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DESPROTEGIDOS Juntos contra el cancer

O

SIN FIN DE LUCRO

+55.000 soclios
DONANTES

+420 PACIENTES CON
BENEFICENCIA

+600 PACIENTES DONACION
FONASA

INSTITUTO
ONCOLOGICO

DONACIONES Y
BENEFICENCIA

+30.000 MAMOGRAFIAS
GRATUITAS

+2.900 NOCHES ALOJAMIENTO

ACCESO
DEPARTAMENTO CONVENO
TRANSVERSAL DE ONCOLOGICO +760.000 BENEFICIARIOS
. INVESTIGACION FONDO

+2.600
BENEFICIARIOS EN TRATAMIENTO

DEL CANCER SOLIDARIO

ATENCION
INTEGRAL
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PRINCIPALES CAUSAS DE Fa@'p m
MUERTE EN CHILFD19

% del total
Causa de muerte Numerototal de muertes

Enfermedades del sistema circulatono 2560%
% % Enfermedades del sistema respiratono — 13.864 12,60%
Y Causas externas de morbilidad y mortalidad - 8.065 7.40%

A Enfermedades del sistema digestivo - 7.996

Enfermedades glandulas endocrinas y metabolicas - 4.397
Enfermedades del sistema nervioso - 4.204

Enfermedades del sistema genitourinario - 3.362

Muertes no clasificadas - 2.716

Enfermedades infecaosas . 2.563

Trastomos mentales y comportamiento . 2.443

Cifras del INE



RANKING DE LOS CANCERES CON I\/IAYOH:aé'p —
NIVEL DE MORTALIDAD EN CHIQES

POBLACION GENERAL
Muertes totales () % del total

3.581 3.478

1.579
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INCIDENCIA Y MORTALIDAD
POR CANCER

‘ Aricay
Parinacota
F Tarapaca

Antofagasta

regiones
enque el cancer
es laprimera
causa de muerte
enmujeres

-— O’'Higgins

F Biobio

Araucania

niLOs Lagos

Enseis regiones del pais la primera causa de muerte de las mujeres es el cancer.

Regiones que tienen como

Mortalidad por cancer segun principales tipos de cancer
primera causa de muerte el y sexo

cancer Tasa por 100 mil habitantes

Bl Ambos sexos
B Mujer
M Hombre

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




MINSAL 2012020 Faé'P —
ROL SOCIAL FALP incTEE

ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD
Para el cumplimiento de los
Objetivos Sanitarios de la Década

2011-2020

BN Metas

2011 - 2020

Elige vivir sano
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LEY DE CANCER:
PRINCIPIOS INSPIRADORES

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

’3{’ Proteccion de datos: Confidencialidad en el tratamiento de

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

rade .

Juntos contra el cancer

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

ra®e m

Juntos contra el cancer

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.
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VINCULACION CON EL MEDIO

i

. ﬁﬁ Grupos de Pacientes 2 Bidireccionalidad

e . .. Impacto Interno
ﬁ Corporaciones Municipales D”ﬂ” P

LUty Externo
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oo} MINSAL MINEDUC

@7 Contribucién medible y evidenciable
en el marco del desarrollo sustentable.
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ROL DE LA SALUD PRlMA@A
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| Epidemiologia ErrevErahen Empoderamiento
\ local. de pacientes y
familia.

Orientaciones
Concepto de para la

El equipo basico Atab¥%o vy promocion sobre

de salud. ,
el cancer.
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Preventij,
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Juntos contra el cancer

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 derivaci-n oportuna de | a persona a | a n
c8ncer o0, dando inicio a |la Aruta del pacienteo.

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

mant eni endo un contacto permanente con | a fAuni dad de
c8ncer 0.

