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TR 1. Situacion demografica en Chile

1. Caracteristicas de la Poblacién Chilena (CENSO 2017): Inmersa en un proceso de envejecimiento demografico

Poblacion total * Poblacidn total (proyeccién Junio 2021) 19.678.363

e Crecimiento poblacional Positivo y Lento: Entre 2002 y 2017,

Crecimiento la tasa media anual de crecimiento de la poblacion fue de 1,0

* indice de envejecimiento: 65,6 adultos mayores por cada 100

Envejecimiento menores de 15 afios, proyecciones al 30 de junio del 2021

9 38% menor de 19% menor de 14% menor de
15 afos, 15 afios 15 aios

5% mayor a 60

afios > 17% mayor 60 33% mayor a 60
anos > anos

x,

Elaboracion propia, basado en data de las Naciones Unidas, Departamento de economia y asuntos sociales https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic/PopPerc/0-14/152
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T 1. Situacion demografica en Chile

1. Caracteristicas de la Poblacién Chilena (CENSO 2017): Inmersa en un proceso de envejecimiento demografico

Este envejecimiento demografico es producto de dos procesos
coincidentes en el tiempo:

ade vida

Descenso de
la fecundidad

Elaboracion propia, basado en data de las Naciones Unidas, Departamento de economia y asuntos sociales https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic/PopPerc/0-14/152
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T 1. Situacion demografica en Chile

1. Caracteristicas de la Poblacion Chilena

1.1 Esperanza de Vida

Desde la década de los 50, la expectativa de vida en Chile aumenté desde 55 a 80,7 aios en el
2019 (83,2 en mujeres y 78,1 en hombres), y se proyecta que llegara a los 87,8 afios en el 2050

Chile: Life expectancy at birth by sex Chile: Life expectancy at birth (both sexes combined)

w— (Chile
95% prediction interval
== South America

Life expectancy at birth (years)
Life expectancy at birth [years)

95% preadiction interval

[ n ] " "
A o ~== |_atin America and the Caribbean
B8
50
T T T T T T T T T T T T I T
1550 1575 2000 2025 2080 2075 2100 1950 1875 2000 2025 2050 2075 2100
Year Year
& 2018 United Nations, DESA, Population Division. Licensed under Creative Commans license CC BY 3.0 1GO. & 2019 United Nations, DESA, Population Division. Licensed under Creative Commaons license CC BY 3.0 1G0.
United Nations, DESA, Populstion Division, World Population Prospects 2015, http.//population.un.org/wpp/ United Maticns, DESA, Population Division, World Population Prospecta 2019, http.//population. un.orghwpp’

Naciones Unidas, Departamento de economia y asuntos sociales https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic/PopPerc/0-14/152
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T L 1. Situacion demografica en Chile

1. Caracteristicas de la Poblacion Chilena
1.2 Fecundidad

Desde la década de los 70, La tasa de nacimientos por mujer ha ido en disminucion desde 6
nacimientos vivos por mujer ha 1,6 al ano 2018

Chile: Total fertility

= Chile
95% prediction interval
== South America
== |atin America and the Caribbean

Live births per woman

T T T T T T T
1550 1575 2000 2025 2050 2075 2100
Year
& 2019 United Nations, DESA, Population Division. Licensed under Creative Commons license CC BY 3.0 1G0

United Nations, DESA, Populstion Division, World Fopulation Frospects 2019, http. populstion. un.argiwpp’

Naciones Unidas, Departamento de economia y asuntos sociales https://population.un.org/wpp/Graphs/Probabilistic/PopPerc/0-14/152
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TR I1. Situacion epidemioldégica del cancer en Chile

1. Caracteristicas de la Poblacién oncoldgica

* El cambio demografico actual es un factor importante para entender el aumento del
cancer a nivel nacional

* El cancer es una enfermedad en la que la exposicion a distintos factores de riesgo y
la acumulacion de éstos a lo largo de la vida influyen en el riesgo de padecerla

* Las enfermedades cardiovasculares y el cancer se identifican dentro de las primeras
causas de muerte.

* En algunas regiones del pais (5), cancer es la primera causa de muerte

54.000 75 1°

Causa de muerte en

Casos nuevos/afio Muertes por aifo Muertes por dia )
algunas regiones
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TR 11, Situacion epidemiologica del cancer en Chile

2. Causa basica de muerte

Numero de defunciones por grupo diagndstico, 2018, chile

30,000
25,000
20,000
15,000
10,000
5,000
0 m R— -
Tumores malignos Enf. de glandulas  Enf. del sistema  Enf. del sistema  Enf. del sistema Enf. Sistema
endocrinas, nervioso circulatorio respiratorio digestivo
nutriciéon y
metabdlicas

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del anuario de estadisticas vitales, 2018. INE.

Enf. sistema
genitourinario
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3. Mortalidad por cancer segun tipo de neoplasia 2009-2018.

Ranking de mortalidad segun tipo de cancer (n2

Ranking de mortalidad segtin localizacion del cancer casos) en hombres. Chile, periodo 2009-2018.

