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SALUD PRIMARIA OPTIMIZACION



Cambios

Envejecimiento de la poblacidn: La proporcion
de personas mayores de 65 afios ha aumentado
en el pais.

Urbanizacion: La poblacion de Chile se ha vuelto
mas urbana, con un aumento en la proporcion
de personas que viven en areas metropolitanas.

Aumento en la expectativa de vida: La
expectativa de vida en Chile ha aumentado,
llegando a ser una de las mas altas de América
Latina.

Cambios en la composicidn étnica: La diversidad
étnica en el pais ha aumentado debido a la
inmigracion de personas de diferentes paises.

Declive en la tasa de natalidad: La tasa de
natalidad en Chile ha disminuido en las ultimas
décadas, lo que puede ser un indicador de una
disminucion en la fertilidad de la poblacién.

Demograficos




ESTIMACIONES DE INCIDENCIA DE CANCER
EN HOMBRES Y MUJERES SEGUN EDAD
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CHILE / 2003-2007 (Tasa Bruta de Incidencia por 100.000 HAB.)

Grafico N°2 Contraste piramide poblacionaly pcrsonus en tratamiento por
cancer.| FigureN°2 Contrast pyramid population vs peopie in treatment for
cancer.

75 afos y mas
75 years old cryo,kz‘e.f 4,90%

Entre 60 y 74 afios L
Between 60 and 74 years old 12,307 I

Entre 45 y 59 afos _
o . . %
Between 45 and 59 years old 18,70% ‘

bnire:30 y 44 ollos I
Batwean 30 and 44 years od 2290% —

Entre 18 y 29 afos 18,6(7%;7 -

Batween 18 and 22 years old ‘

Entre 2 y 17 afios 7,60 I
Betwean 2 and 17 years old y

Menores de 2 15,40%
12 years old or younger




PRINCIPALES CAUSAS DE
MUERTE EN CHILE / 2019

% del total International Agency for Research on Cancer
@ CANCER HOME ABOUT DATA& METHODS  FACT SHEETS  EXPLOI

TODAY

Causa de muerte Numerototal de muertes World Health
# Organization

Muerte por tumores 28.492 26%
= Chile

Enfermedades del sistema circulatono 28.079 2560%
Crude rate, both sexes, all ages
Enfermedades del sistema respiratonio - 13.864 12.60% Stqmach Top cancer per country, estimated crude mortality rates in 2020, both sexes, all ages (excl. NMS|

0r'e
Causas externas de morbilidad y mortalidad - 8.065 740%
Enfermedades del sistema digestivo - 1,996

Enfermedades glandulas endocrinas y metabdlicas . 4397

Enfermedades del sistema nervioso . 4,204 83 Eop it —
I Breast(61)
N Lung(S3)

B Cervix uteri (31)

Enfermedades del sistema genitourinario . 3.362 g . Prosiate (26)

Liver (7)
W Stomach (5)

Muertes no clasificadas l 276 AT W Oesophagus (1)
Colorectum (1)

I Not applicable
No data

Enfermedades Infecciosas l 2563

Trastomos mentales y comportamiento . 2443

Cifras del INE




PRINCIPALES CAUSAS DE

MUERTE EN CHILE / 2019

Grdfico 24: Principales grupos de causas de muerte segin sexo de la persona fallecida, 2019

Grdfico 23: Principales grupos de causas de muerte, 2019
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Fuente: INE, en base a estadisticas vitales, 2019.
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PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE EN CHILE

FIGURA 6: TASA DE MORTALIDAD (POR 100.000 HAB.) PARA CANCER Y ENFERMEDADES DEL APARATO
CIRCULATORIO SEGUN SEXO. 2015-2016

Plrinlmh Tarapaci Antofagasta Afacama  Coguimbo Valparabso Mercpcliund O'Higgins  Maulke Bichio | Arauwcania | losRios | Loslagos | Aysén | Magallanes

T
g
2
3
£
-

W Cincer 1111 1175 177, 1357 156,0 1544 1575
B Enf. Oerulatonias | 1160 1065 1038 1358 1479 191,0 1489 162,1 1853 1587 1654 180,2 1519 973 1675

Fuente: DEIS-MINSAL, 2018




RANKING DE LOS CANCERES CON MAYOR NIVEL DE
MORTALIDAD EN CHILE / 2018

POBLACION GENERAL
Muertes totales () % del total

3.581 3.478

1.579

l/,— : \\\ /,/ \‘ /. \
(12,60 %) (1210%) (N10% )

, / S .




