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Sobrevida observada y relativa con seguimiento hasta 2016.

Curvas de sobrevida observada y relativa de cancer (excepto piel no melanoma) segtn sexo.
Chile, RPC 1998-2012 (%).
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Fuente: Departamento de epidemiologia, MINSAL.

Para la Sobrevida Observada (SO) se utilizé el estimador de Kaplan-Meier, método no paramétrico, que tiene como supuesto que la muerte

es independiente para cada paciente.

La Sobrevida Relativa (SR) (Estimador Ederer Il), consiste en comparar la supervivencia de cancer de una cohorte, con la que se esperaria si se
siguiera el patrén de mortalidad de la poblacion general. La SR se interpreta como la proporcién de pacientes que habra sobrevivido en la
hipotética situacion de que la enfermedad en estudio fuese la Unica y posible causa de defuncioén. 2




Tendencia de la mortalidad por cancer en Chile segin
diferencias por nivel educacional 2000-2010

FIGURA 1. Tasas de mortalidad (por cada 1 000 habitantes) fodos los tipos de cancer sjustada FIGURA 2. Tasas de mortalidad (por cada 1 000 habitantes) por todos los tipos de cancer
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Herrera Riquelme CA, Kuhn-Barrientos L, Rosso Astorga B, Jiménez de la Jara . Tendencia de la
mortalidad por cincer en Chile segin diferencias por nivel educacional, 2000-2010. Rev Fanam Salud
Fublica. 201537 (13:44-51.




CANCER INFANTIL VS CANCER DEL ADULTO.
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Prevalencia de Factores de Riesgo atribuibles a cancer.

Consumo de tabaco

% 33,3% de la poblacion es fumadora

NO
FUMAR

Obesidad

34,4% de la poblacion es obesa 86,7% de la poblacion es sedentaria.

Alimentacion no saludable

o d o | b 85% de la poblacidon no consume 5
8,2% c9nsume pescados y 24% consume legumbres porciones
mariscos 2v/semana 2v/semana

de frutas y verduras

"

INCREASES THE RISK
OF 6 CANCERS:

BREAST, BOWEL,
LIVER, MOUTH/THROAT,

Y EVIDENCE Consumo de alcohol

OESOPHAGEAL & STOMACH

11,7% de la poblacion tiene un consumo riesgoso

(01 IT'S BEST NOT TO DRINK ALCOHOL
S & FOLL IONAL GUIDELIA

_ Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.
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Cobertura mamografica 2018, segun servicios de salud

Servicio de Salud % Cobertura
Senvcio de Salud Aisén
45,4
Senicio de Salud Antofagasta 36,5
Senicio de Salud Araucania Norte 23,5 INDICADOR
Senicio de Salud Araucania Sur 36,8
Senvcio de Salud Arica '
24,9
Senicio de Salud Atacama 30,3
Senicio de Salud Del Reloncavi 33,9
?N!C!O de Salld Chioe 45,5 Mamografiaen mujeres 50-69 afios
enicio de Salud Osorno 47,3
Senicio de Salud Coquimbo 25,6
Senicio de Salud Del Libertador B.O Higgins 209 MUjEI’ES 50-69 afios inscritas en
Senicio de Salud Del Maule 357 establecimientos de salud primaria,
Senicio de Salud lquique 35,6 validadas por Fonasa
Senicio de Salud Magallanes 30,9
Senicio de Salud Metropolitano Central 17,4
Senicio de Salud Metropolitano Norte 36,6
Senicio de Salud Metropolitano Occidente 30,1
Senicio de Salud Metropolitano Oriente 32,4
Senicio de Salud Metropolitano Sur 32,2
Senicio de Salud Metropolitano Sur Oriente 49,2
Senicio de Salud Bicbio 50,0 Coberturas sobre el 70% se asocian a
Senicio de Salud Arauco 45,3 reduccidn de la mortalidad por cancer de
Senicio de Salud Nuble 56,1 mama.
Senicio de Salud Concepcion 23,6
Senicio de Salud Talcahuano 24,8
Senicio de Salud Valdivia 58,0 0
Senicio de Salud Aconcagua 18,1 Tota | 2 O 1 8 : 3 8’ 3 /0
Senicio de Salud Valparaiso San Antonio 49,4
Senicio de Salud Vifia del Mar Quillota 35,4
Total general 38,3
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Avances instalacion 34 Mamografos en la red

