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PRINCIPALES CAUSAS DE
MUERTE EN CHILE / 2019

% del total
Causa de muerte Numerototal de muertes

Muerte por tumores 26%
Enfermedades del sistema circulatono 2560%
Enfermedades del sistema respiratono _ 13.864 12,60%

Causas externas de morbilidad y mortatidad - 8.065

Enfermedades del sistema digestivo - 7.996

Enfermedades glandulas endacrinas y metabdlicas - 4.397
Enfermedades del sistema nervioso - 4.204
Enfermedades del sistema genitourinario - 3.362
Muertes no clasificadas . 2.76

Enfermedades infecaosas . 2.563

Trastomos mentates y comportamiento . 2.443

Cifras del INE




ESTIMACIONES DE INCIDENCIA DE CANCER
EN HOMBRES Y MUJERES SEGUN EDAD
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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 composicion 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 poblacion.
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RANKING DE LOS CANCERES CON MAYOR
NIVEL DE MORTALIDAD EN CHILE / 2018

POBLACION GENERAL
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MORTALIDADPOR CANCER

En seis 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
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MINSAL 2011-2020
ROL SOCIAL FALP

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

B Metas 2011-2020

2011 - 2020
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Marco Ley y Plan Nacional de Cancer
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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
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C@; Contribucién medible y evidenciable
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ROL DE LA SALUD PRIMARIA

Engagement and
partnerships

(29 Key

Equitable focus areas
and for collaboration with the
accessible primary haaith care

services e

%,

Information and
communication

Data
evaluation
and
research




ROL DE LA SALUD PRIMARIA ;
7 ey

Epidemiologia Prevencion. Empoderamiento
de pacientes y
familia.

Orientaciones
Concepto de para la

El equipo basico “tabu” y cancer. promocion sobre

de salud. .
el cancer.




ROL DE LA SALUD PRIMARIA Y LV

Trabajo Intersectorial

Red asistencial primaria

-Estas organizaciones deben
. §trabajar juntas de manera
Seremis §colaborativa y coordinada para
\garantizar la eficacia y el impacto

Gobiernos Regiona|es §positivo de los programas de [{lf

deteccion temprana del cancer en

T ——
Academia Ch{v
Empresa Privada




OBIJETIVOS

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 coordinacion 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”.

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




PREVENCION PRIMARIA:

COMPREHENSIVE CANCER CONTROL COALITIONS.

COLEGIOS Y ATENCION PRIMARIA

Journal of Adolescent Health 52 (2013) $89-592

JOURNAL OF
¥ ADOLESCENT
& { HEALTH

IR www jahonline.org
Commentary

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

Linda L. Morse, RN., M.AA,, CH.ES."
¥ Ameriam School Health Association, Bethesda, Maryland

Keywords: Cancer prevention; Health education; National heath education standards; Health education assessment project;
Common core state standards; Health literacy

Habitos de vida:

« Tabaco
 Alcohol
* Dieta

» Actividad fisica

* Factores sexuales
» Factores genéticos
* Exposicion solar




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.
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PREVENCION TERCIARIA

>,

Seguimiento complicaciones de tratamientos.

Acompafiamiento del paciente y familia.




INTRODUCCION AL MANEJO
EN SALUD PRIMARIA

"

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

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 PROMOCION
DE EMPODERAMIENTO DE PERSONAS

R

q | 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 deteccion de cancer.




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

\

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

Conocer

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

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




EDUCACION EN CANCER:
GRAN DESAFIO

_ ‘ ﬂ Poco existe al respecto en las mallas
. curriculares de medicina o carreras afines. 0

Definir competencias. c():)o%

Tener feedback desde la poblacion a intervenir.
Fomentar el modelo del “cuidado compartido”.

3 Fomentar la participacion de las sociedades de
ol 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.

\_

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 deteccidn,
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.

Fdad > 50 anons
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.
Exposicién 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 afnos,
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
(BRCA) o del sindrome de Lynch

|
1

| 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 socioeconémico.bajo.
Edad > 30 afnos.

endometriosis, sindrome de ovario
poliquistico, no lactancia

THS > 5 afios
Edad > 50 afios

Tabaco, arsénico,

Vejiga == =
exposicion laboral a anilinas.