(N2 casos) en mujeres. Chile, periodo 2009-2018.
0 5000 10000 15000 20000 25000

Mama (CIE-10=C50)
Estémago (CIE-10=C16) 21846

Traquea, Bronquios y Pulmon (CIE-... ]
Prostata (CIE-10=C61) 20270

Estémago (CIE-10=C16)
Vesicula (CIE10=C23)

Colon (CIE-10=C18)
Pancreas (CIE-10=C25)
Cervicouterino (CIE-10=C53)

Traquea, Bronquios y Pulmodn
Colon (CIE-10=C18)
Higado (CIE-10=C22)
Pancreas (CIE-10=C25)
Sitios desconocidos o mal definidos
Rifion (CIE-10=C64)
Esofago (CIE-10=C15)
Leucemias (CIE-10=C91-C95)
Vesicula (CIE10=C23)
Recto (CIE10=C20)

Linfoma No Hodgkin (CIE-10=C82-...
Testiculo (CIE10=C62)
Mama (CIE-10=C50)

Sitios desconocidos o mal definidos
Higado (CIE-10=C22)
Ovario (CIE-10=C56)
Leucemias (CIE-10=C91-C95)
Linfoma No Hodgkin (CIE-10=C82-C85;...
Recto (CIE-10=C20)
Rifidn (CIE-10=C64)
Esofago (CIE-10=C15)

Elaboracidn propia en base a Informe de Vigilancia de Cancer. Analisis de Mortalidad Década 2009-2018. Santiago de Chile; 2020. Ministerio de Salud.
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4. Morbilidad por tipo de cancer

Ranking de Egresos Hospitalarios segun tipo de neoplasia maligna, ambos sexos. Chile, década 2009-2018.

MNeoplasias Malignas (CIE-10) n 1 TBEH TAEH 1C95%
Leucemias (C91-C95) £5.916 91 359 42,6 42342 8
Mama [C50) B1725 10,28 451 39,8 38,5-40,1
Prostata (CE1) * 38.342 45 416 37.9 37,5-38,3
Cuello Utering (C33) =* 25904 34 25,8 25,6 25,2-25 %
Colon (C18) 50.897 6,7 287 239 23,6-241
Estomago (C16) 49273 6,5 78 231 228-233
Linfoma Mo Hodgkin (C82-CE85; C96) 44 582 59 251 22,4 22,1-22,
Testiculo {CB2) * 17.795 23 04 19,7 13,4-20,0
Crario {C58) ** 20466 27 27 19.4 19,1-19.7
Traguea, Bronguios y Pulman {C33-C34) 33.447 44 189 15,7 15,5-155
Recto (C19-C20) 28.759 3.5 13,1 12,8 12,6130
\iejiga Urinaria {CET) 19998 26 113 9.2 9,0-8,3
Rifign {CB4) 13720 12 7,7 6.9 6,8-7,0
Otros tumeres malignos de la piel (C44) 15.052 20 85 6.9 6,7-7,0
Pancreas {C25) 15.079 21 9,1 7.5 7477
Vesicula {C23) 14 809 139 8,2 6.8 6,7-7,0
Esgfago (C15) 6.112 08 7.0 6.4 6,2-6,6
Higadao {C22) 11281 15 g,4 5.6 5,557
Sitios desconocidos o mal definidos (C76;80) 9.437 12 53 4,6 4547
Melanoma maligno de la Piel (C43) 7.537 10 43 3.6 3,6-3,7
Todos excepto Otros tumores malignos de la piel (CO0-C97; 744 230 98,0 4186 3753 374,3-376,3
Excepto C44)
Todos los Tumores malignos (CO0-C97) 759 264 1000 428,1 3822 381,2-3831
Tasa por 100.000 habitantes; *Tasas por 100.000 hombres; **Tasas por 100,000 mujeres.

TBEH: Tasa bruta de egresos hospitalarios; TAEH: Tasa ajustada de egresos hospitalarios.
Fuente: Elaboracion propia con datos DEIS - Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile.
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5. Incidencia por tipo de cancer

Incidencia por tipo de cancer: Periodo 2020, ambos sexos, hombres y mujeres

Tasa ajustada de incidencia por 100.000 hombres por

i A , 2020, | .
Tasa ajustada de incidencia por 100.000 habitantes, tipo de cancer, 2020, todas las edades

56.7
ambos sexos, todas las edades, 2020
56.7
22.6
37.4 19.6 15.9
19.9 .—l
13.1 12.2 11.1 Préstata Colorectal Estdmago Pulmén

. . l Tasa ajustada de incidencia por 100.000 mujeres

por tipo de cancer, 2020, todas las edades.

