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RESUMEN

Introduccion: la formacion de recursos humanos para la atencién al paciente con cancer colorrectal
es una necesidad social. Objetivo: Compilar informacién tedrica que sustente la capacitacion del
médico general para el diagnéstico temprano del cancer colorrectal. Métodos: En el servicio de
Oncologia del citado hospital durante el mes de enero de 2025 se realizdé una revision bibliografica
narrativa. Se utilizaron métodos tedricos (analitico - sintético, inductivo — deductivo) y empiricos
(analisis documental). Se identificaron un total de 525 articulos. Después de una revision exhaustiva
se incluyeron 74 estudios en el analisis final. Resultados: Se ofrece informacion sobre la influencia
de determinantes sociales en el proceso de atenciéon médica al paciente con cancer colorrectal, util
para la capacitacion del médico general para el diagndstico temprano del cancer colorrectal.
Conclusiones: Se ofrece un referente teodrico que sustenta la capacitacion del médico general para
el diagndstico temprano del cancer colorrectal desde el enfoque de la interdependencia entre los
determinantes sociales de la salud y el perfil de morbilidad y mortalidad de este tipo de cancer.
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ABSTRACT

Introduction: the formation of human resources for the attention to the patient with colorrectal
cancer is a social necessity. Objective: To compile theoretical information that sustains the training
of the general doctor for the early diagnose of the colorectal cancer. Methods: In the service of
Oncology of the mentioned hospital during the month of January of 2025 one carries out a revision
bibliographical narrative. Theoretical methods were used (analytic - synthetic, inductive - deductive)
and empiric (documental analysis). They were identified a total of 525 articles. After an exhaustive

revision 74 studies were included in the final analysis. Results: Was offers information on the
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influence of decisive social in the process of attention it prescribes the patient with colorrectal,
useful for the training of the I prescribe general for the I diagnose early of the cancer colorrectal.
Conclusions: That offers a relating one theoretical that sustains the training of the general doctors
for the early diagnose of the colorrectal cancer from the focus of the interdependence between the
social determinant of the health and the morbidity profile and mortality of this type of cancer.

Key words: cancer colorrectal, decisive social of the health, disparities in health

INTRODUCCION

En el perfil de morbilidad y mortalidad, en Cuba se connota la elevada letalidad del cancer colorrectal
(CCR), que en el 2023, fue la tercera causa de muerte por cancer, con una tasa de mortalidad de
22.9 por mil habitantes, () vy al igual que en otros paises, la mayor parte de los enfermos se
diagnostican en estadios avanzados de la enfermedad, > 3 lo que limita la aplicacién de un
tratamiento oportuno y la superviviencia del paciente, y asi también ocurre en la poblacion
guantanamera hasta la actualidad.

En tal sentido, la autora comprende la Salud, desde dos perspectivas, la primera hace referencia a
las caracteristicas de la persona y el comportamiento bioldgico de la enfermedad, y la segunda, esta
en el reconocimiento de que el estado de salud no depende del proceso de atencion médica, pues
la historia natural de una enfermedad se vincula a factores socioecondmicos y culturales que
determinan la satisfaccion de acciones promotoras de salud, las preventivas, diagndsticas y
terapéuticas de la enfermedad, asi como las rehabilitadoras del enfermo.

Desde la informacion anterior emerge la idea de que los resultados del proceso de atencion médica
al paciente con CCR (PAM-CCR) en Guantanamo no satisfacen las exigencias del actual programa
nacional de diagndstico precoz de cancer. (8 Esta problematica genera insatisfaccion de los
oncologos que se desempefan en el servicio de adel hospital general docente Dr. Agostinho Neto
de Guantdanamo (HGD AN). Un analisis de las causas que generan tal insatisfaccion de los oncélogos
conduce a reconocer la influencia de los determinantes sociales de la salud en la valoracién de los
resultados del PAM/CCR.

Ante esta realidad y al tener en cuenta la complejidad del actual escenario sociopolitico y econdmico
en que se desarrollan las actividades de salud publica en Cuba, se piensa en la conveniencia de
reflexionar sobre cudles son los factores sociales que determinan el estado de salud del paciente
con CCR en el contexto territorial.