MORTALIDAD POR CANCER

‘ Aricay
Parinacota
Tarapaca 3 % 4 . n ‘
Enseis regiones del pais la primera causa de muerte de las mujeres es el cancer.

Antofagasta Regiones que tienen como Mortalidad por cancer segun principales tipos de cancer
primera causa de muerte el Yy sexo

cancer Tasa por 100 mil habitantes
M Ambos sexos

M Mujer
ERglanes B Hombre
en que el cancer
es la primera
causa de muerte
en mujeres

HOMBRES
- Oniggins MUJERES '
verns N 6.2 cstomaco | 2 5
i E— T — prosers N .
Biobio bronquios, pulmon 14 :
- . e I 20
SEIEE. Vesicuta biliar | N .8 bronquios, pulmén 4§
cstomeoo NN 115 Coon I ©.5
Coton N 0.5 Higodo N 7.7
T pencress [N 7.4
cuello det dtero [ I 6.8 vesiculabitiar [ 5.8
Higado - 6,5 Eséfago -4,8
Esofago - 24 - Recto - 3,2

Melanomas
Recto - 23 malignos de la piel . 12




MORTALIDAD POR CANCER

Figura 3. Ranking de mortalidad s i n del cdncer en hombres. Chile, pericdo 2009-2018. (TBM y Figura 4. Ranking de mortalidad segin localizacion del cincer en mujeres. Chile, periodo 2009-2018. (TBM y
TAM por 100 mil hombres) TAM por 100 mil mujeres)
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DATOS REGIONALES

Taca st e por 100L00 0 hal

Fuente: DEIS, Ministerio de Salud

Mortalidad por tumores (CIE 9=140-239; CIE 10=C00-D48) ajusta
por edad segln sexo y region. Chile, 1990-2015.

INDICADORES DE MORTALIDAD TRIENIO 2010 - 2012

Peor
. Valor Valor
Indicador . valor
regiomal  nacional o
= ragiomnal

TASA DE MORTALIDAD AJUSTADA POR 100.000 HABITRNTES

General

1345

106,9

1106

Valparaiso B8 114,0

Met litana

Par enfermedades del sist.
atari

5‘;'
£
=]
oh
w
&=

Par accidente de transito

Paor enfermedad isquémica dal
corazén

Por accidente cerebrovascular

d por 100.000 hbtes,

. . _ Tndic Swaroop 7058
Fuente: Elaboracian por el Departamento de Epiderniologia con datos DEIS.

Elabaracian propia en base a datos secundarios,
Departamento de Epidemiclogia, Ministerio de Salud




DATOS REGIONALES

TENDENCIA DE MORTALIDAD POR LOS DOS PRINCIPALES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE SEGUN REGION (Tumores y Enfermedades del Sistema
Circulatorio)

Figura 2. Tasas de mortalidad ajustada por Tumores Malignos [C00-CS7), Tumores {CO0-D98) y Enfermedades del Sistema Circulatorio (100-199), segin regidn. Ambos sexos. Chile
periodo 2015-2018

Arica

Tarapaca

Antofagasta

Atacama

Coguimbo

Valparaiso

Metropolitana

Libertador Bernardo O Higgins
Maule

Biobio

La Araucania

Los Rios

Los Lagos

Aysén del General Carlos Ibafiez del Campo
Magallanes y Antartica Chilena
Pais

=]
[=]

20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 1200 1400
O Enfermedades del Sistema Circulatorio 100-199 @ Tumores malignos CO0-C97 B Tumores CO0-D48

Fuente: Elaborado por el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de salud, chile, con datos DEIS. Excluye C44




MINSAL . ESGRATEGIA NACIONAL DE SALUD

ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD
. Para el cumplimiento de los Para el cumplimiento de los
1 = Objetivos Sanitarios de la Decada Objetivos Sanitarios de la Década
N Metas 2011-2020 2021-2030

2011 - 2020

Elige vivir sano




Marco Ley y Plan Nacional de Cancer
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W T

LEY DE CANCER:
PRINCIPIOS INSPIRADORES

Cooperacion publico — privada: Fomento al trabajo conjunto,
intersectorial e interinstitucional.

| Proteccion de datos: Confidencialidad en el tratamiento de
| datos personales y respeto a la dignidad de las personas.

Participacion de la sociedad civil: Fomento a la participacion
ciudadana, especialmente las organizaciones de pacientes.