N ,
&0 & ® 5 & 2 37.4
{0(—’ @ \OKQ’ \"O& Qo\ &Q/
R ® % \,\\co
(Je}
17.7
11.1 9.4
‘ | | |
Mama Colorectal Cuello uterino Pulmdn

https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-
table?v=2020&mode=cancer&mode population=countries&population=900&populations=152&key=asr&sex=28&cancer
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6. Incidencia por tipo de cancer: Cancer infantil

Periodo 2012-2016 Periodo 2007-2011

Laocalizacion de la Neoplasia Hombres Mujeres
Casos Tasa ©1.000.000  Casos Tasa * Casos nuevos de cancer en menores de 15 afios segun aiio de diagnéstico para
(n) de menores de 15 (n) 1.000.000 de grupos de cancer ICCC-3 seleccionados. Chile 2007-2011. RENCI (N°).
afios de sexo menores de 15
masculino afos de sexo 250
femenino
1. LEUCEMIAS, MIELOPROLIFERATIVAS Y
ENFERMEDADES MIELODISPLASICAS 565 60,0 482 53,0 /\
2. NEOPLASIAS DEL SMC, INTRACRANEAL E 200 S
INTRAESPINALES MISCELANEAS 205 21,5 191 21,0 8
3. LINFOMAS ¥ NEOPLASIAS RETICULOENDOTELIALES 135 14,4 64 7.0 2
4. TUMORES OSECS MALIGNOS E] 8.8 5% 6.5 2 = | eucemia
5. TUMORES DE CELULAS GERMIMALES, TUMORES g 150
TROFOBLASTICOS ¥ NEOPLASIAS DE GONADAS 82 87 45 4,9 @ e TU SNC
6. SARCOMAS DE TENDOS BLANDOS ¥ OTROS o )
SARCOMAS EXTRAOSEQS 60 6,4 55 6.0 3 Linfomas
7. TUMORES RENALES 46 4,9 52 5.7 o 100
8. NEUROBLASTOMA Y OTROS TUMORES DE CELULAS o ===Tumores partes blandas
NERVIOSAS PERIFERICAS 47 5.0 35 3.8 § /\/ T
3. OTRAS NEOPLASIAS EPITELIALES MALIGNAS ¥ € o umores oseos
MELANOMAS MALIGNCS 25 26 51 5.6 S~
10. RETINOBLASTOMA 28 3,0 33 3.6 — ;,—.—4
11. TURORES HEPATICOS a5 3,7 23 2.5
12. OTRAS NEOPLASIAS MALIGNAS NO ESPECIFICADAS 2 0,2 i 0.0 0
Total I 139.2 | 1030 [ 119.8

2007 2008 2009 2010 2011

Fuente: Departamento de Epidemiologia, Ministerio de Salud. Chile.
Informacion para menores de 15 afios (0 a 14 afios). Anélisis preliminar quinguenio 2012-2016

Tasa bruta de incidencia de cancer en menores de 15 anos fue de 128,2 casos por 1.000.000 de ninos (RENCI
quinguenio 2007-2011)

Representa un numero de casos nuevos anuales entre 426 y 512 casos en el periodo




ORGARIIMG ANDNO DA SALUE
COMVERIO 1EPOLTO LMANE

WEBINAR

Situacién Andina del Cancer

1. Servicios y Equipamiento de la red publica

La red oncoldgica se ha
estructurado y organizado por
macrorregiones que responden a
las distintas lineas de abordaje
integral de cancer segun el modelo
de atencidn existente.

T Ll I11. Capacidad de respuesta frente al cancer

Norte

* Arica

* lquique

* Antofagasta
* Atacama

Centro

Met. Norte
Met.Central
Met. Oriente
Met. Occidente
Met. Sur

Met. Surcriente

Centro Norte

Coquimbo
Valparaiso
Vina Quillota
Aconcagua

Sur

Nuble
Concepcion
Talcahuano
Bicbio
Arauco

Centro sur

O’'Higgins
Maule

Extremo sur
AraucaniaNorte
AraucaniaSur
Valdivia

Osorno
Reloncavi
Chiloé

Aysén
Magallanes
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1. Servicios y Equipamiento de la red publica

Hematologia

30
establecimientos ;
6H1,9 H2, 15H3

Medicina nuclear

Radioterapia
21 Equipos e

11 centros ) .
instalaciones

Quimioterapia

Cirugia oncolégica 2 9 S E RVI C I OS

Nivel secundario y

terciario D E SA LU D

26
establecimientos
300 sillones

Radiofarmacia Cuidados

3 laboratorios paliativos

privados y 10 139
asistenciales establecimientos

Trasplante de
médula 6sea

3 centros publicos

25 camas
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1. Servicios y Equipamiento de la red publica
1.1 Oncologia médica adulto

Existen 26 centros en el pais que entregan prestaciones de tratamiento de quimioterapia para
tumores solidos de adultos, con un total de aproximadamente 300 sillones en el pais




Situacién Andina del Cancer

T Ll I11. Capacidad de respuesta frente al cancer

1. Servicios y Equipamiento de la red publica
1.2 Hemato oncologia

Se diferencia como red en la organizacion de la provision de servicios debido al nivel de
especificidad y complejidad de estas patologias y a la diferenciacion de recursos que requiere en la
atencién de pacientes en modalidad de hospitalizacion.