En este estudio, se aborda porque las condiciones del contexto social de Guantanamo impactan en
atenciéon médica al paciente con CCR, en particular en el @mbito del HGD AN como institucion de
referencia territorial para la atencién oncoldgica, pues se parte del principio: la salud del enfermo
oncoldgico como ser biopsicosocial, no depende solo de la atencion médica recibida, pues es esta,
influyen factores que limitan que este se mantenga saludable y sienta satisfaccidon con la atencién

que brinda el sistema de salud.



La aportacion del estudio que se presenta se revela en la teoria de las investigaciones de Sistemas
y Servicios de Salud, pues se ofrece un referente teorico, que hasta la fecha no estaba dispoinible,
gue sustenta la argumentacion de las insatisfacion de los resutlados de la atencidn médica al
paciente con CCR en Guantanamo desde la perspectiva del enfoque de los determinantes sociales
de la salud, lo que tributa a potenciar la aplicaci "pn de la epidemiologia social en el ambito de la
oncologia.

La actualidad cientifica de la investigacidén radica, en considerar la impronta de los determinantes
sociales de la salud en los resultados de la atencion médica al paciente con CCR en Guantanamo.
El objetivo de la investigacién es compilar referentes teoricos que sustentes la capacitacion al
desarrollo de modos de actuacion del medico general para el diagndstico temprano del cancer

colorrectal.

METODOS

En el servicio de Oncologia del HGD AN durante el mes de enero de 2025 se realizé un estudio

exploratorio, descriptivo y retrospectivo, con enfoque cualitativo, tipo revision bibliografica

narrativa que sustentara la elaboracion de un referente que sirvié de fundamento tedrico para el
desarrollo de una capacitacion al desarrollo de modos de actuacion del medico general para el
diagndstico temprano del CCR desde un enfoque social de la salud

En el estudio se utilizaron los siguientes métodos: tedricos (analitico - sintético, inductivo -

deductivo, modelacion), empiricos (analisis documental). Se realizé una busqueda bibliografica en

las bases de datos Pubmed, SciELO, Scopus, Dialnet y Lilacs. En la estrategia de busqueda se
utilizaron los términos: CCR, determinantes sociales de la salud, determinantes sociales de la
atencion al CCR, entre otros, asi como los operadores booleanos “AND” y “OR”.

La variable de estudio fue "determinantes sociales del estado de salud del paciente con cancer

colorrectal", definida como: el sistema de condiciones sociales, culturales y econémicas del lugar

donde vive el paciente, que aumentan su vulnerabilidad hacia la historia natural del CCR, e influyen
en los resultados de la atenciéon médica que se le brinda pues determinan qué le sucede, que es lo
logrado con la atencidn de acuerdo con las expectativas de mejoras en la salud y de su atencion.

Se asumid para la estructuracion de las causas de las desigualdades en los resultados de la atencion

médica al paciente con CCR, se asumio el marco conceptual de la Organizaciéon mundial de la salud

(OMS) (® para el analisis de las desigualdades en salud. Sobre su base se consideraron los siguientes

determinantes:

a) Determinantes estructurales de las desigualdades en la atencion médica al paciente con CCR
(cémo se organiza y los recursos necesarios para desarrollar la atencion), como son el contexto
socioeconomico y politico y los distintos ejes de desigualdad, que determinan la estructura social

b) Determinantes de desigualdades en el proceso de atencidon médica al paciente con CCR (qué se

hace y a la forma como son ejecutados los procedimientos de esta atencién), como son las
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caracteristicas del paciente, del profesional y del sistema de salud, que a su vez influyen en el
estado de la salud y el bienestar.
La informacién compilada se procesd con el paquete de Microsoft Office en Sistema Windows XP.
La presentacién de la informacidon se realizd mediante la elaboracion de una monografia sobre el
tema investigado, y cuando se considerd conveniente se utilizaron tablas.
El estudio fue aprobado por el comité académico del programa de la especialidad Oncologia, por el
comité de ética y el consejo cientifico del hospital participante, y se respetaron las recomendaciones
de la Declaracién de Helsinki para las investigaciones biomédicas, y se asegurd la confidencialidad

de los datos y la honestidad en su reporte.

