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Introduccion



A pesar de avances en
diagnostico y tratamiento de
cancer, muchas personas
encuentran barreras para la
atencion en cancer

Las desigualdades
afectan
particularmente en
paises de ingresos
medios y bajos.

Niveles de ingreso,
educacion, ubicacion
geograficay discriminacioén
por diversos factores pueden
afectar negativamente la
atencidony los resultados

Podemos acabar con la
inequidad, para que
cada persona tenga la
oportunidad de
alcanzary mantener su
salud plena

zacion 4{4»,, Organizacion
ericana 807 Mundial de la Salud
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Desigualdad en las Ameéricas:
Cancer cervicouterino ( un ejemplo de desigualdad )

Estimated age-standardized mortality and mortality rates (World) in 2020, cervix uteri, all ages
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Tendencias de mortalidad por cancer
cervicouterino

Brazid

: ~ N
: b N
o ,_ Costa Rica / \/'\\¥\ Uniguey
\\
\.\‘ \
G

w e~
o =
e Mexico
Chile
N -
]
RE

12

] \\‘\\\\\\\ USA

N
| S

Age standardized mortality rate per 100,000, 0~ 49 years old
0.8

™~ Spain

©
(=

= L = 1 ., L] 4 1
1980 1990 2000 2010 2020
Year
Fuente: Pifieros et al. The Lancet Regional Health — Americas. 2022;13: 100294



Gasto per capita en salud (OCDE 2021)

Figure 7.4. Health expenditure per capita, 2019 (or nearest year)
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Cancer en Chile

Epidemiologia



Estimated number of new cases from 2020 to 2040, Both sexes, age [0-85+]

All cancers
Chile
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Epidemiologia del cancer:
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INCIDENCIA MORTALIDAD SOBREVIDA

59.876 casos en 2022 vy
107.000 en 2045 (Globocan, 2024)

o 30-50% de los canceres

son prevenibles
reduciendo la exposicion a
factores de riesgo

modificables (OMS, 2022)

31.440 fallecidos en 2022
(Globocan, 2024)

o Es una de las principales
causas de muerte en Chile
(DEIS, 2024), 292 después
de enfermedades del
Sistema Circulatorio

o Es la 12 causa de AVISA*
15,3% (IHME, 2019)

* AVISA: Anhos de Vida Saludable Perdidos

80% de los canceres

incidentes sujetos al GES
(Cancer, 2024)

o Sobrevida relativa a 5 anos:
44,0% en mayores de 15
anos (RPC, 2020)




Defunciones y mortalidad por tumores

Tasa estandarizada

Tasa estandarizada

18109 189.5

El analisis de 20 anos de tendencia de mortalidad y AVPP por Neoplasias Malignhas permite senalar que las
estrategias y politicas publicas implementadas en Chile han contribuido a una disminucion de las tasas de
mortalidad en un 1,0% y de AVPP en un 1,3% por ano

http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/04/Informe_Tendencia_Mortalidad_AVPP_Cancer_2000_2019_Marzo_2023.pdf
Informe vigilancia del cancer 2023
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https://informesdeis.minsal.cl/SASVisualAnalytics/?reportUri=%2Freports%2Freports%2Fbcf6e81f-d7f9-4f69-8703-9a83c3eb5da9&sectionIndex=0&sso_guest=true&sas-welcome=false


http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/04/Informe_Tendencia_Mortalidad_AVPP_Cancer_2000_2019_Marzo_2023.pdf

INFORME DE MORTALIDAD POR CANCER EN CHILE 2009-2020

Tasas de mortalidad estandarizadas* se§ﬂn tipo de cancer (CIE-10). Ambos sexos, Chile. Periodo 2009-2020

DEIS-Departamento de Epidemiologia, MINSAL Chile
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¥ Mortalidad estandarizada*

Vesicula biliar Cervicouterino Gastrico

Tasaq estandarizada T eslanilaioais Tata cstandarizada
17:09 15,98 10,91
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* Estandarizada por edad y sexo, permite comparar a lo largo del tiempo DEIS



Estimated number of new cases from 2020 to 2040, Both sexes, age [0-14]

All cancers ANOS
Chile
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Sobrevida Observada trienio 2017 - 2019

