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LEY DE CÁNCER:
PRINCIPIOS INSPIRADORES

Cooperación público – privada: Fomento al trabajo conjunto, 
intersectorial e interinstitucional.

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

Participación de la sociedad civil: Fomento a la participación 
ciudadana, especialmente las organizaciones de pacientes.

Humanización del trato: Atención interdisciplinaria, espacio 
para terapias complementarias acreditadas, derecho a 
compañía espiritual.



PLAN NACIONAL DEL CÁNCER

Recursos Humanos 
especializados

Fomento a la formación de 
profesionales y técnicos en lo 
relacionado a cáncer; incluyendo 
especialistas del área médica y 
del mundo de las ciencias. 
Coordinación con el Ministerio
de Educación.

Investigación

Fomento a la investigación 

científica biomédica, clínica y de 

salud pública, relacionada a 

cáncer. Para esto, incentivar la 

cooperación financiera y técnica 

a nivel nacional e internacional. 

Coordinación con el Ministerio de 

Ciencias y Tecnología. 



VINCULACIÓN CON EL MEDIO

Grupos de Pacientes

Corporaciones Municipales

MINSAL MINEDUC

Bidireccionalidad

Impacto Interno 

y Externo

Contribución medible y evidenciable

en el marco del desarrollo sustentable.



ROL DE LA SALUD PRIMARIA

El equipo básico 

de salud.

Epidemiología 

local.

Concepto de 

“tabú” y cáncer.

Prevención.

Orientaciones 

para la 

promoción sobre 

el cáncer.

Empoderamiento 

de pacientes y 

familia.



ROL DE LA SALUD PRIMARIA



OBJETIVOS

La función principal del equipo de APS es la de estar alertas a signos tempranos de cáncer, a 

través de métodos estandarizados de screening poblacionales, y de la apreciación de 

signos clínicos de sospecha en las distintas consultas profesionales. Esta sospecha debe 

gatillar una derivación oportuna de la persona a la “unidad de coordinación de pacientes con 

cáncer”, 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 cáncer, como complicaciones derivadas del 

mismo cáncer o sus tratamientos, y el apoyo en los cuidados paliativos, y también de otras 

enfermedades no relacionadas que puedan ocurrir durante el transcurso del cáncer. Todo ello 

manteniendo un contacto permanente con la “unidad de coordinación de pacientes con 

cáncer”.

Para lograr esta función será necesario implementar programas de capacitación continua 

para profesionales y técnicos sobre sospecha, detección temprana y derivación de 

personas con cáncer, así como de apoyo terapéutico



PREVENCIÓN PRIMARIA:
COMPREHENSIVE CANCER CONTROL COALITIONS.
COLEGIOS Y ATENCIÓN PRIMARIA

Hábitos de vida:

• Tabaco

• Alcohol 

• Dieta 

• Actividad física

• Factores sexuales

• Factores genéticos

• Exposición solar



PREVENCIÓN SECUNDARIA

Mejorar la detección del cáncer en poblaciones de riesgo, a través del 
aumento de la sospecha en atención primaria de salud (APS), del 
aumento de la cobertura de pruebas de tamizaje existentes y la inclusión 
de nuevas pruebas según la evidencia científica y tecnológica disponible.

Programas Nacionales



PREVENCIÓN TERCIARIA

Seguimiento complicaciones de tratamientos.

Acompañamiento del paciente y familia.

Cuidados paliativos.



PRIMARY CARE



INTRODUCCIÓN AL MANEJO
EN SALUD PRIMARIA

Atención primaria está caracterizada por un equipo 

multidisciplinario que provee cuidados médicos cada vez 

más complejos a personas que a menudo tienen 

enfermedades crónicas.

Potencialmente colaboran con redes que proveen cuidados 

médicos a escala costo- efectiva..

Puede identificar tempranamente pacientes con cáncer, 

además de cuidado y seguimiento de pacientes ya tratados.

Potencialmente puede reducir la inequidad 

socioeconómica en el acceso al manejo con especialistas.