Para lograr esta funcion sera necesario implementar programas de capacitacion continua
para profesionales y técnicos sobre sospecha, deteccién tempranay derivacion de
personas con cancer, asi como de apoyo terapéutico



PREVENCION PRIMARIA:

COMPREHENSIVE CANCER CONTROL COALITIORSAL

COLEGIOS Y ATENCION PRIMARIA

Jourmal of Adolsscent Health 52 (2013) 589542

JOURNAL OF
ADOLESCENT
HEALTH

. R ot 1w < 4 : e —
| | ELSEVIER 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
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Habitos de vida:

A

To To o Do Io Do

Tabaco

Alcohol

Dieta

Actividad fisica
Factores sexuales
Factores genéticos
Exposicién solar
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Juntos contra el cancer

PREVENCION SECUNDARIA

-

\
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. )

)



PREVENCION TERCIARIA
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Juntos contra el cancer

PRIMARY CARE

Recovery or
survivorship

End-of-life

= >~ care

Psychosocial and palliative care




INTRODUCCION AL MANEJO Fa@'p m
EN SALUD PRIMARIA

Atencién primaria esta caracterizada por un equipo
multidisciplinario que provee cuidados médicos cada vez
mas complejos a personas que a menudo tienen
enfermedades crénicas.

Potencialmente colaboran con redes que proveen cuidados
meédicos a escala costo- efectiva..

Puede identificar tempranamente pacientes con cancer,
ademas de cuidado y seguimiento de pacientes ya tratados.

‘ Potencialmente puede reducir la inequidad
socioecondmica en el acceso al manejo con especialistas.



PREVENCION, SCREENING Y PROMOCIONFad —
DE EMPODERAMIENTO DE PERSONAS

Rol en la reduccion del uso del tabaco, abuso de alcohol.
Desarrollo de estrategias efectivas en el control de la obesidad.

Determinantes cognitivos, emocionales y conductuales complejos en la
presentacion de los sintomas en pacientes con cancer. Los medicos generales
deben comprender estos procesos psicologicos a fin de dar consejos efectivos para
promover la presentacion temprana.

Desarrollo de camparfias de educacion publica muy cercanas e integradas a la salud
primaria.

El equipo de salud tiene varias funciones en la deteccion del cancer, incluida la
promocion de la aceptacion y eleccion informada, suministro de informacion y
participacion en el seguimiento de individuos enfermos; compromiso con la atencién
primaria es una prioridad importante para programas de detecciéon de cancer.
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Juntos contra el cancer

Muchos canceres se
presentan
sintomaticos en la
salud primaria, pero
estos pueden ser
inespecificos.

\

Aplicacion de
algoritmos o pautas
de evaluacion con
un alto valor
predictivo.

Conocer

la epidemiologia de
estos es basico, ya
gue permite la
priorizacion en la
derivacion.

e

&

Uso de algoritmos,
inteligencia artificial,
aplicaciones con uso
de factores de riesgo.

P

y ’




EDUCACION EN CANCER: Fa@'p =
GRAN DESAFIO

|

g ‘ ﬂ Poco existe al respecto en las mallas
curriculares de medicina o carreras afines.

@)
Definir competencias. OOOOC)

Tener feedback desde la poblacion a intervenir. q_ﬂw
|

N i,
Foment ar e | model o del Acui dado cor

Fomentar la participacion de las sociedades de
profesionales involucrados.



PREVENCION DEL CANCER

a@'p

Juntos contra el cancer

Y4 4
Prevencion Primaria Prevencion secundaria Prevencion terciaria
Esta dirigida a evitar la aparicion Son las medidas dirigidas a Es aguella que se lleva a cabo
de una enfermedad o problema de detener o retrasar el progreso con el fin de prevenir, retardar
salud, mediante el control de los de una enfermedad que ya tiene o reducir las complicaciones y
agentes causales o los factores una persona. Las mismas secuelas de una enfermedad
de riesgo. Por tanto, se realiza consisten en la deteccion, gue ya tiene la persona. El
sobre las personas sanas. diagngstico y tratamiento objetivo es mejorar la calidad

precoz de la enfermedad. de vida del paciente.
VAN \_

\_




PREVENCION PRIMARIA
FACTORES DE RIESGO

Colorrectal

Pulmén

Juntos contra el cancer

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

Colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn.