SOBREVIDA DE CANCER EN NINOS MENORES DE 15 ANOSA1,3Y5
ANOS, AMBOS SEXOS. CHILE 2017-2019
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Departamento de Epidemiologfa del Ministerio de Salud con datos del Registro Nacional de Cancer Infantil (RENCI), 2023



Causas de muerte segun grupo etario:

Palma et al. * Childhood and adolescent cancer in Chile Original research

FIGURE 1. Distribution of deaths (%) among children aged younger than 15 years, by cause of death, according to the International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, tenth revision, by age group, both genders, Chile 2005-2019
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Legislacion y avances
en cancer en Chile

Avances legislativos
LNC
PNC & PNC NNA
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Numerosos avances en materia de cancer en Chile
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Analisis normativo de la patologia Cancer en Chile

Normativa en Cancer -,

1. Ley N°19.966 %30
e O&
2 Ley N°20.584

il T
3. Ley N°20.850

4. Ley N°21.063

5. Ley N° 21.258
6. Ley N°21.375

7. Ley N°21.656




Garantias Explicitas en Salud 0@ 10

GES incluye 17 problemas de salud asociados a patologias oncoldgicas: EoEIA R
* PS 3: Cancer cervicouterino en personas de 15 afios y mas

* PS 4: Alivio del dolor y cuidados paliativos por cancer.
 PS 8: Cancer de mama en personas de 15 afios y mas
 PS 14: Canceres en personas menores de 15 anos.

 PS 16: Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas.
e PS17:Linfoma en personas de 15 afos y mas.

e PS 27:Cancer gastrico.

26. Colecistectomia preventiva del cancer de
vesicula en personas de 35 a 49 afios
35. Tratamiento de la hiperplasia benigna de |la

* PS 28: Cancer de préstata en personas de 15 afos y mas. orostata en personas sintomaticas

* PS45: Leucemia en personas de 15 afios y mas. 43. Tumores primarios del sistema nervioso central
e PS 70: Cancer colorrectal en personas de 15 afios y mas. en personas de 15 afios y mas

 PS 71: Cancer ovario epitelial. 68. Hepatitis cronica por virus hepatitis b

e PS 72: Céancer vesical en personas de 15 afios y mas. 69. Hepatitis cronica por virus hepatitis c

 PS 73: Osteosarcoma en personas de 15 afios y mas. 80. Tratamiento de erradicacion del helicobacter

 PS 81 Cancer de pulmdn en personas de 15 afios y mas. pylori
 PS 82 Cancer de tiroides en personas de 15 afos y mas.
 PS 83 Cancer renal en personas de 15 aifos y mas.

* PS 84 Mieloma multiple en personas de 15 afios y mas.




Garantias Explicitas en Salud
Total de beneficiarios del GES desde jul 2005 a diciembre 2023

3 Cancer Cérvicouterino
4 Cuidados Paliativos Cancer Terminal
8 Cancer de Mama
14 Canceres Infantiles
16 Cancer de Testiculo
17 Linfoma del Adulto
27 Cancer gastrico
28 Cancer de prostata en personas de 15 afios y mas
45 Leucemia en personas de 15 afios y mas
70 Céancer Colorectal en personas de 15 aios y mas
71 Céancer de Ovario Epitelial
72 Cancer Vesical en personas de 15 afios y mas
73 Osteosarcoma en personas de 15 anos y mas
81 Cancer de pulmdn
82 Cancer de tiriodes
83 Cancer renal
84 Mieloma multiple en personas de 15 afios y mas
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FONASA

8.353.459
331.155
245.253

19.421
26.842
38.749
252.536
76.447
18.713
104.996
12.061
9.970
859
18.348
14.484
12.408
4.334

ISAPRE

Aproximadamente 9,7MM de beneficiarios
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29.860
24.102
51.372
2.351
4.932
6.517
2.908
11.104
2.677
6.362
1.642
1.958
123
1.841
4.156
1.409
816

Fuente: Superintendencia de Salud



¢CUAL ES EL TIEMPO MAXIMO DE ESPERA?

