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1. Introduccion

Equidad en la salud para pacientes oncologicos, un desafio para Chile



El mundo segun los ingresos (World bank 2021)

The world by income

> @ 2021

@ Lowincome B Lower middle income [ Upper middleincome @ High income

Chile efectivamente es un pais de alto ingreso de acuerdo a la clasificacion del Banco Mundial.
En el indice de desarrollo humano de Naciones Unidas Chile es el pais de LATAM con mas alto nivel



Desigualdad en el ingreso (Gini-OECD 2021)
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* Chile es el pais mas desigual de la OCDE después de Costa Rica y Colombia
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* Chile esta en el “top” 17 de paises mas desiguales cuando se toma la informacién desde 2015 en adelante, es mas desigual
que la mayoria de paises africanos y asiaticos



Gasto per capita en salud (OCDE 2021)

Figure 7.4. Health expenditure per capita, 2019 (or nearest year)
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NUumero de médicos por 1000 habitantes

Figure 8.3. Practising doctors per 1 000 population, 2000 and 2019 (or nearest year)
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N de enfermeras / 1000 habitantes
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Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD) 2022



2. Ley de Cancer

o Plan Nacional de Cancer
e Fondo Nacional de Cancer

e Red Oncoldégica Nacional

Registro Nacional de
Pacientes con Cancer

e Comision Nacional de Cancer

e Proteccion laboral del paciente



Diagnostico situacional del cancer:
nivel nacional

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

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

e En el pais, cancer es la primera causa de muerte:

54.000 3

Casos
nuevos/afio

Muertes por Muertes por
ano dia

Globocan, IARC, Departamento del Cancer, PNC
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Diagnostico situacional del cancer: Nivel nacional

Epidemiologia: Mortalidad por cancer segin niumero de casos & tipo de cancer

Ranking de mortalidad segtin tipo de cancer (N2 casos) en
hombres. Chile, periodo 2009-2018.

Ranking de mortalidad segtin localizacion del cancer (N2 casos)
en mujeres. Chile, periodo 2009-2018.

Estémago (CIE-10=C16)
Préstata (CIE-10=C61)

Mama (CIE-10=C50)
Traquea, Bronquios y Pulmén (CIE-10=C33-...

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

Traquea, Bronquios y Pulmén
Colon (CIE-10=C18)
Higado (CIE-10=C22
Pancreas (CIE-10=C25)

Pancreas (CIE-10=C25)

Cervicouterino (CIE-10=C53) 5.952 Sitios desconocidos o mal definidos 5003
Sitios desconocidos o mal definidos 5.570 Rifién (CIE-10=C64) 4765
Higado (CIE-10=C22) 5.376 Eséfago (CIE-10=C15) 4032
Ovario (CIE-10=C56) Leucemias (CIE-10=C91-C95) 3816
Leucemias (CIE-10=C91-C95) | 3.350 Vesicula (CIE10=C23) 3636
Linfoma No Hodgkin (CIE-10=C82-C85; C96) |mmm 2.890 Recto (CIE10=C20) 3402
Recto (CIE-10=C20) 2.849 Linfoma No Hodgkin (CIE-10=C82-... 3379
Rifion (CIE-10=C64) 2.561 Testiculo (CIE10=C62) 1046
Eséfago (CIE-10=C15) 2.455 Mama (CIE-10=C50) | 108

Elaboracion Departamento del Cancer en base a Informe de Vigilancia de Cancer. Analisis de Mortalidad Década 2009-2018. Santiago de Chile; 2020. Ministerio de Salud.
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Contexto

Marco general Plan de accion

Plan de accién 2018 - 2028

Informe de la revision a mitad de vigencia (2023)

Acorde a lo establecido en Ley N2 21.258 https://leydelcancer.minsal.cl/documentos/Marco-general-del-Plan-Nacional-de-Cancer-2022-2027.pdf)




3. Agencia Nacional de Cancer



Gabinete
Ministra

Coordinacion ANC

Coordinadora Programa Nacional
Cancer Infantil PINDA

Oficina control de
gestion en cancer

ANC

DIPRECE

EPI

SRA

DIPLAS

RESUELVO:

1° ELIMINESE 0o Ia 1os0lution exenta N°209, de fecha
11 06 febrero 0o 2022, det
© Departament “Agencia

Nacional del Gancer’, 1a Oficina de Coordinacion o
¥ Otros Tumoros.