Poliposis colonica (adenomas, pélipos serrados).

Obesidad.

Sedentarismo.

Dieta (carne procesaday roja).

Tabaquismo.

Alcohol.

Edad > 50 afios .

Tabaco.

Fibrosis pulmonar, sarcoidosis, esclerodermia, TBC, EPOC.
Radioterapia de mama o pulmaon previa.

Exposicion ambiental al humo del tabaco, radén, arsénico, amianto.
Exposicion laboral al cromo, berilio, cadmio, niquel, hidrocarburos
aromaticos policiclicos, asbesto, silice.

Edad > 40 afios.



PREVENCION PRIMARIA ralo m
FACTORES DE RIESGO

Antecedente personal o familiar de melanoma.

Piel y ojos claros, pelo rubio o pelirrojo.

Quemaduras solares en la infancia.
Melanoma Exposicion solar acumulada.

Bronceado con rayos UVA.

Nevus displasicos.

Tratamientos inmunosupresores.

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

Obesidad.

Sedentarismo.

Alcoholismo.

Primer embarazo > 30 afos, nuliparidad, no lactancia.

THS > 5 afos.

Sexo femenino.

Edad > 50 afos.




PREVENCION PRIMARIA
FACTORES DE RIESGO

Cuello uterino

Endometrio

Juntos contra el cancer

Portadora de la mutacion del sindrome mama/ovario hereditario (BRCA) o del
sindrome de Lynch

Tabaco (carcinoma mucinoso)

Menarquia precoz, menopausia tardia, nuliparidad, infertilidad, endometriosis,
sindrome de ovario poliquistico, no lactancia

THS > 5 afios

Edad > 50 afos

Infeccion persistente VPH-AR.

Portadora del VIH, tratamiento inmunosupresor.
Tratamiento previo de HSIL o CCU.

Tabaco.

Multiparidad, anticoncepcioén oral, ETS (Chlamydia, VHS).
Ausencia de cribado o cribado inadecuado.

Nivel socioecondmico.bajo.

Edad > 30 afios.

Portadora de la mutacion del sindrome de Lynch.

Tratamiento con tamoxifeno (por cancer de mama previo).

Hiperplasia endometrial.

Obesidad.

Diabetes tipo 2. THS sin progestagenos, nuliparidad, infertilidad, sindrome de ovario
poliquistico.

Edad > 55 afios.



PREVENCION PRIMARIA
FACTORES DE RIESGO

Prostata

Tiroides

&

rFacLp

Juntos contra el cancer

Portador de la mutacion del sindrome mama/ovario (BRCA?2).
Antecedente familiar de primer grado de cancer de prostata.
Africanos y cariberios.

Exposicion a andrdégenos.

Dieta rica en grasas animales (carne roja y lacteos).
Sedentarismo.

Edad > 50 afios.

Portadores de mutaciones del sindrome del carcinoma medular de
tiroides familiar, sindrome de neoplasia endocrina mditiple.
Exposicidn aradiaciones ionizantes (terapéuticas o
diagndsticas) en infancia. Obesidad, diabetes.

Sexo femenino.

Edad 25-65 afios.

Tabaco, arsénico, exposicion laboral a anilinas.




PREVENCION SECUNDARIA: &
DETECCION PRECOZ, EDUCACION. campPARAs, INcLusiONERSP [l
LOS PROGRAMAS VIGENTES

| cancer

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.
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CLINICAS MOVILES FA
Mas cerca de la Comunidad



PRIMERA CAUSA DE MUERTE FE@P

POR CANCER EN MUJERES EN CHILE

5.331 1.674 60% b=

Nuevos Mujeres de mx. dejaron ' ( s )

diagnosticos perdieron lavida  de realizarse en [b'J_\'A_
(4 al dia). la pandemia. =

B de cada 10,

pueden sobrevivir
S

| se detecta precozmente.