PREVENCIÓN, SCREENING Y PROMOCIÓN
DE EMPODERAMIENTO DE PERSONAS 

Rol en la reducción 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 

presentación de los síntomas en pacientes con cáncer. Los médicos generales 

deben comprender estos procesos psicológicos a fin de dar consejos efectivos para 

promover la presentación temprana.

Desarrollo de campañas de educación pública muy cercanas e integradas a la salud 

primaria.

El equipo de salud tiene varias funciones en la detección del cáncer, incluida la 

promoción de la aceptación y elección informada, suministro de información y 

participación en el seguimiento de individuos enfermos; compromiso con la atención 

primaria es una prioridad importante para programas de detección de cáncer.



Muchos cánceres se 

presentan 

sintomáticos en la 

salud primaria, pero 

estos pueden ser 

inespecíficos.

Conocer 

la epidemiología de 

estos es básico, ya 

que permite la 

priorización en la 

derivación.

Aplicación de 

algoritmos o pautas 

de evaluación con 

un alto valor 

predictivo.

Uso de algoritmos, 

inteligencia artificial, 

aplicaciones con uso 

de factores de riesgo.



EDUCACIÓN EN CÁNCER:
GRAN DESAFÍO

Poco existe al respecto en las mallas 

curriculares de medicina o carreras afines.

Definir competencias.

Tener feedback desde la población a intervenir.

Fomentar el modelo del “cuidado compartido”.

Fomentar la participación de las sociedades de 

profesionales involucrados.



PREVENCIÓN DEL CÁNCER

Prevención secundaria
Son las medidas dirigidas a 

detener o retrasar el progreso 

de una enfermedad que ya tiene 

una persona. Las mismas 

consisten en la detección, 

diagnóstico y tratamiento 

precoz de la enfermedad.

Prevención Primaria
Está dirigida a evitar la aparición 

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.

Prevención 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.



Colorrectal

Portadores de las mutaciones del síndrome de Lynch o de síndromes de 

poliposis familiar.

Colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn.

Poliposis colónica (adenomas, pólipos serrados).

Obesidad.

Sedentarismo.

Dieta (carne procesada y roja).

Tabaquismo.

Alcohol.

Edad > 50 años .

Pulmón

Tabaco.

Fibrosis pulmonar, sarcoidosis, esclerodermia, TBC, EPOC.

Radioterapia de mama o pulmón previa.

Exposición ambiental al humo del tabaco, radón, arsénico, amianto.

Exposición laboral al cromo, berilio, cadmio, níquel, hidrocarburos 

aromáticos policíclicos, asbesto, sílice.

Edad > 40 años.

PREVENCIÓN PRIMARIA
FACTORES DE RIESGO



Melanoma

Antecedente personal o familiar de melanoma.

Piel y ojos claros, pelo rubio o pelirrojo.

Quemaduras solares en la infancia.

Exposición solar acumulada.

Bronceado con rayos UVA.

Nevus displásicos.

Tratamientos inmunosupresores.

Mama

Portadores de la mutación del síndrome mama/ovario hereditario (BRCA).

Radioterapia previa de la mama.

Obesidad.

Sedentarismo.

Alcoholismo.

Primer embarazo > 30 años, nuliparidad, no lactancia.

THS > 5 años.

Sexo femenino.

Edad > 50 años.

PREVENCIÓN PRIMARIA
FACTORES DE RIESGO



Ovario

Portadora de la mutación del síndrome mama/ovario hereditario (BRCA) o del 

síndrome de Lynch

Tabaco (carcinoma mucinoso)

Menarquia precoz, menopausia tardía, nuliparidad, infertilidad, endometriosis, 

síndrome de ovario poliquístico, no lactancia

THS > 5 años

Edad > 50 años

PREVENCIÓN PRIMARIA
FACTORES DE RIESGO

Cuello uterino

Infección persistente VPH-AR.

Portadora del VIH, tratamiento inmunosupresor.

Tratamiento previo de HSIL o CCU.

Tabaco.

Multiparidad, anticoncepción oral, ETS (Chlamydia, VHS).

Ausencia de cribado o cribado inadecuado.

Nivel socioeconómico.bajo.

Edad > 30 años.

Endometrio

Portadora de la mutación del síndrome de Lynch.

Tratamiento con tamoxifeno (por cáncer de mama previo).

