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PRESENTACION

El Plan Nacional de Respuesta contra el Cancer constituye el marco estratégico que orienta
la accion del Estado Plurinacional de Bolivia para enfrentar, de manera integral y coordinada,
la creciente carga del cancer en el pais. Su formulacion se sustenta en los principios de
la Atencion Primaria de Salud (APS) y en el fortalecimiento del primer nivel de atencion,
reconociendo su rol fundamental en la promocion de la salud, la prevencion, el tamizaje, la
deteccion temprana y la referencia oportuna en el marco del Sistema Unico de Salud.

El Plan impulsa la consolidacion de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) como eje
organizador de la atencion oncoldgica, garantizando una continuidad real del cuidado desde
el primer hasta el tercer nivel. Este modelo permitira mejorar la coordinacion entre servicios,
establecimientos y territorios, reducir la fragmentacion, optimizar el uso de los recursos
disponibles y asegurar una atencion resolutiva, humanizada y centrada en las personas.

Asimismo, el Plan se implementa en coherencia con el proceso de descentralizacion en
salud, promoviendo la participacion activa y articulada de los niveles nacional, departamental
y municipal en la planificacion, ejecucion y seguimiento de las acciones. Esta articulacion
permitira adaptar la respuesta a las realidades y necesidades de cada territorio, fortalecer
capacidades locales y reducir desigualdades en el acceso a los servicios oncolégicos.

El Plan integra intervenciones basadas en evidencia y en lineamientos internacionales,
orientadas a mejorar la prevencion, el diagnostico temprano, el tratamiento, la rehabilitacion
y los cuidados paliativos. Todo ello se desarrolla con un enfoque de equidad, género y curso
de vida, garantizando que cada persona, sin distincion, pueda acceder a servicios oportunos
y de calidad.

Con su implementacion, el Estado Plurinacional de Bolivia avanza hacia la construccion de un
sistema de salud mas sdlido, eficiente y accesible, capaz de responder de manera efectiva a
las necesidades de la poblacion frente al cancer y comprometido con la proteccion de la vida
y el bienestar de las y los bolivianos.

/gra. Marcela Tatiana Flores Zambrana
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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, el Paragrafo | del Articulo 35 de la Constitucion Politica del Estado establece que el Estado, en todos
sus niveles, rotegeré el derecho a la salud, promoviendo politicas pablicas orientadas a mejorar la
calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacién a los servicios de salud.

Que, el Articulo 37 de la Constitucion Politica del Estado establece que el Estado tiene la obligacion
indeclinable de garantizar y sostener el derecho a la salud, constituyéndose en una funcién suprema y
pri;nera dredsponsabllldad financiera, priorizando la promocién de la salud y la prevencion de
enfermedades.

Que, la Ley N° 1152 establece que el Estado garantizar4 el acceso universal, gratuito y equitativo a la
atencion integral en salud para toda la poblacion boliviana, priorizando la promocion de la salud, la
p,retvenclbn 5{9 enfermedades y el fortalecimiento del primer nivel de atencion como eje articulador del
sistema sanitario,

Que, el inciso w) de| Paragrafo | del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 4857 establece que las Ministras
y los Ministros del Organo Ejecutivo tienen la atribucién de emitir Resoluciones Ministeriales en el marco
de sus competencias.

Que, los incisos b), d) y g) del Articulo 84 del Decreto Supremo N° 4857 establecen entre las atribuciones
de la Ministra(o) de Salud y Deportes ejercer la rectoria, regulacién y conduccion sanitaria del sistema de
salud; regular, planificar, controlar y conducir el Sistema Nacional de Salud; y promover la implementacion
del modelo de gestion y atencion en salud.

Que, mediante Informe Técnico MSyD/VGSNS/DGRSS/PNLCC/IT/54/2026, de 09 de marzo de 2026,
emitido por la Dra. Eliana Zamora Ibaiiez, Profesional Médico de la Direccion General de Redes de
Servicios de Salud ( el Dr. lvan Aliaga Montenegro, Profesional Médico del Programa Nacional de Lucha
Contra el Cancer, via el Director General de Redes de Servicios de Salud y el Viceministro de Gestion del
Sistema Nacional de Salud, solicitan la emision de Resolucion Ministerial para la aprobacion del
Documento Técnico Normativo “PLAN NACIONAL DE RESPUESTA CONTRA EL CANCER 2026-2030",

Que, el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJU/ILI217/2026, concluye que el Documento Técnico Normativo
“PLAN NACIONAL DE RESPUESTA CONTRA EL CANCER 2026-2030" no contraviene las disposiciones
juridicas vigentes y se encuentra en concordancia con las politicas nacionales de salud y el marco
normativo que regula el funcionamiento del Sistema Nacional de Salud, por lo que resulta procedente la
emision de la Resolucion Ministerial que apruebe dicho documento.

POR TANTO:

La MINISTRA DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto Supremo
N° 4857 de 6 de enero de 2023, de Organizacion del Organo Ejecutivo.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Documento Técnico Normativo “PLAN NACIONAL DE
RESPUESTA CONTRA EL CANCER 2026-2030" asignado con el N° 582, que en anexo forma parte
integrante e indisoluble de la presente Resolucion Ministerial.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER la implementacion y aplicacién del Documento Técnico Normativo
“PLAN NACIONAL DE RESPUESTA CONTRA EL CANCER 2026-2030" en el ambito del Sistema
Nacional de Salud, en los subsectores piblico, privado y de la seguridad social de corto plazo, conforme a
sus competencias y niveles de atencion,

vz ARTICULO TERCERO.- AUTORIZAR a la Direccién General de Redes de Senicios de Salud Ia
g, Cmme:(;}; reproduccion, difusion y socializacién del Documento Técnico Normativo aprobado mediante la presente
. // Resolucion Ministerial, debiendo depositarse un ejemplar en el Archivo Central del Ministerio de Salud y

A7 Deportes,
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ARTICULO CUARTO.- EI Viceministerio de Gestion del Sistema Nacional de Salud, a través de Ia
Direccién General de Redes de Servicios de Salud y del Programa Nacional de Lucha Contra el Cancer,
queda encargado de la ejecucion, seguimiento y evaluacion de la implementacion del referido documento.

Registrese, comuniquese y archivese.

_ ra. Marela Tatana Foes anbroa
ASUNTOS JURIDICOS MINISTRA DE SALUD Y DEPORT
\INISTERIO DE SLUD Y DEPORTES ESTADO PLURINACIONAL DE BOWNIA
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CAPITULO |
GENERALIDADES

1. Antecedentes

La Constitucion Politica del Estado Plurinacional de Bolivia reconoce que todas las personas
tienen derecho a la salud y establece la obligacion del Estado de garantizar la inclusion, el
acceso universal y la atencion sin ningun tipo de discriminacion.

Asimismo, el dispone que el Estado, en todos sus niveles de gobierno, debe proteger y
promover el derecho a la salud mediante politicas publicas que fortalezcan la calidad de la
atencion, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de la poblacion a los servicios de salud.

En cumplimiento de este mandato constitucional y ante el incremento sostenido de las
necesidades de las personas con cancer en el pais, el Ministerio de Salud y Deportes creo el
Programa Nacional de Lucha Contra el Cancer (PNLCC) mediante Resolucién Ministerial N.°
0953 del 21 de diciembre de 2017, bajo dependencia de la Direccion General de Servicios de
Salud.

La resolucion otorga al Programa la responsabilidad de formular politicas, estrategias y planes
para la prevencion, diagndstico oportuno, tratamiento integral y rehabilitacion de todos los
tipos de cancer a nivel nacional, asi como de generar, actualizar e implementar normativa y
procedimientos técnicos que garanticen una atencion oportuna y resolutiva, en coordinacion
con los diferentes niveles de gobierno y en el marco de la rectoria del Ministerio de Salud y
Deportes.

Posteriormente, y en concordancia con el mandato constitucional, se promulgd la Ley N.°
1223 del 5 de septiembre de 2019 (Ley del Cancer), instrumento que declara al cancer como
prioridad de salud publica y establece los lineamientos para el desarrollo de acciones integrales
de prevencion, control, atencion y rehabilitacion.

Esta ley fue reglamentada mediante el Decreto Supremo N.° 4881 del 22 de febrero de 2023,
el cual operacionaliza sus disposiciones e incorpora la necesidad de fortalecer la capacidad
resolutiva del sistema de salud, con énfasis en el primer nivel de atencion, la Atencion Primaria
de Salud (APS) y la organizacion de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), en
coherencia con los compromisos internacionales asumidos.

2. Marco normativo y estratégico

El marco normativo que sustenta el Plan se construye sobre los principios constitucionales
del derecho a la salud, la rectoria del Estado y la garantia de acceso universal, oportuno y
equitativo a los servicios de salud.

Este cuerpo legal incorpora leyes, decretos y disposiciones que establecen las bases para la
organizacion, regulacion y fortalecimiento de las intervenciones integrales en cancer, asi como
lineamientos que orientan la implementacion de la Atencion Primaria de Salud, las Redes
Integradas de Servicios de Salud y la capacidad resolutiva del primer nivel de atencion.

PLAN NACIONAL DE RESPUESTA CONTRA EL CANCER 2026 - 2030
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Marco Normativo y Estratégico Internacional

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3. “Garantizar una vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades”, que posiciona la reduccion de la mortalidad
prematura por ENT como una prioridad a 2030, especificamente mediante la meta 3.4.

Alianza porlaAtencion Primariade Salud enlas Américas. Boliviaformalizé su adhesion
a esta Alianza en enero de 2026, incorporandola como un referente técnico-politico
fundamental para la formulacion del presente Plan. Su adopcion permite integrar
plenamente los lineamientos regionales orientados a la transformacion de los sistemas
de salud basados en la Atencidon Primaria, la expansion de los servicios esenciales,
la promocion de la innovacion en la prestacion de servicios y el fortalecimiento de la
resiliencia del sistema sanitario.

Plan de accién sobre la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles
2025-2030 de la OPS/OMS. Reconoce que para abordar las ENT es necesario aplicar un
enfoque que abarque a todo el gobierno y a toda la sociedad, con alianzas multisectoriales
y con tres lineas de accion estratégicas generales.

Hoja de ruta 2023-2030 para la aplicacion del plan de accién mundial para la
prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles. Sus seis objetivos
seran la guia para el desarrollo y fortalecimiento de los planes nacionales de respuesta
frente a las ENT.

Iniciativa de la OPS para ampliar y acelerar la integracion de servicios de
Enfermedades No Transmisibles en la atencion primaria de salud. Busca fortalecer la
APS para garantizar acceso equitativo a servicios integrales de prevencion, diagnostico,
tratamiento y seguimiento de las ENT. Se centra en fortalecer la capacidad de las
autoridades sanitarias para planificar e implementar servicios integrados; mejorar la
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion para brindar deteccion, diagndstico,
tratamiento y derivacion/contrarreferencia de calidad; y optimizar la recopilacion y uso
de datos para el seguimiento del diagndstico, tratamiento y resultados clinicos de las
personas con ENT.

Estrategia Mundial para acelerar la Eliminacion del Cancer Cervicouterino 2020-2030.
La Estrategia establece el marco de metas 90-70-90, basado en tres pilares esenciales:
vacunacion, logrando que el 90 % de las nifas esté completamente vacunada contra
el virus del papiloma humano (VPH) antes de los 15 anos; tamizaje, asegurando que
el 70 % de las mujeres sea evaluada mediante pruebas de alta precision en los grupos
de edad recomendados; y tratamiento, mediante el cual el 90 % de las mujeres con
lesiones precancerosas recibe tratamiento oportuno y efectivo. Este conjunto de metas
orienta a los paises hacia la eliminacion del cancer cervicouterino como problema de
salud publica.