H1Dgy seguimiento
&

A &

6 H2 Tto. EV menor complejidad

- 2

@ H3 Tto. Hematologia intensiva

< @ @‘Q

(- 2
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T Ll I11. Capacidad de respuesta frente al cancer

1. Servicios y Equipamiento de la red publica
1.3 Radioterapia

habilitadas

= Centros de Alta Complejidad G
[~ Centros Complejos =
@ Centro Estdndar

Equipos

Equipos de
Radioterapia de

Sector
publico

La red actualmente cuenta con 7 centros habilitados para teleterapia y 4 para braquiterapia, que
ofrecen distintos niveles de complejidad de acuerdo con las técnicas de tratamiento disponibles y

Sector privado

haz externo 17 24
(EBRT) (fotdn,

electrén)

Equipos de 0 2
Cobalto terapia (GammakKnife)
Aceleradores 17 22
lineales

Mamagrafos 101 S/
Equgs de . 4 6
braquiterapia

Tomografgs g7 s/
computarizados

Resonadores 31 s/

magnéticos
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1. Servicios y Equipamiento de la red publica
1.4 Medicina nuclear

La imagen siguiente, corresponde a los equipos e instalaciones de terapia habilitadas en el ano
2020 por region (21).

“0 SPECTCT

PETCT

&8 FYY YY) T :

L& TERAPIA 6 4.0 4.4 l‘t 0# 4‘. | \
CoouIMno METROPOLITANA AVSEN

LA ARAUCANIA

ANTOFAGASTA ? ?
T
ARICA ¥ N

PARINACOTA

MAGALLANES

VALPARAISO O'MIGGINS ~N LOS riOos LOS LAGOS
TARAPACA ATACAMA
o |0 o e
ol & | 8
Biosio

wEliaeas 0
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I L III. Capacidad de respuesta frente al

1. Servicios y Equipamiento de la red publica

1.5 Red oncoldgica infantil

Su cobertura poblacional considera:

* Personas menores de 15 anos

* 4 tipos de centros diferenciados
en base a su nivel de
especializacion

e actualmente existen 21 centros
de tratamiento de cancer infantil

cancer

H. JuanNoé &

H. Leonardo Guzman &

H. Sn. José del Carmen &

H.SanPablo &

H. Gustavo Fricke ]
H. Carlos Van Buren &

H. Grant Benavente |

ARICA

ANTOFAGASTA
B H.calvo Mackenna
COPIAPO )5 . H. Roberto del Rio
l H. Sn Juan de Dios
COQUIMBO 8 H.San Borja
8 H. Calvo Mackenna
8 H. Sotero del Rio
VINA DEL MAR iy ; 3
& SANTIAGO ‘ H. Exequiel Gonzalez
VALPARAISO
— 7aLcA @ H.de Talca
CONCEPCION

slosio @ H, Victor Rios

H.H.H. Aravena B ARAUCANIA SUR

H.0sorno @ 0SORNO

H.Punta Arenas &

11 ' CENTROS INTEGRALES

Realizan prestaciones
de TU sélidos y
Neoplasias
Hematologicas,

vatoivia 8 H.de Valdivia
fomen

n RELONCAVI # H.de Puerto Montt

Punta Arenas

5 £ CENTROS de APOYO
Mantencion y

4 M CenTROS PARCIALES
Realizan atencion de

linfomas, algunos TU seguimiento,
s6lidos no realizan
leucemias. 1 Centro de Trasplante

de Progenitores
Hematopoyéeticos
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T Ll I11. Capacidad de respuesta frente al cancer

2. Recursos humanos

Recursos Humanos Sector Publico

Oncélogos Clinicos 70
Cirujano oncdlogo S/l
Oncélogos Pediatras 52
Hemato-oncélogos 145
Fisicos médicos 51
Radioterapeutas 143
Médicos en Medicina Nuclear 27
Radidlogos oncdlogos 98
Patdlogos-oncdlogos 186
Enfermeros Oncologia adulto 149
Enfermeros Oncologia pediatrica 121

Fuente: Departamento de Gestidn y Desarrollo de las personas, Ministerio de Salud. Chile. 2020
Informe Diagndstico actual centros de cancer infantil. Dra. Julia Palma, Enf. Fanny Sepulveda. Agosto 2020
Informe comisidn de enfermeria oncolégica del adulto, afio 2019
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3. Formacion recursos humanos

Especialidad

Residentes en
Oncologia clinica

Nimero/afio

FORMACION al 2021 (59)
EN

Residentes en Cirugia
oncoldgica.

Residentes médicos en
Radioterapia,

FORMACION 20
FORMADO 39
FORMACION al 2021 (26)
EN 3
FORMACION
FORMADO 18
EN
FORMACION 20
FORMADO 8

Residentes médicos en
Oncologia pediatrica

En la Formacion sélo existe
Oncologia Médica sin
especificacion pediatrica de
acuerdo a Decreto Supremo N°

8 de 2013 del Ministerio de
Salud.

Residentes médicos en
Hematologia/Hemato-
oncologia.