Hiperplasia endometrial.

Obesidad.

Diabetes tipo 2. THS sin progestágenos, nuliparidad, infertilidad, síndrome de ovario 

poliquístico. 

Edad > 55 años.



Próstata

Portador de la mutación del síndrome mama/ovario (BRCA2).

Antecedente familiar de primer grado de cáncer de próstata.

Africanos y caribeños.

Exposición a andrógenos.

Dieta rica en grasas animales (carne roja y lácteos).

Sedentarismo.

Edad > 50 años.

PREVENCIÓN PRIMARIA
FACTORES DE RIESGO

Tiroides

Portadores de mutaciones del síndrome del carcinoma medular de 

tiroides familiar, síndrome de neoplasia endocrina múltiple.

Exposición a radiaciones ionizantes (terapéuticas o 

diagnósticas) en infancia. Obesidad, diabetes.

Sexo femenino.

Edad 25-65 años.

Vejiga Tabaco, arsénico, exposición laboral a anilinas.



PREVENCIÓN SECUNDARIA:
DETECCIÓN PRECOZ, EDUCACIÓN, CAMPAÑAS, INCLUSIÓN EN 
LOS PROGRAMAS VIGENTES

Colorectal Detección de sangramiento, cambio en hábitos.

Melanoma Aparición y/o cambio de lesiones.

Mama Mamografía, autoexamen.

Próstata PSA y examen digital.

Cuello Uterino HPV, Papanicolau.



ALGUNAS INICIATIVAS
MAMA / PRÓSTATA /
CÉRVICO UTERINO



CLÍNICAS MÓVILES  FALP 

Más cerca de la Comunidad



5.331
Nuevos 
diagnósticos
.

9 de cada 10,
pueden sobrevivir 
si se detecta precozmente.

Fuente: Globocan, 2020

PRIMERA CAUSA DE MUERTE
POR CÁNCER EN MUJERES EN CHILE

1.674 
Mujeres 
perdieron la vida 
(4 al día).

60% 
de mx. dejaron 
de realizarse en 
la pandemia.



Fuente: Minsal 

REALIDAD COBERTURA MAMOGRAFÍAS
ÁREA METROPOLITANA



Programa de Clínicas Móviles (15 años)

Operativos de detección precoz de cáncer para población más 

vulnerable y con menor acceso a centros de diagnóstico.

Isla Juan Fernández Atacama Bíobío

OBJETIVO:
COLABORAR EN AUMENTAR LA COBERTURA 
DE MAMOGRAFÍAS DE UN 40% A UN 70%

Llegar a lugares más aislados.



PROGRAMA
IMÁGENES DIAGNÓSTICAS EN APS

Asigna recursos para 
imágenes diagnósticas 

a comunas.

Elabora convenio para 
traspaso de recursos a 

APS.

Ejecuta Programa de 
Imágenes Diagnósticas

(Cesfam, Cecosf).

Ejecución propia.

Ejecución 3ºs:                      
-Licitación 
-Trato DirectoMinsal Servicio de Salud Atención Primaria 

de Salud



FLUJO SERVICIO
CLÍNICAS MÓVILES

Coordinación 
operativo en terreno.

Convocatoria usuarias.
Ejecución e 

interpretación 
diagnóstica.

Entrega de informes a 
encargado municipal.

Cesfam - FALP Cesfam Imagenología 
FALP e Imamed

FALP



CLÍNICAS MÓVILES MAMOGRAFÍAS

Histórico 
220 mil 

mx

7 Clínicas
Móviles

40 mil mx 
al año



FINALIZADO PROYECTO EDUCATIVO

Aporte
Fundación Mustakis

7 clínicas

equipadas



INVITACIÓN A LA MUJER:
CONVERTIRSE EN AGENTE DE SALUD
EN SU FAMILIA Y COMUNIDAD

¿Me cuido?
Autodiagnóstico,
hábitos de vida.

Testimonios 
Impacto del cáncer
en la persona y familia. 



CÁNCER DE CUELLO UTERINO
Y VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

Retomando
el testeo para 

nuestras mujeres 
Chilenas

__

Equipo de UUDD



¿QUÉ ES EL CÁNCER DE CUELLO UTERINO?