4 |

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 préstata.

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.

B cuello Uterino HPV, Papanicolau.




Poblaciéon

. Aspectos culturales propios en relacion a la medicina
originarias

Poblacién

cultural y Inmigrantes y refugiados

- | linguisticame
. nte diversa

i Comunidades
rurales y Dificultades de acceso y educacion

remotas

Comunidades
en desventaja
social y
economica

Variables en cada region.

Diversidad
sexual y de Personas de alto riesgo de cancer

género




ALGUNAS INI
MAMA / PROSHA
CERVICO UTE



PRIMERA CAUSA DE MUERTE
POR CANCER EN MUJERES EN CHILE

5.331 1.674 60%

Nuevos Mujeres de mx. dejaron

diagnodsticos perdieron la vida de realizarse en
(4 al dia). la pandemia.

il
® pueden sobrevivir

'f"“"‘""" 9 de cada 10,

si se detecta precozmente.

Fuente: Globocan, 2020




REALIDAD COBERTURA MAMOGRAFIAS
AREA METROPOLITANA

28.85% 29.14%

Cobertura 50-69 anos

Servicios de Salud

Fuente: Minsal



OBJETIVO: - EF
COLABORAR EN AUMENTAR LA COBERTURA famp .
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 diagnaostico.

Llegar a lugares mas aislados.

Isla Juan Fernandez Atacama



FLUJO SERVICIO
CLINICAS MOVILES
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L, Ejecucidn e
Coordinacion J

operativo en terreno.

interpretacion
diagndstica.

pJ Convocatoria usuarias.

Cesfam - FALP Cesfam Imagenologia
FALP e Imamed

Juritas contra & cAncer

=

Entrega de informes a

encargado municipal.

FALP

=



rale B

Junitas contra & cAncer

FINALIZADO PROYECTO EDUCATIVO

Aporte 7 clinicas
Fundacion Mustakis equipadas
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Juritas contra el cincer

Retomando
el testeo para
nuestras mujeres
Chilenas

Equipo de UUDD



TITULO

Cervix sano Lesién Intraepitelial Escamosa Cancer invasivo
"I Grado bajo Grado alto

Particulas virales
infecciosas~ .

Epitelio escamoso N\
Zona superficial L
le

Zona media

Membrana basal 7= =it -
Dermis[: v = . —

n Nucleo con DNA viral episomal

DNacleo con DNA viral integrado

D Nucleo sin DNA viral




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

Incidencia: 11,1
Mortalidad: 5,2

B Incidence
B Mortality
0 40 8.0 12 16 20 24 28 32 36
Data source: Globocan 2020 Pres i Agery fer Aevee on Camcw
forr Global Cancer ASR (World) per 100 000 a e

Observatory (Mt [/ geosarc i)



Qué pasa en Chile?

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

Programa de testeo
de VPH en 13 centros
a nivel nacional

Implementacion PAP
como estrategia de
tamisaje

Incorporacion de VPH
a guias nacionale de
tto de CaCu

v

Codificacion de la
genotipificacién



Cual es el problema en Chile?

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

Revista chilena de infectologia Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino en Chile
VOrSCn I lress VUM /il y cobertura del tamizaje cervical en mujeres de 25 a 64 afos (A)
20 100
Kev ehil mfectal val 51 na  Nambingo ahr J01&
s Side Aney C AT IATIG A ST A0 A
Punto du Viste
15
& 70
; ; . ; g A A s
Prevencion del cincer cérvico-uterino en Chile. T S A A {e0 =
o c
Mucha vacuna y poco Papanicolau ; i 5
10 50
= .: . ~ . =
Cancer ol cervix in Chile, Tuo muds vaccine amid o ' §
neglected Papanicolau 2 4 3
k. %
5
Albarto Fica 20
Huspilo! Mililar Ju Serdiegy, Chile,
Depatamerts ca Meckira Serdcio do Intectoiogia 10
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® Alta cobertura de tamizaje de la poblacion objetivo:

1.Busqueda activa de mujeres en edad objetivo.