FORMACION al 2021
(hematologia)(37)

EN
FORMACION 1
FORMADO 26
FORMACION al 2021
FORMADO 15
EN 3
FORMACION

Informe comisidn de enfermeria oncolégica del adulto, afio 2019

Fuente: Departamento de Gestidn y Desarrollo de las personas, Ministerio de Salud. Chile. 2020
Informe Diagndstico actual centros de cancer infantil. Dra. Julia Palma, Enf. Fanny Sepulveda. Agosto 2020

T Ll I11. Capacidad de respuesta frente al cancer

Especialidad Namero/aiio

En la Formacidn no existe
Imagenologia Oncoldgica de
acuerdo al Decreto Supremo N° 8 de
2013 del Ministerio de Salud.
FORMACION al 2021 (21)

Residentes en
Radiologia
(mamografia)

Residentes en
Medicina
Nuclear

EN FORMACION

FORMADO 7

En la Formacion no existe
especialidades oncoldgicas en
enfermeria, Unicamente se cuentan
con programas y/o capacitaciones.

Enfermeras en
especializacion
en Oncologia

Otros
profesionales en
especializacion
en Oncologia

En la Formacion no hay otras
especialidades oncoldgicas, de
acuerdo al Decreto Supremo N° 8 de
2013 del Ministerio de Salud.
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T IV, Politicas nacionales para el control del cancer

1. Plan Nacional de cancer 2018-2028

FINANCIAMIENTO

PROMOCION, EDUCACION Y
PREVENCION PRIMARIA
Creacidn de conciencia
Factores de riesgo y proteccidn
Entornos saludables
Inmunizacidn

PROVISION DE SERVICIOS ASISTENCIALES
Tamizaje, diagndstico y etapificacion oportuna
Tratamiento
Cuidados Paliativos
Rehabilitacién
Apoyo a pacientes y familias
Gestidn GES y listas de espera

FORTALECIMIENTO DE LA RED ONCOLOGICA

Infraestructura y equipamiento

Capital humano

Determinantes sociales y equidad
Atencién integral
Descentralizacion y participacion

FORTALECIMIENTO DE LOS SISTEMAS DE REGISTRO, INFORMACION Y VIGILANCIA
Disponibilidad y Calidad de la informacidn

[euo32asIaiu) oleqeny £ eppelBoqy

Investigacion

pN(eS ap Pay e| ap UQE|NdRIE A UORSID

Investigacion, innovacién y evidencia cientifica

RECTORIA, REGULACION Y FISCALIZACION
Generacion de criterios y estandares
Modificacién de normas y regulaciones
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T IV. Politicas nacionales para el control del cancer

2. Ley Nacional de cancer

Guias Plan
LEY 21258 % | CREA LA LEY NACIONAL DEL CANCER, QUE e e

RINDE HOMENAJE POSTUMO AL DOCTOR CLAUDIO MORA
MINISTERIO DE SALUD

Registro Cooperacién
Nacional publico-
d Cancer privada
.
e e y
Promulgacion: 26-4G0-2020 (T %
Publicacion: 02-SEP-2020 L Red Fondo
o oncolégica Nacional
Version: Unica - 03-0CT-2020 A Nacional Cancer

Comision
Nacional
Cancer

Investigac
ion
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T V. Registros de cancer

1. Registros Poblacionales

* Los Registros Poblacionales de Cancer corresponden a sistemas que
recogen informacion de todos los casos nuevos de cancer que se
producen en una poblacién y area geografica definida, con el
objetivo de establecer la incidencia de esta patologia y el riesgo
poblacional de presentarla.

* En Chile se ha implementado este tipo de registro en 5 regiones:
* Antofagasta (1998)
* Los Rios (1998)
* Aricay Parinacota (2009)
* Provincias de Biobio (2004)
* Concepcion (2006)
 Maule

http://epi.minsal.cl/registros-poblacionales-cancer/

SEGUNDO INFORME NACIONAL DE
VIGILANCIA DE CANCER EN CHILE

Estimacion de Incdencia

Nacional
- Canccrg

v'Estimacion Incidencia periodo 2003-
2010

v'4 RPC: Antofagasta, region de los
Rios, provincia del Biobio y provincia de
Concepcion

v'Proyecciones hacia el 2018


http://epi.minsal.cl/registros-poblacionales-cancer/
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2. Registro cancer pediatrico

* Registro Nacional del Cancer Infantil (RENCI)

El Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud, responsable de
este registro, inicio el desarrollo e implementacion del Registro Nacional
de Cancer Infantil (RENCI) el segundo semestre del 2006.

El RENCI es un registro de base poblacional y tiene alcance nacional, que

recoge la informacién de todos los casos nuevos de cancer diagnosticados
en menores de 15 afos en establecimientos de salud publicos y privados

http://epi.minsal.cl/registro-nacional-del-cancer-infantil-que-es-el-registro/

PRIMER INFORME
DEL REGIZTRO
NACIONAL DE
CAMNCER INFANTIL
DE CHILE (MENORES

DE 15 ANOS),
RENCI

QUINGUENID 2007 - 2011
Primesa Edicicn
Sariago de Chike
208



http://epi.minsal.cl/registro-nacional-del-cancer-infantil-que-es-el-registro/
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T V. Registros de cancer

3. Registros Hospitalarios

Los Registros Hospitalarios de Cancer entregan informacion de
pacientes con cancer evaluados en un hospital particular.

