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Sobrevida observada y relativa con seguimiento hasta 2016.

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

Para la Sobrevida Observada (SO) se utilizo 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 patron de mortalidad de la poblacién general. La SR se interpreta como la proporcién de pacientes que habrd sobrevivido en la
hipotética situacion de que la enfermedad en estudio fuese la Unica y posible causa de defuncion. 2




Sobrevida por algunos tipo de Cancer especifico con seguimiento hasta 2016

Curvas sobrevida observada y relativa de cancer de
estémago (C16) segln sexo. Chile, RPC 1998-2012. (%)
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Curvas sobrevida observada y relativa de cancer de mama (C50) en
mujeres. Chile, RPC 1998-2012. (%)
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Curvas sobrevida observada y relativa de cancer de
vesicula (C23-24) segun sexo. Chile, RPC 1998-2012. (%)
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Curvas sobrevida observada y relativa de cdncer de prostata (C61) en

hombres. Chile, RPC 1998-2012. (%)
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Fuente: Departamento de epidemiologia, MINSAL.




Sobrevida por algunos tipo de Cancer especifico con seguimiento hasta 2016

Curvas sobrevida Observada (SO) y Relativa (SR) de Tumor maligno
de la traquea, bronquios y del pulmoén (C33-34) en Chile. RPC
1998 y 2012.
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cuello del Utero (C53) en Chile. RPC 1998 y 2012.
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Curvas sobrevida Observada (SO) y Relativa (SR) de Leucemias (C91 al
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Fuente: Departamento de epidemiologia, MINSAL.
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Prevalencia de Factores de Riesgo.

85% de la poblaciéon no 34,4% de la
consume 5 porciones de poblacion es
frutas y verduras obesa.

Alimentacion ’ Obesidad

g._? ‘.ESE no saludable

33,3% dela
oblacién es .
Pf c g Factores de riesgo/ -
umadora. onsumo de .. actores
tabaco proteccion ocupacionales

S

NO
FUMAR

Agentes
infecciosos

Consumo de

alcohol EV :

~ faOnCe
INCREASES THE RISK

OF 6 CAE&ELRS:

BREAST, .y
LIVER, MOUTH,/ THROAT,
OESOPHAGEAL & STOMACH

10N IS BEST NOT TO DAINK ALCONOL
& FOLLOW AATIONAL GUIDELINES,

FOR CANCER PREVEN
£ YOU 5O LIMIT ALCOROLIC DAINKS

86,7% de la
poblacion es
sedentaria.

_ Fuente: Encuesta Nacional de Salud 2016-2017

11,7% de la poblacion
tiene un consumo
riesgoso




Promocion, Educacion y Prevencion Primaria.

CREACION DE CONCIENCIA

Educacién en factores de protecciéon  Actividades comunitarias realizadas
y estilos de vida saludable en APS. por SEREMIs de Salud.

A 4

Campaina comunicacional.

ENTORNOS SALUDABLES

Planes para el establecimiento de lugares promotores de salud a nivel municipal

A 4

FACTORES DE RIESGO

., Planes nacionales w
Implementacién Politica de
en factores de

iniciativas en APS. . - Seguridad y Salud.
riesgo y proteccion.

Politica de Bienestar Istema de

de Trabajadores y Monitoreo y Programa PECA.
Trabajadoras. Vigilancia

INMUNIZACION

Campafia vacunacion para prevenir la
infeccién del Virus del Papiloma Humano
(VPH) en nifos y nifias.

Elaboracién de material educativa para Incorporacién de vacunacién en
colegios. planificacion escolar.
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» Programa Piloto Cesacion Tabaquica (je?;‘g'ﬁ'c‘;‘&
Q,ET"'ISIr.ograma Piloto Cesacién Tabaquica fue elaborado"'ﬁbr..,,
Antecedentes " DIPOL - DIVAP y Gabinete de Ministro de Salud durante el ™
£ afio 2018.

Este afno 2019, se dara continuidad al Programa con la
incorporacién del Departamento de Cancer de DIPRECE.

Experiencia 2018:

« El Piloto consistié en realizar intervenciones de
01 Causa muerte en el mundo cesacion tabaquica en establecimientos APS de
los SS Metropolitano Oriente y Occidente.

*+ Los equipos de salud de APS se capacitaron
Prevalencia de tabaco en Chile previamente en tematicas de cesacion tabaquica
33.3% con proveedores especialistas.

(ENS 2016-2017) » Se tratd a 414 usuarios fumadores, mayores de
18 afios, con patron de consumo de riesgo
moderado a grave.