Humanizacion del trato: Atencion interdisciplinaria, espacio
para terapias complementarias acreditadas, derecho a
compaiiia espiritual.




PLAN NACIONAL DEL CANCER

Recursos Humanos
especializados

Fomento a la formacion de
profesionales y técnicos en lo
relacionado a cancer; incluyendo
especialistas del area médica y
del mundo de las ciencias.
Coordinacion con los Ministerios
de Salud y Educacion.

Investigacion

Fomento a la investigacion
cientifica biomédica, clinicay de
salud publica, relacionada a
cancer. Para esto, incentivar la
cooperacion financiera y técnica
a nivel nacional e internacional.
Coordinacion con el Ministerio de
Ciencias y Tecnologia.




NCULACION CON EL MEDIO

ﬁ' Grupos de Pacientes {—3 Bidireccionalidad
A : . Impacto Interno
@ Corporaciones Municipales D”ﬂ” y prterno

oL

nlmmE  MINSAL MINEDUC

@7 Contribucién medible y evidenciable
en el marco del desarrollo sustentable.




ROL DE LA SALUD PRIMARIA

Preven f.'fr}'!}

&

Equitable
and
accessible
services

Engagement and
partnerships

Key

focus areas

for collaboration with the
primary haalth care
sector

R,

Information and
communication

Data
evaluation
and
research




El equipo bésico
de salud.

Epidemiologia
local.

ROL DE LA SALUD PRIMARIA

Concepto de
“tabu” y cancer.

Prevencion.

ﬂ . 4

Empoderamiento
de pacientes y
familia.

Orientaciones
para la
promocion sobre
el cancer.




ROL DE LA SALUD PRIMARIA .y

Trabajo Intersectorial

Red asistencial primaria

Municipalidades -E\\\° e
B -Estas organizaciones deben
T . trabajarjuntasde manera
e Seremis §colaborativa y coordinada para
4 ' \garantizar la eficacia y el impacto

Gobiernos Regionales §P°sitiv0 de los programas de {lf

deteccion temprana del cancer en
_— :

Academia

Empresa Privada




OBJETIVOS

La funcion principal del equipo de APS es la de estar alertas a signos tempranos de cancer, a
través de métodos estandarizados de screening poblacionales, y de la apreciacion de
signos clinicos de sospecha en las distintas consultas profesionales. Esta sospecha debe
gatillar una derivacion oportuna de la persona a la “unidad de coordinacién de pacientes con
cancer”, dando inicio a la “ruta del paciente”.

Asimismo, los equipos de salud de APS deben estar preparados para responder al cuidado de
las necesidades que emanen producto del cancer, como complicaciones derivadas del
mismo cancer o sus tratamientos, y el apoyo en los cuidados paliativos, y también de otras
enfermedades no relacionadas que puedan ocurrir durante el transcurso del cancer. Todo ello
manteniendo un contacto permanente con la “unidad de coordinacién de pacientes con

cancer’.

« 4 | > 2 o § - 0z .
/ 'y Para lograr esta funcion sera necesario implementar programas de capacitacion continua
: para profesionales y técnicos sobre sospecha, deteccién tempranay derivaciéon de
personas con cancer, asi como de apoyo terapéutico

Estrategias de Deteccion Diagnosticoy Cuidados
PREVENCION temprana tratamiento paliativos

Tamizaje
adaptadoala
realidad local




PREVENCION PRIMARIA:

COMPREHENSIVE CANCER CONTROL COALITIONS.

COLEGIOS Y ATENCION PRIMARIA

Jourmal of Adolsscent Health 52 (2013) 589542

JOURNAL OF
ADOLESCENT
HEALTH

I
www jahonline.org

Commentary

Let Schools Do It! Helping Schools Find a Role in Cancer Prevention

Linda L Morse, RN, M.A, CHES."
Amerimn School Health Azsociation, Bethesds, Marylkand

Keywords: Cancer prevention; Health education; Mational heath education standamds; Health education assessment project;
Common core state standands; Health literacy

Habitos de vida:

« Tabaco
 Alcohol
» Dieta

» Actividad fisica

* Factores sexuales
» Factores genéticos
* Exposicion solar




PREVENCION SECUNDARIA

i { Programas Nacionales

Mejorar la deteccion del cancer en poblaciones de riesgo, a través del
aumento de la sospecha en atencion primaria de salud (APS), del
aumento de la cobertura de pruebas de tamizaje existentes y la inclusion
de nuevas pruebas segun la evidencia cientifica y tecnologica disponible.