DIAGNOSTICO
(INCLUYE ETAPIFICACION)

Leucemia Linfomas y tumores sélidos

desde la sospecha desde la sospecha

14 DIAS 37 DIAS

TRATAMIENTO
. Q =
Quimioterapia Radioterapia
desde la confirmacioén desde la indicaciéon
médica meédica
24 HORAS 10 DIAS

l SEGUIMIENTO l

@

Primer control Primer control
una vez finalizado una vez finalizado
el tratamiento el tratamiento

7 DIAS 30 DIAS

0 dias tu solidos
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ortunidad
oteccion financiera

-«

E a

Medicamentos Insumos A;“ﬁgfj“mgs Cirugia Examenes

*Segun Listado de Prestaciones Especifico para este problema de salud

Fuente: superintendencia de salud, Chile



Ley N° 20.850, que Crea un Sistema de @ 1
Proteccién Financiera para Diagnésticosy ¢
Tratamientos de Alto Costo

Los tratamientos de alto costo para condiciones especificas de salud con sistema de
proteccion financiera, tales como enfermedades oncologicas, inmunolégicas y raras o
poco frecuentes, seran determinados a través de un decreto supremo del Ministerio de
Salud, suscrito también por el Ministro de Hacienda, de conformidad al procedimiento
establecido en esta ley y en el reglamento.

23



LEY SANNA

Seguro para el acompanamiento
de ninos y ninas afectados por
una condicion grave de salud

La entrada en vigencia de!

Ley Seguro para el

SAN NA Acompafiamiento

de Ninos y Ninas

En el contexto de la emergencia sanitaria,
SUSESO informa extension de 90 dias desde
el 1 de julio de 2020, 30 dias, a contar del 7
de diciembre de 2020, 30 dias, a contar del 8

de abril de 2021 vy, 90 dias, a contar del 14 de
julio de 2021. Los dias pueden ser usados
hasta el 30 de septiembre de 2021.




INic

Copago cero

Porgque nuestro compromiso como Gobierno
es fortalecer la Salud Publica y garantizar el
derecho a la salud: desde septiembre de 2022,
las personas beneficiarias de Fonasa de

los tramos C y D tendran gratuidad en todas
sus atenciones en el sistema publico de
salud.

De esta manera, mas de 15 millones de

personas que forman parte de Fonasa no . Cero
tendran que pagar por las atenciones que \ | '

reciban en su Centro de Salud Familiar, | 4 R
Hospital u otro recinto al que acceda en g Red Publica

la Modalidad de Atencion Institucional, es 4 de Salud Gratuita
decir, en la Red Publica. |



X
Ley de derecho al olvido oncologico ¢

Derecho

Proteccion

Proteccion integral
de nuestros NNA

Rehabilitacion social

Implementar la ley



LEY NACIONAL DEL CANCER

INaifeW|[eMcEMB Plan Nacional de Cancer

Articulo 4°

Recursos humanos especializados
Articulo 5° RBRESleElele]y

Articulo 6° HEXsHO]s[eo]ele[{=R\EIel1aFE]

Articulo 7° KENERK«[SHsIr:lau(eKel{slleC1S
INadfeSIR:EMB Registro Nacional del Cancer
INgifel|[eR=EMM Comision Nacional del Cancer

INaifeSleE“SHl Fondo Nacional del Cancer

Articulo 20 Ley N°21.258 y
articulo 86 y siguientes Decreto
N°42 de 2020

Confirmacioén diagndstica, tratamiento y

consejeria genética




Antecedentes: OG-

Plan Nacional
de Cancer
2018-2028

Reglamento de la

Ley Plan Nacional
de cancer
Decreto N°42 (06.04.2021) 2022-2027

RE N°36 (15.01.2019)

Plan .
Nacional
e Cancer

2018 8 e
2020

2019 2021 Plan Nacional de

Ley Nacional de

, Cancer 2022-2027
Cancer

RE N°360 (08.03.2022)
Ley N°21.258 (02.09.2020)

Adaptado de Sung Kim, 2024



PNC A OBJETIVOS GLOBALES

Disminuir la mortalidad prematura
Reducir el incremento de las tasas de incidencia estimadas por cancer

2022 -2027

Aumentar la sobrevida relativa de las personas mayores de 15 aflos que presentan cancer
Reducir el impacto del cancer en la calidad de vida de las personas con diagndstico oncolégico y sus
IEIIER