TÍTULO



LOS TIPOS DEL VPH DIFIEREN EN SU ASOCIACIÓN
CON LA ENFERMEDAD

Sitios de Infección 
Mucosa

Sitios de Infección 
Cutánea

80 tipos40 tipos

Alto riesgo (oncogénico) 
VPH 16 y 18 los más 

comunes

Bajo riesgo (no oncogénico) 
VPH 6 y 11 los más 

comunes

Verrugas ¨comunes¨
en manos y pies

Verrugas genitales
Papilomas laríngeos

Enfermedad del cuello 
uterino de bajo grado

Cáncer de cuello uterino
Cánceres anogenitales

Cáncer orofaríngeo
Precursores del cáncer
Enfermedad del cuello 
uterino de bajo grado



TÍTULO

Incidencia: 13,3
Mortalidad: 7,3



1.Prevención
2.Detección temprana
3.Diagnóstico y tratamiento
4.Alivio del dolor y cuidados paliativos
5.Investigación
6.Vigilancia epidemiológica del cáncer



Incidencia: 11,1

Mortalidad: 5,2



Qué pasa en Chile?

Salud/Social

Programa de testeo 
de VPH en 13 centros 

a nivel nacional

VPH

Incorporación de VPH 
a guías nacionale de 

tto de CaCu

1966

2003

2015

2019

Cacu (GES)

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

PAP

Implementación PAP 
como estrategia de 

tamisaje 

FONASA

Codificación de la 
genotipificación 

2021



Cuál es el problema en Chile?

• Baja cobertura del PAP como metodología de tamizaje para la prevención de CaCu:



Para que los programas de tamizaje tengan un efecto transformador en 
la prevención del CaCu y se pueda cumplir así con los planes 
establecidos por la OMS, es muy necesario que se incluya:

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

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

La existencia de un programa organizado que detalle los modos de 
articulación entre los servicios/equipos involucrados

Que han 
cambiado en los 

proyectos 
nuevos de VPH?





Cuál es el plan 
que se propone 
para falp?

• Alta cobertura de tamizaje de la población objetivo:
1.Búsqueda activa de mujeres en edad objetivo.
2.Incorporación del proceso de autotoma del test de 

VPH.
3.Capacitación 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 
específicos.

• tamizaje con un test de buena calidad:
1.Realización de test de VPH: genotipificación de VPH 

mediante Onclaritytm

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

• Entrega de conocimientos a la población acerca del 
cáncer cervicouterino
1.Difusión del programa y del CaCu







PATOLOGÍA PROSTÁTICA: CUIDADO COMPARTIDO
APS /MEDICINA GENERAL / UROLOGÍA
VI REGIÓN



Shared care is the joint 

participation of general 

practitioners and specialists 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 operational cooperation at 

local levels between different 

groups of clinicians.

CUIDADO  COMPARTIDO



Envejecimiento 
acentuado de la 
población, donde el 
índice de vejez ha 
aumentado 
sustancialmente en la 
Región y donde en 
comunas del Secano 
Costero este indicador 
supera los 120.

ENVEJECIMIENTO
DE LA POBLACIÓN
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Tasas de Mortalidad por Cáncer de Próstata según Provincia
Región de O'Higgins y País , Año 2006 - 2017 

Prov. Cachapoal Prov. Caldenal Caro Prov. Colchagua Región País

Prov.-Región 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Prov. Cachapoal 21,6 25,8 25,5 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 20,6 25,0 34,0 31,0 29,9 26,1 27,7 24,9 29,1 31,6 41,0 32,1

Región 22,4 25,9 28,2 28,6 22,2 27,8 31,2 24,5 27,1 31,7 34,0 31,6

País 19,8 20,1 20,3 21,0 22,8 22,7 23,7 23,4 23,3 23,5 23,2 24,0



TÍTULO



Proporción (%) de 
Mortalidad por Cáncer 

de Próstata según Área 
de Residencia.