La Iniciativa Mundial para el Cancer de Mama 2021. Establece un marco estratégico
sustentado en tres pilares esenciales: La deteccion precoz, cuyo objetivo es que mas del
60 % de los canceres invasivos se diagnostiquen en fases | o Il; El diagndstico oportuno,
garantizando que la evaluacion clinica, los estudios de imagen, la toma de muestras
y el analisis anatomopatoldgico se completen dentro de un plazo maximo de 60 dias;



»

»

2.2.

y el tratamiento integral, orientado a que mas del 80 % de las mujeres diagnosticadas
accedan y completen un manejo multimodal basado en la evidencia, sin abandono. Estos
pilares permiten estructurar respuestas nacionales que reduzcan de forma sostenida la
mortalidad por cancer de mama (1).

Iniciativa Mundial contra el Cancer Infantil — CureAll. Orienta la respuesta global y
regional al cancer infantil, con la meta de alcanzar al menos 60 % de supervivencia
para todos los nifilos y nifas con cancer hacia 2030. Se organiza en cuatro pilares
técnicos: Centros de excelencia, que aseguran diagndstico oportuno, referencia efectiva
y fortalecimiento de capacidades e infraestructura; Cobertura universal, que garantiza
acceso al diagndstico, tratamiento, soporte clinico y cuidados paliativos; Regimenes de
tratamiento, basados en guias nacionales y disponibilidad continua de medicamentos e
insumos; y Evaluacion y monitoreo, mediante la optimizacion de registros e indicadores.
Estos pilares se articulan con tres facilitadores esenciales: abogacia, financiamiento
sostenible y gobernanza nacional, que permiten la continuidad del tratamiento y la
organizacion de redes pediatricas oncoldgicas integrales (2).

Estrategias para la disminucion de los factores de riesgo. La ONU, reconoce
mandatos en particular las resoluciones 64/265 y 65/238; el Convenio Marco para el
Control del Tabaco de la OMS; las resoluciones con relacion al control y prevencion
de las ENT previstas en el Plan de Accion 2008 — 2013; estrategia Mundial sobre el
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud; la Estrategia Mundial para reducir el uso
nocivo del alcohol ademas de otras iniciativas regionales, tales como:

o La estrategia Mundial Para Reducir el uso nocivo del alcohol que insta a los miembros
a que “adopten y apliquen la estrategia mundial para reducir el uso nocivo del alcohol.

o Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, cuyo objetivo
es reducir los factores de riesgo relacionados con las dietas poco saludables y la
inactividad fisica.

Marco Normativo y Estratégico Nacional

e Constitucion Politica del Estado, de 07 de febrero de 2009.

Ley N° 650, Agenda Patriotica del Bicentenario 2025 del 15 de enero de 2015.

Ley N° 1407, PLAN DE DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL 2021-2025.

Ley N° 1737, Politica Nacional del Medicamento del 17 de diciembre de 1996.

Ley N° 548, Cadigo Nino, Nina y Adolescente de 14 de octubre de 1999.

Ley N° 3131, del Ejercicio Profesional Médico, de 08 de agosto de 2005.

Ley N° 031, Ley Marco de Autonomias y Descentralizacion “Andrés Ibanez” del 19 de
julio de 2010.

Ley N° 252, De tolerancia para examen meédico de Papanicolaou y/o Mamografia, del
3 de julio de 2012.

PLAN NACIONAL DE RESPUESTA CONTRA EL CANCER 2026 - 2030



SERIE : DOCUMENTOS TECNICO NORMATIVOS

Ley N° 798, Ley de Modificacion a la Ley N° 252 de 25 de abril de 2016.
Ley N° 1223, Ley del Cancer de 05 de septiembre de 2019.
Decreto Ley N° 15629 del 18 de julio de 1978 “Codigo de Salud”.

Decreto Supremo N° 28562 del 22 de diciembre de 2005, Reglamento del Ejercicio
Profesional Médico.

Decreto Supremo N° 3561 de 16 de mayo 2018, Autoridad de Supervision de la
Seguridad Social de Corto Plazo.

Decreto Supremo N° 4881 de 22 de febrero de 2023, Reglamento de la Ley del Cancer.

Resolucion Ministerial N° 0025 del 14 de enero de 2005, Reglamento General de
Hospitales.

Resolucion Ministerial N° 0090 de 26 de febrero de 2008, Instrumentos Normativos de
Calidad del Proyecto Nacional de Calidad en Salud (PRONACS).

Resolucion Ministerial N° 0039 del 30 de enero del 2013, Norma Nacional de
Caracterizacion de Establecimientos de Salud del Primer Nivel, Norma Nacional de
Caracterizacion de Hospitales de Segundo Nivel.

Resolucion Ministerial N° 0953 de 21 de diciembre de 2017, Creacion del Programa
Nacional de Lucha contra el Cancer.

Resolucion Ministerial N° 0752 de 19 de septiembre de 2019, Norma Nacional de
Caracterizacion y Funcionamiento de las Unidades de Radioterapia.

Resolucion Ministerial N° 0109 de 25 de marzo de 2022, Norma Nacional de Referencia,
Transferencia y Contrarreferencia.

Resolucion Ministerial N° 0326 de 12 de junio de 2024, Norma Nacional de Atencion
Clinica del Cancer de Cuello Uterino, Norma Nacional de Atencidn Clinica del Cancer
de Mama y Norma Nacional de Atencion Clinica del Cancer de Prostata.

Resolucion Ministerial N° 0075 de 27 de febrero de 2024, Guia de Diagnostico Oportuno
del Cancer en la Ninez y Adolescencia.

Resolucion Ministerial N° 0277 de 20 de junio de 2024, Norma Nacional de Redes
Integradas de Servicios de Salud.

Resolucion Ministerial N° 0523 de 31 de octubre de 2025, Norma Nacional de Atencion
Clinica de los Canceres Priorizados en la Nifiez y la Adolescencia.

Resolucion Ministerial N° 0524 de 31 de octubre de 2025, Plan Operativo para Acelerar
la Eliminacion del Cancer de Cuello Uterino en Bolivia 2026-2030.

Resolucion Ministerial N° 0036, del 03 de febrero del 2026, declaracion del “Mes de la
lucha contra el cancer” a nivel nacional.



3. Ambito de aplicacion

El Plan Nacional de Cancer, es de cumplimiento y aplicacion obligatoria en todo el Sistema
Nacional de Salud e Instituciones relacionadas en todo el territorio nacional.

4. Finalidad

El Plan Nacional de Cancer, tiene como finalidad brindar lineamientos estratégicos para
mejorar la atencion integral del cancer contribuyendo en la disminucion de la morbimortalidad
por esta enfermedad.
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CAPITULOII

DETERMINANTES DE LA SALUD, SITUACION
EPIDEMIOLOGICA, MODELO DE ATENCION Y

GESTION EN SALUD

1. Determinantes de la salud

Los determinantes del estado de salud de la poblacién han estado sometidos a las contingencias
histéricas de la especie humana, abarcan desde factores ambientales, biolégicos, conductuales,
sociales, econdmicos, laborales, culturales y, por supuesto los servicios sanitarios como
respuesta organizada y especializada de la sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar
la salud.

El modelo de Marc Lalonde plantea que la salud de una poblacion depende de la interaccion
de cuatro grupos de factores: el medio ambiente, que abarca tanto el entorno natural como
el social y sus influencias sobre la salud; los estilos y habitos de vida, conformados por
comportamientos individuales y por el contexto social que pueden afectar negativamente la
salud; el sistema sanitario, entendido como la disponibilidad, accesibilidad, calidad y eficacia
de los servicios, recursos y tecnologias; y la biologia humana, que incluye factores genéticos y
hereditarios que influyen en la susceptibilidad a enfermedades y en la respuesta a tratamientos.
Este enfoque permitié ampliar la comprension de los determinantes de la salud mas alla del
sistema sanitario, destacando la importancia de intervenciones intersectoriales.

1.1. Determinantes sociales de la salud

Se sostiene con mayor fuerza que las condiciones sociales influyen fuertemente en la posibilidad
de tener una buena salud. La Comision de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, en
el ano 2008 definid a los Determinantes Sociales de la Salud como “las circunstancias en que
las personas nacen crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud”.

El modelo de determinantes sociales de la salud distingue factores estructurales, que definen
la posicion socioeconémica de las personas y generan inequidades segun su ubicacion en las
jerarquias de poder, prestigio y acceso a recursos (como educacion, empleo, género y grupo
étnico), y factores intermedios, que explican la exposicion y vulnerabilidad diferencial a riesgos
para la salud (3). Estos incluyen condiciones materiales (vivienda, entorno laboral, capacidad
de consumo), factores psicosociales (estrés, apoyo social), conductuales y bioldgicos (habitos
de vida y predisposicion genética), cohesion social y el desempeno del sistema de salud.
Ambos niveles interactian y estan atravesados por desigualdades de género que condicionan
el acceso oportuno a informacion, servicios y acciones de prevencion, deteccion y atencion
integral, especialmente en poblaciones en situacion de mayor vulnerabilidad (4-6).

2. Promocion de la salud y prevencion de enfermedades

Las politicas de salud deben priorizar la promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad,
integrando estas acciones de manera transversal en todas las actividades de atencion.
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2.1. Factores de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica bioldgica, genética, conductual,
ambiental o social que aumenta la probabilidad de desarrollar o morir por una
enfermedad. En el cancer, destacan como riesgos principales el consumo de
tabaco y alcohol, la alimentacion no saludable, la inactividad fisica y la exposicion a
contaminantes ambientales con potencial cancerigeno. También son determinantes
importantes diversas infecciones cronicas, como Helicobacter pylori, los virus de
hepatitis B y C, los papilomavirus humanos y el virus de Epstein-Barr, mientras que
el VIH incrementa significativamente el riesgo de varios canceres. En la poblacion
pediatrica, los riesgos se asocian con sindromes genéticos, enfermedades
congénitas y antecedentes familiares, lo que requiere seguimiento especializado por
predisposicion hereditaria (7).

3. Situacion mundial del cancer

La incidencia y mortalidad por cancer estan aumentando rapidamente a nivel mundial como
resultado del crecimiento y envejecimiento de la poblacion, asi como de los cambios en la
prevalencia y distribucion de los principales factores de riesgo, muchos de ellos vinculados al
desarrollo socioecondmico (8).

Distribucion de casos y muertes por region mundial y tipos de cancer

En 2022 se estimaron 20 millones de casos nuevos de cancer y 9,7 millones de muertes en
el mundo, con una distribucion desigual entre regiones: Europa concentrd el 22,8% de los
casos y América el 20,9%, mientras que en Asia y Africa la proporcidn de muertes superd la de
incidencia debido a mayores tasas de letalidad (8). Los tipos de cancer mas frecuentes son:

»

»

»

»

Cancer de cuello uterino (CCU). Es el cuarto cancer diagnosticado con mas frecuencia
y la cuarta causa principal de muerte por cancer en mujeres, con un estimado de 604.000
casos nuevos y 342.000 muertes en todo el mundo en 2020.