Promocion y proteccion de
la Salud

Tamizajes

Diagnéstico, tratamiento

y seguimiento

e Cobertura de tamizajes
implementados

e Sistemas de informacioény
monitoreo de tamizaje
instalado

* Nuevos programas de
tamizaje para canceres de
alta mortalidad prematura

e Estandarizacion de técnicas
de tamizaje

e Eficaciay seguridad

e Centrado en las
personas

e Oportunidad y acceso

e Servicios integradosy
eficientes

e Asesoramiento genético
* Seguimiento

* Entornos saludables
e Consumo de tabaco
e Consumo de alcohol

e Malnutricidon por exceso
y sedentarismo

* [Inmunizacion para
agentes oncogénicos

¢ Determinantes
ambientalesy
ocupacionalg
asociados ;

Desarrollo de la red oncolégica
Participacion ciudadana
~ Registros
\_ Investigacion

Area Transversal




Matriz de accion PNC 2022-2027 ¢

=% H SALUD Y
36 objetivos
147 acciones: basicas (90), ampliadas (39) y deseables (18)
Cobertura
Sistemas de informacion y monitoreo
Nuevos programas y/o técnicas
Estandarizacion de técnicas
Entornos saludables Eficacia y seguridad
Consumo de alcohol y tabaco Centrado en las personas
Malnutricion por exceso e inactividad Acceso y oportunidad
fisica
Servicios integrados y eficientes
Inmunizaciones
Asesoramiento genético
Determinantes ambientales y L
ocupacionales Seguimiento
3




Distribucion jerarquica de compromisos

W DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTOM PROMOCION Y PROTECCION DE LA SALUD m TAMIZAJES M TRANSVERSAL

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO PROMOCION Y PROTECCION DE LA TRANSVERSAL
SALUD

Desarrollo de la red Registros
oncoldgica oncoldgicos

Malnutricion por exceso y
Determinantes ambientales y actividad fisica insuficiente
Centrado en las ocupacionales asociados al cancer

Promocién de la

. . Participacion ciudadana
investigacion

Eficacia y seguridad personas

Consumo de tabaco

Asesoramiento genético

Inmunizacion

Consumo de contra agentes

el Entornos saludables -

Servicios integrados y

eficientes Acceso y oportunidad scElimicnto




PN
it
Mt
HAA AN
HAA AN




B G e | il [NEMEARGI
2023-2028 |

xX4L!

— r s—
Abril 2021 Mayo 2021  Nov-Dec 2021 Marzo 2022 Octubre 2022 Marzo - 2023
Grupo elaborador

dela OMS

1 et e cure\r'-/
PrOFILE Primera Segunda ronda 0 et S \1/77
ronda virtual virtual 3 e 103 e

Alianza OPS-St Jude

PXan Nacional de

Marzo 2022

Especializacionen i i
pecializacion Ieycera Firma de Convenio Marco de

‘prOfEimgKEii'E&'Edumm: CDOI’dII’laCIOH para Cooperacién Interinstitucional : contrarreferencia
ESFUERID: 8 adaptacion entre St Jude y el Ministerio de Salud de Salud : —

Aumentar el nimero y la complejidad de
los servicios para NNA con cancer

Diagnéstico oportunoy Referencia-

Cobertura para intervenciones de alta
prioridad para todos los NNA.

psicosocial

AR IRATID

f‘"""llllf"l""'

Fuerza de trabajo sanitaria para atencion
de NNA con céncer

Fortalecer Mejorarla coberturapara el

equipo primordial y diagndsticoytratamientodel cncer
IMPACTO: 4.5 infantilen pacientesadolescentes de

ESFUERZO: 3.6 15-18fi0s enla red PINDA

Optimizacion de infraestructuray
equipamiento

Estéandares nacionales de manejo del
céncer en NNA

Cuidados paliativos para NNA con céncer

Suministro de productos de calidad
para el tratamiento del cancer en NNA

Mejorarla prestacidn de servicios de

cuidados paliativos para los pacientes
de lared PINDA

Fortalecer el Registro de cancery los
sistemas de informacién relacionados con el

Facilitadores transversales:
Abogacia, gobernanza
financiamiento.