ORGANIGRAMA: AGENCIA NACIONAL DEL CANCER

Gabinete Ministra

Coordinadora
ANC

Oficina Comision Nacional del Oficina Fondo Nacional de Oficina Control de Gestion en

. " ) Oficina Cancer Infantil
Cancer Cancer Cancer




4. Plan Nacional de Cancer



Objetivo Global

ST

NINOS: ST 73%
ADULTOS:SO 30% SR 40%

ST

DISMINUIR
MORTALIDAD POR
CANCER EN ADULTOS

SOBREVIDA
>80% en ninos, ninas y
adolescentes



Objetivo Global DISMINUIR
MORTALIDAD
E N S PREMATURA POR

CANCER

1 g CAUSA DE MUERTE



Tabla 8. Supervivencia observada y relativa de tumores malignos (exceptuando piel no melanoma), seguiin sexoy
grupo de edad en Chile. Periodo 1998 y 2012, con seguimiento hasta 2016.

; - SO (%) | SR (%) SO (%) SR (%) | SO (%) | SR (%)
Total 37.399 25.633 58,4 60,2 38,5 44,0 30,3 40,0
Hombres 19.093 13.722 56,4 57.9 359 40,7 26,8 351
Mujeres 18.306 11911 60,5 62,7 41,2 47.4 339 45,1
15 a 29 anos 1.217 381 83,3 83,4 70,5 70,7 68,5 69,0
30 a 49 anos 5.909 2.589 759 76,1 60,2 61,0 54,6 56,2
50 a 69 anos 15.777 10.175 60,0 60,6 40,3 428 330 38,1
70 y mas anos 14.496 11.967 47,5 50,8 249 353 14,1 32,2

Fuente: Ministerio de Salud. Analisis de Sobrevida Observada (SO) y Relativa (SR) de cancer en Chile periodo 1998-
2012 con seguimiento hasta 2016. Santiago de Chile; 2019.



Estimated number of new cases from 2020 to 2040, Both sexes, age [0-85+]
All cancers
Chile
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Diagnostico situacional del cancer: Nivel Nacional

Cambio demografico: envejecimiento de la poblacidn

19% menor de 14% menor de
15 afos, 15 afios 15 afios

38% menor de

5% mayora 60
anos e : 33% 0
17% mayor 60 70 mayorab
’ afos

anos

N,
e %QA mayor edad, mayor es
la probabilidad de

(. desarrollar cancer

Gentileza Departamento del Cancer



Cantidad estimada de Casos Nuevos x ano de cancer en Chile, en adultos
2020-40
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IARC — Cancer Tomorrow



Estimated number of new cases from 2020 to 2040, Both sexes, age [0-14]
All cancers
Chile
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Plan Nacional

de Cancer
Infanto Adolescente
Soza 2007

Sobrevida observada en adultos: 38,5%

e S——] Sobrevida relativa en adultos: 44%

Disminuir la mortalidad

prematura por cancer en P
Ministerio de salud, 2019

poblacion general.

RESULIAROS ESRERADOS Objetivo al 2030 Enrelacion con los objetivos sanitarios para 2020, se observa un avance importante en la reduccion
il de la mortalidad por cancer, llegando en 2018 a 100 por 100.000 hab, muy cercano a la meta de 97,3 por 100.000

ciertos tipos de cancer.

Mejorar el diagnostico, P % = , .o
sty hab (ver documento “Evaluacién Fin de Periodo”). A pesar de los avances, existen brechas en la deteccién oportuna
rehabilitacién de forma & " ok . 5
oportunay de calidad. de algunos canceres. Por ello, se plantea como objetivo para 2030, disminuir la mortalidad prematura por cancer en

Aumentar la informacién sobre

s fca;t:;e;i s poblacién general y se priorizan los siguientes tipos de cancer respecto del tamizaje: cérvico uterino, mama, pulmaén,
sl Mnirnd estomago, traquea-bronquio-pulman, prostata y colorrectal.
protectores en la poblacion.




Estructura Plan Nacional de Cancer

Marco General Plan de accidn e implementacidon
Insumos diagndsticos Parte operativa
oian Naciona: @ © | YSOLIDARIDAD (mancomunar recursos, fin de

copagos, politicas publicas para nivelar red publica)

de ~- p -
Cancer

v'EFICIENCIA (ETESA, integrar la RED, FE, Ensayos
clinicos, capital humano)

E v'FORTALECER APS

v ACOMPANAMIENTO Y TRATO DIGNO (salud
responde oncoldgico, gestor de casos, coordinacion
APS/ Hospitales, EVAT) Y



Puntos clave PNC:

* Un plan integral cubrira todo el proceso del control de cancer, desde la prevencion hasta la paliacion.

* Como el cancer no se puede controlar mediante estrategias sanitarias a corto plazo, es importante garantizar que
existan suficientes recursos para mantener intervenciones a largo plazo, habitualmente de duracién indefinida =
Alineacion con la Estrategia Nacional de Salud 2021-2030

* Las dos principales determinantes de las prioridades son la carga de cancer y la prevalencia de los factores de riesgo.