CUADRO 1. EXAMENES DE DETECCION TEMPRANA EN CANCER

Tipo de Cancer Grupo objetivo Examen de deteccion

Mujeres entre 50 - 69 afios Mamografia y examen fisico

Cervicouterino Mujeres entre 25 - 64 afios Papanicolaou
. ion de sangre en deposiciones
Colon Poblacion entre 50 - 75 afios & P

s entre 55 - §

N ia Axial Computada de Torax de baj:
Pulmon C oria de fumar mas de 30 grafia Axial Computada de Torax de baja

Fuente: Elaboracion Departamento de Manejo Integral del Cancer, DIPRECE. MINSAL 2018




PREVENCION TERCIARIA




EDUCACION EN CANCER:
GRAN DESAFIO

- B) Poco existe al respecto en las mallas
. curriculares de medicina o carreras afines.

Definir competencias. OOO%
Tener feedback desde la poblacion a intervenir.

Fomentar el modelo del “cuidado compartido”.

’ Fomentar la participacion de las sociedades de
Wi > profesionales involucrados.



PREVENCION DEL CANCER

Prevencidn Primaria

Esta dirigida a evitar la aparicion
de una enfermedad o problema de
salud, mediante el control de los
agentes causales o los factores
de riesgo. Por tanto, se realiza
sobre las personas sanas.

\_

~N

Prevencién secundaria
Son las medidas dirigidas a
detener o retrasar el progreso

de una enfermedad que ya tiene
una persona. Las mismas
consisten en la deteccion,
diagnéstico v tratamiento
precoz de la enfermedad.

\_

Prevencion terciaria
Es aquella que se lleva a cabo

con el fin de prevenir, retardar

o reducir las complicaciones y
secuelas de una enfermedad
que ya tiene |la persona. El
objetivo es mejorar la calidad
de vida del paciente.




PREVENCION PRIMARIA
FACTORES DE RIESGO

- Colorrec
tal

Portadores de las mutaciones del
sindrome de Lynch o de sindromes
de poliposis familiar.

Colitis ulcerosa, enfermedad de
Crohn.

Poliposis coldnica (adenomas,
polipos serrados).

Obesidad.

Sedentarismo.

Dieta (carne procesaday roja).
Tabaquismo.

Alcohol.

Edad > 50 afios .

Antecedente personal o
familiar de melanoma.

Piel y ojos claros, pelo rubio
o pelirrojo.

Quemaduras solares en la
infancia.

Exposicién solar
acumulada.

Bronceado con rayos UVA.

Nevus displasicos.
Tratamientos
inmunosupresores.

Pulmon

Tabaco.

Fibrosis pulmonar, sarcoidosis,
esclerodermia, TBC, EPOC.

Radioterapia de mama o pulmén previa.
Exposicion ambiental al humo del
tabaco, raddn, arsénico, amianto.
Exposicidén laboral al cromo, berilio,
cadmio, niquel, hidrocarburos
aromaticos policiclicos, asbesto, silice.
Edad > 40 afios.

Portadores de la mutacion
del sindrome mama/ovario
hereditario (BRCA).
Radioterapia previa de la
mama.

Obesidad.
Sedentarismo.
Alcoholismo.

Primer embarazo > 30 afios,
nuliparidad, no lactancia.
THS > 5 afos.

Sexo femenino.

Edad > 50 anos.




PREVENCION PRIMARIA

FACTORES DE RIESGO

Infeccion persistente VPH-AR.
Portadora del VIH, tratamiento inmunosupresor.
Tratamiento previo de HSIL o CCU.

Portadora de la mutacion del
sindrome mama/ovario hereditario
.»-~;j1121 (BRCA) o del sindrome de Lynch

| Tabaco (carcinoma mucinoso) Cuello  rabaco. _ » _
~ Ovario Menarquia precoz, menopausia uterino Multiparidad, anticoncepcioén oral, ETS (Chlamydia,
tardia, nuliparidad, infertilidad, VHS).