Cancer de mama. El cancer de mama es la principal causa de incidencia mundial de
cancer en 2020, con un estimado de 2,3 millones de casos nuevos, lo que representa
el 11,7 % de todos los casos de cancer. Es la quinta causa de mortalidad por cancer en
todo el mundo, con 685.000 muertes. Entre las mujeres, el cancer de mama representa
1 de cada 4 casos de cancer y 1 de cada 6 muertes por cancer, ocupando el primer lugar
en incidencia en la gran mayoria de los paises (159 de 185 paises) y en mortalidad en
110 paises (8, 9).

Cancer de prostata. Con un estimado de casi 1,4 millones de casos nuevos y 375.000
muertes en todo el mundo, el cancer de prostata es el segundo cancer mas frecuente y
la quinta causa principal de muerte por cancer entre los hombres en 2020. Es el cancer
diagnosticado con mayor frecuencia en hombres en mas de la mitad (112 de 185) de
los paises del mundo. Las tasas de incidencia varian de 6,3 a 83,4 por cada 100.000
hombres en todas las regiones, y las tasas mas altas se encuentran en el norte y el oeste
de Europa, el Caribe y Australia.

Cancer infantil. Cada ano, el cancer afecta a aproximadamente 280.000 nifas, ninos



y adolescentes a nivel mundial y a cerca de 30.000 menores de 19 anos en América
Latina y el Caribe, de los cuales alrededor de 10.000 fallecen por esta causa, siendo los
mas frecuentes la leucemia, los tumores del sistema nervioso central, los linfomas y los
tumores solidos como el neuroblastoma y el tumor de Wilms. Respecto a la sobrevida,
persisten marcadas inequidades, en contextos de ingresos altos la supervivencia alcanza
cerca al 80 %, en muchos paises de ingresos bajos y medianos alcanza solo alrededor
del 20 % (2).

4. Situacion del cancer en Bolivia

Los datos presentados en este apartado son derivados del Registro del Programa Nacional de
Lucha Contra el Cancer (PNLCC).

4.1. Cancer en adultos

Tabla 1. Distribucion de casos nuevos de todos los tipos de cancer segun
subsector. Bolivia, 2016 al 2024

SUBSECTOR | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL CASOS
PUBLICO 5689 5686 5399 6366 6027 7085 7470 7563 9532 60.817
SE%;‘ADLAD 2731 3125 3031 4255 1355 2822 2178 2260 1456 23.213
PRIVADO 783 852 673 1065 515 809 818 806 666 6.987
TOTAL 9.203 9.663 9.103 11.686 7.897 10.716 10.466 10.629 11.654 91.017

Fuente: Base de datos 2016-2024 PNLCC —Ministerio de Salud y Deportes - Bolivia

El Registro Nacional de Cancer del Programa Nacional de Lucha Contra el Cancer
reporta 91.017 nuevos casos de cancer en adultos entre el 2016 y 2024, de los cuales
el 66,9% fueron diagnosticados en el subsector publico, un 22,2% en el subsector
de la seguridad social a corto plazo y un 10,9% en el subsector privado, esto nos
muestra que en el sistema nacional de salud el subsector publico registra la mayoria
de los casos nuevos por cancer, tal como se muestra en la tabla N° 1.

Tabla 2. Distribucién de numero de casos nuevos de cancer en adultos, por
departamento y gestion, Bolivia 2016 al 2024.

DEPARTAMENTO 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL CASOS
SANTA CRUZ 3250 3354 3239 3488 2216 3244 3191 3218 3899 29.099
LA PAZ 3449 3567 2865 3707 2764 3120 2787 2553 3000 27.812
COCHABAMBA 1459 1672 1810 2779 1334 2183 2399 3074 2892 19.602
CHUQUISACA 542 540 755 486 599 881 644 565 602 5.614
TARIJA 256 224 148 353 442 487 760 432 504 3.606
ORURO 154 151 142 284 179 398 212 292 325 2.137
POTOSI 1 51 30 283 215 179 249 349 279 1.636
BENI 76 77 93 248 118 177 182 109 113 1.193
PANDO 16 27 21 58 30 47 42 37 40 318
TOTAL 9.203 9.663 9.103 11.686 7.897 10.716 10.466 10.629 11.654 91.017

Fuente: Base de datos 2016-2023 PNLCC-Ministerio de Salud y Deportes —Bolivia
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El Registro Nacional de Cancer reporta 91.017 casos nuevos en adultos entre 2016
y 2024, concentrados principalmente en los departamentos de Santa Cruz (32%), La
Paz (30,6%) y Cochabamba (21,5%), departamentos que en conjunto acumulan el
84,1% de los casos, ademas en estos departamentos se cuentan con los hospitales
de referencia nacional con respecto al servicio de oncologia del pais. Tal como lo
muestra la tabla N° 2.

Tabla 3. Distribucion de casos nuevos de todos los tipos de cancer por
localizacién o sitio primario, sexo y casos fallecidos. Bolivia, 2016 al 2024.

CASOS NUEVOS CASOS FALLECIDOS
LOCALIZACION POR SEXO TOTAL SEXO TOTAL,
SITIO PRIMARIO FEMENINO | MASCULINO CASOS I L EMENIND | MASCULINO FALLECIDOS

CERVIX 15.560 0 15.560 3.306 0 3.306
MAMA 9.054 0 9.054 1.871 0 1.871

PIEL 4,095 2.754 6.849 580 453 1.033
PROSTATA 0 5.207 5.207 0 2.005 2.005
ESTOMAGO 2.335 2.103 4.438 1.480 1518 2.998
PULMON 2.351 1.942 4.293 1.425 1.193 2.618
COLON 1.879 1.609 3.488 774 689 1.463
LINFOMA 1.698 1.671 3.369 630 695 1.325
LEUCEMIA 1.501 1.660 3.161 818 900 1.718
VESICULA BILIAR 1.993 770 2.763 1.339 639 1.978
HIGADO 1.501 1.040 2541 1.045 786 1.831

OVARIO 1.923 0 1.923 541 0 541

TIROIDES 1.398 521 1.919 264 118 382
OTRAS LOCALIZACIONES 12.569 13.883  26.452 4.297 4.225 8.522
TOTAL 57.857 33.160  91.017 18.370 13.221 31.591

Fuente: Base de datos 2016-2024 - PNLCC - Ministerio de Salud y Deportes — Bolivia

Durante el periodo 2016 al 2024, se reportaron un total de 31.591 casos fallecidos
por todos los tipos de cancer durante el mismo periodo. De estos, 18.370 casos
(58%) correspondieron al sexo femenino, y 13.221 casos (42%) al sexo masculino.

Respecto a los casos nuevos de cancer segun el sexo. En las mujeres, los cinco
sitios primarios mas frecuentes son cuello uterino, mama, piel, estomago y pulmon,
mientras que en los varones predominan los canceres de prostata, piel, estomago,
pulmoén y esofago.

Respecto al cancer en la mujer, entre 2016 y 2024, el Registro notificé 57.857
casos en mujeres, predominando el cancer de cérvix (cuello uterino) (26,9%), otras
localizaciones (21,7%), mama (15,6%), piel (7,1%) y pulmén (4,1%), con mayor
concentracion de cancer de cuello uterino entre los 30 y 59 anos y de cancer de
mama entre los 40 y 59 anos. En el mismo periodo se registraron 18.370 muertes
en mujeres, quienes mantuvieron de forma consistente el numero mas alto de
defunciones por ano, con un incremento notable entre 2018 y 2019 y un retorno a
niveles similares o superiores en 2021 y 2022.



Respecto al cancer en varones, entre 2016 y 2024 se notificaron 33.160 casos de
cancer en varones, predominando otras localizaciones (41,90%), cancer de prostata
(15,7%), piel (8,3%), estomago (6,3%) y pulmon (5,8%), ademas de casos relevantes
en ganglio linfatico, colon, médula 6sea, higado, encéfalo y vesicula biliar. EI cancer
de prdostata se concentra principalmente en hombres mayores de 50 afnos, mientras
gue el cancer de piel se presenta con mayor frecuencia a partir de los 40 anos.
En cuanto a mortalidad, se registraron 13.221 defunciones en el periodo, con una
tendencia ascendente entre 2016 y 2019, una reduccion marcada en 2020 y un
repunte en 2021-2022.

4.2. Cancer infantil

Tabla 4. Distribucidon de casos nuevos de todos los tipos de cancer en
la ninez y la adolescencia por subsector y sexo. Bolivia, 2016 al 2024.

SUBSECTOR FEMENINSOE|XI\(/I)ACULINO TOTAL
PUBLICO 1589 1794 3.383
SEGURIDAD SOCIAL 197 234 431
PRIVADO 49 68 117

TOTAL 1.835 2.096 3.931

Fuente: Base de datos 2016-2024 PNLCC-Ministerio. Salud y Deportes —Bolivia

El Registro Nacional de Cancer del Programa Nacional de Lucha Contra el Cancer reporta 3.931
nuevos casos de cancer en ninos y adolescentes entre el 2016 y 2024, de los cuales el 86%
fueron diagnosticados en el sub sector publico, un 11% en el sub sector de la seguridad social
a corto plazo y un 3% en el subsector privado, esto nos muestra que en el sistema nacional
de salud el subsector publico registra la mayoria de los casos nuevos por cancer, también se
puede observar que el sexo masculino presenta un mayor porcentaje de casos nuevos (53,3%)
en comparacion con el sexo femenino (46,7%) tal como se muestra en la tabla N° 4.

Tabla 5. Distribucién de casos de cancer infantil y adolescente, por
departamento y gestion. Bolivia 2016 al 2024.

GESTIONES

DEPARTANENTOS 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 TOTAL GASOS
SANTA CRUZ 194 228 168 166 122 133 144 119 140 1.414
LA PAZ 165 151 126 171 126 138 113 117 138 1.245
COCHABAMBA 34 55 47 71 100 57 220 102 136 822
CHUQUISACA 7 16 13 45 14 20 16 19 25 175
TARIJA 0 10 2 17 9 18 21 14 11 102
ORURO 2 7 4 23 23 3 8 3 2 75
POTOSI 3 3 3 10 4 3 10 3 11 50
BENI 3 2 1 2 10 7 3 2 2 32
PANDO 0 2 0 3 0 1 4 3 3 16

TOTAL 408 474 364 508 408 380 539 382 468 3.931

Fuente: Base de datos 2016-2024 - PNLCC - Ministerio de Salud y Deportes - Bolivia
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El Registro Nacional de Cancer del Programa Nacional de Lucha Contra el Cancer
reporta que durante el periodo de 8 anos (2016-2024), se registraron 3.931 nuevos
casos de cancer en la ninez y adolescencia (0 a 15 afos), o que representa un
promedio de 436 casos nuevos por afo a nivel nacional, también se puede observar
que los departamentos de Santa Cruz (30,5%), La Paz (27,6%) y Cochabamba
(17,3%), concentran la mayoria de los casos nuevos de cancer en la nifez y la
adolescencia con un total acumulado (gestiones 2016-2024) de 2.961 (75,4%)
nuevos casos (tabla 5), en estos departamentos también se cuenta con hospitales
de referencia nacional en los que se brinda el servicio de oncologia para la atencion
a los ninos y adolescentes que asi lo requieran.

Tabla 6. Distribucién de casos nuevos y fallecimientos por cancer infantil y

adolescente, por diagndstico y sexo. Bolivia, 2016 al 2024.