En Chile el 18,3% del total de

TABAQUISMO

muertes ocurridas son atribuidas » La duracién de la intervencion fue de 12

al tabaquismo semanas. Contempld atencién médica,

. psicosocial 'y farmacoldgica (Bupropién vy
Vareniclina).

« El cese tabaquico en algunas comunas llegé al .~
~...65% a los seis meses de intervencion. .-




Cobertura mamografica 2018, segun servicios de salud

Servicio de Salud % Cobertura
Senicio de Salud Aisén
45,4
Senicio de Salud Antofagasta 36,5
Senicio de Salud Araucania Norte 43,5 INDICADOR
Senicio de Salud Araucania Sur 36,8
Senicio de Salud Arica '
24,9
Senicio de Salud Atacama 30,3
Senicio de Salud Del Reloncavi 33,9
:enfcfo de Salud Chiloe 45,5 Mamografia en mujeres 50-69 afios
enicio de Salud Osorno 47,3
Senicio de Salud Coguimbo 25,6
Senicio de Salud Del Libertador B.O Higgins 29,9 MUjEI’ES 50-69 afios inscritas en
Senicio de Salud Del Maule 35,7 establecimientos de salud primaria,
Senicio de Salud Iquique 35,6 validadas por Fonasa
Senicio de Salud Magallanes 30,9
Senicio de Salud Metropclitano 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 Criente 49,2
Senicio de Salud Biobio 50.0 Coberturas sobre el 70% se asocian a
Senicio de Salud Arauco 45:3 reduccion de la mortalidad por céancer de
Senicio de Salud Nuble 56,1 mama.
Senicio de Salud Concepcion 33,6
Senicio de Salud Talcahuano 34,8
Senicio de Salud Valdivia 58,0
Senicio de Salud Aconcagua 48,1
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
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Cancer cervicouterino y VPH

v’ Existen 200 tipos de VPH con tropismos por epitelios escamosos
estratificados (piel, mucosa oral y tracto genito-anal), 40 transmitidos por
via sexual.

v' Causa principal del CCU infeccion persistente por VPH de Alto Riesgo
(AR). Los VPH-AR mas frecuentes son el 16 y 18, causantes del 70% de
todos los casos de CCU invasor.

v La detecciéon molecular de VPH-AR oncogénico permite discriminar entre
poblacion de alto riesgo que requiere un intervalo menor de tamizaje. Se
estima que la mortalidad por CCU pudiese reducirse en un 50% gracias a
la deteccion precoz de lesiones precancerosas.




Desempeio citologia y test de VPH

Sensibilidad de las pruebas Pap y ADN del VPH alto riesgo
para deteccion de =NIC2

00%
1 (@) 0o 0 0

80%

0
40% (o) 0o O
20% El aumento promedio de B PAP Vigente
la sensibilidad es 35,7%
0% B PAP Atrasados
Bigras Cardenas Costa Kulasingam  Mayrand Petry % Sin PAP Anterior
O Pa Q© VPH alto riesgo

Citologia convencional Test VPH

Especificidad 98,9% 92%

Terrazas S, Ibafiez C, Lagos M, Poggi H, Brafies J, Barriga MI, et al. Examen de deteccién de virus papiloma humano en el tamizaje de cancer 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

Afio Implementacion
2l | Deteccién de VPH *|
Arica grenee
Antofagasta . '
VPH + VPH -
Coquimbo
- : | Genotipificacién VPH16/18 | :
Vifia del Mar-Quillora T Tamizaje de rutina
{ ‘ VPH en 5 aifios
Metropolitano Norte VPH16/18 + VPH16/18 -
= Metropolitano Oriente l v
c—:é : : Colposcopfia Pap reflejo?
%) Metropolitano Occidente T
5 : v ¥
” Metropolitano Central
o Pap + Pap -
(&)
> Metropolitano Sur Oriente v v
o Control en 1 afio
(7)) Colposcopia
Metropolitano Sur e (IY Pap)
v
Maule .
VPH+ (o Pap+) | | VPH~- (y Pap-)
Talcahuano v v
Coloacopia Tamizaje de rutina
Araucania Sur NERE I o
Valdivia
Osorno




Tamizaje de Cancer de Colon y Recto

Métodos de
Tamizaje
| |
o . Experiencias
TSODIi Colonoscopia Chilenas
L En la actualidad
| capacidad de RRHHy| | |
15% (+) Equipamiento muy PREN EC
limitada
Disminuye
mortalidad DIPRECC
Sensibilidad y

— Especificidad
(cuestionadas)

Costo —
—1 efectividad
(probada)
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GPC de Cancer de Colon y Recto 2018 (ya disponible)