Ausencia de cribado o cribado inadecuado.
Nivel socioecondmico.bajo.
Edad > 30 afos.

endometriosis, sindrome de ovario
poliquistico, no lactancia

THS > 5 afios
Edad > 50 afios

Tabaco, arsénico,

Vejiga == o
exposicién laboral a anilinas.

e J|
Portadora de la mutacion del
sindrome de Lynch.
Tratamiento con tamoxifeno
(por cancer de mama previo).
Endo Hiperplasia endometrial.
metrio Obesidad.
Diabetes tipo 2. THS sin
progestagenos, nuliparidad,
infertilidad, sindrome de ovario
poliquistico.
Edad > 55 afios.

Portadores de mutaciones del
sindrome del carcinoma medular
de tiroides familiar, sindrome de
neoplasia endocrina multiple.

Tiroides Exposicion aradiaciones
ionizantes (terapéuticas o
diagnosticas) en infancia.
Obesidad, diabetes.

Sexo femenino.

Edad 25-65 afios.

Portador de la mutacion del sindrome
mama/ovario (BRCA2).

Antecedente familiar de primer grado
de cancer de prostata.

Africanos y cariberios.

Exposicion a andrégenos.
Dietarica en grasas animales (carne
rojay lacteos).
Sedentarismo.
Edad > 50 afios.

Préstata




PREVENCION SECUNDARIA:
DETECCION PRECOZ, EDUCACION, CAMPANAS, INCLUSION EN
LOS PROGRAMAS VIGENTES

Colorectal Deteccion de sangramiento, cambio en habitos.

Melanoma Aparicion y/o cambio de lesiones.

Mamografia, autoexamen.

Prostata PSA y examen digital.

A\ Cuello Uterino  HPV, Papanicolau.




Poblaciones prioritarias en riesgo

Poblacién : -, -
L Aspectos culturales propios en relacion a la medicina
originarias
Poblacion
cultural y : :
RSO Inmigrantes y refugiados
- linglisticame
. nte diversa

Comunidades
rurales y Dificultades de acceso y educacion

remotas

Comunidades

en desventaja : i
. Variables en cada region.
social y

econdmica

Diversidad
sexual y de Personas de alto riesgo de cancer

género




ALGUNAS INIC
MAMA, PROSTATA
CERVICO UTERINO, COLON, GASTRICO %



PRIMERA CAUSA DE MUERTE
POR CANCER EN MUIJERES EN CHILE
e

5.331 1.674 60%

Nuevos Mujeres de mx. dejaron
diagnodsticos perdieron la vida de realizarse en

(4 al dia). la pandemia.

ABAAA

TIT T 9 de cada 10,

o o 0 o o pueden sobrevivir
? 9 ‘. ? 9 si se detecta precozmente.

Fuente: Globocan, 2020




REALIDAD COBERTURA MAMOGRAFIAS
AREA METROPOLITANA

¢ 50/0 0
34.95% O 06%

28.85% 29.14%

Cobertura 50-69 anos

Servicios de Salud

Fuente: Minsal



OBIJETIVO:

COLABORAR EN AUMENTAR LA COBERTURA
DE MAMOGRAFIAS DE UN 40% A UN 70%

Programa de Clinicas Moviles (15 afos)
Operativos de deteccion precoz de cancer para poblacion mas
vulnerable y con menor acceso a centros de diagnostico.

Llegar a lugares mas aislados.

Isla Juan Fernandez Atacama




FINALIZADO PROYECTO EDUCATIVO

Aporte 7 clinicas
Fundacion Mustakis equipadas
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i tuyo:
y cuidalo.
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CONVERTIRSE EN'AGENTE DE SALU
EN SU FAMILIA'Y €€ MU’I’DAD
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¢ Me cuido?
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habitos de vida.

Testimonios
Impacto del cancer
en la persona y familia.
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TITULO

Cervix sano Lesién Intraepitelial Escamosa Cancer invasivo
1 :
Grado bajo Grado alto

Particulas virales
infecciosas.. .

Membrana basal = it =
Pt I ————

n Nucleo con DNA viral episomal

oNacleo con DNA viral integrado

n Ncleo sin DNA viral




Estimated age-standardized incidence and mortality rates (World) in 2020, Chile, females, all ages

Colorectum

Breast

j

Gallbladder

Corpus uteri

Data source: Globocan 2020
Graph production: Global Cancer
Observatory (http://gco.arcfr)

Lung

Thyroid

Stomach

Ovary

Pancreas

Incidencia: 11,1
Mortalidad: 5,2

I Incidence
B Mortality
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i Agency for Research on Cancer
ASR (World) per 100 000 @ World Health
Organization
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* Alta cobertura de tamizaje de la poblacion objetivo:
1.Busqueda activa de mujeres en edad objetivo.
2.Incorporacidn del proceso de autotoma del test de
VPH.

