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CHILE 2008

Poblacion: 16.763.470 Hbtes. ,

e 85% Urbana & 15% Rural
 0p Alfabetismo: 95.7%
« Mortalidad Infantil: 7,9 x1000 nv

Poblacion femenina: 50.5%

PIB per capita: US$ 9.875
PR

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD



CHILE

Organizacién Geopolitica ?

15 regiones

Sistema de Salud Publica esta formado
por:

29 Servicios de Salud

Sistemas de Salud (% de personas inscritas)

Seguro Publico 70.4%
%,/ oSeguro Privado 15.3%
- Otros 14,3%

I

Fuente: Ministerio de Salud- Chile



MORTALIDAD POR CANCER EN LA MUJER, 5 PRIMERAS CAUSAS
CHILE, 1999 - 2006
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CANCER CERVICOUTERINO

En Chile...
Cada dia

fallecen 26 mujeres a causa de algun tipo de cancer.

Cada 13 horas muere una mujer por Cancer Cervicouterino

En el Sistema Publico se producen anualmente
1120 casos nuevos de cancer invasor de cuello
uterino.

La Tasa total de Mortalidad en el grupo mayor
de 25 anos es de 13,5 por 100.000 mujeres.

Unidad de Cancer-Matrona MSPMarta Prieto M.




PROGRAMA NACIONAL DE PESQUISAy CONTROL
DEL CANCER CERVICOUTERINO EN CHILE

1987 Lanzamiento del Programa Nacional

OBJETIVO

Disminuir la tasa de mortalidad e incidencia por cancer invasor a
través de la deteccion precoz y el tratamiento oportuno.

PRINCIPALES ESTRATEGIAS

»QOrganizacion de actividades a nivel nacional y local, integrado al
programa de salud reproductiva y coordinado con el programa del adulto.

»Focalizacion en mujeres de 25-64 anos, con énfasis en las mayores
de 35 afnos y nunca PAP.

»Frecuencia del PAP cada 3 anos.
»Asegurar la confiabilidad del PAP.
»Diagnaostico y tratamiento oportuno de los casos detectados.
»Promocion en mujeres de riesgo.

— _
MINISTERIO DE SALUD

Unidad de Cancer./ Ministerio de Salud/ Chile



HITOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE CANCER
CERVICOUTERINO, Chile 1987 - 2008

L

12 Fase: Area de demostracion en la RM

1988 a 1992 Implementacion de las nuevas Estrategias

* “Arreglando la casa”

« Promocion y toma PAP en funcionarias
* Promocion en consultantes

* Promocion en comunidad

1993 Inicio de las “Campanas Sanitarias”
 Recursos adicionales

* Proyectos locales y trabajo comunitario para aumentar cobertura
en mujeres de alto riesgo.

« Equipamiento niveles de atencion secundarios y terciarios.
 Creacion Laboratorio de Citologia de Referencia Nacional

— _
MINISTERIO DE SALUD

Unidad de Cancer./ Ministerio de Salud/ Chile



HITOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE CANCER
CERVICOUTERINO, Chile 1987 - 2008

L

1994 22 Fase: Expansion al resto del pais
Entrega de material de apoyo a encargados del Programa de los

Servicios de Salud del pais

Teatro callejero - Sonrisa PAP —

Monitoras en Autocuidado
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Borendamos a Detectara
Tiempo el Cancer
CERVICOUTERINO Y DE MAMA

Un Regalo Para La Mama

UNIDAD EDUCATIVA ESCOLAR PARA LA DETECCION
PRECOZ DEL CANCER DEL CUELLO DEL UTERO

Nombre del nifio(a): (
Nombre de la mama: C )

r,scuela:( )Curso:( ;)recna:& 5




RED DE ATENCION
~  PROGRAMA NACIONAL CANCER CERVICOUTERINO

29 EN CADA SERVICIO DE SALUD se desempeiia un
Servicios de Meédico y una Matrona Encargados de la gestion del
Salud Programa.

Nivel Terciario de Salud

@ EN CADA HOSPITAL funciona una Unidad de Patologia
Cervical con un equipo capacitado.

1|=|,ﬁ|‘l‘ﬁ‘l"‘-
| e —

196 Hospitales
Se cuenta con una Red de Derivacion para

Quimioterapia y Radioterapia.