I REGHON DE AR FAR 01
& Mambgrafo mebnil

CESFAM Vald vieso &

i CESFAM Pedro Ledn Gallo

CESFAM Juan Pablo Il &
Mambgraf mbvil @

A

E—-—'- gr e _ml
@ Centro de imdge nes Puente Alto

& CECOSFEI Abraza

& CESFAM Boris Soler

& CESFAM Allende Jones

» CESF rene Frei

& CESFAM Rosita Bereniste

@ Centm de image nes San Miguel

& Contro de imapenes San Miguel

CESFAM Seg tsmundo Husra @
CESFAM Villa Alsmana &

Mambgrafo mévil @

*\‘m

i i & Mambgrafo ménwil
| EEGIONDE OCHIGGINS S =4 - i
CCR San Fermando & . FEGION DELmAE |
UTTde Rancagua ®  [OTTTTTTTOT - & CESFAM Sall de Sept jembre
Mambg rafo miwvil & & CESFAM Luis Mavamete

& CESFAM Magisterio

---------
"""""""""""""""""""""""""""" ® CESFAM Los Uolcanes
CE SFAM San Vionte & i Hos pital Coman ftario de Bilnes
CESFAM Wictor Marnuel Fermndndez &
S B Cicm O LAARMICANIA |
& CESFAM Pedro de'Val divia
& Mambgrafo méwil
REGHON DE LOS RIOS ot
Haosp ital Comuni tario de Mardquina @
CECOSF Guacamanyo &
------------------ - ——
& Mamdgrafo medwil
& Mambgrafo méwil

Situacidn actual
Lo - SO

+ Qe reDCrSD or WSELADION
T uCalie
+ 17 re reamra o




Desempeno citologia y test de VPH

B PAP Vigente
W PAP Atrasados

# Sin PAP Anterior

Citologia convencional Test VPH

Especificidad 98,9% 92%

Cobertura PAP 2018: 55%

'Terrazas S, Ibafiez C, Lagos M, Poggi H, Brafies J, Barriga M, et al. Examen de deteccién de virus papiloma humano en el tamizaje de cédncer cervicouterino en un Servicio de Salud de Santiago,
Chile. Rev Med Chil. 2015;143(1):56-62
2Encuesta Evaluacién Programa Cérvico Uterino 2016 y Mortalidad por tumores malignos, DEIS 2016.
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Proceso de implementacion de test VPH 2019

Afo Implementacion
2019
; |Deteccl6n de VPH ‘I
Arica
Antofagasta . .
VPH + VPH -
Coquimbo
: : | Genotipificacién VPH16/18 | 4
Vifia del Mar-Quillota T Tamizaje de rutina
! ‘ VPH en 5 afios
Metropolitano Norte VPH16/18 + VPH16/18 -
- Metropolitano Oriente l 3
c_:cs : : Colposcopfia Pap reflejo?
%)) Metropolitano Occidente :
3 , ¢ 3
0 Metropolitano Central
o Pap + Pap -
(&)
> Metropolitano Sur Oriente v v
[} Control en 1 afio
wn Colposcopia
Metropolitano Sur i (lY Pap)
v
Maule :
VPH+ (o Pap+) | |VPH~- (y Pap-)
Talcahuano v v
Cokoacopia Tamizaje de rutina
Araucania Sur NERE I o
Valdivia
Osomo 90 mil test el ano 2019




» Desarrollo de la Red Oncolégica del Sistema Publico:

Centro
Oncolégico Norte
(Antofagasta)
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6 Centros de Alta Complejidad

Que entregue prestaciones de alta
especificidad de diagndstico y tratamiento
para toda la macroregion, en:

* Examenes Imagenoldgicos

* Anatomia Patoldgica

* Biologia molecular
Medicina Nuclear
* Cirugias complejas
Radioterapia de alta complejidad
Quimioterapia
* Hematooncologia
Cuidados Paliativos
Rehabilitacion Oncoldgica