? )
Il

Fuente: Globocan, 2020



REALIDADOBERTURA MAMOGRAFIAS Fa@'p
AREA METROPOLITANA

o 50/0 )
34 95% 37.66%

28.85% 29.14%

Cobertura 50-69 anos

Servicios de Salud

Fuente: Minsal



OBJETIVO: = é"
COLABORAR EN AUMENTAR LA COBERTURA facpP
DE MAMOGRAFIAS DE UN 40% A UN 70%

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

Llegar a lugares mas aislados.

Isla Juan Fernandez Atacama Biobio
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PROGRAMA FESP B
IMAGENES DIAGNOSTICAS EN APS

5%

= D

Asigna recursos para

imagenes diagnésticadp 8 traspaso de recursos a
APS.

Ejecucion propia.

Elabora convenio para

Ejecuta Programa de
Imagenes Diagndsticagp]
(Cesfam, Cecosf).

a comunas.
Ejecucion 3°s:

: -Licitacion
Minsal Servicio de Salud Atencion Primaria -Trato Directo

de Salud
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FLUJGSERVICIO FEEP .
CLINICAS MOVILES

Ejecucion e
pJ Convocatoria usuarias interpretacion
diagnostica.

Coordinacion
operativo en terreno.

Entrega de informes a
encargado municipal.

Cesfam FALP Cesfam Imagenologia FALP
FALP e Imamed
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CLINICAS MOVILEBMOGRAFIAS

Historico
220 mil

Total de mamografias por afio

29.912
27.812  27.807

7 Clinicas

Moviles

40 mil mx 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
al ano




FINALIZADBROYECTO EDUCATIVO

Aporte 7 clinicas
Fundacion Mustakis equipadas
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aCLi007 Testimonios
QQ ﬁgé?t%'g%go\%%?’ Impacto del cancer

en la persona y familia.
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Retomando
el testeo para
nuestras mujeres
Chilenas

Equipo de UUDD
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¢ QUEES EE’:CAlﬁtER DE CUELLO UTERINO?




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
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LOS TIPOS DEL VPH DIFIEREN EN SU ASOCIACION falp .
CON LA ENFERMEDAD

40 tipos Sitios de Infeccion Sitios de Infeccion

Mucosa Cutanea 80 tipos

Alto riesgo (oncogénico) Bajo riesgo (no oncogénico)
VPH 16 y 18 los mas VPH 6y 11 los mas
comunes comunes

Céancer de cuello uterino Verrugas genitales Verrugas comunes
Céanceres anogenitales Papilomas laringeos en manos y pies

Cancer orofaringeo Enfermedad del cuello

Precursores del cancer uterino de bajo grado
Enfermedad del cuello
uterino de bajo grado
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Juntos contra el cancer

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

Lung

“ Incidencia; 13,3

Mortalidad: 7,3

Thyroid
Corpus uteri
Stomach
Ovary

Liver

Non-Hodgkin lymphoma

Data source: Globocan 2020
Graph production: Global Cancer ASR (World) per 100 000

Observatory (ht cfr)

M Incidence
W Mortality



Plan )
Nacional

de Cancer

2018-2028

1.Prevencion
2.Deteccidon temprana

3.Diagnostico y tratamiento

4.Alivio del dolor y cuidados paliativos
5.Investigacion

6.Vigilancia epidemiologica del cancer




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
40 8.0 12 16 20 24 28 32 36
i Agency for Research on Cancer
ASR (World) per 100 000 @ World Health
Organization



Qué pasa en Chile?