J@ Nivel Secundario de Salud
el El Laboratorio de Referencia Nacional de

22 L.aborat(I:)rio,s de  Citolopatologia es responsable del control de calidad
Citopatologia de los laboratorios.

Nivel Primario de Salud

EN CADA CONSULTORIO, existe una Matrona
Encargada del Programa.

EL PROGRAMA DE ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS funciona en los
3 niveles de atencion.

tas rurales |
En cada nivel se mantienen registros especificos.




FLUJOGRAMA DE ATENCIONES

»
»

CANCER CERVICOUTERINO ?
Nivel Primario Nivel Secundario Nivel Terciario
ALTA
1 PAP(-) ‘ ‘ BIOPSIA (-)
- Unidad ]
. Laboratorio | lemp| ANatomia
Consultorlo'ﬁ' de de , patolégica
Citologia Patologia
Cervical
PAP (+) BIOPSIA (+) Examenes
Apoyo
Mujer PAP(+) y sospecha clinica GinecoJogia
Oncologica |¢
(Cirugia)
A.DOLOR C.P | Radioterapia iiguimioterapial

Deteccion Diagnaostico Tratamiento

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD




RECURSOS HUMANOS EN
LABORATORIO DE CITOLOGIA, 2008

HOSP. “JUAN NOE” - ARICA i

<

|
~ HOSP. REGIONAL -IQUIQUE

) ¢

HOSP. LA SERENA

HOSP. REG. ANTOFAGASTA

SN JUAN DE DIOS

oFELIX BULNES

*SAN BORJA ARRIARAN
«SOTERO DEL RIO
*BARROS LUCO TRUDEAU

«SAN BERNARDO
«U. DE CHILE

HOSP. REG. RANCAGUA

HOSP. G. FRICKE - VINA DEL MAR

HOSP. C. VAN BUREN - VALPARAISO

HOSP. REG. TALCA

HOSP. H. MARTIN - CHILLAN

HOSP. REG. CONCEPCION

HOSP. LAS HIGUERAS - TALCAHUANO

HOSP. REG. TEMUCO

HOSP. REG. VALDIVIA

HOSPITAL OSORNO

HOSP. PUERTO MONTT

HOSP. REG. PUNTA ARENAS

N° muestras procesadas en
23 laboratorios: 902.933

¥

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Unidad de Cancer./ Ministerio de Salud/ Chile



HITOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE CANCER

CERVICOUTERINO, Chile 1987 - 2008
Y

1996 Programa Computacional de Laboratorios de Citologia

I
MINISTERIO DE SALUD
SERVICIO DE SALUD |

Laboratorio de Citopatologia

MENU MAESTRO DEL LABORATORIO
CITOLOGIAS
Biopsias
Colposcopias

Ordenar Archivos

TERMINAR

MINISTERIS

Unidad de Céancer./ Ministerio de Salud/ Chile



PUBLICACIONES

ORIENTACIONES PARA
LA PESQUISA Y
CONTROL DEL CANCER
CERVICOUTERINO
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PROGRAMA CANCER CERVICOUTERINO

VIDEO Y ROTAFOLIO
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HITOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE CANCER
CERVICOUTERINO, Chile 1987 - 2008

A
2000 Formulario de Evaluacion informatizado
| Archivo  Edicion  Wer  Inserbar Eormato  Herramienktas Dakos Wentana F - 5 X
Al ¢ bl E | F |l g HlI1T ]l gl k|[L]M]|N][ o P | al|R 5 T | U v lw | X =
1 =
2 Programa de Cancer Cervicouterino
3 Evaluacién 2000
4 “ersion Th
5
5]
7
= Servicio de Salud: | - Fecha: e
9
10 0z IQUIQUE
03 AMTOFAGASTA
11 Los ohjetivos de esta pauta de eva g4 aTacrama o de recursos y actividades del Programa de Cancer
12 Cervicouterino en los tres niveles ¢ 05 COQUIMED Icanzados en la deteccion de casos y dimensionar el
i o |06 WALPARAISO : . ik
15 gr?dn d_e'resnlutlvldad en relacion 07 VINA QUILLOTA amiento de modo orientar la toma de decisiones y la
14 asignacion de recursos 08 ACONCAGLS -
15
15 Esta pauta debe ser concebida como producte anual de un monitoreo peridgdico y continue realizado en equipo.
17 Su llenado y envio al MINSAL es de responsabhilidad de los encargados del Programa en la Direccion de cada Servicio de Salud.
18
19
20 1  Organizacion del Sub - Programa
21
22
23| a) MNombre del Medico encargado del Sub Programa de Cancer Cérvico Uterino:
24 N® de horas Semanales: horasis
25 Especialidad:
25 Tiempo a cargo del Sub Programa CA CU: Afios
27 Otros Programas a su cargo:
28
29
30 b) Nombre de la Matrona encargada del Sub Programa de Cancer Cérvico Uterino:
31 N® de horas Semanales: horasis
32 Tiempo a cargo del Sub Programa CA CU: Afios
33 Otros Programas a su cargo:
34
35
35 NI Recursos Disponibles en el Sub - Programa
37
35 | 1.- Recursos Humanos en el Nivel Secundario para atencion Ambulatoria de Pacientes: Consultas y Procedimientos.