RESULTADOS

En la figura 1 se presenta una modelacion tedrica de los determinantes del PAM-CCR. Se observa
que esta dinamizado por la interaccion entre el comportamiento biolégico del cancer y los
determinantes sociales del PAM-CCR.

Por un lado, comportamiento bioldgico del cancer depende la interaccidén entre las caracteristicas
histopatologicas del CCR y su estadio en el momento del diagndstico médico con la efectividad de
la respuesta a la terapéutica (quimioterapia, radioterapia y cirugia). Por otro lado, los determinantes
sociales del PAM-CCR resultan de la interdependencia de los determinantes sociales de
desigualdades en la estructura del PAM-CCR vy los determinantes sociales de desigualdades en el

PAM-CCR.

Figura 1: Modelacion teonca de los determmantes ded proceso de alencion
medica al paciente con cancer colorrectal desde una perspectiva social
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En este estudio, los autores abordan solo los determinantes del PAM-CCR desde una perspectiva

social, por lo que los analisis siguientes solo se refieren a la dimensidn social de este proceso

atencional. Esta idea se ilustra en la figura 2.

Figura 2. Representacion del marco tednco del vincuwlo entre los determinantes sociales de la salud y
el resultade de ia atencidn médica al paciente cancer colomectal
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Fuente: Elaboracion de Is autora

El andlisis de los determinantes estructurales de las desigualdades en la atencién médica al paciente

con CCR conduce a las siguientes valoraciones:

Contexto socioeconémico y politico donde se vive: la incidencia de CCR es significativa en paises

que atraviesan una transicion social y econémica. /-8

Politica (macroeconomia, salud, sociedad): impacta en el establecimiento de prioridades de salud,

la gestion del proceso de atencion médica, la disponibilidad de medios diagndsticos y

terapéuticos. (78

Concepcion del sistema de salud: influye en el apoyo social para la gestion del proceso de atencion

médica, la disponibilidad de medios diagndsticos y terapéuticos. (7:8)

Priorizacion de la atencién al CCR: jerarquiza las acciones diagndsticas, terapéuticas, preventivas

y promotoras de salud en el paciente con CCR. (7:8)

Normas y valores de la sociedad: la insuficiente cultura del paciente sobre la enfermedad le limita

para percibir el riesgo y solicitar una evaluacion médica ante sintomas o signos de alarma de

enfermedad intestinal. Tambien inlfuyen las creencias religiosas. (78

Ejes de desigualdades:

— Posicion social: la carga de nuevos diagnosticos de CCR y la mortalidad no son equitativas
entre todas las personas, pues personas desfavorecidas, presentan tasas mas altas de CCR y
un mayor riesgo de mortalidad posterior. (78

- Edad: ©® 10 |os pacientes longevos se benefician menos de las acciones de diagnodstico

temprano del CCR.



— Raza/etnicidad: el perfil de mortalidad por CCR es mas elevado en las personas de la raza
negra. 10

- Género: al igual que la impronta de la discriminacién racial, el enfoque de género y la
orientacion sexual limita la atencién médica al paciente con riesgo de CCR. (- 10)

— Educacion: la insuficiente instruccién y educacién del paciente sobre la enfermedad, le limita
para percibir el riesgo y solicitar una evaluacion médica. La educcién sobre estilos de vida
saludables ayuda a reducir el resigo. Asi mismo la concientizacion sobre factores de riesgo
favorece la prevencion y el diagndstico temprano. 10

- Ingreso: la indisponibilidad de seguro de salud o de adecuados ingresos econdmicos son
barreras para el acceso a la evaluacion médica, por los costos. (% 10)

— Territorio: los factores geograficos limitan el acceso a la atencion médica. ¢ 10

— Transporte: la carencia de transporte dificulta el acceso a la atencién médica. /10

Estilos de vida: (11' 120 e] CCR presenta estrecha relacion con la dieta, la falta de actividad

fisica, consumo de alcohol y tabaco.