Programa de testeo
de VPH en 13 centros
a nivel nacional

Carteras GES de Cacu
con el PAP como
Unico método diagn.

v

Codificacion de la
genotipificacion

Implementacion PAP Incorporacion de VPH
como estrategia de a guias nacionale de
tamisaje tto de CaCu




Cual es el problema en Chile?

ABaia cobertura del PAP como metodologia de tamizaje para la prevencion de CaCu:

Revista chileng de infectologia
VOIS CN I oress LUl L2001

Kev el miectal voL51 no T Nanlings abr. 1014
M Ayl 10 TSI I01 21 TINLACO000501 0

Punlo dw Viste

Prevencion del cancer cérvico-uterino en Chile.
Mucha vacuna y poco Papanicolau

Cancer ol cervix in Chile. Too muds vaccine amid o
neglected Papanicolou

AlbaTo Fica

Huspilo! Mililer Ju Scerntiayy, Chile.
Depatamerts ¢e Mecicina Serscio de Infectoioga

LONIKIO d= iNterss: MNQUNS 1 INANDAM SMG: INGUNG

Tasa mortalidad por 100.000

15

10

Tasa de mortalidad por cancer cérvice uterine en Chile
y cobertura del tamizaje cervical en mujeres de 25 a 64 afios (A)

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010

8 8 & &8 & ¥ 8B 8 g

=
=

o

Cobertura en %




Que han
cambiado en los
proyectos
nuevos de VPH?

Para que los programas de tamizaje tengan un efecto transformad
la prevencion del CaCu y se pueda cumplir asi con los planes
establecidos por la OMS, es muy necesario que se incluya:

Estrategias de busqueda activa para garantizar altas coberturas de
tamizaje en las mujeres en edad objetivo.

Test para Genotipificacion de VPH como método de testeo en conj
con el PAP y que este testeo incluya definiciones acerca de la eda
inicio de la prueba, la frecuencia y el método de triage.

La existencia de un programa organizado que detalle los modos d¢
articulacion entre los servicios/equipos involucrados







AAIta 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 €| p|an especificos.

Atamizaje con un test de buena calidad:
que S€ 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.

AEntrega de conocimientos a la poblacién acerca del ,
cancer cervicouterino
1.Difusion del programa y del CaCu /

o
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PATOLOGIA PROSTATICA: CUIDADO COMPARTIDO (‘:
APS /MEDICINA GENERAL / UROLOGIA FacpP B
VI REGION

Juntos contra el cancer

UNIVERSID

ERSIDAD
SAN SEBASTIAN
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Juntos contra el cancer

IDADO COMPARTIDO

Shared care is the joint Share care is both systematic

participation of general cooperation, about how systems
practitioners and specialists in agree to work togett’
the planned delivery of care and operational cooperation at

for patients with a chronic local levels between different

condition, informed by groups of clinicians.

an enhanced information
exchange.
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Olivar M achali Juntos contra el cancer

ENVEJECIMIENTO
DE LATPOBLACIO

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 Cancer en Hombres, Region de

O'Higgins y Pais, Afio 282317 (tasas acumuladas)

Requinoa NN 939

Machali NN 1123

Olivar N 1141

Tasas de Mortalidad por Cancer en Mujeres, Region de
O'Higgins y Pais, Afo 26A@17 (tasas acumuladas)