E—
Diagnostico y etapificacion

m Unidades Diagnodstico Molecular (UDM)

e Tumores Solidos: H. Luis Calvo Mackenna
e Neoplasias Hematodlogicas: H. Roberto del Rio

mam PETCT

e 10 en el pais

— BRELNYE

¢ En evaluacion donde

12



Red Quirurgica (en proceso de construccion)

SEGUNDA TAREA : CATEGORIZACION DE
HOSPITALES

PROCEDIMIENTOS COMPLEJIDAD ALTA

PROCEDIMIENTOS SIMPLES
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» Unidades de Radioterapia: NacionalQ
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« Cancer
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Centros de distintas complejidades

ﬁ Centros de Alta Complejidad (6 centros)
E Centros Complejos (7 centros)

C; Centro Estandar (7 centros)

Centro Pediatrico Alta Complejidad
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1 por cada Servicio de Salud

Plan

Nacional
¢« Cancer
2018-2028

Unidades existentes
actualmente

QJ Propuesta de desarrollo

Unidad de quimio ambulatoria en hospital de alta complejidad por cada Servicio de Salud

y mas de 1 (segin demanda) €N Servicios con alta densidad poblacional




» Red de Hematologia Oncoldégica: Rlaancional?

¢« Cancer

@ H1Dgy seguimiento %{%TPH 1 Trasplante autélogo
@ H2 Tto. EV menor complejidad g%TPH 2 Trasplante alogénico

@ H3 Tto. Hematologia intensiva




CUIDADOS PALIATIVOS 2.0 y REHABILITACION 1.0

Cuidados Paliativos:

Reconocimiento de la subespecialidad e iniciativas de Especialidad vy/o
Subespecialidad.

Planificacién Estratégica del Programa Nacional de Cuidados Paliativos

Estructurar y formalizar Estandar de atencidon en CP, en relacion RRHH v/s
Pacientes CP Oncoldgicos e infraestructura.

Estrategias para integrar APS a red de CP, se esta gestionando con FONASA
para realizar de forma adecuada convenio para traspaso del financiamiento de
la canasta GES.

Rehabilitacion:

Analisis de brechas existentes en rehabilitacion en cancer gastrico, cérvico
uterino, mama, prostata, osteosarcoma en 15 afos y mas, tumor de SNC y
cancer de cabeza y cuello.

Se establece como linea de trabajo la formacién de estrategia de desarrollo en
RED basado en cartera de prestaciones y modelo de rehabilitacion oncoldgica

17



Red Oncolédgica
“Presente y Futuro”

SSM Central

4

Hematologia oncologia
Mediana complejidad Quimioterapia ‘ Aysén
. Alta Complejidad ’ Tumores Solidos
Radioterapia cincerinfantil L QT s
Esténdar Apoyo v -
* Compleja A Parcial ‘ A * Magallanes
Altamente Compleja Integral

18



M 4
Brecha actual para el Plan Nacional de Cancer.

Ley 19.664 Ley 15.076 Ley 18.834

TOTAL DE
CARGOS

CARGOS CARGOS CARGOS

102 6 121 O 0 29 456 182 71 72

19




Requerimientos de Cargos Médicos segun areas y/o componentes
priorizados

TOTAL JORNADA
CARGOS | COMPLETA

EQUIVALENTE
Ley 19.664

w
w

44 22 Ley 19.664 Ley 15.076
total 28 horas

28 1 11 40 6 46 34,25
32 4 21 57 6 63 45,5
5 R 0 7 6,25
o 0 2 2 0 2 1
Cuidados Paliativos 27 1 38 66 0 66 46,75
Imagenologia 2 1 1 4 0 4 3,25
Trasplante Médula Osea [ 0 O 7 6 13 7

o o 7 7 0 7 3,5

0 0 39 39 0 39 19;5
HOTALN N 101 8 120 229 18 247 167

20




Capacidad de formacion actual consolidada a Junio del 2019 en
especialidades oncolégicas y de apoyo

Especialidad Categoria

Oncologia Médica  Subespecialidad

Radiologia Primaria
Medicina Nuclear ~ Primaria
Radioterapia Primaria
Hematologia Subespecialidad

Cirugia Oncologica Subespecialidad
Mastologia Subespecialidad
Gine- oncologia Subespecialidad