MORTALIDAD
POR CÁNCER DE PRÓSTATA



DIAGNÓSTICO

c c

EDAD                          APE (ng/ml)

40-49                           2,5

50-59                           3,5

60-69                           4,5

70-79                           6,5



CONAC    n: 10.721 ,  1663 Biopsias

RENDIMIENTO SEGÚN RANGOS DE PSA Y TACTO 
RECTAL



CAMBIOS EN LA HISTORIA NATURAL
DEL CÁNCER DE PRÓSTATA

1995

30%  T1-2

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

2004

85%  T1-2

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

DETECCION PRECOZ !!!



Obstrucción franca, con clínica intensa y disconfort, o aquellos 

que ya han sufrido retención 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).

CAUSAS DE DERIVACIÓN A UROLOGÍA



Insuficiencia renal por ureterohidronefrosis bilateral 

(requiere sondaje urinario).

Infecciones urinarias de repetición sin otra causa que la 

justifiquen.

Hematuria.

Litiasis vesical.

Persistencia de la clínica a pesar del tratamiento 

farmacológico.

CAUSAS DE DERIVACIÓN A UROLOGÍA



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

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

estoy poniendo viejo…) en la calidad de vida.

Disponibilidad de nuevos tratamientos de muy buen perfil terapéutico.

Bajo número de especialistas. 

CUIDADO COMPARTIDO:
MEDICINA INTERNA / APS - UROLOGÍA



Mejora el cuidado del paciente.

Reducción de la visita hospitalaria.

Fácil acceso médico local.

Mejor continuidad del tratamiento.

Mejoría en la detección de cáncer de próstata. 

Mejoría costo-efectividad en el manejo de estos pacientes.

CUIDADO COMPARTIDO



INCREMENTO REGIONAL DE LA 
MORBIMORTALIDAD POR PATOLOGÍA PROSTÁTICA



AUMENTO DE INCIDENCIA DE PATOLOGÍAS 

PROSTÁTICAS REGIÓN DE O”HIGGINS / CAUSAS



INCREMENTO REGIONAL DE LA MORBIMORTALIDAD 
POR PATOLOGÍA PROSTÁTICA



ACCIONES QUE PODRÍAN REVERTIR 
CAUSAS INTERVINIENTES / PROPUESTAS



ACCIONES QUE PODRÍAN REVERTIR 
CAUSAS INTERVINIENTES / PROPUESTAS



RESISTENCIA CULTURAL / DESCONOCIMIENTO

Usuarios Red 
Asistencial.

Medios de 
comunicación 
tradicionales y 

online. 

Opinión 
pública. Consejo 

Consultivo

Equipos 
Clínicos y 

funcionarios.

Comunicación Interna

Primera Etapa

Comunicación Interna

Segunda Etapa

Comunicación Externa

Primera Etapa

Comunicación Externa

Segunda Etapa



Mensajes que hablen de la 

realidad del cáncer de Próstata:

Por ejemplo: 

1.- Mueren más hombres por cáncer de 

próstata que en accidentes de tránsito .

2.   1 de cada 6 hombres tendrá cáncer de 

próstata.

3.- La región de O’Higgins ocupa el primer 

lugar en causas de muerte por cáncer, 

concentrándose principalmente en hombres.

.
-Mailing

-Newsletter

-Diarios murales

-Página web

PRIMERA PARTE:
GENERAR EXPECTACIÓN



Mensajes que apunten a lo 

relevante del examen tacto rectal.

-Mailing

-Newsletter

-Diarios murales

-Página web

SEGUNDA PARTE:
IMPORTANCIA TACTO RECTAL



Informar sobre la capacitación y 

en el contexto que se desarrollará.

-Mailing

-Newsletter

-Diarios murales

-Página web

TERCERA PARTE:
CAPACITACIÓN Y PLAN PILOTO



TÍTULO



Fuente: DSSO

MAPA DE REGIÓN O’HIGGINS



Examen físico, TR

PSA, Orina, Creatininemia

U.S: Renal , Pelviana

Tratamiento

Seguimiento

Tadalafilo, Tamsulosina

Tamsulosina±dutasteride

EDUCACIÓN, PASOS DE APRENDIZAJE

DERIVACIÓN

Pacientes

IPSS, IIEF-5, QoL, hábitos, 

co-morbilidad



OPORTUNIDAD                          ACCESO

CÁNCER