3.Capacitacién del equipo de salud involucrado en las
distintas etapas del proceso.

4 .Seguimiento activo de las personas que ingresan al
programa hasta el cumplimiento de distintos hitos

Cual es el p|an especificos.

® tamizaje con un test de buena calidad:
q ue se propone 1.Realizacion de test de VPH: genotipificacion de VPH
para falp?

mediante Onclarity™

2.Trazabilidad de todo el proceso de toma de muestras
desde la obtencidn, hasta el procesamiento y entrega
de resultados.

* Entrega de conocimientos a la poblacién acerca del ,
cancer cervicouterino

1.Difusion del programa y del CaCu /

o




PATOLOGIA PROSTATICA: CUIDADO COMPARTIDO
APS /MEDICINA GENERAL / UROLOGIA
\/I| REGION




CUIDADO COMPARTIDO

Shared care is the joint
participation of

in
the planned delivery of care
for patients with a chronic
condition, informed by
an enhanced information
exchange.

Share care is both systematic
cooperation, about how systems
agree to work together...

and at
local levels between different
groups of clinicians.




Qlivar

ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACION

Peurr

Envejecimiento
acentuado de la
poblacion, donde el
indice de vejez ha
aumentado
sustancialmente en la
Regién y donde en
comunas del Secano
Costero este indicador
supera los 120.




Tasas de Mortalidad por Canceren Hombres, Regién de
O'Higginsy Pais, Afio 2013-2017 (tasasacumuladas)

Requinoa | 93,9
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Tasas de Mortalidad por Canceren Mujeres, Region de
O'Higginsy Pais, Afio 2013-2017 (tasasacumuladas)
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CANCER DE PROSTATA

Tasa x 100.000 Hab.
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Tasas de Mortalidad por Cancer de Proéstata,
Regién de O'Higgins y Pais, Afio 2001 -2017
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Codegua | 833 | o0 |

Coltauco | 286 | 571 |

MORTALIDAD .
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Diagnaostico.

Sintomas. IPSS

2. Durante mas o menos los dltimos 30 dias, jointas
wveces ha tenide que wolver a orinar a las dos horas o 1 2 3 4 5
siguientes después de haber orinado?

3. Durante mas ¢ menos los dltimos 30 dias, joudntas
veces ha notado que, al orinar, paraba ¥ comenzaba o 1 2 3 4 5
de nuevo varias veces?

4, Durante mas ¢ menos los dltmos 30 dias, jointas
veces ha tenido difioultad para aguantarse las ganas o 1 2 3 4 5
de orinar?

&, Durante mas ¢ menos los dltmos 30 dias, joudntas
veces ha observade gque el flujo de orina es poco (1] 1 2 3 4 5
fuerte?




Diagnostico.

Sintomas

6. Durante mas o menos los dltimos 30 dias, jrudntas

veces ha tenido gue apretar o hacer fuerza para 1] 1 2 3 4 5
COMENZATr 3 orinar?

Ninguna 1vex 2 veres 3 veces 4veres Somas
7. Durante mas ¢ menos los Wtimos 30 dias, ;mantas
veces suele tener gue levantarse para orinar desde 0 1 3 3 4 5
que 5eva a la cama por la noche hasta que se levanta
por la matiana?

B. ;Como se sentiria si tuviera que pasar el resto de la
vida con los sintomas prostétisces tal v como los tiens 1] 1 2 3 4 5 &
ahora?




Diagnostico.

Sintomas
La puntuacion obtenida en el IPSS se interpreta de la

siguiente forma:

Sintomatologia (preguntas 1 — 7)

* 0 — 7 puntos: sintomatologia LEVE.

« 8 — 19 puntos: sintomatologia MODERADA.
» 20 — 35 puntos: sintomatologia SEVERA.

Afectacion de la calidad de vida (pregunta 8):
* 0 — 2 puntos: LIGERA.

« 3 puntos: MODERADA.