- Medio ambiente: la exposicién a particulas finas y productos quimicos toxicos, industriales y
pesticidas, pueden incrementar el riesgo de CCR. (11, 12)

- Tecnologias para el diagnostico y la terapéutica del CCR: se han desarrollado métodos para
pesquisar, confirmar el diagndstico y guiar la terapéutica del CCR.

Cuanto antes se detecte un tumor, mas posibilidades existen de tratarlo con éxito, por eso es crucial

disponer de técnicas que permitan el diagndstico temprano. Se pondera la utilidad de la biopsia

liguida, una técnica capaz de detectar trazas bioldgicas del tumor en fluidos biolégicos que

contengan ADN, que se postula como una herramienta de deteccién temprana, incluso en personas

aparentemente sanas. Se trata de una prueba que se realiza en una muestra de sangre, orina u

otro liquido corporal con el fin de buscar células cancerosas o pequenos fragmentos de ADN, ARN u

otras moléculas que las células tumorales liberan en los liquidos corporales. (13

En este contexto surge la utilidad de los organoides, entendidos como cultivos celulares

tridimensionales (3D) generados a partir de células troncales, cominmente llamadas madre

(multipotentes o adultas, presentes en los tejidos) o pluripotentes (embrionarias o inducidas

mediante reprogramacion genética, capaces de generar diversos tipos celulares). (14

En el marco de proyectos contemporaneos (!*) se investigan terapias basadas en biomoléculas

naturales de origen vegetal y microbioldégico mediante el desarrollo de sistemas de cribado rapido

a escala miniaturizada; herramientas precisas para la caracterizacion del efecto bioldgico haciendo

uso de las tecnologias émicas o tecnologias basadas en CO2 supercritico para el fraccionamiento de

las potenciales fuentes de moléculas terapéuticas para la obtencién de concentrados en las

biomoléculas.

Ademas, se trabaja en la aplicacion de sistemas de liberacién controlada para que la molécula

terapéutica llegue a la diana bioldogica y ejerza su accidn, asi como modelos celulares in vitro
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avanzados, basados en tecnologias de bioimpresiéon 3D y organ-on-chip, para poder estudiar los
mecanismos Yy validar la eficacia de las biomoléculas y contar con dianas terapéuticas especificas
para tratamientos dirigidos (14

En la precisién del diagndstico de CCR es ineludible el uso de tecnologias de avanzada como los
nuevos endoscopios de alta definicién, tipo Evis Exera III de Olympus, (%4 que posibilitan el
diagnostico precoz, pues cuenta con la tecnologia “dual focus” y con un filtro "NBI” que permiten
al médico un mejor contraste entre el tejido sano y el enfermo, y predecir mejor su grado de
malignidad. Incorporan también la tecnologia “RIT”, que hace posible cambiar el grado de rigidez y
la angulacion del mismo, lo que facilita su manejo y disminuye las molestias ocasionadas al paciente.
Con la tecnologia tradicional las biopsias se hacen de forma no dirigida, y con menor rendimiento.
En este ambito, (14 se disefia el uso de la tecnologia fotonica, que permite explorar de manera "no
invasiva" las cavidades y tejidos internos del paciente para obtener un diagndstico de CCR. El
impacto social se revela en que posibilitan el diagndstico precoz con precisidon entre células sanas y
células tumorales, "a tiempo real", 'in situ’, rapido lo que reduce tiempos de espera entre prueba y
resultado, aumentan las prestaciones, mejora la productividad y se reducen los costos; permiten
la disminucidén del nimero de pruebas necesarias y aumenta la seguridad de las exploraciones; y
minimizan los desplazamientos, de enfermos crénicos.