) SEXO SEXO
DIAGNOSTICOS FEMENINO | MASCULINO Zg;glg FEMENINO | MASCULINO FAITI?ETSIBOS

| LEUCEMIA 720 778 1498 216 240 456 |
| LINFOMA 166 220 386 32 45 77|
| TUMORES SISTEMANERVIOSO CENTRAL 90 115 205 10 12 22 |
| RETINOBLASTOMA 55 65 120 11 10 21 |
| HEPATOBLASTOMA 39 57 9 18 32 50 |
| TUMOR DE WILMS 52 36 88 10 15 25 |
| SARCOMA DE PARTES BLANDAS 33 28 61 30 21 51 |
| SARCOMA OSEOS 10 13 23 8 5 13 |
| OSTEOSARCOMA 46 68 114 21 19 s |
| RABDOMIOSARCOMA 22 37 59 5 11 16 |
| NEUROBLASTOMA 11 18 29 4 9 13|
| OTROS TIPOS DE DIAGNOSTICOS 501 661 1252 70 90 160 |
| TOTAL 1.835 2.096 3.931 435 509 oas |

Fuente: Base de datos 2016-2024 - PNLCC - Ministerio de Salud y Deportes — Bolivia

La tabla 6 muestra que, entre 2016 y 2024, de los 3.931 existe predominio en
varones (2.096 casos) frente a mujeres (1.835). Los diagndsticos mas frecuentes
fueron leucemia, linfomas y sarcomas, seguidos por retinoblastoma, osteosarcoma,
hepatoblastoma y otros tumores sdlidos, con un patron similar en ambos sexos. En
términos de mortalidad, se notificaron 944 fallecimientos, también con mayor carga
en varones (509) que en mujeres (435), siendo la leucemia la principal causa de
muerte (456 fallecidos).

5. Situacion de la atencion del cancer en Bolivia

En el subsector publico, la atencion de las personas con cancer se rige por Sistema Integrado
de Salud que garantiza la cobertura integral desde la promocidon hasta la rehabilitacion para
la poblacion sin seguro social a corto plazo, lo que exige asegurar mecanismos sostenibles
de financiamiento. La organizacion de los servicios se estructura en redes de atencion, con
ingreso por el primer nivel y derivacion a niveles superiores segun la complejidad:



» Primer Nivel. El primer nivel de atencion es la puerta de entrada al sistema de salud y
tiene un rol central en la promocion de la salud, prevencion y deteccion temprana del
cancer, trabajando de manera coordinada con organizaciones de la sociedad civil. Sus
funciones incluyen orientar a la poblacion, identificar signos y sintomas de sospecha,
realizar pruebas de laboratorio e imagen basicas segun su capacidad resolutiva, y referir
oportunamente los casos sospechosos a al 2do o 3er nivel de atencion. Asimismo, debe
fortalecer las competencias del recurso comunitario en salud para apoyar la promocion
y deteccion temprana, de acuerdo con la normativa vigente y los estandares de la APS.

» Segundo Nivel. El segundo nivel es responsable de la atencidon de personas referidas
desde el primer nivel con sospecha de cancer, realizando pruebas de laboratorio e
imagen segun su capacidad resolutiva y efectuando valoraciones especializadas vy
biopsias cuando estén disponibles. Asimismo, participa en el seguimiento de pacientes
contrarreferidos del tercer nivel conforme a protocolos, y ejecuta otras acciones
diagndsticas propias de su capacidad resolutiva. Cuando se confirme un diagnostico de
cancer, el segundo nivel debe referir al paciente al tercer nivel u otro establecimiento con
servicio de oncologia, garantizando continuidad y oportunidad en la atencion.

» Tercer Nivel. El tercer nivel concentra los servicios de diagndéstico y tratamiento
oncoldgico especializado, realizando estudios avanzados de laboratorio e imagen,
biopsias e inmunohistoquimica para la confirmacion diagndstica y el estadiaje clinico-
quirurgico. Cuenta con equipos multidisciplinarios que definen y aplican el tratamiento
integral, incluyendo cirugia oncoldgica, quimioterapia, radioterapia, hormonoterapia,
inmunoterapia y terapias dirigidas, ademas de brindar cuidados paliativos, seguimiento
y monitoreo de los casos. Este nivel debe contrarreferir oportunamente al ler nivel de
atencion, para que el paciente oncoldgico realice su debido seguimiento y control acorde
a la necesidad y segun la evolucion clinica y apoyar la capacitacion y control de calidad
del segundo nivel dentro de la red.

5.1. Disponibilidad de servicios de diagndstico y tratamiento

La disponibilidad de servicios de diagndstico y tratamiento del cancer en el sector publico
muestra una marcada concentracion en el eje troncal, con La Paz, Cochabamba, Santa Cruz
y Chuqguisaca como principales nucleos de atencion especializada. Estos departamentos
cuentan con servicios de oncologia de adultos, y solo La Paz, Cochabamba, Santa Cruz
y Tarija disponen ademas de oncologia pediatrica, lo que confirma su rol como centros
de referencia nacional. Los estudios de imagen avanzada (RM/TAC), quimioterapia y
anatomia patoldgica estan presentes fundamentalmente en estos mismos departamentos,
mientras que Beni y Pando no registran ninguno de los servicios listados, lo que obliga a la
referencia sistematica de sus pacientes a otros territorios.

En cuanto a tecnologias y procedimientos de mayor complejidad, la tabla evidencia
que Santa Cruz es el departamento con la oferta mas completa, al concentrar servicios
de diagnostico molecular, radioterapia, braquiterapia, trasplante de meédula Osea,
inmunohistoquimica, cuidados paliativos y anatomia patolégica, configurandose como
el principal polo oncoldgico del pais. En el subsector publico, la radioterapia se brinda
Unicamente en La Paz, Santa Cruz, lo que limita el acceso a tratamientos curativos vy
paliativos avanzados, especialmente para canceres ginecoldgicos. Departamentos como
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Tarija, Chuquisaca, Potosi y Oruro disponen de servicios basicos de oncologia y anatomia
patoldgica, con capacidad restringida para quimioterapia en algunos casos, lo que refleja
una red de servicios fragmentada y con importantes brechas territoriales en el acceso a
diagndstico oportuno, estadiaje adecuado y tratamiento integral del cancer.

El SUS incluye la quimioterapia en adultos, técnicas avanzadas de radioterapia y otros
procedimientos, garantizando el acceso a quimioterapia mediante un conjunto de
medicamentos citostaticos para cancer en adultos y nifos (anexos 1y 2). En el subsector
de la seguridad social, los Entes Gestores deben asegurar los tratamientos oncoldgicos
conforme a la LINAME; mientras que, en el subsector privado, la provision de terapias
depende de la prescripcion del médico tratante y es financiada directamente por los
pacientes, constituyendo gasto de bolsillo.

5.2. Servicios de salud oncolégicos adultos

La oferta de servicios oncolégicos en el pais presenta importantes disparidades
territoriales. Actualmente, solo siete establecimientos publicos cuentan con servicios
de quimioterapia, con excepcion de Beni y Pando, mientras que la radioterapia esta
disponible unicamente en La Paz, Chuquisaca y Santa Cruz, siendo este ultimo el unico
que dispone también de Braquiterapia, a través del Instituto Oncoldgico del Oriente. La
capacidad resolutiva quirurgica se concentra en seis departamentos; sin embargo, en La
Paz, Cochabambay Tarija, los servicios quirurgicos oncolégicos comparten infraestructura
con la cirugia general, lo que puede limitar su disponibilidad. Por el contrario, Oruro,
Potosi, Beni y Pando no realizan cirugias oncolégicas, remitiendo a sus pacientes a
otros departamentos. En términos de internacion, el sector publico dispone de 126
camas oncoldgicas, concentradas mayoritariamente en Santa Cruz (48%), seguidas de
Cochabamba y Chuquisaca (18% cada una).

En cuanto a recursos humanos especializados, se identifica una mayor disponibilidad
de oncologos clinicos (45%), seguidos por oncologos cirujanos (40%) y oncologos
radioterapeutas (15%), con ausencia de especialistas en Beni y Pando. Respecto al
personal de enfermeria, se registran 67 licenciadas, de las cuales 32 no cuentan con
formacion especializada en oncologia, y 78 auxiliares de enfermeria, evidenciando
brechas significativas en competencias y distribucion territorial.

5.3. Servicios de salud oncoldgicos pediatricos

La atencion oncoldgica pediatrica en el sector publico se encuentra altamente concentrada
en cuatro departamentos —La Paz, Cochabamba, Santa Cruz y Tarija— que actuan
como centros nacionales de referencia para el resto del pais. Solo tres de ellos ofrecen
quimioterapia pediatrica (Hospital del Nino Ovidio Aliaga Uria en La Paz, Hospital Manuel
Ascencio Villarroel en Cochabamba y el Instituto Oncoldgico del Oriente en Santa
Cruz). Los servicios de oncologia quirurgica pediatrica estan disponibles unicamente
en los hospitales del eje central, y la radioterapia pediatrica se realiza exclusivamente
en el Instituto Oncoldgico del Oriente, lo que genera una dependencia significativa de la
capacidad instalada de Santa Cruz.

En cuanto a infraestructura, existen 53 camas de internacion oncoldgica pediatrica,



concentradas en Cochabamba (18), Santa Cruz (17), La Paz (15) y Tarija (3). El pais
cuenta con 16 oncologos pediatras y solo 1 radioterapeuta-oncologo para poblacion
infantil, una distribucion que evidencia importantes brechas de equidad territorial. En el
area de enfermeria, se registran 49 licenciadas, principalmente en Santa Cruz (33%) y
La Paz (32%), y 33 auxiliares de enfermeria, también concentradas en La Paz (42%) y
Santa Cruz (36%). Este panorama revela limitaciones significativas en disponibilidad de
servicios, especialistas y personal de apoyo, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las
redes oncoldgicas pediatricas, ampliar la capacidad resolutiva y mejorar la distribucion del
recurso humano especializado en el pais.

5.4. Red Oncologica Departamental.
5.4.1. Principios de Gobernanza

La Red Nacional de Cancer se basa en la rectoria del Ministerio de Salud y Deportes,
la gestion en red bajo el modelo de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), la
coordinacion interinstitucional y la descentralizacion operativa. Asimismo, promueve
una gestion orientada a resultados, con transparencia y rendicion de cuentas en la
implementacion de las politicas de control del cancer.

5.4.2. Estructura de Gobernanza

La gobernanza de la red se organiza en cuatro niveles de conduccion: estratégico
nacional, coordinacién nacional, nivel departamental y nivel operativo. Esta
estructura permite articular la toma de decisiones, la planificacion y la prestacion
de servicios oncoldgicos en todo el sistema de salud.

Nivel Estratégico Nacional. El Ministerio de Salud y Deportes ejerce la
rectoria del sistema oncoldgico nacional, definiendo politicas, normas
técnicas y asignacion de recursos para el control del cancer. Como instancia
consultiva, el Consejo Nacional de Control del Cancer brinda asesoramiento
técnico, promueve la investigacion y realiza seguimiento a la implementacion
del plan nacional.

Nivel de Coordinacion Nacional. El Programa Nacional de Lucha Contra
el Cancer actua como instancia operativa responsable de coordinar la red
a nivel nacional, implementar el plan nacional, elaborar normativa técnica
y monitorear los indicadores de control del cancer en coordinacion con los
SEDES.

Nivel Departamental. Los Servicios Departamentales de Salud (SEDES)
gestionan la red oncoldgica a nivel territorial, implementando las politicas
nacionales, supervisando los establecimientos de salud y coordinando
la referencia de pacientes. Para fortalecer esta gestion se conforman los
Comités Departamentales de Cancer, que apoyan la planificacion y el
seguimiento de las intervenciones.

