afronta la región influyen en la 

cobertura y calidad de los servicios oncológicos. 
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