También se despliegan equipos con tecnologia 5G que permiten avanzar en la 'telemedicina' y
posibilitan la exploraracién del paciente "a distancia", aunque esté en otro centro y guiar tanto al
robot como al usuario, lo que se conforma en la concepcion de la "robdtica colaborativa". (4

En las ultimas décadas, se ha logrado un progreso significativo con la aplicacion de la inteligencia
artificial (IA) en el PAM-CCR. Se ha demostrado su utilidad en el diagnédstico, tratamiento y
seguimiento de pacientes con CCR. (15 16) Entre los sistemas auxiliares de diagndstico y manejo
basados en IA se encuentran los siguientes:

I. Sistemas de diagnéstico auxiliares basados en IA:

a) Las aplicaciones del IA se dividen en dos campos: virtual y fisica. El aprendizaje en maquina
(ML: Machine learning algorithms) rama esencial, puede ser dividido en los subconjuntos;
aprendizaje profundo (DL: deep learning detection model, ayuda a identificar mas
biomarcadores de CCR, asi como la secuenciacidon genética, lo que ofrece una nueva opcién
de tratamiento), aprendizaje supervisado (SL: supervised learning), aprendizaje semi-dirigido
(SSL: semi-supervised learning), maquina de vector de apoyo (SVM: support vector machine),
arbol aleatorio (RF: random forest), y red neural del convolutional (CNN: convolutional neural
network) ayuda a leer imagenes de tejido histopatoldgico, lo que reduce la diferencia de
experiencia entre los médicos).

b) El algoritmo computarizado para diagndstico de poliposis (CADe: computer-aided detection

algorithm for polyp identification).



c) La amplificacion de la imagen obtenida mediante endoscopia (Magnification Endoscopy with
Narrow-Band Imaging (NBI)].

d) Colonoscopia virtual o colonografia mediante tomografia computada (computed tomographic
colonography (CTC)) constituyen una alternativa para el cribado con colonoscopia
convencional.

II. Sistemas de tratamiento auxiliares basados en IA:

a) Cirugia asistida por robot (Robotic-Assisted Surgery): los sistemas de cirugia robética como
el Da Vinci se han utilizado cada vez mas para tratar a los pacientes con CCR de acuerdo con
su rendimiento operativo preciso.

b) La quimioterapia con base al diagnéstico computarizado con el uso de la resonancia magnética
nuclear: posibilita la identificacién de farmacos antineoplasicos para el CCR.

c) Utilizacién de sustancias médicas nanorobdticas en la terapéutica del CCR: se ha valorado una
técnica para su empleo para esta finalidad: computer-aided magnetotactic displacement
technique, que permite la circulacién de la sustancia hasta su entrega a las células en areas
hipdéxicas del tumor.

d) Precision del estadio del CCR, que permite la personalizaciéon del tratamiento con la
consideracion de la variabilidad genética.

La IA posibilita la compilaciéon de informacién basado en las caracteristicas del enfermo, Gtiles para
la precision del diagndstico histopatoldgico de CCR, la valoracién de su estadio y pronostico, la
orientacion de la terapéutica (quimioterapia, la quimiorradioterapia neoadyuvante y la cirugia
robodtica), por lo que tiene una perspectiva prometedora en la era de la medicina de precision.
Peldez P. 17) refrenda a Gonzalez Barreras, director del Centro de cirugia Laparoscépica de Cuba,
por la utilizacidon de la microcirugia transanal endoscopica en el tratamiento del CCR en estadios
avanzados, quien afirmé también que "Los dispositivos empleados en el mundo desarrollado para
este tipo de cirugia (Gelpoint y Sils) son muy efectivos, desechables, pero mas caros y de
procedencia estadounidense, lo cual, por los motivos conocidos, impide a Cuba su adquisicién (...),
por lo que no contamos con la tecnologia idénea."