INFORME DE VIGILANCIA DE CANCER
ANALISIS DESCRIPTIVO DE CINCO REGISTROS HOSPITALARIOS

EXISten 5 RHC DE CANCER

CHILE 2020

Registro Hospitalario de Cancer Hospital Dr. Juan Noé de Arica Departamento de Epidemiologia
» Registro Hospitalario de Cancer Centro Oncoldgico del Norte, Antofagasta
«  Registro Hospitalario de Cancer Hospital Dr. Victor Rios Ruiz, Los Angeles
» Registro Hospitalario de Cancer Hospital Base de Valdivia
» Registro Hospitalario de Cancer Hospital Base de Osorno

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Andlisis egresos hospitalarios de los
afios 2017-2019

http://epi.minsal.cl/registro-nacional-del-cancer-infantil-que-es-el-registro/
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T2 VIL Prevencion Primaria en cancer

Politicas de prevencion

» Ratificacién Convenio Marco para el control de Tabaco (CMCT) de OMS
* * Espacios libre de humo en espacios cerrados (2013, Ley 19.419)
% * Impuesto al tabaco 2010, 2012, 2014 (estandar CMCT sobre 80%)
* Etiquetas de advertencia (desde 2005, cambio cada 12 a 24 meses)
*  Prohibicidn de publicidad, promocién y patrocinio desde 2013, ley 19.419

el
* Sobre composicion nutricional de alimentos y su publicidad ( ley 20.606)
- W * Ley N° 20.869 sobre publicidad de los Alimentos
~ '\J * Ley N° 20.670 crea el Sistema Elige Vivir Sano
. ™ * Impuesto a bebidas endulzadas con azucar, se regulé la existencia de un impuesto de 18% a quienes
[‘ ! J superen el limite y 13% a quienes no excedan el limite de azucar.
2 * Politica de octégonos en alimentos y bebidas (promulga el afio 2012 la Ley N2 20.606, entré en vigencia
n V \) el 27 de junio de 2016)

* Vacuna VPH integrada a programa nacional inmunizaciones (2014
nifas 4to a 5to basico; 2019 nifos 4to a 5to basico. Aprox 70%
cobertura)
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TS VII. Prevencion Secundaria

Tamizaje

Papanicolau, Universal
Mujeres 25 a 64 afios cada 3 ainos
Cobertura 48% aino 2020, sector publico

Mamografia. Universal
50 a 69 afnos, cada 3 anos
Cobertura 35% afio 2020, sector publico
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s VIII. Tratamiento cancer

1. Garantias explicitas en salud (GES)

De acuerdo a la Ley 19.966, el Régimen
General de Garantias “Establecerd las
prestaciones de cardcter promocional,
preventivo, curativo, de rehabilitacion
y paliativo, y los programas que el
Fondo Nacional de Salud debera cubrir
a sus respectivos beneficiarios”

Cobertura en acceso, oportunidad,
calidad y proteccidn financiera:

Acciones Cuidados 17
preventivas Paliativos CANCERES

Primer grupo de canceres incluidos, segiin Decreto N"170 del afio 2005

She

PS 03. Cancer Cervicouterino.

PS 04. Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos por Cancer Avanzado.

PS 08. Cancer de Mama

PS 14. Canceres Infantiles

PS5 16. Cancer de Testiculo (Adultos).

| b [w [ ma

P5 17. Linfoma en personas de 15 afios y mas.
Segundo grupo. Decreto N2228 del aiio 2006

PS 26. Colecistectomia preventiva del Cancer de Vesicula (35 a 49 anos)

Ps 27. Cancer Gastrico.

PS 28. Cancer de Prostata.

|

PS5 35. Tratamiento de la hiperplasia benigna de la prostata en personas sintomaticas.
Tercer Grupo Decreto N° 44 del afio 2007

PS5 45. Leucemia en poblacién mayor de 15 anos.

|

PS. 43 Tumares primarios del sistema nervioso central en perosnas de 15 afios y mas
Incorporacion de 5 nuevas patologias Decreto N*4 del afio 2013

10 PS 70. Cancer Colorectal.

11 PS 71. Cancer Ovario Epitelial.
12 PS5 72. Cancer de Vejiga.

13 P5 73. Osteosarcoma.

PS 80. Tratamiento de erradicacion del Helicobacter pylori

Incorporacion de 5 nuevas patologias Decreto N"22 del afio 2019

14 PS 81, Cancer de pulmon en personas de 15 afios y mas.

15 PS 82. Cancer de tiroides diferenciado y medular en personas de 15 afios y mas.
16 PS5 83. Cancer renal en personas de 15 aflos y mas.