Nivel Operativo. Los establecimientos de salud brindan la atencion directa a
la poblacion a través de los tres niveles del sistema. El primer nivel se enfoca
en promocion, prevencion y tamizaje; el segundo nivel en diagndstico inicial
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y procedimientos basicos; y el tercer nivel en tratamiento especializado y
cuidados paliativos.

5.4.3. Mecanismos de Coordinacion de la Red

El funcionamiento de la red se apoya en mecanismos como el Sistema Nacional
de Referencia y Contrarreferencia, el Sistema Nacional de Informacion en Cancer
y procesos periddicos de supervision y evaluacion del plan nacional, que permiten
garantizar la continuidad de la atencion y el seguimiento de resultados.

5.5. Presupuesto para cancer

En el marco del Sistema Integrado de Salud y en respuesta a las necesidades de atencion
del cancer en Bolivia, para la gestion 2023 se dispuso de 48.183.170 bolivianos destinados
a la atencion oncoldgica en el subsector publico. De manera complementaria, el Programa
Nacional de Lucha Contra el Cancer (PNLCC) registro en su Plan Operativo Anual 2023 un
presupuesto de 3.000.000 de bolivianos, orientado a acciones de promocion, prevencion y
otras intervenciones estratégicas establecidas en su POA (tabla 7).

Tabla 7. Consolidado de transferencias a establecimientos de salud publicos.
Bolivia, 2019 al 2025.

TRANSFERENCIAS (Bs.) - SUS

DEPARTAMENTO | ESTABLEGIMIENTODE | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | TOTAL

HOSPITAL DEL NINO

DR. OVIDIO ALIAGA 1.437.506,2 2.400.000,00 3.325.100,00 3.629.324,00 1.800.000,0 2.747.8740 3.188.808,0 18.528.612,20
URIA
LA PAZ ‘ HOSPITAL DE CLINICAS 442228150 9.217.877,70 4.900.0000  10.162.352  10.644.688,0 39.347.199,20‘
‘ INLASA 5.574.830,0 5.574.830,00‘
‘ INAMEN 83.333,0 83.333,00 ‘
HOSPITAL MANUEL
ASCENCIO 919.056,41 3.348.468,10 241954900 2.101.187,0  600.0000  2.374.7350 11.762.99551
VILLARROEL
COCHABAMBA ‘ HOSPITAL VIEDMA 2.686.948,54 5796.376,00 6.545.1880 3.066.7950 12.615.597,0 30,710.904,54‘
HOSPITAL
GERMAN URQUIDI 2,500.00000 1.950.0000 5.713.177,0 8.094.139,00 18.257.316,00
INSTITUTO
SANTA CRUZ ONCOLOGICO DEL 11.144512,7 4.864.287,00 22.565.399,52 23.865.9226 33.438.573 42.583.4330 138.462.127,87
ORIENTE BOLIVIANO
INSTITUTO _
CHUQUISACA CHUQUISAQUENO 1.539.3380  1.539.338,00
DE ONCOLOGIA
TARIJA A ECIONAL 2000936,80 19500000 8.340.5550 10.717.2760 23.908.767.80
POTOSI N AT 200000000 28000000 37042580 65317130 1403597100
HOSPITAL SAN JUAN
ORURO DE DIOS Y BLOQUE 2.000.000,00 1.500.000,0  1.500.0000  800.0000  5.800.000,00
COREA
TOTAL 2.937.506,2 2.225.792,00 2.621.976,00

Fuente: Programa Nacional de Lucha Contra el cancer, 2025



5.6. Red Integral Oncolégica de Bolivia por Departamentos

5.6.1. Nodo Nacional de Alta Complejidad

Dentro de la arquitectura de la Red Nacional Oncolégica, el Nodo Nacional de Alta
Complejidad constituye el nivel superior de especializacion y la mayor capacidad
resolutiva del pais. Estos centros se consolidan como referentes finales para la
atencion de casos que requieren diagnostico avanzado y tratamientos oncoldgicos
de alta precision, sustentados en infraestructura especializada en radioterapia,
medicina nuclear, PET-CT y quimioterapia, bajo protocolos estandarizados
y criterios de calidad cientifico-clinica. Su funcion estratégica es garantizar el
acceso equitativo a tecnologias de vanguardia, actuar como instancia nacional de
referencia de pacientes y asegurar la resolucion de intervenciones terapéuticas
complejas, integrandose de manera articulada a la red y concentrandose en los
siguientes departamentos:

» Departamento de La Paz: Hospital de Clinicas (servicio de oncologia); Centro
de Medicina Nuclear y Radioterapia de La Paz (Achumani); Centro de Medicina
Nuclear y Radioterapia de El Alto; y el Hospital del Nino Dr. Ovidio Aliaga Uria.

» Departamento de Santa Cruz: Instituto Oncoldgico del Oriente Boliviano
(I00B); y el Centro de Medicina Nuclear y Radioterapia de Santa Cruz.

5.6.2. Nodos Regionales de Atencion Oncoldgica

Los departamentos de Cochabamba y Chuquisaca, junto con hospitales
estratégicos en La Paz, se constituyen como Nodos Regionales de Atencion,
con la funcién de descentralizar la atencion oncolégica especializada y acercar
los servicios a la poblacion de regiones circundantes. Estos nodos garantizan
una atencion continua que abarca la valoracion ambulatoria, el diagndstico
especializado, la hospitalizacion y el tratamiento oncoldgico, incluyendo la
administracion de terapias citostaticas (quimioterapia). Su rol dentro de la red es
clave para asegurar la continuidad del tratamiento, reducir las brechas de acceso
geografico y articular eficazmente la referencia y contrarreferencia con el Nodo
Nacional de Alta Complejidad y el primer nivel de atencion. Se encuentran en:

» Departamento de La Paz: Hospital el Alto Sur.

» Departamento de Cochabamba: Hospital Clinico Viedma; Hospital Materno
Infantil German Urquidi; y el Hospital del Nino Manuel Asencio Villarroel.

» Departamento de Chuquisaca: Instituto Chuquisaqueno de Oncologia.

5.6.3. Nodos Departamentales de Atencion Oncoldgica

En los departamentos de Oruro, Potosi y Tarija, la Red Nacional Oncoldgica
se articula a través de hospitales de tercer nivel que funcionan como centros
de referencia departamental, integrados al sistema publico de atencion del
cancer en Bolivia. Estos nodos concentran funciones clave de diagndstico
especializado, tratamiento oncoldgico, hospitalizacion y seguimiento clinico,
incluyendo procedimientos quirurgicos de complejidad intermedia, y cumplen un
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rol estratégico en la descentralizacion de los servicios oncolégicos. Su accionar
garantiza que el ingreso de las personas con sospecha o diagndstico de cancer
al sistema de salud sea oportuno, protocolizado y conforme a la normativa
nacional, fortaleciendo la continuidad del cuidado y la articulacién con los nodos
regionales y el nivel nacional de alta complejidad.

» Oruro: Hospital General San Juan de Dios
» Potosi: Hospital Daniel Bracamonte
» Tarija: Hospital Regional San Juan de Dios

5.6.4. Departamentos con Referencia Interdepartamental

Para los departamentos de Beni y Pando, la red establece un flujo de referencia
interdepartamental obligatorio. Ante la ausencia de servicios de alta complejidad
local, se formalizan corredores sanitarios hacia los nodos de Santa Cruz o La Paz,
asegurando que la gestion del paciente no se vea interrumpida por limitaciones
de infraestructura regional, garantizando asi la equidad en el acceso a la salud
oncoldgica.

En esto dos departamentos la atencidon oncoldgica se centra a la promocion de
la salud, la prevencion y el diagndstico precoz del cancer, por lo que es menester
el fortalecimiento con infraestructura, recursos humanos, insumos y reactivos.

5.6.5. Estructura Funcional y Territorial de la Red

La arquitectura de la Red Oncoldgica se articula en tres niveles funcionales
interconectados, disenados para garantizar un flujo bidireccional de pacientes
(referencia y contrarreferencia) y optimizar la capacidad resolutiva del sistema:

Nivel I: El primer nivel de atencién constituye la puerta de entrada al sistema
de salud y el pilar estratégico de la respuesta oncoldgica, en el marco de
la APS. Su rol central es la promocion de la salud, la prevencion primaria
y la deteccion temprana del cancer, mediante la identificacion de factores
de riesgo, la vigilancia epidemiolégica comunitaria y la implementacion
de acciones de tamizaje poblacional. Este nivel asegura la captacion
oportuna de personas con sospecha de cancer, la deteccion de lesiones
precursoras y la referencia efectiva a niveles de mayor complejidad,
contribuyendo a diagndsticos oportunos y a la continuidad del cuidado.
Su alcance comprende los establecimientos de salud de primer nivel y las
brigadas moviles.

Nivel II: El segundo nivel de atencion corresponde al componente de
complejidadintermediadelaredoncolégicay cumple unafuncionestratégica
en la confirmacion diagndstica y el abordaje terapéutico inicial del cancer.
Este nivel concentra servicios de apoyo diagndstico especializado, cirugia
oncoldgica de complejidad media y la administracion de esquemas basicos
de quimioterapia, permitiendo el manejo oportuno de estadios iniciales de
la enfermedad y evitando su progresion. Asimismo, actua como un filtro
técnico clave para definir la necesidad de referencia a unidades de mayor



especializacion, integrando cuidados paliativos basicos y garantizando
la continuidad del cuidado dentro de la red. Su alcance comprende los
hospitales de segundo nivel con servicios de especialidades basicas.

Nivel lll: El tercer nivel de atencion representa el maximo grado
de complejidad y especializacion oncoldgica del sistema de salud,
concentrando tecnologia de vanguardia y recursos humanos altamente
especializados para la resolucion de patologias oncoldgicas de mayor
complejidad. Su funcién principal es la implementacion de protocolos
terapéuticos avanzados, que incluyen radioterapia externa, braquiterapia,
medicina nuclear diagnostica y terapéutica, cirugia oncoldgica de alta
complejidad y atencion especializada en oncologia pediatrica. Como nodo
final de la red, garantiza la continuidad del cuidado en casos de dificil
manejo, asegurando intervenciones de alta precision bajo estandares
de calidad y rigor cientifico-clinico. Su alcance comprende institutos
oncolégicos, centros de medicina nuclear y hospitales de tercer nivel de
referencia nacional.

5.6.6. Modelo Propuesto de Red Especializada de Cancer en Bolivia

Con el objetivo de optimizar la distribucion de recursos y garantizar la continuidad
asistencial en todo el territorio nacional, se propone la estructuracion de la red
mediante tres Macro-regiones Oncolégicas. Esta organizacion territorial permite
concentrar la alta complejidad en nodos estratégicos, facilitando el flujo de
pacientes y minimizando las barreras geograficas de acceso (Grafico N° 1):

a. Macro-region Occidente (Eje Andino).
Ambito Geografico: Integrada por los departamentos de La Paz,
Oruro y Potosi.
Nodo de Referencia Principal: La Paz / El Alto.
Descripcidon Técnica: Se consolida como el nucleo de mayor densidad
institucional, aprovechando la infraestructura de medicina nuclear
y radioterapia avanzada para absorber la demanda de la poblacion
andina, garantizando corredores sanitarios eficientes desde las zonas
rurales y mineras hacia los centros de tercer nivel.

b. Macro-region Centro (Eje de los Valles)
Ambito Geografico: Cochabamba, Chuquisaca y Tarija.
Nodos de Referencia Principal: Cochabamba y Sucre.
Descripcion Técnica: Funciona como un sistema de soporte intermedio
que articula la atencion de los valles interandinos y el sur del pais,
equilibrando la carga asistencial a través de centros con alta capacidad
en oncologia clinica y quirurgica.

c. Macro-region Oriente (Eje de los Llanos)
Ambito Geografico: Santa Cruz, Beni y Pando.
Nodo de Referencia Principal: Santa Cruz de la Sierra.
Descripcion Técnica: Establece un modelo de resolucion para la
region de los llanos y la Amazonia. Debido a la extension territorial y la
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dispersion poblacional de Beni y Pando, Santa Cruz se constituye como
el nodo tecnolégico de alta especialidad, gestionando el flujo nacional
e internacional de pacientes y liderando la investigacion oncolégica en
la region.