* Para que el plan sea eficaz, todos los objetivos tienen que promover un fin comun y deben ser de corto, mediano y
largo plazo.

* La viabilidad de una intervencidn para una poblacion determinada depende de las destrezas y de las infraestructuras
disponibles, del conocimiento y actitudes de la poblacion objetivo y de la motivacion del gobierno y de los
proveedores del control del cancer.

* Es importante evaluar el impacto de las intervenciones practicadas anteriormente en la poblacidn objetivo y
considerar otras intervenciones que hayan sido aplicadas con éxito en cualquier otro sitio

Promocu?rll = Diagnaéstico Tratamiento Rehabilitacién , Llbiioes
prevencion dolory CP



b4 LEY NACIONAL

LdelJ

PNC adultos hoy una mirada al
plan de accion &% CANCER

Desde MINSAL se plantea que el Plan de accion del PNC de adultos debe priorizar |as
intervenciones propuestas en su plan de accion, en los canceres que aporten la mayor
mortalidad prematura (esto segun los objetivos sanitarios de la década en reduccién de

cancer)
. Cancer de Estomago

. Cancer de Pulmon

Esto significa priorizar: . Cancer Colorrectal

[
. Cancer de Prostata
. Cancer de Mama

. Cancer Cervicouterino




Plan de accion: Plan de monitoreo y evaluacion

Articulo 11.- De la revision del Plan- El Ministerio de Salud, en coordinacion con la
Comision Nacional del Céncer, debera revisar y evaluar el Plan al menos una vez completada la
mitad de su vigencia.

En concordancia con lo dispuesto en el literal ¢) del articulo 4 precedente, esta revision se
realizard con participacion de la sociedad civil.

Para ello, una vez cumplida la primera mitad del periodo de vigencia del Plan, por medio de
una resolucion, se creard un grupo de trabajo entre ambas Subsecretarias del Ministerio de Salud
con representantes de las Divisiones, Departamentos, Unidades y Oficinas con competencia en
materia de céncer del Ministerio de Salud. Este grupo tendré por objeto reunir y sistematizar
informacion relevante acerca de los indicadores que permitan evaluar el avance del Plan a la
fecha, en su sistema de trazabilidad de procesos y otros aspectos que se estimen relevantes.
Asimismo, realizardn un informe acerca de los resultados positivos y brechas del periodo
transcurrido,

—>

Agencia Nacional de Cancer

Resolucion

Comité evaluador PNC

Indicadores globales

Sub-drea 2

Acciones
NIVEL Politico y normativo
NIVEL Comunitario
NIVEL Atencién de salud




LEY NACIONAL
CANCER

PLan_Nac\onaL

de Cancer
Infanto Adolescente
2022-2027,

Plan Nacional

de Cancer

Infanto Adolescente
2022-2027

El Plan Nacional de Cancer Infanto adolescente, se enmarca en la elaboracién del Plan Nacional de Cancer 2022 - 2027

Organizacion St. Jude Children’s

) Panamericana Organizacion Research Hospital
/d Mundial de la Salud A P

Convenio marco de cooperacion interinstitucional entre: OPS/OMS y MINSAL & el St. Jude Children’sy
MINSAL




Plan Nacional de Cancer Infanto — Adolescente
Inicio de la elaboracion

22 de junio 2022

I warl iNnaciuiliatl

de Cancer

Infanto Adolescente
2022-2027

Subsecretaria de Salud Piiblica
Subsecretaria de Redes Asistenciales
Division de Prevenci6n y Control de Enfermedades
Division de Politicas Pdblicas Saludables
Division de Planificacion Sanitaria
Division de Atencion Primaria
Division de Gestion de la Red Asistencial
Division de Gestion y Desarrollo de las Personas
Division de Inversiones




EVOLUCION DEL CANCER EN CHILE

1986 ( ) 1988 1995 2005 { 2018 ( )2021
v
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5. Nuevos desafios

Equidad y acceso a la salud en pacientes oncologicos, un desafio para Chile



CHILE 2022

Objetivo de la iniciativa

Mejorar la sobrevida del cancer en Chile

Aumentar acceso en RED
oportuno y de calidad
LEA post Pandemia

Solo alrededor de

30% de los adultos con
cancer van a sobrevivir

Gran inequidad en acceso
oportunidad y resultados

80% de los ninos °

sobreviviran

i Sy, e o -
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|gua|c|c|d Vs. Equidad

Lifeder.com
Equidad en la salud para pacientes oncologicos, un desafio para Chile



: Gobierno
SRE de Chile

iMUCHAS GRACIAS, CHALTU MAY, MESI ANPIL!

Julia.palma@minsal.cl

St.Jude Children’s
o Research Hospital

R Organizacion
)| Panamericana
¢ de la Salud