17 PS 84. Mieloma multiple en personas de 15 afios y mas.
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2. Otros mecanismos de financiamiento

Ley Ricarte Soto

Sistema de Proteccidon Financiera para diagnosticos y

tratamientos de alto costo asociados a un determinado

problema de salud

Dentro de la Ley, los canceres cuentan con las siguientes
garantias :

* (Cancer de mama que sobre-expresen el gen HER2
Trastuzumab

e Tumores neuroendocrinos Sunitinib o

Everolimus.

pancreaticos:

* Tratamiento con imatinib o sunitinib en personas con tumores
del estroma gastrointestinal(GIST)

* Tratamiento con ruxolitinib para personas con mielofibrosis
primaria y secundaria.

Acceso Drogas de alto costo (DAC)

Comisidn Técnica asesora de Drogas de Alto
Costo

Obijetivo

* Priorizar y asegurar el financiamiento de
medicamentos de alto costo

* Personas con problemas de salud
oncolégicos

* Pertenecientes a la red publica

* No cuentan con otro mecanismo de
cobertura actual (GES, LRS)

Drogas Tumores Solidos Drogas en Hematologia Drogas Cancer infantil

Anticuerpos monoeclonales contra el

receptor EGFR Lenalidomida H-ATG [Linfoglobulina)

Fulvestrant Azacitidina R-ATG (Timoglobulina)

Anti PD-1 R- Bendamustina

Pertuzumab Dasatinib

Bevacizumab VRD

Nivelumab VTDPACE

Pembrolizumak Rituximab
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T IX. Presupuesto asignado al cancer

LEY NACIONAL DEL CANCER Plan

Nacional
de Cancer

2018-2028

$330.035 millones

MMS$23.473

MMS$298.189

MMS243

MMS8.130
Registro Nacional del .. Proteccion Financiera
. Inversion 2021 e
Cancer Afiliados Fonasa
Nuevos Ms$ 23.472.733 Financiamiento Actividades Diagnéstico,
desarrollos y para reposicion de Atencién Hospitalaria y Tratamiento

MMs$122.695 Egresos Hospitalarios GRD y CMA

mantencion eqUipamiento Plan Nacional del MM$117.421 Atencién ambulatoria GES y no GES
Plataforma Cancer MM$20.910 Drogas Alto Costo (no Ley Ricarte Soto)
tecnoldgica Ms 8.130.408 MM#$18.813 Trasplantes

Para construccidn y habilitacion 4 MM418.350 Otras actividades Cancer

centros (Antofagasta, Concepcidn
y Regién Metropolitana)
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y la respuesta de los Estados

y control del cancer

1. Comportamiento de la pandemia en Chile

17 de agosto

Casos confirmados, activos y recuperados
Casos activos Casos diarios

Casos recuperados * Por test diagnostico
1.586.798 60 | 45
PCR Antigeno
Total de casos * Por presentacion clinica '
278 : 92 | 35

1 ° 6 3 0 [ 3 3 0 Con sintomas Sin sintomas Desconocida

Fuente: Reporte Diario Coronavires Ministerio de Salud. Datos recopilados al dia anterior.
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Numero de casos confirmados por dia

Cantidad de casos confirmados por dia junto a la media movil de casos nuevos.

12K 12,000
11K 11,000
10K 10,000
9K 9,000
8 8K 8,000
LS 7,000 Avance campana de vacunacion COVID-19
£ 6K 6,000
g 5K 5,000
5 aK 4,000 Se indica el avance en la administracion de la vacuna contra el COVID-19 sefialando el detalle de las dosis implementadas.
o
g x /_//\‘ 3,000
=3 2K 2,000
- i b ’ 28000000
1K W om0 o T 1,000
L 0 8 24000000
o o L L LSS (}'\L\oc}-l—\-l-\u-\c.-\ozzev'o‘o-a\a\@\-oso\.d sco\s}o\s&:o s
POk (A @\\_A\) by \ 5 ?qqu-q‘s{}%e' AN R O 4 < & N e P N N oSy Sars Ww -
T PP “\,‘“@'»\é";%’%”w”’ N f‘y@f{baﬂf@ A S AN Y e o R W Y A O G T o Y Y Q@'@%’ P S T 2 20000000
. 5
Numero de confirmados @ Media mdvil semanal g 16000000
g
i . Lo S 12000000
Nuamero de fallecidos por COVID-19 - segun estadistica DEIS 2
& 8000000
DEIS: Departamento de Estadistica en Informacion de MINSAL (DEIS) E 4000000
0 u
200 32 0208 8 © (2 30 ) 7 0B Sttt S S AR AR AR S S SRS S S S S S F
G e T P v o L e N I S e S %
180 A O R A N A A N S S O R O
160 (11 Fecha
g 140
g 120 @ Primera Segunda
E
@ 100
(=]
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=
40
20
0
Fochodhodh gl \oooso\s el e 05}'&‘6‘0“0“'\""\“'\“(\"&‘“5’@9’5’0‘ Bt odhahg \os“o“\)\s S
AT D T e e e X R R Bk R b b e b o Y RIARY v o
IR \Q\é\ '\§\\§°’°%Q T AR ¥ R P A AFQ A Y AN S T R N @«‘3:&) N %" NS