Requinoa IS 86.3

Palmilla [ 1099
Pichidegua NG 11372
Mostazal [N 1304 Machali [N 1168
Quinta de Tilcoco GG 132,0 Codegua N 117,0
Placila |GG 136,7 Chépica NG 1176
Chépica NGNS 1423 Coltauco [N 1203
Peumo NN 1428 Coinco I 1209
Graneros NN 1457 Olivar I 126,1
Dofiihue IS 1508 Quinta de Tilcoco NG 126,6
Chimbarongo I 1534 Peumo N 1273
Pais IIINIINEGGE 1535 Placila [N 1281
Prov. Cachapoal ] 153,8 Chimbarongo N 129,0
Region NN 1539 Rengo N 1298
Coltauco NN 158,3 Pichilemu [ 132,1
Rengo N 1593 Graneros NN 1336
Rancagua I 1593 Prov. Cachapoall ] 134,8
Codegua [IINNNNENGNNNNNNN 1630 Dofiihue NN 1374
Nancagua NN 164,7 Region NN 1377
Paimilla N 1680 Pais NI 1379
Prov. Colchagua ™ 1681 Rancagua [N 1409
Las Cabras NN 169,7 Mostazal NN 1418
Santa Cruz NG 1712 Paredones [N 1427
San Fernando NG 1743 Marchihue NG 146,9
Malloa [N 1752 Las CabrasINN. 1474
Navidad N 1782 Prov. Colchagua iy 156,0
Litueche NG 13843 Prov. Caldenal Caro™ ] 157.8
Pichilemu N 1852 Malloa NN 161,2
Lolol NN 1853 Lolol N 164,2
Peralilo NG 1854 Peralilo NGNS 166,6
Coinco [N 190,2 Pumanque NN 1676
San Vicente IS 1955 San Fernando I 1716
Prov. Caldenal Caro ] 2046 San Vicente IIIIINNEGEGGNNNNNE 1723
Pichidegua NN 213,6 Santa Cruz I 175,2
Marchihue [N 21,0 Nancagua I 1763
La Estrella I 2438 Navidad I 178,8
Paredones NN 2526 Litueche NI 193,3
Pumanque NI 28,3 La Estrella I 2184
0,0 100,0 200,0 300,0 0,0 50,0 100,0 150,0 200,0 250,0 300,0
Tasas x 100.000 Hab. Tasas x 100.000 Hab.




CANCER DE PROSTATA

Juntos contra el cancer

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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=o—0'Higgins =0 Pais

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017



Tasas x 100.000 Hab.

Tasas de Mortalidad por Cancer de Préstata segun Provincia
Region de O'Higgins y Pais , Afio 2(fIBL7

Juntos contra el cancer

40,0

30,0

20,0

10,0

—8—Prov. Cachapoal —@=Prov. Caldenal Caro == Prov. Colchagua Region  =@=Pais

0,0
2.006 2.007 2.008 2009 2010 2.011 2012 2.013 2014 2015 2.016 2017
Prov.-Regidn 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Prov. Cachapoal 216 | 258 | 255 | 27,2 | 19,8 | 28,9 | 31,1 | 23,6 | 25,2 | 30,2 | 30,8 | 31,2
Prov. Caldenal Caro| 40,3 | 31,3 | 35,8 | 35,7 | 17,8 | 22,2 | 48,7 | 35,4 | 44,1 | 52,8 | 43,9 | 35,0
Prov. Colchagua 206 | 25,0 | 34,0 | 31,0 | 299 | 26,1 | 27,7 | 249 | 29,1 | 31,6 | 41,0 | 32,1
Region 224 | 25,9 | 28,2 | 28,6 | 22,2 | 27,8 | 31,2 | 245 | 27,1 | 31,7 | 34,0 | 31,6
Pais 19,8 | 20,1 | 20,3 | 21,0 | 22,8 | 22,7 | 23,7 | 23,4 | 23,3 | 23,5 | 23,2 | 24,0
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TITULO

m
30,8
38 3.4 -

34,0

pais | 198|201 ] 2032




MORTALIDAD

POR CANCER DE PROSTATA

Proporcion (%) de
Mortalidad por Cancer

de Préstata seguiin Area
de Residencia.