Estudio molecular




Centros de excelencia Cobertura universal

Aumentar el nimeroyla | Mejorar cobertura

complejidad de los para intervenciones
servicios de salud para | de alta prioridad para
NNA con céancer todos los NNA anciamiento

Optimizacién de Optimizacion de regimenes |[Evaluaciony

infraestructura . .
: ; ! monitor
Fuerza de trabajo sanitaria para equipamiento y procesos de tratamiento onitoreo
atencion de NNA con cancer de atencidon

Registros de cancer en NNA
y sistemas de informacion

Suministro de .
relacionados

Estandares nacionales de | productos de calidad
Diagndstico oportuno y Referencia- manejo del cancer en para el tratamiento
contrarreferencia. Cuidados paliativos para NNA con cancer NNA del cancer en NNA Registros oncoldgicos
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FIGURE 2: Regional Global Initiative for Childhood Cancer Working Group for Latin America and the Caribbean — national child- Gure:rlnﬁ)’/
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Objetivos & desafios

Objetivos impacto
Determinantes sociales & transicion demografica

Desafios
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Seguimientos sobrevivientes a lo largo de curso vida



Desafio Pais:
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Desafio proxima década: envejecimiento de la poblacion

( transicion demografica)
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GES y desafios:

Otros Ginecoldgicos y de mama B Cabeza y cuello
M Toracicos Urolégicos Cabeza y cuello
Ginecoldgicos y de mama ¥ Cabeza y cuello B Hematologicos
Cabeza y cuello SNC B Urolégicos
Digestivos B Hematoldgicos B Ginecoldgicos y de mama
H Piel I Ginecoldgicos y de mama M Cabeza y cuello .
B Hematologicos M Ginecoldgicos y de mama N.° 14, “Cancer en

personas menores
de 15 anos”,
incorporando todos
los tipos de cancer
en personas .
menores de 15 anos.

Urologicos Ginecologicos y de | Toracicos Urolégicos
mama

Urolégicos Digestivc Hematolog...

Linfoma no
Vejiga igado Hodgkin

Incorporar a los
adolescentes de 15
a 19 ainos (280 -
c10]0))

Pulmén Ginecol... | Cabezay | Ginecol... | Hemat...

Prostata = y de cuello yde... |Mieloma

Digestivos

mama c Ovario multiple
Digestivos Jiroides

. Urologi...
Cervico...

Testiculo

Colorrectal Gastrico Pancreas Leucemia
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Cooperacion internacional DIPRECE

e . . . .. .. Iniciativa 839.*
1. Iniciativa de Eliminacion de Enfermedades Transmisibles de Eliminacién ¢ ®*

Cancer cervicouterino (VPH)

Todos los paises deben alcanzar los siguientes objetivos gbales para 2030:

7/ » 2

Cobertura del 90% de la vacunacién contra el VPH en nifias (a 70% de cobertura de deteccién (el 70% de las mujeres se 90% de tratamiento de lesiones precancerosas y manejo del
los 15 aiios) someten a pruebas de alto rendimiento a las edades de 35y 45  90% de los casos de cancer invasivo.
anos)
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temas/cancer—cervicouterino/estrategia—mundial—para—eIiminacion—cancer—cervicouterino %\&
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https://redcronicas.minsal.cl/category/campana-comunicacional-manejo-integral-de-cancer-y-otros-tumores/

Desafios en Cancer
Infantoadolescent

} 94 AW
\

Acceso, garantia y oportunidad: > 85% curacién
con menos efectos secundarios; jmeta 2030!



Gobernanza de los paises: oportunidades y contribuciones
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Negociacion de pre
alto costo -

/
\

edicamentos: bajo y

2024 |

Negociacion colectiva en la Subregion

| 2023 - 2024

Definicion de listado de
medicamentos
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(4 A ORGANISMO ANDINO DE SALUD

L 5 CONVENIO HIPOLITO UNANUE

LCOMO BUSCAN RESPONDER LOS SISTEMAS DE

SALUD?: ACCESO A MEDICAMENTOS.




Camino para alcanzar objetivo:
PNC PA & PNC NNA: 2018 - 2024

Implementacion
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¢Cual es nuestro desafio para los proximos 5 anos?