* 4 — 6 puntos: SEVERA



I DIAGNOSTICO
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iCilmese! iSélo es un examen de p
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RENDIMIENTO SEGUN RANGOS DE PSA Y TACTO RECTAL

Parametro (n°Ca/Total) VPP VPN Epec. Sens. P

PSA <23 (12/251) 5.0 74.8 81.9 6.7 0.00001
PSA2.5-4.0 (25/168) 14.9 76.2 88.6 6.7 0.0091
PSA 4.1-10 (173/894) 19.4 72.8 424 46.6 0.0001
PSA > 10 (148/309) 479 83.0 87.1 39.9 0.00001
PSA <2.5/TR+ (17/178) 9,5 75.1 86.7 32 0.00001

PSA 2.5-4.0/TR+ (13/67) : 95.7 - 0.489

PSA 4.1-10.0/TR + (36/105) 343 : (0.0039

PSA > 10/TR + (53/77) 0.00001

CONAC n:10.721, 1663 Biopsias



CAMBIOS EN LA HISTORIA NATURAL
DEL CANCER DE PROSTATA

1995 2004

30% T1-2 85% T1-2

70% T3-4, N(+), M(+) 15% T3-4, N(+), M(+)

DETECCION PRECOZ !l



CAUSAS DE DERIVACION A UROLOGIA

-
»

’ Obstruccion franca, con clinica intensa y disconfort, o aguellos
gue ya han sufrido retencion aguda de orina o son portadores
de sonda vesical.

Tacto rectal sospechoso.

PSA por encima de 4 ng/ml, o ajustado por edad.

34 # Volumen residual postmiccional alto (mayor de 150 cc).




CAUSAS DE DERIVACION A UROLOGIA

-5

. » Insuficiencia renal por ureterohidronefrosis bilateral
& (requiere sondaje urinario).

Infecciones urinarias de repeticion sin otra causa que la
justifiquen.

Hematuria.
Litiasis vesical.

» Persistencia de la clinica a pesar del tratamiento
farmacologico.




CUIDADO COMPARTIDO:
EDICINA INTERNA / APS - UROLOGIA

Alta prevalencia de HPB CAP y DE en el hombre mayor.

Alto impacto de estas patologias, a menudo asumidas como “normales” (me estoy

poniendo viejo...) en la calidad de vida.

Disponibilidad de nuevos tratamientos de muy buen perfil terapéutico.




CUIDADO COMPARTIDO

: .

Mejora el cuidado del paciente.

Reduccion de la visita hospitalaria.

Facil acceso médico local.

Mejor continuidad del tratamiento.
Mejoria en la deteccién de cancer de prostata.

Mejoria costo-efectividad en el manejo de estos pacientes.



AUMENTO DE INCIDENCIA DE PATOLOGIAS
PROSTATICAS REGION DE O’HIGGINS / CAUSAS

ATENCION PRIMARIA:

ESPECIALIDAD

USUARIO:

INCREMENTO
REGIONAL
MORBIMORTALIDAD
PRODUCTO DE
PATOLOGIA

PROSTATICA

AUTORIDAD




ACCIONES QUE PODRIAN REVERTIR

CAUSAS INTERVINIENTES / PROPUESTAS

CAUSAS ACCICNES A REALIZAR

Resistencia Cultural Educacion
USUARIO Difusicn

Desconocimiento Trabajo con agrupaciones sociales
Trabajo con equipo de salud
Trabajo en entornos laborales

Acceso a prestaciones de salud Cambios en el modelo de atencion
(agendas protegidas para atencidn
de hombres en grupos de riesgo,
habilitacion de horarios acorde a
disponibilidad horaria de poblacion
ohjetivo)

e« Ruralidad: movil / domicilio

ATENCION PRIMARIA Falta de Competencias e (Capacitacion del personal

Falta de Motivacion s Establecer metas de produccién y
sistemas de registro acorde.
¢ Incentivos para el RRHH.

Inexistencia de protocolos e« Elaboracion y validacion de
Protocolos y guias de derivacion de
pacientes




ACCIONES QUE PODRIAN REVERTIR
CAUSAS INTERVINIENTES / PROPUESTAS

ESPECIALIDAD

AUTORIDAD

CAUSAS

Inexistencia de protocolos

Baja resolutividad

Brechas
Falta de coordinacion en Red

Falta de Politicas de salud con
enfoque en salud en todas las

Supervision y Control

Financiamie nto acotado

ACCIONES A REALIZAR

Elaboracion de guias clinicas,
protocolos a través de los cuales se
aborde mecanismos de atenciony
derivacion de pacientes

Actualizacion de cartera de servicios

Formulacion de Proyectos.
Proyecto GORE.