El analisis de los determinantes de las desigualdades en el proceso PAM-CCR conduce a la valoracion
de los siguientes factores:

e Factores del paciente:

- Comportamiento humano: los comportamientos insanos (dieta no sana, inactividad fisica,
tabaquismo, alcoholismo, etc.) incrementan la incidencia del CCR. 7:8)

- Adherencia del paciente a prescripciones médicas: estd determinada por la disponibilidad de
las opciones terapéuticas y medios diagndsticos. (78

- Representacion social del cancer: la representacién social inapropiada de los beneficios

percibidos y los derechos limita la actitud del paciente ante la enfermedad y su atencion. (78



— Representacion social del programa de atencion al cancer: la representacion social inapropiada
del programa de atencién al cancer limita la actitud del paciente ante la enfermedad y su
atencion. (7:®)

- Discapacidad: las personas con discapacidad y CCR requieren un enfoque de atencion mas
integral y coordinado, que aborde la condicidn oncoldgica y las barreas adicionales que
enfrentan debido la discapacidad. (78

— Comorbilidad: “® |a obesidad genera una inactivacion fisica que afecta los mecanismos
fisioldgicos, principalmente en el medio hormonal (estrégenos, mediadores de inflamacién,
insulina, leptinas, esteroides sexuales), citoquinas quimioquinas y los factores de crecimiento
gue generan mutaciones oncogénicas.

e Factores conductuales del profesional:

- Adherencia profesional a protocolos de actuacién: no todos se adhieren a los protocolos de
actuacion ante esta enfermedad, pues por concepciones mercantilistas, biologicistas de la
practica de una medicina privada carente de enfoque biopsicosocial, no ofrecen los beneficios
del cribado del CCR.

- Calidad de la relacion médico-paciente: se reconoce que una relaciéon médico-paciente-familia
satisfactoria favorece el cumplimiento de las acciones preventivas, diagndsticas, terapéuticas
y rehabilitadoras que requiera.

- Competencia profesional: diferentes investigadores atestiguan que la limitada competencia
profesional es factor productor de incoherencias en el proceso de atencién médica al CCR.

e Factores del sistema de salud:

- Nivel de atencion de salud: se reconocen tres niveles de atencion de salud, el nivel primario
de atencidn a la salud (APS), el nivel secundario de atencion a la salud (ASS) y el nivel terciario
de atencidon a la salud (ATS), cada uno cuenta con diferentes tecnologias y se le asignan
diferentes objetivos, de modo que la atencidn al paciente con CCR en cada uno de estos niveles
sera diferente.

En el contexto de Guantanamo, solo se posibilita la atencién al paciente con CCR en el nivel
de ASS, pues en el nivel de APP no se dispone de tecnologias para su atencién oncoldgica. En
la ASS, que se realiza en los predios del HGD AN, se dispone de limitadas tecnologias (esta
tematica se abordard mas adelante). Lo anterior condiciona que el paciente tenga que ser
transferido del nivel de APS al nivel de ASS o al de ATS. La trasferencia a la ATS resulta
compleja, en tanto requiere de una liada coordinacién para esta finalidad, y por otra parte
implica esfuerzos para el paciente pues resulta costosa, requiere de condiciones de
alojamiento en el territorio donde enclava este tipo de atencién, transporte, lo que en algunos
de ellos limita su transferencia y queda desprotegido de las bondades del PAM-CCR en ese

nivel atencional.



Un ejemplo concreto de esta desigualdad, es la oportunidad de aplicar la radioterapia,
terapéutica en el cancer, la que no es posible en el HGD AN, y hace necesario la trasferencia
del enfermo al hospital Oncolégico de Santiago de Cuba, con los correspondientes gastos de
salud e inconveniencias para el paciente.

— Tipo de servicio de salud: En los sistemas de salud con enfoque privado, mercantilista,
biologicista, no se pondera de manera suficiente la concepcion biopsicosocial del individuo, de
modo que la limitada atencidén a los componentes afectivos, psicolédgicos, volitivos condiciona
niveles de insatisfaccion en el paciente, angustia, estados de depresion o ansiedad, lo que
afecta el estado de salud.

Por otra parte, en este tipo de sistema sanitario no se asegura la gratuidad de la atencion, lo
gue limita la accesibilidad de las personas de bajo recursos a los medios de diagnodstico y
tratamiento del cancer. Sin embargo, en un sistema de salud que pondere el enfoque social
de la atencién médica, como lo es el sistema de salud cubano, se asegura el acceso gratuito

a los servicios de Oncologia.