Unidad de Cancer./ Ministerio de Salud/ Chile



HITOS DEL PROGRAMA NACIONAL DE
CANCER CERVICOUTERINO 1987 - 2008

2002 Tasa de Mortalidad baja al 5° lugar entre las muertes por
Céancer en la mujer.

Encuesta de Recursos y atenciones en Cancer
Cervicouterino.

Publicaciéon Guia Clinica de Cancer Cervicouterino.

2003 Recursos adicionales para adquisicién y reposicion de
equipamiento—compra servicios-oportunidad de acceso a

tratamientos).

Incorporacion en Piloto AUGE o Sistema de Garantias Explicitas
en Salud (GES), garantizando plazos maximos para el acceso a
diagndstico, tratamiento y seguimiento.

h 4

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Unidad de Cancer./ Ministerio de Salud/ Chile



CANCER CERVICOUTERINO EN AUGE

Cancer
Cervicouterino

o

GOBIERNO DECHILE
MINISTERIO DE SALUD

Junio 2006
|

El Cancer Cervicouterino entré6 como piloto el 1° Abril de 2003



DETECCION DEL CANCER CERVICOUTERINO EN
EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA ) ’

MUJERES DE 25 A 64 ANOS

\ 4

EXAMEN DE
PAPANICOLAOU
1 vez cada 3 aifos

\ 4

¥ PAP Positivo o
PAP Normal sospecha clinica

l

Derivacion ala UPC, segln
Guia Clinica de
Cancer Cervicouterino

\ 4

Control en APS, cada 3 afos

¥

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

(1) = Es gratis para el publico como para el privado -




Librito GES2006. pdf - Adobe Reader

Garantias GES — Educacion difusion a publico

¢Si tuviera cancer al cuello del utero?

. | Consulta con el especialista
DEI:'E:: 30 J Si hay sospecha de cancer cervicouterino o el resultado del Papanicolau (PAP) esta alter
se garantiza la atencion por un médico especialista, dentro de 30 dias, a partir de la
solicitud de interconsulta.
Dentro de
30 dias

- ) Confirmacidn diagnéstica y etapificacion

La persona accede a examenes correspondientes y se garantiza que dentro de 30 dias desde la consulta con el
== especialista, la paciente tendré la confirmacién o no del problema de salud. En caso de confirmarse un céncer invas
se garantiza la determinacién del estado de avance de la enfermedad (etapificacion) dentro del mismo plazo sefalz

Dentro de
20 dias

Dentro de
30 dias

» ) preinvasor

Se garantiza que dentro de 30 dias '
desde confirmado el cancer preinvasor, L“—J
la mujer iniciara el tratamiento indicado.

* ) Se garantiza que dentro de 20 dias de
confirmado y etapificado el cdncerim
la mujer iniciara el tratamiento indica
por el Comité Oncoldgico. El tratamie
puede considerar: cirugia, radioterapi

Dentro de .. quimioterapia.
90 dias J} Seguimiento Dentro de

Se garantiza que dentro de 90 dias desde terminado el 90 dias
tratamiento indicado, sera evaluada por un especialista y se

solicitaran los exdamenes correspondientes para su seguimiento,

seglin guia clinica.

20x135mm € | >

3 a) Tratamiento de cancer 3b} Tratamiento de cancer inva

‘4 Inicio & & ¥ | |8 eandejadeentr,.. | @ AUGEZ006 2§ Pres Taller aMa... &Y Poblacian Chile ...