Establecer acciones de coordinacion
através de CIRA- CIRAM

Instalacion de Politicas

Instalacion de metas de produccion

Formulacion de Proyectos para
incremento en presupuesto
Sensibilizar a la autoridad regional
para la entrega de recursos en el
amhito de promocién y prevencion
de salud.
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PRIMERA PARTE:
GENERAR EXPECTACION

lius HOSPITAL

|| PRIVADO Mensajes que hablen de la
realidad del cancer de Prostata:

SINTOMAS E INDICIOS

Por ejemplo:

1.- Mueren mas hombres por cancer de
préstata que en accidentes de transito .

2. 1 de cada 6 hombres tendra cancer de
préstata.

3.- La region de O’Higgins ocupa el primer
lugar en causas de muerte por cancer,
concentrandose principalmente en hombres.

Con frecuencia no aparecen mandestaciones clinicas
hasta etapas avanzadas de la enfermedad, “Mailing

-Newsletter
-Diarios murales

-Pagina web



SEGUNDA PARTE:
IMPORTANCIA TACTO RECTAL

Mensajes que apunten alo

-~ relevante del examen tacto rectal.
I UNO AL ANO

puede salvar tu vida
-Mailing
EXAMEN PARA LA Newsletter
) DETECCION PRECOZ DEL
CANCER DE PROSTATA -Diarios murales
[FORMA
/ mlutb -Pagina web

gmwm

DEL CANCER




MAPA DE REGION O’HIGGINS

\1 Hr. 10 Mnts.
—d i

-~ SANVICENTE DE 5 Mnts. »

“‘—  TAGUA TAGUA
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s»mcauz 1 WWA

-\m.m.,\

27 MIntS s

Fuente: DSSO

30
Minutos

45
minutos

1Hr. 20
mnts.




EDUCACION, PASOS DE APRENDIZAJE

Tamsulosina, Tadalafilo
Tamsulosina + dutasteride




CANCER DE COLON

iNo ignores las senales!
#EscuchaATulntestino




LANZAMIENTO

App Symptom Check

Laimportancia de la prevencionyla
pesquisa oportuna en cancer de colon

Miércoles 29 de marzo - 9:00 am
Centro Cultural Espacio Matta
Av. Sta.Rosa 9014, La Granja

ORGANIZA:
Comision de Salud Asociaciéon
Chilena de Municipalidades

COLABORA:
Centro de Oncologia de Precision

*Taller Gratuito, cupos limitados (50)

ONCOLOGIA /\HM :

o °

o DE PRECISION ASOCIACION CHILENA 346 COMUMNAS. UN SOLO (HILE
CLUNICA | INVESTIGACION  DE MUNICIPALIDADES



iNo ignores las sefales!
#EscuchaATulntestino

10 preguntas sobre tu intestino

¢Has notado sangre en tus heces?

DODDDDDDDDTD

¢T|er1<:-q habitos intestinales irregulares?

PRUEBA DE
SINTOMAS

éDirias que tu estilo de vida no es muy saludable?

La Prueba de Sintomas no es una herramienta de
autodiagnostico y no reemplaza la consulta con un especialista.

Prueba de Sintomas MERCK




Tres resultados posibles

.




UNIversipap  Vicerrectoria de Investigacién

CENTRO DE.ONCOLOGIA
'MAYOR  5E'BRECISION

DIAGNOSTICO TEMPRANO Y MANEJO DEL CANCER GASTRICO

* ENTRENAMIENTO PERSONAL DE SALUD PRIMARIA
ESTABLRCER PATRONES DE DERIVACION
TEST DIAGNOSTICOS

EDUCACION Y SOPORTE A PACIENTES Y SUS FAMILIAS

EVALUACION DEL PROGRAMA

7p
.’ B " PACIENTES CION SINTOMAS DIGESTIVOS
HISTORIA FAMILIAR DE CANCER GASTRICO
PACIENTES CON HELYCOBACTER PYLORI

PACIENTES CON METAPLASIA INTESTINAL O DISPLASIA EN LA BIOPSIA GASTRICA



Perfil Genomico Integral
del Tumor a través de NGS

- Empleo de mataciones génicas como
danas para of tratamiento el cincer

|
~

Brinda en una soda pruedae toda fo informacidn maleculor ecerco de perfid
Qendtico def tumor, maximizondo ¢ wso de telido y mvnimizando ef tiempo de
respuesta freate o lo evolvodidn secuencial de Biomarcodores individuafes




FORTALECIMIENTO DE LA RED ONCOLOGICA
{al 2028)
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OPORTUNIDAD ACCESO