Grafico 1. Red oncolégica de Bolivia, 2026.
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Fuente: Ministerio de Salud y Deportes. Direccidon General de Redes y Servicios de Salud, 2026

5.7. Mision imPACT.

Los hallazgos de la Evaluacion imPACT 2024, realizada por el OIEA, la OPS/OMS vy el
IARC, organismos internacionales referentes en control del cancer y salud publica, ofrecen
un analisis independiente y basado en evidencia que resulta clave para orientar las
prioridades nacionales.

La evaluacion confirma que el cancer es uno de los principales desafios de salud publica en
Bolivia, con una incidencia y mortalidad en ascenso que requieren respuestas estructurales
y sostenidas.

El informe identifica brechas criticas en prevencion y atencion: alta carga de canceres
prevenibles, coberturas insuficientes de vacunacion VPH y hepatitis B, ausencia de
programas de tamizaje organizados y marcadas desigualdades territoriales en acceso
a diagnostico, anatomia patoldgica, radioterapia, cirugia oncoldgica y medicamentos
esenciales. También resalta lafragmentacion entre subsistemas, debilidades en gobernanza



y dificultades de articulacion dentro de las RISS.

Encancer infantil, la evaluacion senala baja supervivencia vinculada a retrasos diagnosticos,
escasez de especialistas y limitada disponibilidad terapéutica, lo que refuerza la urgencia
de consolidar centros de excelencia y redes pediatricas funcionales.

En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de fortalecer la APS y el primer nivel
como base de la deteccion temprana, ampliar la capacidad resolutiva de los servicios en
todos los niveles, mejorar la gestion territorial mediante la descentralizacion e implementar
un Registro Nacional de Cancer soélido que permita una planificacion y toma de decisiones
basada en evidencia.
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CAPITULO Il

PLAN NACIONAL DE RESPUESTA AL CANCER

1. Justificacion

El cancer representa un problema creciente de salud publica en Bolivia y evidencia
importantes desigualdades territoriales y de acceso a servicios especializados. Estas brechas
hacen necesaria una respuesta nacional articulada que fortalezca la Atencion Primaria de
Salud (APS) como estrategia central para la promocion, prevencion, deteccion temprana y
acompanamiento continuo, reduciendo diagndsticos tardios y barreras de acceso.

Asimismo, se requiere consolidar Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) que
aseguren continuidad del cuidado entre los tres niveles, superando la fragmentacion actual y
garantizando rutas de referencia y contrarreferencia efectivas para diagndstico y tratamiento
oportuno.

La descentralizacion del sistema de salud demanda lineamientos nacionales claros que
orienten la organizacion territorial de los servicios y permitan a los gobiernos subnacionales
planificar, asignar recursos y fortalecer su capacidad resolutiva.

En este marco, todos los niveles de atencion adquieren un rol estratégico dentro de la
estrategia de la APS, y el primer nivel de atencion como puerta de entrada al sistema sin
excluir al segundo y tercer nivel, responsables de identificar sighos de alarma, iniciar procesos
de tamizaje, orientar a la comunidad y garantizar derivaciones oportunas. Este Plan se justifica
como un instrumento esencial para ordenar la respuesta del pais, priorizar intervenciones
costo-efectivas y avanzar hacia un sistema mas equitativo, integrado y centrado en las
personas.

2. Mision

Garantizar una respuesta integral, equitativa y oportuna al cancer en Bolivia mediante el
fortalecimiento de la APS, la organizacion y funcionamiento efectivo de RISS y el desarrollo
de capacidades en todos los niveles de atencion, con especial énfasis en el primer nivel. El
Plan busca asegurar la promocion, prevencion, deteccion temprana, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos de calidad, promoviendo la participacion comunitaria, la

descentralizacion y la articulacion interinstitucional para reducir la carga del cancer y mejorar
la calidad de vida de la poblacion a lo largo del curso de vida.

3. Vision

Un pais en el que la respuesta nacional contra el cancer reduce de manera sostenida la
incidenciay lamortalidad, mediante estrategias efectivas de prevencion, promocion, diagndstico
temprano, tratamiento, rehabilitacion, cuidados paliativos y terapia del dolor, implementadas
dentro de redes integrales de servicios de salud, con un primer nivel de atencion fortalecido

y un enfoque de curso de vida, género e interculturalidad, garantizando acceso equitativo y
calidad de atencion para toda la poblacion.
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4. Objetivos

Objetivo General. Contribuir a la disminucion de la morbimortalidad causada por el cancer
estableciendo acciones y estrategias enfocadas en el manejo integral del cancer dirigidas a
definir acciones de promocion — prevencion, diagndéstico temprano, tratamiento oportuno vy
cuidados paliativos en el marco de una red funcional de atencion.

Objetivos especificos.

a.

Fortalecer la funcion rectora y la gobernanza del Ministerio de Salud y Deportes en
la respuesta nacional al cancer, mediante la conformacion de estructuras técnicas y
mecanismos de articulacion intersectorial.

. Definir e implementar estrategias de promociéon, prevencion, diagndstico precoz,

atencion integral de calidad de enfermedades oncolégicas, con cobertura universal.

. Desarrollar estrategias de formacion continua y fortalecimiento de equipos

multidisciplinarios en todos los niveles de atencion, para responder de manera oportuna
y de calidad a las necesidades oncoldgicas.

. Fortalecer la vigilancia epidemiolégica del cancer para la toma de decisiones.

. Gestionar fuentes de financiamiento sostenible para la respuesta nacional contra el

cancer.

5. Actividades por objetivo especifico

1. Primer objetivo especifico: Fortalecer la funcion rectora y la gobernanza del Ministerio

de Salud y Deportes en la respuesta nacional al cancer, mediante la conformacion de
estructuras técnicas y mecanismos de articulacion intersectorial.

1.1. Consolidacion del funcionamiento de los Programas Departamentales de Cancer
en los SEDES, asegurando la disponibilidad de personal exclusivo y capacidades
operativas para la gestion de la respuesta oncoldgica.

1.2. Conformacion y operativizacion de la Comision Nacional del Cancer, incluyendo la
instalacion de sus comisiones departamentales.

1.3. Implementacion y funcionamiento efectivo de la atencion integral Oncoldgica,
articulando los tres niveles de atencion dentro del marco de las Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS).

1.4. Creacion de un mecanismo de coordinacion con los entes correspondientes, para
que se pueda generar procedimientos que regulen a las fundaciones que trabajan
en oncologia.

Segundo objetivo especifico: Definir e implementar estrategias de promocion,

prevencion, diagndstico precoz, atencion integral de calidad de enfermedades
oncoldgicas, con cobertura universal.

2.1. Formulacion e implementacion de normativa técnica para la promocion, prevencion,



2.2.

2.3.

2.4

2.5.

2.6.

2.7.

diagnostico oportuno y el manejo integral del cancer en todos los niveles de
atencion.

Fortalecer las intervenciones de prevencion y deteccion temprana del de Cuello
Uterino mediante la consolidacion de la vacunacion contra el VPH, laimplementacion
del tamizaje molecular de VPH y asegurando el acceso al tratamiento del 90 % de
las lesiones precancerosas identificadas.

Fortalecimiento de la vacunacion contra la Hepatitis B como intervencion prioritaria
de prevencion del cancer asociado a infecciones en los grupos de riesgo.

Implementacion de intervenciones de deteccion precoz y diagndstico oportuno del
cancer de mama para lograr que mas del 60 % de los casos se identifiguen en
estadio | o ll, asegurando ademas que la evaluacion clinica, los estudios de imagen,
la biopsia y el informe anatomopatolégico se completen en un plazo maximo de 60
dias.

Fortalecimiento de la implementacion de lainiciativa CureAll con metas de sobrevida
a 3y 5 anosyabandono <10 %, operativizado a través de la red interdepartamental
de referencia/contrarreferencia.

Implementacion y descentralizacion de las pruebas laboratoriales para el tamizaje
y diagndstico de cancer a nivel nacional mediante el fortalecimiento de tecnologias
diagndsticas y equipamiento de acuerdo a pertinencia técnica.

Fortalecimiento los laboratorios de referencia para tamizaje y diagndstico, para
garantizar la calidad y soporte técnico de la red nacional de laboratorios.

2.8. Implementaciony estandarizacion de rutas de atencion parala sospecha, diagnostico

2.9.

2.10.

2.11.

2.12.

2.13.

temprano y referencia oportuna de cancer, definiendo tiempos maximos de atencion
y responsabilidades por nivel.

Implementacion de intervenciones de deteccion precoz del cancer estableciendo
tiempos para su diagnostico y garantizando su discusion en el comité oncoldgico.

Actualizacion de la LINAME y su aplicacion en establecimientos de salud en
coordinacion con el Programa Nacional de Lucha Contra el Cancer, SEDES vy
Sociedades Cientificas, de acuerdo a la necesidad.

Fortalecimiento de la cadena de suministro de medicamentos, insumos y tecnologias
esenciales para el tratamiento del cancer, incluyendo la adecuacion de las politicas
de prescripcion y el aseguramiento del acceso a opioides para manejo del dolor y
cuidados paliativos.

Fortalecimiento de la telemedicina como estrategia de soporte clinico para la
teleinterconsulta especializada, segunda opinidn diagndstica y apoyo a la toma de
decisiones en la atencion integral oncolégica.

Implementacion de un modelo nacional de calidad en los servicios oncologicos,
incorporando estandares, indicadores, mecanismos de auditoria y procesos de
mejora continua, de acuerdo a normativa vigente.

PLAN NACIONAL DE RESPUESTA CONTRA EL CANCER 2026 - 2030
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2.14. Fortalecimiento de los servicios de anatomia patolégica en las redes de servicios

de salud, mediante la estandarizacion de procesos, fortalecimiento de capacidades
técnicas, dotacion de insumos criticos y monitoreo sistematico del desempeno, con
el fin de garantizar tiempos oportunos de emision de resultados diagndsticos que
permitan la deteccion temprana y el inicio oportuno del tratamiento oncoldgico.

2.15. Fortalecimiento de la capacidad resolutiva departamental para la atencion

oncoldgica y reduccion de la derivacion interdepartamental.

. Tercer objetivo especifico: Desarrollar una estrategia de formacion y fortalecimiento

de equipos multidisciplinarios en todos los niveles de atencion.

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Fortalecimiento de la formacion y competencias del personal de salud en oncologia
dentro de la red asistencial del pais.

Ampliacion de las plazas de residencia médica y del personal multidisciplinario en
oncologia.

Implementacion de un programa de capacitacion continua en atencion oncoldgica,
con enfoque multidisciplinario y por niveles de atencion.