Fuente: Base de datos Ministerio de Ciencia, en base a Reporte Diario Coronavirus Ministerio de Salud.
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2. Impacto de la pandemia en Chile

. . - Diagndsticos GES
Prestaciones ambulatorias RM ;ntzre marzo-agosto ogncolé cos:
Entre marzo-agosto 2020 vs 020 vs marzo-agosto glcos:
marzo-agosto 2018-19: 2018-19: Diagnésticos = Diagnésticos

Cancer Afio cancer Ao
] 2019 2020
Se dejaron de hacer:
. . 55.433 44.992
¢ De prestaciones ambulatorias
Casos Casos

oncoldgicas semanales 127 mil mamograﬁas

¢ Mayoria Prestaciones

0
5 5 > 64% gLa;gcr;?]sctei:o y seguimiento 1,9 ,/Q me nQS

diagnosticos
33 mil Colonoscopias GES

Cuadrado C., Flores S., y col. ¢Cual
ha sido el impacto de la pandemia
en el acceso a servicios
ambulatorios vinculados al
cancer?. Escuela de Salud Publica,
Universidad de Chile. Proyecto
CoV-IMPACTO. 20 Oct. 2020

Fuente: Depto. GES, Redes Complejas y Lineas Programaticas, DIGERA
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2. Impacto de la pandemia en Chile

Servicio de salud de la regidon de Antofagasta

TRATAMIENTOS QUIRURGICOS INGRESOS A TRATAMIENTOS
p 45,5%
W 29.8% 2 l :
Mama l :
| ) o l 30,4%
o | g i
A b 8qQT l— 28,6%
Urologicas -73.1% |
|| ', aT l 18,3%
50 100 150 200 250 300
50 100 150 200 250
Mar-May20 B Mar-Mayl9 Mar-May19 = Mar-May20

Cuadrado C., Flores S., y col. ¢Cual
ha sido el impacto de la pandemia
en el acceso a servicios
ambulatorios vinculados al
cancer?. Escuela de Salud Publica,
Universidad de Chile. Proyecto
CoV-IMPACTO. 20 Oct. 2020

Fuente: Depto. GES, Redes Complejas y Lineas Programaticas, DIGERA
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3. Respuesta del sistema de salud a al pandemia

No entrega de atencién a personas con
patologias crénicas y/o catastréficas sin
emergencia

Reconversién de casi el 100% de la oferta de
hospitales a atencién de pacientes con COVID

Funcionamiento parcial de APS y seguimiento de
casos COVID, por lo tanto disminucién de
tamizaje y diagndsticos precoces

Personas que postergan sus tratamientos por
miedo al contagio

Disminucién de oferta publico y privada para
atencién de otras patologias (Oncoldgicas entre

ellas) por:

* Disminucidn atencion ambulatoria
* No realizacién de cirugfas electivas
* Reconversion de camas

* Disminucidn de personal

Aumento de retrasos GES y Listas de espera
(especialmente quirurgicas)

* Otros
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4. Estrategias para mitigar el impacto del COVID en diagndstico y tratamiento del cancer

Monitoreo y actualizacion del estado de la red (oferta de camas)

Redisefio de la red en contingencia (hematologia)

Gestion de paciente oncoldgico centralizada (derivacidn pacientes que requieren prestaciones urgentes/impostergables)

Convenio fundacién Arturo Lopez Perez (donacién MMS1.000 para atencion pp oncoldgicos)

Convenio de Colaboracion MINSAL- Universidad San Sebastian (Tamizaje Cacu)

Elaboracion de protocolos de priorizacidon y de nuevas formas de tratamiento oncoldgico

Uso de la telemedicina para la atencion ambulatoria de pacientes con cancer, y telecomité oncoldgico preservar el trato

multidisciplinario del paciente con cancer

— Decretos ministeriales para resguardar la atencion de los tratamientos oncoldgicos impostergables
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CONCLUSIONES

Chile esta inmerso en una transicion demografica, donde la poblacion esta envejeciendo lo que a
dado paso a una transicion epidemioldgica donde las enfermedades crdnicas hoy en dia son la
primera causa de muerte.

Chile ha relevado al cancer como un problema importante para la salud publica, creando el plan
nacional de cancer y la ley nacional de cancer, lo que nos ha permitido contar con estrategias
claves para la creacion de politicas publicas destinadas a aumentar la promocion y prevencion
del cancer, otorgar un tratamiento eficaz y de calidad

La pandemia por COVID-19 ha impactado a los servicios de salud, La evidencia internacional
apunta a que las dificultades actuales generan un retraso en el diagndstico de cancer,
accediendo a la atencion en estadios mas avanzados, empeorando el prondstico, lo que se
traduciria en una menor sobrevida.

Este escenario saca a relucir la urgencia de la busqueda e implementacidon de nuevas estrategias
para afrontar las dificultades encontradas en acceso a la atencion y reducir el impacto negativo
de la crisis



Muchas Gracias
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