Completar andlisis del estado actual y dreas de oportunidad en el PNC adultos y NNA
QO

@ Metas a alcanzar, 2023-2027 para dar respuesta a la implementacion

v = U Identificar y priorizar acciones para lograr la implementacion de las metas establecidas
 —
 —
 —

&é Identificar recursos necesarios y actores que se deben considerar para la implementacion

V%

d Sostenibilidad: ¢ Qué se necesita para la sostenibiliad?

Adaptado taller Peru, St. Jude



Conclusiones



Trabajemos para abordar las inequidades en cancer OG:

1
Liderazgo en
B salud publica
Inversion en Programas
salud Receptividad a establlemdos de
cooperacion cancer
Voluntad y
estabilidad
politica
Apoyo de la Presencia de Mucho mas
sociedad civil sociedades de

oncologia
pediatrica
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Prestaciones de Atencion primaria para cancer

Canceres Promocidn Prevencion Primaria Prevencion Secundaria
CACU Consejerias y Educacion Vacuna VI?H' Fesauon PAP-VPH
tabaquica
. ., Dg, Ex F + mamo,
CA MAMA Consejerias y Educacion Dg Ca

autoexamen

CA GASTRICO + CR

Consejerias y Educacion

Dg Ca gastrico + colorectal,

gastropanel
CA PULMON Consejerias y Educacion Cesacion tabaquica Sospecha
CA PROSTATA Consejerias y Educacion Sospecha
CA VESICULA Consejerias y Educacion Dg, Colelitiasis
CA PIEL Consejerias y Educacion Dg. Ca Piel
CA HEPATICO Consejerias y Educacion
INFANTILES Sospecha y Derivacion




Registro nacional del cancer

“Plataforma de Registro Nacional del Cancer y Seguimiento Oncologico”:
Patologia (datos del paciente con diagndstico)

Confirmacion (ingreso del resultado de la biopsia)

Examenes (lista de exdmenes con opcidn a poner estado: agendado, realizado, cancelado);
Comité (resolucion del equipo médico especialista)
Tratamiento (cargar los tratamientos indicados)

Fuente: Unidad Hospital Digital, Departamento de Salud Digital, Subsecretaria de Redes Asistenciales

Registro Nacional del Cancer esta constituido por:
* Registros poblacionales de cancer
* Registro nacional de cancer infantil
* Registros hospitalarios de cancer
* Registros de defunciones (estadisticas vitales)

e Sistema de informacidn de garantias oncoldgicas: GES (SIGGES),
Ley Ricarte Soto y programa de drogas oncoldgicas.

* Registro de pacientes con cancer, alojado en el Hospital Digital

Res. Exenta N° 173



Conclusion de analisis: Registro nacional del cancer

DEJASE CONSTANCIA, EN CUMPLIMIENTO
DE LO MANDATADO EN LA LEY NACIONAL
DE CANCER Y SU REGLAMENTO, DEL
DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LA
PLATAFORMA DE SOPORTE DEL
REGISTRO NACIONAL DE CANCER.

EXENTA N° 1 73 /

SANTIAGO,'3 | ENE 202




Personn con familiar con

variante Paciente
patogén|ca)positlemente
patogénica conecida con cancey

Cumple Criterios de
Cancer Hereditario

SIN CRITERIOS
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Medidas

preventivas

habitual

S ASESORAMIENTO

e GENETICO
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Reenvio a su «Estimacin
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PR individual del riesgo

coninforme~Control en
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cambios en genes i 221 genético
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seguimiento etk

1

Se descarta indicacion de estudio genético Analisis de

criterio de
derivacioén y
genealogia

Estudio
Genético/molecular

DN

POTENCIALES RESULTADOS

@ POSTVO: Variants patogénica &
potencistements palalogica

Gentileza Dr. Alejandro Berkovits

Cumple criterios de sospecha de cancer
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Cancer G

Olros
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can mutacidn conacida :

BIOBANCO ADN

ASESORAMIENTO

GENETICO
POST-TEST

Estudio
Genético/molecular

POTENCIALES RESULTADOS
. POSITIVO: Variants patogénica o
potencialements patoldglea

INCIERTS: Vaiante de signifisade
ineierts (VUS|

. Negatvo. Sin variante paiogénicas,
probaskemente patopénicas ni YUS
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Asesoramiento
Genético
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«Psicooncologia
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