Guia de Practica Clinica - Problema de Salud AUGE N°70
Cancer Colorectal en personas de 15 afios y mas
Recomendacione

» Recomendaciones de Diagndstico — Dg

Vigencia a: Julio 2019 Recomendacion:

Recomendaciones ¥

DETSC[I[]_CIUH? Dg1.- En personas con diagnostico de cancer de recto o colon en Condu:lon.al _
Rt praceso de etapificacién, el Ministerio de Salud SUGIERE realizar Cereza de ia ej.ndenc =
tomografia computarizada de torax por sobre radiografia de torax. Muy baja
Objetivos y Alcances Comentario del panel:
» Realizar [a fomografia computarizada de torax permite evaluar de mejor
£ Como usar esta manera la presenciade metastasis pulmonares, lo cual impacta en el
Guia? manefjo del pacienfe. Dado el pafron de diseminacion del cancer
colorectal, es mas probable encontrar un resulfado positivo en cancer de
recto que en cancer de colon.
Métodos
Autores
Documentos
Relacionados Recomendacion:
Condicional

Dg2.- En personas con diagndstico de cancer de recto medio e
Resumen Ejecutivo inferior en proceso de etapificacion local, el Ministerio de Salud
SUGIERE realizar resonancia magnética pelvis por sobre
tomografia computarizada de pelvis.

Ceneza de la evidencia:
Muy baja

Comentario del panel:

» En comparacioncon el TAC de pelvis, la resonancia magnélica de pelvis
en el proceso de elapificacion local de cancer de recto medio e inferior,
permite una mejor planificacion del tratamienio en cuanio a su secuencia
¥ modalidades.
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Control del Cancer de Préstata ;PSA?

d Harvard Health Publishing
HARVARD MEDICAL SCHOOL

Trusted ;m’r:’n*j’nr a healthier |"£'_IP

HEART MIND & PAIN

STAYING

Pay My Bill =

CANCER DISEASES &

HEALTH MOoOoD HEALTHY CONDITIONS

Healthbeat

The pros and cons of PSA screening

A prostate-specific antigen (PSA) blood test measures the
level of a protein called prostate-specific antigen (PSA),
which is made by cells in the prostate. Doctors use the
test to detect prostate cancer. Since its introduction in the
late 1980s, the prostate-specific antigen (P5A) test has
been hailed as a way to detect prostate cancer in its
earliest, most curable stage. It has been called one of the
most important tests a man can have. 50 why are many
experts now stepping back, and even discouraging the
use of widespread PSA screening?

Concerns about PSA screening

The shift comes on the heels of a growing body of
evidence that shows the benefits of PSA screening may
not outweigh the potential harm of unnecessary
treatment. PSA screening has always been somewhat
controversial. That's because PSA tests often alert doctors
to the presence of cancer, but there is no precise way to
determine, definitively, whether the cancers detected
would have ever caused symptoms or harm during a
man's lifetime. One study estimated overdetection to rise
with age, from 27% at age 55 to 56% by age 75.

More information

READ MORE

Get your copy of 20710
Annual Report on
Prostate Diseases

Whether you are
considering medication
for BPH or erectile

16



Control del Cancer de Préstata ;PSA?

@ Man with prostate cancer @ Missed cases

@ Healthy man

4

PSA suggests
cancer where

there is none

PSA finds
these three

PSA

misses these

cases

two cases
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CUIDADOS PALIATIVOS

AREA ACADEMICA

1. Reconocimiento de la subespecialidad.

- Comision sociedad médica de CCPP que esta trabajando competencias,

apoyada por equipo asesores MINSAL y por especialista de U de Chile.
- Se estan evaluando dos vias : Superintendencia y CONACEM.
- Apoyo en proceso final Dra. Romero y Dr. Merino.
2. Iniciativas de Especialidad y/o Subespecialidad.
- Comision trabajando las competencias sobre este tema.

- Universidades en conversacion sobre proyecto. (UDD en proceso, U de

Concepcidn, fase inicial )

18



CUIDADOS PALIATIVOS

AREA TECNICO-ADMINISTRATIVA

Planificacion Estratégica del Programa Nacional de Cuidados Paliativos
Identificacion de los referentes de CP de los 29 SS del pais.

Identificacidon de los asesores técnicos, (generalmente medico hospital de alta complejidad que se
encuentra en cada SS) de los referentes de los SS.

Estructurar y formalizar Estandar de atencién 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.

Se realizo levantamiento sobre RRHH y poblacidn CP Oncoldgicos, identificando en que lugares existe
mayor brecha.

Se envia pauta nacional de CP a referentes de cada SS pais, para ordenar y reclutar datos, publico y
privado.