Establecimiento de alianzas estratégicas con universidades e instituciones
académicas para la formacion y actualizacion del recurso humano en oncologia.

Actualizacion y aplicacion de normativa de seguridad radiologica dirigida al
personal de salud involucrado en la atencidon oncolégica en coordinacion con la
AETN.

. Cuarto objetivo especifico Fortalecer la vigilancia epidemioldgica del cancer para la

toma de decisiones.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

Implementacion de los registros hospitalarios y poblacionales de cancer con
estandares técnicos internacionales como comparabilidad, exhaustividad, validez
y oportunidad.

Desarrollo del Expediente Clinico Electronico Oncoldgico Nacional para cancer
infantil y de adulto.

Elaboracion del reporte automatizado dinamico (control de mando) de cancer con
indicadores de calidad reconocidos internacionalmente e interoperable con otros
sistemas de informacion disponibles

Capacitacion en vigilancia epidemioldgica y calidad del dato, por niveles de gestion
y atencion.

Regulacion y promocion de la investigacion mediante colaboraciones nacionales
e internacionales.

Implementacion de estandares nacionales de codificacion y clasificacion
oncoldgica.



5. Quinto objetivo especifico: Gestionar fuentes de financiamiento sostenible para la
respuesta nacional contra el cancer.

5.1. Declaracion del abordaje integral e integrado del cancer como area estratégica
de salud publica, orientada al incremento del presupuesto destinado a la atencién
oncolégica.

5.2. Elaboracion de un plan para cerrar brechas de recursos humano, infraestructura
y tecnologia oncolégica.

5.3. Presentacion de propuestas de incremento impositivo y control a los productos
identificados como factores de riesgo.

5.4. Creacion del Fondo Nacional de Salud (FONASA) para financiar la implementacion
del Plan Nacional de Respuesta contra el Cancer.

5.5. Desarrollo de alianzas con cooperacion internacional y sector privado regulado
para movilizar recursos y apoyar inversiones prioritarias.

PLAN NACIONAL DE RESPUESTA CONTRA EL CANCER 2026 - 2030
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CAPITULO IV

ESTRATEGIA DE SOSTENIBILIDAD FINANCIERA PARA
EL CONTROL DEL CANCER (2026-2030).

La presente estrategia de sostenibilidad financiera se sustenta en el fortalecimiento de
la Atencion Primaria de Salud (APS) como eje del control del cancer y puerta de entrada
efectiva al sistema, priorizando la promocion, el tamizaje organizado y el diagndstico oportuno
como pilares con probada eficiencia clinica y econdmica para mejorar resultados de salud
y reducir costos evitables a mediano plazo. En el marco de la Ley Marco de Autonomias
y Descentralizacion y del régimen de coparticipacion tributaria reglamentado por el D.S.
N° 23813, los gobiernos departamentales y municipales orientaran recursos concurrentes
para asegurar la continuidad y sostenibilidad de las intervenciones priorizadas del Plan; la
actualizacion de los factores de coparticipacion vigente desde el 1 de septiembre de 2024 sera
considerada en la programacion y revision anual del financiamiento.

Este modelo busca transitar de un enfoque reactivo a una gestion integral y territorial basada
en Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS), que refuerce la capacidad resolutiva local,
reduzca derivaciones innecesarias y contribuya a disminuir el gasto catastrofico de los hogares,
en coherencia con la evidencia y las buenas practicas de control del cancer promovidas por
la OMS. Para preservar la credibilidad técnica y fiscal, las metas financieras se actualizaran
anualmente con base en estudios de costos y herramientas estandarizadas que permitan
definir bandas indicativas por fuente de financiamiento y por componente programatico;
adicionalmente, se evaluara el disefo de un fondo para cancer destinado a cerrar brechas
criticas de prevencion y diagnostico temprano.

Contexto: la transicion epidemiolégica y la doble carga de enfermedad
en Bolivia

Bolivia atraviesa una transicion epidemiolégica prolongada y polarizada, caracterizada por
la coexistencia de una elevada carga de enfermedades transmisibles —particularmente en
areas rurales y periurbanas— con el ascenso sostenido de las enfermedades no transmisibles
(ENT), entre ellas el cancer. Segun estimaciones de GLOBOCAN/IARC (2022), Bolivia registra
una incidencia creciente de cancer de cuello uterino, mama, prostata, estomago y vesicula
biliar, con tasas de mortalidad que superan los promedios regionales debido al diagndstico
tardio y las barreras de acceso al tratamiento oportuno.

Esta doble carga impone unatension presupuestaria real sobre el sistema de salud: los recursos
destinados a enfermedades infecciosas, desnutricion y salud materno-infantil no pueden ser
desplazados, pero las ENT —y en particular el cancer— demandan una asignacion progresiva,
planificada y protegida. El presente capitulo reconoce esta realidad y propone un marco de
financiamiento que equilibre ambas agendas sin abandonar a ningun grupo poblacional.

El Estado Plurinacional de Bolivia asume el compromiso politico e institucional de garantizar
que la lucha contra el cancer cuente con los recursos necesarios. Este compromiso se traduce
en la busqueda activa de nuevas fuentes de financiamiento, la gestion estratégica ante la
cooperacion internacional, y la priorizacion técnica del gasto para que cada boliviano —
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especialmente quienes pertenecen a los sectores mas vulnerables— acceda a prevencion,
diagnostico y tratamiento oportunos. No escatimaremos esfuerzos para que los pacientes
con cancer no queden desprotegidos; la defensa de su derecho a la salud es una prioridad
irrenunciable de esta gestion.

Principio rector: la deteccion temprana como inversion de alto retorno

Uno de los principios fundamentales que orientan la asignacion de recursos en este Plan es
que invertir en la deteccion temprana del cancer es la decision econdmica mas eficiente a
largo plazo. La evidencia internacional es contundente:

» SegunlaOMSYy el Disease Control Priorities, 32 edicion (DCP3), las intervenciones de
tamizaje y diagnostico temprano del cancer cervicouterino y de mama se encuentran
entre las mas costo-efectivas en salud publica, con un retorno de inversion (ROI)
estimado de hasta 3:1 en paises de ingreso medio-bajo.

» El tratamiento de un cancer detectado en estadio | puede costar entre 2 y 4 veces
menos que el tratamiento en estadios -1V, sin considerar los costos indirectos
por discapacidad, pérdida de productividad y gasto de bolsillo catastrofico de las
familias.

» La Lancet Oncology Commission (2022) estima que cada dodlar invertido en
prevencion y deteccion temprana del cancer en paises de renta baja y media puede
generar hasta USD 7 en beneficios econdmicos acumulados en una década, al
reducir mortalidad prematura y costos de tratamiento avanzado.

Por tanto, este Plan establece que la prevencion y el diagndstico precoz no son gastos, sino
inversiones estratégicas que reducen los costos sociales y econdmicos del cancer, aumentan
la calidad de vida de la poblacion y fortalecen la sostenibilidad financiera del sistema de salud
boliviano en su conjunto.

Equilibrio en la distribucion econédmica por grupo poblacional

El cancer afecta a todos los grupos etarios, aunque con perfiles epidemiolégicos, necesidades
terapéuticas y costos diferenciados. Un Plan Nacional financieramente responsable debe
garantizar una distribucion equitativa y técnicamente fundamentada de los recursos entre:

Grupo poblacional Necesidades prioritarias Enfoque del Plan
Leucemias, linfomas, tumores del SNC. Fortalecimiento de la Iniciativa CureAll (>60%
Nifios y adolescentes  Diagndstico frecuentemente tardio. Necesidad de sobrevida); redes de referencia pediatrica; registro
centros especializados y acceso a quimioterapia. especifico de cancer infantil.
Cancer cervicouterino, mama, prostata, Tamizaje organizado (VPH, mama); vacunacion
Adultos (20-59 afios)  estdmago, vesicula. Mayor impacto econémico VPH; diagndstico oportuno en APS; reduccion de
por pérdida de productividad. tiempos sospecha-tratamiento.
Adultos mayores  Mayor ncidencia global de céncer. pertnencia cinoa, Totaecimionts de cuidados
(=60 afos) Comorbilidades. Necesidad de cuidados paliativos paliativos alivio del dolor- dienidad en la
y acceso a opioides. Ztencién y g




El Plan se compromete a que ningun grupo etario quede sub-financiado ni invisibilizado. La
programacion presupuestaria incluira un analisis de equidad distributiva por edad, sexo y nivel
subnacional, que se reportara en la revision anual como parte de las estrategias de salud
publica.

1. Marco fiscal programatico 2026—2030 (escenarios y salvaguardas)

La programacion financiera del Plan se desarrollara mediante mesas técnicas intersectoriales
creadas para tal fin, y reflejara escenarios indicativos tomando como linea de base los gastos
devengados durante el aino 2025 y el espacio fiscal nacional y subnacional vigente. Se
estableceran tres trayectorias:

Escenario Supuestos Implicaciones

Priorizacion estricta: vacunacion VPH/HepB,
tamizaje CCU y continuidad de tratamientos en
curso. Ganancias de eficiencia y reasignacion
interna.

Conservador Crecimiento real del gasto en salud = 0-1%.

Crecimiento real del 2-3% anual. Cooperacion
Base (referencial) internacional estable. Implementacién gradual
de fondo para cancer.

Expansion del tamizaje de mama; fortalecimiento
de anatomia patolégica; telemedicina oncoldgica.

Cobertura universal de tamizaje; equipamiento
completo de Il nivel; programa nacional de
cuidados paliativos.

Acelerado Nuevas fuentes fiscales (impuestos saludables,
regalias). Crédito multilateral adicional.

Los tres escenarios estaran sujetos a revision anual mediante un estudio de costos que
permitira actualizar montos, fuentes y usos por componente programatico. Se incorporan
salvaguardas para asegurar la continuidad de vacunacion VPH/HepB, tamizaje organizado y
confirmacion diagndstica oportuna, priorizando la APS y las RISS para reducir la presion sobre
el Il nivel.

La proyeccion 2026—-2030 se publicara desagregada por fuente (TGN/SUS, gobiernos
subnacionales, seguridad social, cooperacion, otros) y por componente (inmunizaciones;
tamizaje/diagndstico; tratamiento; paliativos; informacion/registro; calidad/telemedicina).

2. Valor estratégico de la prevencion y del diagnéstico temprano

La evidencia internacional muestra que diagnosticar y tratar antes salva vidas y reduce costos;
por tanto, el Plan adopta una asignacion protegida indicativa para promocion, vacunacion
VPH/HepB y tamizaje/diagndstico oportuno, con revision anual segun resultado.

El enfoque se alinea con:
» La Estrategia de Eliminacion del Cancer de Cuello Uterino (90-70-90) de la OMS.

» La Iniciativa Mundial de Cancer de Mama (=260% estadios |-II; diagndstico <60 dias;
>80% tratamiento completo).

» La iniciativa CureAll (sobrevida >60% en cancer infantil).

» Las recomendaciones del DCP3 y la Comision Lancet sobre Cancer respecto al
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retorno de inversion en deteccion temprana en paises de renta media.

3. Consideraciones estratégicas y coherencia con el modelo de APS

En el escenario base de crecimiento programado, la priorizacion presupuestaria ira mas
alla de la compra de farmacos y se enfocara en diagndstico temprano y tamizajes criticos
(citologia/Papanicolaou e IVAA segun pertinencia, prueba molecular de VPH en CCU, examen
clinico y ecografia de mama cuando corresponda, entre otros), ademas del fortalecimiento de
anatomia patoldgica para reducir los tiempos de confirmacion diagndstica.