Comuna

Urbano |
Rancagua 15
Codegua
Coinco 18,2
Coltauco 57,1
21,4
Graneros
Las Cabras 53,6
Machali 4,2
53,3
21,4
Olivar m
18,2

Pichidegua 26,7
Quinta de Tilcoco 28,6
102
Requinoa 27,3

an Vicente 22,0
Prov. Cachapoal m
| 00 | 667 |

itueche
Marchihue
Navidad | 00 | 857 |
Paredones 333 33,3
Prov. Caldenal Caro m

an Fernando
Chépica
Chimbarongo
Lolol

Placitla_ | 625 |

Prov. Colchagua
Region | 559 | 21,1 |

ralp

Juntos contra el cancer



DIAGNOSTICO

APE (ng/ml)

2,5

3,5
4,5
6,5

&

rFacLp

Juntos contra el cancer
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Juntos contra el cancer

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
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ntra el cancer

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
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ntra el cancer

CAUSAS DE DERIVACION A UROLOGIA

Q 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.

Volumen residual postmiccional alto (mayor de 150 cc).
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CAUSAS DE DERIVACION A UROLOGIA

-2

" 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:
MEDICINA INTERNA / ARSROLOGIA

af m

Juntos contra el cancer

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

lfG2 AYLI Ol2z RS Sadl LJl-ijzfzaNl-éz I YSydzR?2
Saiz2e LRYASYR2 QASBQ Sy €+ OFfARFR RS @A

Disponibilidad de nuevos tratamientos de muy buen perfil terapéutico.

Bajo niumero de especialistas.
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Juntos contra el cancer

CUIDADO COMPARTIDO

‘?:’
LA™

Mejora el cuidado del paciente.

Reduccion de la visita hospitalaria.

Facil acceso médico local.

Mejor continuidad del tratamiento.

Mejoria en la deteccion de cancer de prostata.

Mejoria costo-efectividad en el manejo de estos pacientes.
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INCREMENTO REGIONAL DE LA FacpP B

Juntos contra el cancer

MORBIMORTALIDAD POR PATOLOGIA PROSTATICA




AUMENTO DE INCIDENCIA DE PATOLOGIAS FELF’ i

Juntos contra el cancer

PROSTATI CAS REGI/CNUSBE O” HI GGI NS

ATENCION PRIMARIA: USUARIO:

Y ) ) o INCREMENTO
REGIONAL
MORBIMORTALIDAD
TR PRODUCTO DE
e 3 ‘ . ‘ PATOLOGIA
g PROSTATICA

ESPECIALIDAD AUTORIDAD
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INCREMENTO REGIONAL DE LA MORBIMORTALIDACFALP IR
POR PATOLOGIA PROSTATICA




CAUSAS

Resistencia Cultural

Desconocimiento

USUARIO

Acceso a prestaciones de salud

ATENCION PRIMARIA

Falta de Motivacion

Inexistencia de protocolos

ACCIONES QUE PODRIAN REVERTIR

CAUSAS INTERVINIENTEROPUESTAS

rade

Juntos contra el cancer

ACCICNES A REALIZAR

Educacion

Difusidn

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

Ruralidad: movil / domicilio

Falta de Competencias e Capacitacion del personal

Establecer metas de produccidn y
sistemas de registro acorde.
Incentivos para el RRHH.

Elaboracidn y validacion de
Protocolos y guias de derivacion de
pacientes




ACCIONES QUE PODRIAN REVERTIR
CAUSAS INTERVINIENTEROPUESTAS

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.

a@'p

Juntos contra el cancer
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Juntos contra el cancer

RESISTENCIA CULTURAL / DESCONOCIMIENTO

Comunicacion Interna Comunicacion Interna
Segunda Etapa Primera Etapa
S Usuarios Red _
Asistencial. Equipos
‘ Clinicos y

‘¥ funcionarios.

Opinion :
publica. Consejo

J Consultivo

Medios de . iy
o Comunicacion Externa

tradicionales y Primera Etapa
online.