Planificacion de Jornadas Cuidados Paliativos Nacional, 4-5 septiembre en Concepcidn.

Evaluando formacién y capacitacion en CP, a partir de distintos enfoques para equipos APS,
Hospitales alta y baja complejidad.

Evaluando la realizacion de Comité Oncolégico de Cuidados Paliativos en las distintas Macroregiones
del pais.
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REHABILITACION

* Incorporacion de Asesor de Rehabilitacion al Departamento de Cancer.

* Nueva revisidon en conjunto con departamento de Rehabilitacion y Discapacidad, de
la ORIENTACION EN REHABILITACION DE PERSONAS CON CANCER DE 15 ANOS Y
MAS.

* Trabajo en la linea estratégica ndmero 2 del PNC en conjunto con departamento de
Rehabilitacidn, en relacién a la PROVISION DE SERVICIOS ASISTENCIALES EN
REHABILITACION.

1. Analisis de brechas existentes en rehabilitacion en cancer gastrico, cérvico
uterino, mama, prdstata, osteosarcoma en 15 anos y mas, tumor de SNCy
cancer de cabezay cuello.

2. Solicitud a 17 jefes y/o coordinadores de Servicios de Rehabilitacion del pais
para que participen en la entrega de informacidon para calculo de brechas
asistenciales.

3. Se establece como linea de trabajo la formacidon de estrategia de trabajo en
RED basado en cartera de prestaciones.

* Seincorpora en visitas del PNC el area de Rehabilitacién para incorporarla en todas
las etapas del tratamiento del cancer.

20
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» Desarrollo de la Red Oncolégica del Sistema Publico: NacionalQ

¢« Cancer

Centro

Oncoldgico Norte 6 Centros de Alta Complejidad

(Antofagasta)

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

Incancer
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add?




Plan

Nacional

¢ Cancer g
2018—2028’

Unidades existentes
actualmente

‘_J‘ Propuesta de desarrollo

1 por cada Servicio de Salud

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




Plan

» Unidades de Radioterapia: NacionalQ
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Centros de distintas complejidades

F; Centros de Alta Complejidad (6 centros)
[= cCentros Complejos (7 centros)

(g Centro Estandar (7 centros)

Centro Pediatrico Alta Complejidad




» Red de Hematologia Oncoldgica: Rfa”cionalQ

¢« Cancer

ot 88

Centros de distintas complejidades

@ H1Dgy seguimiento TPH 1 Trasplante autdlogo
@ H2 Tto. EV menor complejidad g%ﬂ,“ 2 Trasplante alogénico

@ H3 Tto. Hematologiaintensiva




I
Red Quirurgica (en proceso de construccion)

GRUPO REFERENTE DE TRABAJO ONCOLOGIA -
UNIDAD DE CANCER MINSAL PNC

Tema de referencia

Encargado

Urologia Dr. Juan Carlos Roman
CyC Dr. Rodrigo Montes
Torax Dr. Felipe Undurraga
Mama Dr. Dunstan Espinoza
Endoscopia Dr. Rodney Stock

Osteomuscular

Dr. Orlando Wevar

Ginecologia-Oncologica

Dr. Roberto Altamirano

Neurocirugia

Dra. Maria Teresa Labra

ORINO UL, WIN| -

Dermato Oncologia

Dr. Rodrigo Schwartz

10 |Cirugia Digestiva

Dr. Rodrigo Neveu

11 [Hemato Oncologia

Dra. Ximena Valladares

12 [Cordinacidon General

Dr. Patricio Gayan
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Red Quirurgica (en proceso de construccion)

PRIMERA TAREA: LEVANTAMIENTO SITUACION ACTUAL
DE LA RED

l.-Nivel de complejidad de resolucion por especialidad, considerando:

Recursos Humanos
Recursos Fisicos

Il.- Definicidn de estandares para los distintos niveles




Red Quirurgica (en proceso de construccion)

SEGUNDA TAREA : CATEGORIZACION DE
HOSPITALES

PROCEDIMIENTOS COMPLEJIDAD ALTA

PROCEDIMIENTOS SIMPLES




Red Oncololgica ‘ ..... ..........................................
“presente y Futuro” B e e

SSM Central

SSM Oriente

SSM Sur

SSM Sur Oriente

Arauco R :
..................................................................... © Araucania Norte
Talcahuano : POkt kST
............. SR Guup QUSRS & Araucania Sur
Concepcion
Biobio
Hematologia oncologia
Mediana complejidad Quimioterapia
. Alta Complejidad . Tumores Sélidos
Radioterapia Cancer infantil ’ R U
Estdndar Apoyo - H
Compleja A Parcial . . A * : Magallanes
Altamente Compleja A Integral :




Brecha actual para el Plan Nacional de Cancer.