33




SITUACION

PREVIA GARANTIAS DE OPORTUNIDAD SITUACION 2007
2002

Atencidn con especialista dentro de 30 dias

0]
9290 desde la sospecha

98%

Confirmacion incluye etapificacion: dentro de
68,1% ) . 95%
30 dias desde la consulta de especialista

Tratamiento de Lesion pre-invasora: dentro
63% ) _ o, 92,4%
de 30 dias desde confirmacion diagnostica

75,2%
53,4% : . : _ :
did Tratamiento Cancer invasor: dentro de 20 (medido en
(medi d?ag)n <30 dias desde Etapificacion < 20 dias)

=

amoxen:  NOTA: NO considera las condiciones de excepcion en la medicion de plazos

Unidad de Cancer-Matrona

Cancer Cervicouterino entré6 como piloto el 1° Abril de 2003 MSP Marta Prieto
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COBERTURA DE MUJERES BENEFICIARIAS
DE 25 - 64 ANOS CON PAP VIGENTE,
CHILE 1990 - 2007

135-64 H 25-64

1990 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ANO

b _
MINISTERIO DE SALUD

Fuente: Citoexpert-Servicios de Salud Chile-Ministerio de Salud-Unidad de Cancer/ Mat-MSP Marta Prieto



MUJERES BENEFICIARIAS DE 25-64 ANOS CON PAP
VIGENTE, CHILE 1995 - 2000 - 2007

1995n =15S.S5./2000n =24 S.S. /2007 =28 S.S.

80 -

70 7 &= \\

60 -
L 50 1 o

40

30 -

20 -

10 -~

0
25 - 34 35-44 45 - 54 55 -64
-8—- 1995 547 52,6 41.4 26,8
—o— 2000 71,7 72,9 51,8 54 2
-/ 2007 70,9 73,5 68,3 52,8
ANOS

Chile-MINSAL.Unidad de Cancer-Mat.MSP Marta Prieto M.




DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS CASOS DE CANCER
INVASOR SEGUN ESTADIO AL DIAGNOSTICO
CHILE 2004 a 2006

0% ml Ol mlll OlIV M@ignorados 100%

75,1%
A

\
]

2006 n =935 24,7

2005 n =1071 23,6
2004 n = 966 25,5

GOBIERNO DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

Fuente: 20 /25 / 23 Servicios de Salud



MORTALIDAD POR CANCER CERVICOUTERINO EN GRUPO DE
RIESGOy ANOS HITOS, CHILE

—-@- 25 a 64 anos -+ 35 a 64 anos

Reduccion:
56%0

=)
=
o
8 18 -
o ]
S 16
=14 -
- 12 -
§ 10
@ 8 -
2 6-
— 4 -
2 _
0
1987 1994 1997 2006
25 a 64 afos 18,2 14,1 12,8 9,1
435 a 64 afios 26,8 20,8 17,7 11,9

— _
MINISTERIO DE SALUD

Unidad de Cancer./ Ministerio de Salud/ Chile



Tasa de Mortalidad especifica por Cancer
Cervicouterino en mujeres de 25 a 64 afos
Chile, 1987 y 2005

Tarapaca
Antofagasta
Araucania
Aisén
Metropolitana
O'Higgins
Valparaiso
Maule
Los Lagos
Coquimbo
Magallanes
Bio Bio
Pais
Atacama

W 1987 W 2005 e Diferencia porcentual




CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS * ?

Modificar el curso de la enfermedad

Apoyo
durante

el duelo

CUIDADOS
PALIATIVOS

Sospecha Enfermedad Muerte

.
4
MINISTERIO DE SALUD



DESAFIOS

v' Mantener y mejorar los logros alcanzados >

v Lograr y mantener cobertura de PAP vigente iguales o
mayores de a 80% en mujeres de riesgo. -

v Actualizar el software de los laboratorios de citologia

v Mejorar el control de calidad de la citologia a nivel
nacional

v/ Mantener una capacitacioén continua de los recursos
humanos del Programa.

v Evaluar con todos los actores la incorporacion de
nuevas tecnologias y complementar el Programa con la
vacuna para VPH, segun criterios de costo efectividad y
disponibilidad de recursos.

—— - _
MINISTERIO DE SALUD



1. Objetivo: Disminuir la mortalidad ajustada del cancer de cuello de utero

Meta

2010:
mortalidad estandarizada en un

Disminuir  la | Grado Cumplimiento: Con avance. La tasa de mortalidad

estandarizada bajo de 8,7 por 100 mil mujeres en 1999 a 6,6 en 2006.