2.Incorporacién 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 = Sfe Ipr_;)pone 1.Realizacion de test de VPH: genotipificacién 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 poblaciéon acerca del ,
cancer cervicouterino

1.Difusién del programa y del CaCu /

o




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

SAN SEBASTIAN




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.




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

Requinoa | 93,9
Machali [N 1123
olvar I 1141
Mostazal [N 1304
Quinta de Tilcoco |G 132,0
Placila [N 136,7
Chépica INIIINGEGNGNNN 142,3
peumo NN 1428
Graneros NG 145,7
Dofiihue [N 1508
Chimbarongo NG 1534
Pais NN 1535
Prov. Cachapoal i 1538
Region [N 1539
Coltauco NN 1583
Rengo NN 1593
Rancagua [N 1593
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CANCER DE PROSTATA
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MORTALIDAD
POR CANCER DE PROSTATA

Proporcion (%) de
Mortalidad por Cancer
de Prdstata segun Area
de Residencia.

Comuna mm-
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iCalmese! iSélo es un examen de p




RENDIMIENTO SEGUN RANGOS DE PSA Y TACTO RECTAL

Parametro (n°Ca/Total) VPP VPN Epec. Sens. p
PSA2.5-40 (25/168) 4. 76.2 88.6 ). 0.0091
PSA 4.1-10 (173/894) 72.8 424 0.0001
PSA > 10 (148/309) 47 ¢ 83.0 87.1 0.00001
PSA <2.5/TR+ (17/178) ; 751 86.7 3i 0.00001
PSA 2.5-4 0/TR+ (13/67) 77.0 95.7 : 0.489
PSA 4.1-10.0/TR + (36/105) 77.9 94.5 : 0.0039

PSA> 10/TR + (53/77) : 794 98.1 ; 0.00001

CONAC n:10.721, 1663 Biopsias



CAMBIOS EN LA HISTORIA NATURAL
DEL CANCER DE PROSTATA

g‘i

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.

~ m) Volumen residual postmiccional alto (mayor de 150 cc).




CAUSAS DE DERIVACION A UROLOGIA

' » 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.

Bajo numero de especialistas.




CUIDADO COMPARTIDO

? Mejora el cuidado del paciente.

| Reduccion de la visita hospitalaria.
Facil acceso medico local.

Mejor continuidad del tratamiento.

Mejoria en la deteccion de cancer de prostata.

Mejoria costo-efectividad en el manejo de estos pacientes.



INCREMENTO REGIONAL DE LA
MORBIMORTALIDAD POR PATOLOGIA PROSTATICA




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

ATENCION PRIMARIA:
Bacreras:c acoero \ Resistaroa Culturn \.
Faltn de competendas . '
Desconocimiants
1Y
N
'.‘\ INCREMENTO
REGIONAL
MORBIMORTALIDAD
‘ p PRODUCTO DE
B 2. / = PATOLOGIA
4 e . y Falta de pol ticas oe
7 4 $ PR SR roe / Salud spedfics ’/’ PROSTATICA

Falta actumizaciin y =t /

valdaadn de cartera

ESPECIALIDAD




ACCIONES QUE PODRIAN REVERTIR

CAUSAS INTERVINIENTES / PROPUESTAS
L

ACCIONES A REALIZAR

' Resistencia Cultural Educacion
! Difusion
Desconocimiento Trabajo con agrupaciones sociales
Trabajo con equipo de salud
Trabajo en entornos laborales
Acceso a prestaciones de salud Cambios en el modelo de stencion
(agendas protegidas para atencidn
de hombres en grupos de riesgo,
habilitacion de horarios acorde a
disponibilidad horaria de poblacién
objativo)
e Ruralidad: movil / domicilio

ATENCION PRIMARIA Falta de Competencias e Capacitacion del personal

Falta de Motivacion e Establecar metas de produccidn y
sistamas de registro acorde.
* Incentivos para el RRHH.

USUARIO

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




ACCIONES QUE PODRIAN REVERTIR
CAUSAS INTERVINIENTES / PROPUESTAS

Inexistencia de protocolos Flaboracion de gukas clinicas,
protocolos a través de los cuales se
aborde mecanismos de atencion y
derlvacion de paclentes

Raja resolutividad Actualizaclon de cartera de sefvicios

Brechas * Formulacion de Proyectos,
Proyecto GORE.