Ley 19.664 Ley 15.076 Ley 18.834

CARGOS CARGOS CARGOS TOTAL BE

CARGOS

102 6 121 O 0 29 456 182 71 72 1.057
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I
Requerimientos de Cargos Médicos segun areas y/o componentes

priorizados

TOTAL JORNADA
CARGOS | COMPLETA

EQUIVALENTE
Ley 19.664

w
w
N
N

44 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 1 |L |7 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
Rehabilitacion 0 0 7 7 0 7 3,5
Odontologia 0 39 39 0 39 19,5
TOTAL 101 8 120 229 18 247 167
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Capacidad de formacioén 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 anos
3 0 4 anos

2 ahos
2 ahos
2 anos
2 ahos

1anos

3 anos

Programas

PUC, U Chile, UDD

PUC, 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
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I
Desarrollo del Registro Nacional de Cancer

PLATAFORMA TECNOLOGICA NAC IQNAL PARA
EL REGISTRO Y SEGUIMIENTO DE CANCER EN
CHILE
Bien Publico 18BPE-93827

-k

Universidad

de\falpgrflift;

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.
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Visualizacién de plataforma: ambiente de prueba
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‘ Confimacién Histoldgica Registro Confirmacion Histologica

@ vaidasor ' ) Cargar paciente [ll Antecedentes [RSRNEEISN -
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Adjuntar Biopsia
| Seleccionar archivo | Ningtin archivo seleccionado

\
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INC Tiene diagnostico Tiene resolucion Ver registros
ESTRUCTURAS DE ESCROTO ¥ TESTICULO C63.9 16/08/18 Jul17,2018,11:17:12 AM X v
PIEL DEL PIE C44.7 06/04/19 May 22, 2019, 1:24:32 AM v X
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PIEL DEL PIE C44.7 08/10/18 Mar 7, 2019, 3:05:36 PM v v
PIEL DEL PIE C44.7 23/03/19 Dec 28,2018,12:41:10 PM v X
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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




Inversiones

» Plan Nacional del Cancer — Mejoramiento de infraestructura oncologica

¢ 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
Macro Centro . .
* Spect CT en Hospital San Juan de Dios 2019 al 2021

Ms 19.588.226

* Hematologia en Rancagua
* Oncologia en Talca

* Hematologia en Concepcion
* Oncologia en Valdivia
Macro Extremo Sur Onco og,
* Oncologia en Hosp. Puerto Montt

Macro Centro-Sur




* |nversiones

» Plan Nacional del Cancer — Centros Integrales de Cancer

* Habilitacion y Mejoramiento de la Red Oncoldgica de Tarapaca
Macro Norte * Normalizacién Centro Oncoldgico Ambulatorio De Antofagasta (CON)
» Area Oncolégica en Hospital de Copiap6

* 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 Oncolégico Maule — O’Higgins

Macro Sur « Centro Ambulatorio Oncoldgico en Concepcién

* Ampliacién Centro Oncoldgico Hospital Puerto Montt Del 2019 al 2027

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

Macro Extremo Sur




* |nversiones

» Plan Nacional del Cancer — Nuevos Hospitales que tendran Cancer

Macro Norte o

CDT Arica

Macro Centro-Norte

Hospital de La Serena

* Hospital Eduardo Pereira de Valparaiso

Macro Centro

INCANCER
Hospital Sétero del Rio
Hospital Barros Luco

* Hospital San Borja

Hospital del Salvador
Hospital Roberto del Rio

Macro Centro-Sur J

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



E—
Rectoria y Regulacién

memd  Guias de Practica Clinica (GRADE)

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

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

e Casi listos (95%): Mieloma Muiltiple, Cancer de Tiroides, Gliomas del Adulto,
Hepatocarcinoma, GIST

e En proceso: 15 de Tumores Sdlidos, 10 de Neoplasias Hematoldgicas

e Orientaciones Técnicas

e Manejo Integral de la Persona con Cancer

e Cardioncologia Infantil y Adulto

e Manejo Nutricional de la Persona con Cancer

e Enfermeria Oncolodgica del Adulto

e Enfermeria Oncoldgica del Nifo

e Salud Mental en la Persona con Cancer

e Control del Cancer Basado en Medicina de Precision




|
Otras Iniciativas

Bolsa de

PPV no GES Trabajos

Ley Nacional

de Cancer Nuevos GES

Investigacion y
Publicaciones
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Ministerio de
Salud

Chile

en marcha