DISCUSION
En la literatura se encuentran referentes que sustentan la vinculacion entre factores socioculturales
y econdmicos con la calidad y el desarrollo del proceso de atencion médica integral al paciente con
CCR. (7812) | a autora concibe las disparidades en el PAM-CCR como diferencias en los resultados
de salud que estan asociadas con caracteristicas de las personas a menudo representadas por
desventajas sociales y/o econdmicas. Son suficientes las evidencias sobre la influencia de las
disparidades en el desarrollo del proceso de atencion médica integral al paciente con CCR en el
perfil de mortalidad por CCR.
La atencién médica puede prolongar la supervivencia, resolviendo las circunstancias provocadas por
las enfermedades. Sin embargo, las condiciones sociales y econdmicas que determinan que las
personas se enfermen son mas importantes. Se han evidenciado como aun en los paises mas ricos,
las personas que tienen mas posibilidades, particularmente de tipo econédmico, padecen menos
enfermedades.
Es imposible en las reflexiones que se presenta, no abordar el impacto del bloqueo econémico,
comercial y financiero impuesto por Estados Unidos a Cuba desde 1962, en la atencidn al cancer en
el pais, pues es la causa esencial de las disparidades en el desarrollo del PAM-CCR. En particular,
las consecuencias del bloqueo en la atencidn al cancer en Cuba se sintetizan de la manera siguiente:
- Acceso limitado a medicamentos y tecnologias para el tratamiento oncoldgico, como citostaticos,
marcadores tumorales y equipos de radioterapia, por lo que se ha tenido que modificar protocolos
de tratamiento debido a la imposibilidad de obtener tecnologias de vanguardia, reduciendo la

efectividad terapéutica y la supervivencia.
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— Costo econdmico y acumulacion de dafios: el sector salud cubano reportd pérdidas de mas de
200 millones de dodlares entre 2022 y 2023 atribuidas al bloqueo, y en seis décadas, los dafios
acumulados superan los 3 mil millones de dodlares. Estas cifras reflejan no solo la falta de
medicamentos, sino también la incapacidad de actualizar equipos como los de braquiterapia.
Ademas, aunque el bloqueo permite tedricamente la compra de insumos médicos con licencias,
en la practica, los tramites burocraticos y el riesgo de multas disuaden a proveedores.

A pesar de las limitaciones, Cuba mantiene una red de centros especializados en oncologia, como

el Instituto de Oncologia y Radiobiologia, donde se ofrece atencién multidisciplinaria y gratuita,

aunque con recursos limitados.

El Programa Integral para el Control del Cancer en Cuba, ® busca mejorar la supervivencia

mediante diagndsticos tempranos y tratamientos estandarizados. No obstante, la falta de acceso a

terapias personalizadas (como secuenciacion genémica) obstaculiza estos esfuerzos.

La vision de los autores sobre los determinantes sociales del PAM-CCR se sintetiza de la siguiente

forma: el gradiente social de salud dentro de los paises y las grandes desigualdades sanitarias estan

provocadas por una distribucidén desigual a nivel mundial, nacional y territorial del poder, los bienes

y los servicios y por las consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida de la

poblacion.

Afortunadamente en Cuba, gracias a la voluntad politica del gobierno y el estado, se manifiestan

los esfuerzos necesarios para el afrontamiento de las causas de las inequidades sanitarias mediante

el aseguramiento de las finanzas publicas para la accion sobre los determinantes sociales de la
salud, incluido la implementacion del programa de atenciéon al cancer que promueve politicas
relativas a la atencion médica a las personas afectadas por esta enfermedad centrado en el
cumplimiento de acciones promotoras de salud, preventivas, terapéuticas y rehabilitadoras, con

énfasis en un enfoque de atencidn primaria de la salud.

CONCLUSIONES
Se argumentan las disparidades en proceso de atencion médica al paciente con cancer colorrectal
desde el enfoque de la interdependencia entre los determinantes sociales de la salud y el perfil de

morbilidad y mortalidad de este tipo de cancer.
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