Falta de coordinacion en Red * [Establecer accones de coordinacion
a través de CIRA- CIRAM
“Falta de Polfticas de salid con | e Instalacion de PolRicas
erfoque en salud en todas las
politicas,

Supervision y Control e |nstalacion de metas de produccion

Financiamiento acotado * Formulacion de Proyectos para
Incremento en presupuesto
Sensibilizar a la autoridad regional
para b entrega de recursos en el

ambito de promocion y prevencion
de salud,



RESISTENCIA CULTURAL / DESCONOCIMIENTO

.

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

funcionarios.

Opinion _
publica. Consejo

Consultivo

Medios de : .,
o Comunicacion Externa

tradicionales y Primera Etapa
online.

Comunicacion Externa
Segunda Etapa



PRIMERA PARTE:
GENERAR EXPECTACION

AL

Iy BERRS0 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 cancetr,
concentrandose principalmente en hombres.

-Mailing
-Newsletter
-Diarios murales

-Pagina web



SEGUNDA PARTE:
IMPORTANCIA TACTO RECTAL

Mensajes que apunten alo

=R = - ' relevante del examen tacto rectal.
UNO AL ANO

puede salvar tu vida
-Mailing
) EXAMEN PARA LA -Newsletter
¥ DETECCION PRECOZ DEL
CANCER DE PROSTATA -Diarios murales
INFORMA T:—j .
-Pagina web

> i

DEL CANCER »




TERCERA PARTE:
CAPACITACION Y PLAN PILOTO

“3
G (- _

Informar sobre la capacitacion y

A MAYOR EDAD, MAYOR RIESGO. k en el contexto que se desarrollara.
et pinkteran ool pesbrisoshcp seesgi o
-Mailing
45~ '50 65 1
ANOS ANOS ANOS -Diarios murales
:;fgsﬁ o R resircs -Pagina web

¢ 4 9

- .



ZQUE ES LA PROSTATA?  * #A QUE EDAD SE PUEDE PRESENTAR?

Sapmam&vmdnsp:ﬁsdnhswul\nsymaquw-
dala

lios hombeas con
&
La prdstata as una da las gldndulas sexualas mas- -
culinas. Tiene al tamafio de une nuar y sine para b f \ ﬂ“‘d\w;ﬁden;mdauumm
produccidn da Boguid inal, qua forma parta del G, ya qua parmita detctar tumares an
saman. e e etapas tampranas do su evolucdny qua, por
ko tantn, son curablas con @l tratamionto
El cancer peostatico se produca cuando alguras " adecuado
A chlulas prostaticas mutan y comierz an a madtphi-  «
\ carsa descontroladamente. £5tas tambitn podrian
propagaeze dasda iz préstata o otras partes dol isten dos her i al di ostico:
cuarpo, aspacialments a los huasos y los ganglios B cors mm"n‘"ym agnost
linfaticos, onginando una matistasis.
e - B tacmo recial o palpaciin aghal oo 2 H anfigeno prostuen e5poeciion, guo &5 U
— . QLAMRN 00 SANENT QU CLANGA $515 Glvado
w £l cancer de prostata consTRuye | L R o e s

una de las principales causas de

TUerie por Cancer en hombres 2n €0 muches Cas0s, 5105 SIToMA3s No 3¢ deden 3L
Chiie y es reconocido Como una  « :‘ 5 50 mﬂ;:nmm W‘;"U 2 ancer prosTcko. Puoden sor cassadas por
prioridad de salud pOdilcaparael  * /' contar &0 los 40 afos en aquciics homtres s rplasta prosuitia benkgra, por una infocciin
pats . (o aDgemes it U oo prodlema s saed. Ants cusiquiers de
25205 SIVOMaS, Procure commnicarsalo 3 s
madice.




MAPA DE REGION O’HIGGINS
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EDUCACION, PASOS DE APRENDIZAJE

Tamsulosina, Tadalafilo
Tamsulosina + dutasteride
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OPORTUNIDAD ACCESO