40% Reduccion de un 24,1%. Avance de un 60,3%.
| |
Mortalidad por cancer cenicouterino, ajustada por edad.
Chile 1990-2003 y proyeccion 2004-2010.
15 - > . .
S Proyeccion —4— Tasa ajustada Intervalo confianza ——
o
e
S 12
= e
S 9-
S
o
8 01
ks
3 4
O T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010
Fuente: DEIS

GOBIERNO DECHILE
MINISTERIO DE SALUD

Fuente: Dpto. de Epidemiologia, Ministerio de Salud - Chile




SEREMIs de Salud: Compromiso de Gestion para apoyar

aumento de cobertura de PAP
QO © XEBEG PO B & IR B IR s

- oV
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~“MINISTERIO DE SALUD ""@

< p
) “Temas de Salud || Proteccion de Salud || Problemas de Salud || \:‘":,;'é;":r"gg:.:“

?-;

GOBIERNO DE CHILE i

Julio 2008 >>

© jHazte el PAP!: detectado a
tiempo, el cancer cérvico
uterino es 100% curable

© Representantes de la OEA
conocen el sistema de
proteccion integral a la infancia
© Hospital de Urgencia
Asistencia Piiblica inaugura
nuevas dependencias de la
Unidad de Paciente Critico

© Enfermedades respiratorias:
autoridades constatan bajo
numero de atenciones y
hospitalizaciones

© Continuan en baja las
atenciones y hospitalizaciones
por enfermedades respiratorias
en la Region Metropolitana

© Seminario internacional
aborda la prevencion de la
violencia en adolescentes y
jovenes

© Region de O'Higgins: Primera
Cumbre de Nutricion y Salud

Junio 2008 >>

Portada > Noticias » jHazte el PAP!: detectado a tiempo, el cancer cérvico uterino es 100% curable

NO

jHazte el PAP!: detectado a tiempo, el cancer

cervico uterino es 100% curable
Publicada el 08-07-2008

En el marco de la campafia nacional
de prevencidn del cancer cérvico
uterino, el ministerio de Salud
reitera el llamado a todas las
mujeres entre las 25 vy las 64 afios
a hacerse el Papanicolaou [PAP).
Las mujeres de las edades
descritas que no tengan su PAP en
los dltimaos 3 afios deben tomarse
este examen que ademas es
totalmente gratuito tanto en el

sistema publico como en el privado.

La ministra de Salud explicd que “el cancer cervicouterino es el Unico cancer que
detectado a tiempo, es curable en un 100%. Si todas las mujeres entre los 25 v 64
afios se hicieran el PAP podriamos evitar, en gran medida, las casi 700 muertes
que se producen cada afio por esta causa®,

La deteccidn precoz es de suma importancia en este cancer y ademas el
procedimiento que permite saber si una mujer tiene células sospechosas es muy
simnle. Se frata de un e¥amen niie consiste en tnmar desde e/l cuelin del Ntern. a

mensaje
salvar tu vida

PAP (Examen de Papanicolaou)
detecta a tiempo el cincer cervicouterino.

Hizte el PAP, en tu centro de Salud o Isapre,
es Gratis

SALUD
RESPONDE DESDE RED FlJA Y CELULARES

<
&] Listo

# Internet




.+ Towards Comprehensive
Cervical Cancer
Prevention and Control

Region of the Americas

Region America del Sur

Trabajo Grupal cion femenina:

México i

Mayo 2008
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PROGRAMA CANCER CERVICOUTERINO

Chile, Noviembre 2007
El Programa Nacional de Cancer Cervicouterino
conmemora sus 20 aﬁos

Con el objetivo de
analizar ol presente y
futuro del Programa de
Pesquiva y Contrel de
Cincer Cervicouterineg,
200 profesionales de La
salud del pals se
reunieron en Visa del
Mar, entre el 15 v 20 de
moviembre,
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Mortalidad e:rccl!lu por cincer cervicoutering
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PROGRAMA CANCER CERVICOUTERINO

Vacunax VPH, sugerencias para la region y para Chile
Recomendaciones de la OPS para su aplicacion en programas de
prevencion y control de cincer cervical

1 Asesora Reglonal del P'rograma Ampliado de
Inmenizaciones de la Organizaciém Panamericana
de la Salud, doctora Merle Lowis, expuss sobre las
fortalezax y Lmitaciomes de extan vacunas y ws
eventusl incorporacién e ¢l Programs Amplisde
de Inssunizaciones en paises como Chile. Dado se
alte coste plasted que por ahora la prloridad pare
el Minsal deblera ser consolidar ¢! Programe,
mejorar Ja cobertura y calidad del tamizaje
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