Cuidados Paliativos Subespecialidad

Anatomia Patoldgica Primaria

Duracion

2 anos
3 anos
3 afos
3 0 4 anos

2 anos
2 anos
2 anhos
2 anos

1 anos

3 anos

Programas

PUGC, U Chile, UDD

PUGC, U Chile, Multiples
U de Chile, PUC

U de Chile, UDD, U valpo

U de Chile, PUC, Valdivia

U de Chile, UDD, PUC

U de Chile

U de Chile, PUC, U. Valparaiso

PUC

Austral, PUC, USACH,
Concepcidn, U. Frontera

Total de
Cupos

20
50
4
10

20

21



Inversiones

» Plan Nacional del Cancer — Equipamiento y reposicion

Reposicion y
nuevo
equipamiento

2019 2020

# Monto Ms # Monto Ms

Anatomia Patoldgica 2 296.749 1.406 5.720.369
Endoscopia 37 965.899 14 623.397
Farmacia 1 850.952 1 260.000
Hospitalizacion 1 133.293
Imagenologia 53 10.736.161 20 4.702.343
Laboratorio 4 627.323
Medicina Nuclear 2 1.627.066 4 1.647.188

PINDA 4 5.315

Quimioterapia 7 203.515 41 326.500
Radioterapia 2 5.348.800 3 6.203.231

Total Equipos 104 20.029.142 1.508 20.248.958

USD 30 Millones por aino




Inversiones

» Plan Nacional del Cancer — Mejoramiento de infraestructura oncoldgica
* Farmacia Oncoldgica en Arica

Macro Norte * Anatomia Patoldgica en Iquique

* Unidades de Apoyo y Quimioterapia en Antofagasta

Macro Centro-Norte Acelerador Lineal en Valparaiso

* Oncologia en Hospital San Borja
* Spect CT en Hospital San Juan de Dios 2019 al 2021

Ms 19.588.226

Macro Centro

* Hematologia en Rancagua
* Oncologia en Talca

Macro Centro-Sur

Macro Sur  Hematologia en Concepcidn

* Oncologia en Valdivia

Macro Extremo Sur ;
* Oncologia en Hosp. Puerto Montt




* |nversiones

» Plan Nacional del Cancer — Centros Integrales de Cancer

* Habilitacion y Mejoramiento de la Red Oncoldgica de Tarapaca
Macro Norte * Normalizacién Centro Oncolégico Ambulatorio De Antofagasta (CON)
« Area Oncoldgica en Hospital de Copiapd

* Macrocentro Oncoldgico de Valparaiso

Macro Centro-Norte

* Centro Nacional De Radioterapia Infanto-juvenil Hospital Exequiel Gonzalez
Normalizacién del Centro Metropolitano de imagenes mamarias (CMIM)
+ Area de Oncologia en Hospital Sétero del Rio

Macro Centro

Macro Centro-Sur * Macrocentro Oncoldgico Maule — O’Higgins

Macro Sur « Centro Ambulatorio Oncoldgico en Concepcidn

¢ Ampliacion Centro Oncoldgico Hospital Puerto Montt Del 2019 al 2027

* Centro Radioterapia Region De La Araucania Total Ms 285.621.223
Total con RRHH M$ 392.179.098

Macro Extremo Sur

USD 560 MM en 8 anos




e |nversiones

» Plan Nacional del Cancer — Nuevos Hospitales que tendran Cancer

Macro Norte

CDT Arica

Macro Centro-Norte

Hospital de La Serena

* Hospital Eduardo Pereira de Valparaiso

Macro Centro

INCANCER I

Hospital Sotero del Rio
Hospital Barros Luco

* Hospital San Borja

Hospital del Salvador
Hospital Roberto del Rio

Macro Centro-Sur

Hospital de Rengo

Macro Sur

Hospital de Nuble
Hospital de Los Angeles
Hospital Grant Benavente Concepcion

Macro Extremo Sur

Hospital de Valdivia
Hospital de Castro
Hospital de Coyhaique

—

Del 2019 al 2027
Plan Nacional de
Inversiones
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Desarrollo del Registro Nacional de Cancer

PLATAFORMA TECNOLOGICA NACIQNAL PARA
EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE CANCEREN
CHILE
Bien Publico 18BPE-93827

=E--

Universidad

deUalpgr:liEcEi

CORFO¥

Desarrollar un Repositorio Nacional del Cancer, que permita
integrar toda la informacién de paciente con cancer en Chile,
independiente de la institucion de atencion.