El objetivo financiero-operativo es disminuir derivaciones evitables y tiempos de espera,
resolviendo en el punto de entrada y asegurando continuidad en las RISS.

La inversion en promocion de la salud y prevencion es una inversion de alto retorno: mejora
el acceso equitativo, reduce la carga futura de enfermedad y contiene costos al evitar
diagnosticos tardios. La evidencia internacional respalda que expandir intervenciones costo-
efectivas en ENT —incluida la vacunacion VPH y los programas organizados de tamizaje—
genera beneficios sanitarios y econdmicos sustantivos para los sistemas de salud.

Al proteger una asignacion indicativa para promocion, tamizaje y diagndstico oportuno en
APS, el sistema transita de lo reactivo a lo proactivo y optimiza el uso de recursos publicos.

Esto facilita cumplir con metas técnicas (p. ej., en cancer de mama: 260% en estadios I-ll;
evaluacion completa <60 dias; 280% tratamiento completo) y con los estandares de tiempos
definidos en el Plan, reforzando el mandato de acceso universal y equitativo.

4. Compromiso institucional: el cancer como prioridad de Estado

El Ministerio de Salud y Deportes reconoce que el cancer constituye una emergencia sanitaria
silenciosa que afecta de manera desproporcionada a los sectores mas vulnerables de la
poblacién boliviana.

La presente estrategia financiera no es un ejercicio técnico aislado: es la expresion
presupuestaria de una voluntad politica firme e irrenunciable de proteger a cada paciente
oncoldgico.

En consecuencia, este Plan asume los siguientes compromisos estratégicos:

» Movilizacion activa de recursos: se gestionara de forma sostenida ante la cooperacion
internacional, la banca multilateral y los mecanismos innovadores de financiamiento
para ampliar el espacio fiscal disponible para cancer.

» Proteccion presupuestaria: las lineas de prevencion, diagnostico temprano y
medicamentos esenciales oncoldgicos contaran con salvaguardas que impidan su
reasignacion discrecional.

» Transparenciay rendicion de cuentas: la ejecucion financiera del Plan sera reportada
anualmente de forma desagregada, publica y verificable.

» Enfoque de equidad: se garantizara que la asignacion de recursos llegue de forma



proporcional a las poblaciones indigenas, rurales, pediatricas y geriatricas, donde
las brechas de acceso son mayores.

» Gestion con fortaleza: ante las restricciones fiscales inherentes a un pais en
transicion, el Ministerio actuara con la determinacion necesaria para que los
pacientes con cancer nunca sean relegados del sistema. El derecho a la salud no
admite postergaciones.

PLAN NACIONAL DE RESPUESTA CONTRA EL CANCER 2026 - 2030
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CAPITULO V

MONITOREO Y EVALUACION

El Plan Nacional de Respuesta contra el Cancer sera implementado de manera coordinada
entre los niveles nacional, departamental y municipal, promoviendo su apropiacion por parte
de las autoridades sanitarias, los Servicios Departamentales de Salud, los equipos de gestion,
los establecimientos de salud y la comunidad.

Esta articulacion intergubernamental permitira asegurar la coherencia operativa del Plan,
fortalecer la organizacion y funcionamiento de las Redes Integradas de Servicios de Salud y
garantizar la incorporacion de las intervenciones oncoldgicas en los procesos de planificacion
territorial y en los mecanismos de referencia y contrarreferencia.

El monitoreo se realizara de manera sistematica y periddica, mediante la revision del
cumplimiento de las actividades definidas para cada objetivo y linea de accion, permitiendo
identificar avances, brechas, cuellos de botella y necesidades de ajuste para mejorar la
implementacion.

La evaluacion del Plan se llevara a cabo en dos momentos principales:
« Evaluacion intermedia a mitad de periodo (2028)
» Evaluacion final al concluir su vigencia (2030).

Ambas evaluaciones se desarrollaran bajo criterios de rigor técnico y metodoldgico, con
participacion multisectorial y triangulacion de distintas fuentes de informacion, incluyendo el
Sistema Nacional de Registro de Cancer, los sistemas de informacion del SUS vy los reportes
de otros sistemas pertinentes.

Estos procesos permitiran valorar los resultados e impactos del Plan, asi como orientar ajustes
y recomendaciones para su continuidad y sostenibilidad.

PLAN NACIONAL DE RESPUESTA CONTRA EL CANCER 2026 - 2030
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ANEXOS

ANEXO 1. Medicamentos citostaticos para cancer en adultos en la LINAME

MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS - ADULTOS

CODIGO LINAME | NOMBRE DEL MEDICAMENTO | PRESENTACION | CONCENTRACION

PLAN NACIONAL DE RESPUESTA CONTRA EL CANCER 2026 - 2030

1 L0209 ABIRATERONA ACETATO COMPRIMIDO 250 mg

2 MO0504 AC. ZOLEDRONICO INYECTABLE 4 mg

3 L0201 ANASTROZOL COMPRIMIDO 1mg

4 L0121 ASPARAGINASA INYECTABLE 10,000UI

5 L0101 BLEOMICINA INYECTABLE 15 Ul

6 L0103 CAPECITABINA COMPRIMIDO 500 mg

7 L0132 CARBOPLATINO INYECTABLE 150mg

8 L0104 CARBOPLATINO INYECTABLE 450 mg

9 L0105 CICLOFOSFAMIDA INYECTABLE 500 mg

10 L0106 CICLOFOSFAMIDA INYECTABLE 1g

11 L0109 CISPLATINO INYECTABLE 50 mg

12 L0110 CITARABINA INYECTABLE 100 mg

13 L0101 CITARABINA INYECTABLE 500mg

14 L0112 DACARBAZINA INYECTABLE 200 mg

15 L0137 DAUNORRUBICINA INYECTABLE 20 mg

16 L0138 DOCETAXEL INYECTABLE 80 mg

17 L0148 DOXORRUBICINA LIPOSOMAL PEGILADA-DLP  INYECTABLE 20 mg/10ml
18 L0115 DOXORRUBICINA INYECTABLE 50 mg

19 L0211 ENZALUTAMIDA CAPSULA 40mg

20 L0116 ETOPOSIDO INYECTABLE 100 mg/5ml
21 L0301 FILGRASTRIM INYECTABLE 300 mcg/ml
22 L0162 FLUDARABINA INYECTABLE 50 mg

23 L0117 FLUORACILO INYECTABLE 500 mg/10ml
24 L0203 FLUTAMIDA COMPRIMIDO 250 mg

25 L0118 GEMCITABINA INYECTABLE 1g

26 L0120 IFOSFAMIDA INYECTABLE 1g

27 L0140 IRINOTECAN INYECTABLE 100mg/sml
28 L0204 LETROZOL COMPRIMIDO 2,5mg

29 V0307 LEUCOVORINA INYECTABLE 50 mg

30 L0123 MERCAPTOPURINA COMPRIMIDO 50 mg

31 V0308 MESNA INYECTABLE 400 mg

32 L0124 METOTREXATO INYECTABLE 50 mg

33 L0125 METOTREXATO INYECTABLE 500 mg

34 L0127 MITOMICINA INYECTABLE 20 mg

35 A0401 ONDANSETRON INYECTABLE 8mg

36 L0135 OXALIPLATINO INYECTABLE 100 mg

37 L0128 PACLITAXEL INYECTABLE 30 mg/5ml
38 L0160 PACLITAXEL INYECTABLE 300 mg/50ml
39 L0161 PEGASPARGASA (ASPARAGINASA PEGILADA) PLEGABLE FRASCO 750 mg/ml
40 L0158 PERTUZUMAB VIAL 420 mg/14ml
41 L0156 RITUXIMAB INYECTABLE 100 mg/10 ml
42 L0141 RITUXIMAB INYECTABLE 500 mg/50 ml
43 L0205 TAMOXIFENO INYECTABLE 20 mg

44 L0151 TEMOZOLOMIDA COMPRIMIDO 20mg

45 L0152 TEMOZOLOMIDA CAPSULA 100 mg

46 L0142 TRASTUZUMAB CAPSULA 440 mg

47 L0208 TRIPTORELINA INYECTABLE 22,5mg

48 L0139 VINBLASTINA INYECTABLE 10 mg

49 L0130 VINCRISTINA INYECTABLE 1 mg/ml

50 L0131 VINORELBINA INYECTABLE 50 mg

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el Cancer, 2026
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ANEXO 2. Medicamentos citostaticos para cancer en ninos en la LINAME

MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS — NINOS

N° ‘ CODIGO LINAME ‘ NOMBRE DEL MEDICAMENTO ‘ PRESENTACION ‘ CONCENTRACION

1 L0121 ASPARAGINASA INYECTABLE 10.000 UI

2 L0136 BEVACIZUMAB INYECTABLE 25 mg/ml

3 L0101 BLEOMICINA INYECTABLE 15 Ul

4 L0104 CARBOPLATINO INYECTABLE 450 mg

5 L0132 CARBOPLATINO INYECTABLE 150 mg

6 L0106 CICLOFOSFAMIDA INYECTABLE 1g

7 L0105 CICLOFOSFAMIDA INYECTABLE 500 mg

8 L0109 CISPLATINO INYECTABLE 50 mg

9 L0110 CITARABINA INYECTABLE 100 mg

10 L0111 CITARABINA INYECTABLE 500 mg

11 L0112 DACARBAZINA INYECTABLE 200 mg

12 L0113 DACTINOMICINA INYECTABLE 0.5 mg/ml
13 L0137 DAUNORRUBICINA INYECTABLE 20 mg

14 L0115 DOXORRUBICINA INYECTABLE 50 mg

15 L0114 DOXORRUBICINA INYECTABLE 10 mg

16 L0148 DOXORRUBICINA LIPOSOMAL PEGILADA - DLP INYECTABLE 20 mg/10ml
17 L0116 ETOPOSIDO INYECTABLE 100 mg/5 ml
18 L0301 FILGRASTRIM INYECTABLE 300 mcg/ml
19 L0162 FLUDARABINA INYECTABLE 50 mg

20 L0117 FLUOROURACILO INYECTABLE 500 mg/10ml
21 L0120 IFOSFAMIDA INYECTABLE 1g

22 L0140 IRINOTECAN INYECTABLE 100 mg/5 ml
23 V0307 LEUCOVORINA INYECTABLE 50 mg

24 L0123 MERCAPTOPURINA COMPRIMIDO 50 mg

25 V0308 MESNA INYECTABLE 400 mg

26 L0124 METOTREXATO INYECTABLE 50 mg

27 L0125 METOTREXATO INYECTABLE 500 mg

28 L0126 METOTREXATO COMPRIMIDO 2.5 mg

29 L0127 MITOMICINA INYECTABLE 20 mg

30 A 0401 ONDANSETRON INYECTABLE 8 mg

31 L0161 PEGASPARGASA (ASPARAGINASA PEGILADA)  PLEGABLE FRASCO VIAL 750 mg/ml
32 L0141 RITUXIMAB INYECTABLE 500 mg/50 ml
33 L0156 RITUXIMAB INYECTABLE 100 mg/10 ml
34 L0152 TEMOZOLOMIDA CAPSULA 100 mg

35 L0139 VINBLASTINA INYECTABLE 10 mg

36 L0130 VINCRISTINA INYECTABLE 1 mg/ml

Fuente: Programa Nacional de Lucha contra el Cancer, 2026.
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