Comunicacion Externa
Segunda Etapa
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PRIMERA PARTE:
GENERAR EXPECTACION

SINTOMAS E INDICIOS

Con frecuencia no aparecen mandestaciones clinicas
hasta etapas avanzadas de la enfermedad.

llll

HOSPITAL

rade

Juntos contra el cancer

Mensajes que hablen de la
realidad del cancer de Prostata:

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 regi-n de OOHiIi ggi ns
lugar en causas de muerte por cancer,
concentrandose principalmente en hombres.

-Mailing
-Newsletter
-Diarios murales

-Pagina web
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SEGUNDA PARTE: FacpP B
IMPORTANCIA TACTO RECTAL

Mensajes que apunten alo

IUNO AL Aﬁo relevante del examen tacto rectal.

puede salvar tu vida
EXAMEN PARA LA -Mailing
DETECCION PRECOZ DEL
-Newsletter

CANCER DE PROSTATA

INFORMATE
AQUI,
)

-Diarios murales

-Pagina web
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TERCERA PARTE: Fasp B

CAPACITACION Y PLAN PILOTO e
-

-

A MAYOR EDAD, MAYOR RIESGO.

Desde estas edades la probabilidad de padecer cancer de prostata aumenta rapidamente
y un simple control prostatico anual puede permitirte detectar a tiempo cualquier trastorno.

Informar sobre la capacitacion y
en el contexto que se desarrollara.

-Mailing

45 5 o 65 -Newsletter

ANOS ANOS ANOS -Diarios murales

con antecedentes debes hacerte el examen La mayor

familiares de incidencia ocurre = Pé.g | n a. We b

Cancer de prostata.

e

4
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Juntos contra el cancer

TITULO

(QUE ES LA PROSTATA? A QUE EDAD SE PUEDE PRESENTAR?

Sa presanta aspeciimanta daspuls da los 50 afiosy an aque-
llos hombees con antecedantes familianes da b enfarmedsd

it

La privstata as una da las glandulas sexualos mas- . . - -
culinas Tiene al tamafio de una nuar y sine para ks Eldwm.-tm e a5 da axirama mpor-
citn da Biquido seminal, qua forma parta del Yo dmmm
p— atapas tempranas da su evolucitiny que, por
ko tamtn, son curables con el tratomianto
2 produce cuando algunas adacuara.
- | colula: EAiCas mastan ¥ comienzan a meltiphi-
} carsa descontroladaments. Extas tamiign podrian
propagar= desde b préstata a otras partes del Existen dos herramientas que nos ayudan al diagnastice:
cuarps, espacialmants a los huasos y bos ganglios que o
linfticos, onginando una matdstasis
e b El 't rectal o palpacklin dighal de 2 El aniligena prosticn especiion, gee &5 un
gk N L2 prbarana. o amaen e Sangne que cuanda-estliakeaca
> > — e scpectir [ presenciad
7 El cincer de pristata constiouye , [y ar 8

una de las principales causas de

MUerte por Ccam Enmuchos asos, e5105 SNLMEs No 54 deben al

Chile y s reco . CANCEr prsTiTion. PUBEN 567 Cosados por
priaridad desalud pOblica para el o hipesplasia proseitica benigna, por una Infeccién
pats e e oo problema de saled. Ants cukquiesa da
SRS SIS, ROONE Commicarseln 3 s
midica.




JUFT[OS contra E| cancer .

MAPA DE REGI ON O’ HI GGI NS

» 30 Mnts.

o

& S | TAGUATAGUA) | - “
1 Hr. 25 Mnts. | . :
s»mcauz NANCAGUA “____/,———/ ‘
& 20 Mnts, B
"40 Mn ’ &%  CHIMBARONGO _ : | Minutos

.,’ e g San 45
LoLoL [‘-' Fernando  minutos

Santa 1Hr. 20
Cruz mnts.

Fuente: DSSO
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Juntos contra el cancer

EDUCACION, PASOS DE APRENDIZAJE

:



f£a S'P _
CANCER

C

OPORTUNIDAD ACCESO
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