26




Visualizacidon de plataforma: ambiente de prueba
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E—
Rectoria y Regulacién

s Guias de Practica Clinica (GRADE)

e Finalizadas: CCPP, HBP, Cancer de Vejiga, Testiculo, Ovario, Pulmodn, Colon,
Leucemia Aguda, Cronica, LH y LNH.

e En proceso: Cancer de Prostata, Mama, Gastrico y Cuello Uterino.

e Listos: Mieloma Multiple, Gliomas del adulto, LH, Tumores neuroendocrinos,
Linfoma Burkitt y LLA B ph (-).

e Casi listos (95%): Cancer de Tiroides, Hepatocarcinoma, GIST.
e En proceso: 15 de Tumores Sdlidos, 10 de Neoplasias Hematoldgicas.

s (Orjentaciones Técnicas

e Cardioncologia Infantil y Adulto

e Manejo Nutricional de la Persona con Cancer

e Enfermeria Oncoldgica del Adulto

e Enfermeria Oncoldgica del Nifo

e Salud Mental en la Persona con Cancer

e Control del Cancer Basado en Medicina de Precision

» Rehabilitacion de personas con cancer en pacientes de 15 y mas anos




Nace el Comité de Drogas de Alto Costo (Enero 2019)




Principios del Comité de Drogas de Alto costo (DAC)

Asegurar financiamiento de tratamiento con intencion curativa

Asegurar financiamiento de tratamiento paliativo adecuado

Se privilegiaron farmacos con beneficio que se considere como clinicamente
relevante:

e Sobrevida global por sobre sobrevida libre de progresion.
e Sobrevida libre de progresion por sobre respuesta objetiva.
e Tiempos medidos en meses por sobre tiempos medidos en semanas.

En todas las indicaciones en las cuales mas de un farmaco es considerado
como aceptable el comité DAC preferira la indicacion de menor costo

Este listado de indicaciones se ira revisando y ampliando aino a afio




E—
Clasificacion de las drogas

ALTO COSTO
(sobre $2.000.000)
e SANDOSTATIN e CETUXIMAB
« GEMCITABINA e PANITUMUMAB
« TEMOZOLAMIDA e FULVESTRANT
e CAPECITABINA e TDM1
e PAZOPANIB e BEVACIZUMAB
e SUNITINIB e PERTUZUMAB
« GEFITINIB « SORAFENIB
« ERLOTINIB « NIVOLUMAB
e FOLFIRI e PEMBROLIZUMAB
e FOLFOX e AVELUMAB
« ABIRATERONA
« ALECTINIB
e CRIZOTINIB
e TOPOTECAN
« OSIMERTINIB
e PEMBROLIZUMAB
« NIVOLUMAB+IPILIMUMAB
« EVEROLIMUS
« ATEZOLIZUMAB

31




M
Resultados Comité DAC a Octubre 2019

(Casos DAC

|CesosAprobados | 5| s7%
Casos Rechazados 645 43%
Casos Totales 1500 100%

m Casos Aprobados ~ m Casos Rechazados




E—
Ejecucion y gasto acumulado al 31/10/19 (FONASA)

Ejecucion QMT PPV No GES 2019
1.800.000

600,000 1.528.951 A 671271 1.525.198
/_—_‘Tssz.us
1.200.000
1.000.000 / 965148
800.000 / 257919
600.000 /
400.000
200.000 ‘/"“ 061

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre

Total acumulado gasto Octubre 2019: 12.162 MM

33



EE—
Impacto de la Mortalidad del cancer en Chile.

Africa Subsahariana 0,75
Sudeste Asiatico 0,67
Bolivia 0,63
Paraguay 0,62
Perd 0,60
Chile hoy
Uruguay
Ecuador
America Central
Colombia
Ameérica del Sur
Argentina
Panama

México

Brasil

Costa rica
U.Europea

Chile 2028 _ 0,40

America del NOrte | 0,33

CONTROL DEL CANCER,

ACCESO Y DESIGUALDAD
EN AMERICA LATINA
Una historia de luces y sombras

Impacto Pais: Mortalidad




Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile
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