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RESUMEN

El cancer representa una problematica a nivel mundial dados los altos indices de
mortalidad a causa de esta enfermedad tanto en paises desarrollados como en
paises en vias de desarrollo. Diversas organizaciones como la Organizacion
Mundial de la Salud, National Cancer Institute, Sociedad Americana Contra el
Cancer, entre otras, dedicadas a investigaciones en salud coinciden en que, para
reducir las tasas de mortalidad a causa de los multiples tipos de céncer, es
necesario trabajar en politicas publicas destinadas a reforzar la promocion de la
salud, la prevencion de enfermedades por medio de la educacion y el
autocuidado en los usuarios de los sistemas de salud publica. En esa misma
linea, este proyecto social se bas6 en la metodologia de marco I6gico para ser
un plan piloto de implementaciéon de una unidad dedicada a la promocion,
prevencion, y seguimiento de pacientes y/o usuarios del sistema de salud publica,
en el Instituto Nacional del Cancer, institucion de referencia nacional, con el fin
de impactar en las tasas de incidencia y mortalidad a mediano y largo plazo de

esta enfermedad en el Pais.

Palabras claves: prevencion, autocuidado, cancer, salud publica, promocion de

la salud, educacion para la salud, seguimiento, diagndéstico precoz.
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ABSTRACT

Cancer represents a worldwide problematic, given the high rates of mortality in
developed countries and developing countries. Many organizations, like World
Health Organization, National Cancer Institute, American Cancer Society and
more, dedicated to health investigations agree that, to reduce the mortality rates
occasioned by several kinds of cancer, it is necessary to work in public politics
intended to reinforce health promotion, disease’s prevention by education and
self-care in users of public health system. In the same way, this social project
was based in logic frame’s methodology to be a pilot plan to implementate a
unity dedicated to promotion, prevention and tracing of patients or users of the
public health system, in the National Institute of Cancer, a national reference
institution, in order to impact the incidence rates of mortality in a mid-term and

long term for this disease in the country.

Keywords: prevention, self-care, cancer, public health, health promotion, health

education, health monitoring, early detection.
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INTRODUCCION

El cancer, enfermedad genética y un problema de salud publica mundial, es la
segunda causa de muerte en el mundo y en Chile, solo sobrepasado por
las enfermedades de origen cardiovascular. Se espera que para el afio 2023, el
cancer sea la primera causa de muerte en el pais y en el mundo. Constituye la
primera fuente de carga de enfermedad con el 13,8% de los afios de vida
potenciales perdidos (AVPP) y una incidencia en el 2018, segun GLOBOCAN de
53.365 nuevos casos totales, correspondiendo a 27.483 casos en hombres y

25.882 en mujeres.

El cancer es una enfermedad multifactorial debido al efecto combinado de
factores genéticos y ambientales que actian de forma simultdnea y secuencial:

“Segun la evidencia cientifica, el 40% de los canceres son prevenibles mediante
la reduccion de los factores de riesgo y adopcion de estilos de vida saludables,
el 30% adicional pueden ser curados con una deteccidén temprana y tratamiento

apropiado” (Crovetto & Uauy, 2013, pag. 626).

Existen diversos factores de riesgo asociados al desarrollo de conductas y/o a la
exposicion de determinados agentes que pueden aumentar la probabilidad de
padecer cancer, tales como la alimentacién no saludable, la inactividad fisica, la
obesidad, el consumo de tabaco, alcohol, factores ocupacionales y factores

medioambientales. (Nacional Cancer Institute, 2015)

La promocion a través de la educacién para la salud y el fomento de estilos de
vida saludables incide sobre los factores determinantes de la salud anticipandose
a la aparicion de riesgos de exposicion a carcindbgenos en la poblacion lo que

podria llegar a tener un efecto en la reduccion de la incidencia y mortalidad del



cancer a largo plazo. (Amaya - Nieto , Prado—Avendafio, & Veldsquez Carranza,
2015, pag. 99)

La promocion de la salud es definida en 1986, en la Carta de Ottawa (OPS/OMS,
1986) como: “el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre
su salud para mejorarla, proporcionando a la poblaciéon los medios necesarios”

(parr.2).

Por otro lado, las actividades de prevencion incluyen educar a la poblacion para
gue adquieran conocimiento acerca de los factores de riesgo y sobre las medidas
de prevencion, promoviendo estilos de vida saludable, autocuidado y el
diagnostico precoz, contribuyendo ademas a la prevencion de otras

enfermedades crénicas tales como, la hipertensién y diabetes.

El afio 2011, el Gobierno de Chile lanzé la Estrategia Nacional de Salud 2011-
2020, en la que se definieron 9 objetivos estratégicos para la década. Entre ellos
se encuentra la necesidad de prevenir y reducir la morbilidad, discapacidad y
mortalidad prematura por enfermedades cronicas no transmisibles. “En relacién
con cancer, se propuso en este objetivo reducir la tasa de mortalidad por esta
enfermedad en un 5%, a través de la promocion de conductas saludables y a la
prevencion de sus principales factores de riesgo” (Gobierno de Chile, 2011).

El plan nacional de cancer 2018 - 2028 dentro de sus areas tematicas propuestas
se encuentran la promocién, educacién y prevencion primaria a través de la
creacion de conciencia, factores de riesgo y proteccion, entornos saludables e

inmunizacion.

La responsabilidad de lograr el plan nacional de cancer no es atingente solo al
Ministerio de salud, sino también a otros actores, tales como ministerios de
desarrollo social, del deporte, educacion, medio ambiente, universidades,
fundaciones, centros de investigacidén, consejos consultivos, organizaciones de
pacientes, organizaciones no gubernamentales, municipios, entre otros, que se

encuentren relacionadas a la salud en Chile.



En este contexto el centro publico oncolégico de referencia nacional en nuestro
pais es el Instituto Nacional del Cancer (Incancer) es quien debe liderar las
actividades de promocién y prevencién para que sirva de guia a otros centros

publicos y sea el nexo en la red asistencial.

El Incancer, es un establecimiento publico de salud autogestionado en red que
se constituy6 en el afio 2010, como el primer establecimiento de la red publica
acreditado en atencion cerrada. Sin embargo, no cuenta con actividades
permanentes ni una politica institucional dedicada a la promocion, prevencion y
seguimiento en cancer. Actualmente solo en la Clinica Las Condes existe una
unidad de prevencion enfocada en cancer de colon, cancer de mama, cancer de

pulmén, programa de alto riesgo y programa antitabaco.

La implementacion de este proyecto social en el Incancer pretende ser un plan
piloto para ser replicado a nivel nacional y cuyo propdsito es crear una unidad de
promocion, prevencion y seguimiento oncolégico para la poblacién beneficiaria
de la red de atencion del servicio de salud metropolitano norte, con el fin de
disminuir la incidencia y mortalidad de determinados tipos de canceres, mediante
la utilizacion de estrategias de deteccion precoz, prevencion de factores de riesgo

y promocion de factores protectores de la salud.



DIAGNOSTICO

El plan nacional de cancer del Ministerio de Salud 2018-2028, describe como
objetivo general: reducir la incidencia y la mortalidad por cancer, aumentando la
sobrevida, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias,
mediante intervenciones equitativas, eficientes y basadas en evidencia, tanto
intra e intersectoriales, que abarquen el ciclo de vida y el proceso salud-
enfermedad. Dentro de los objetivos especificos se enfoca como primera linea
en disminuir la incidencia de cancer a través de la promociéon de conductas

saludables y la prevencién de sus principales factores de riesgo.

De esta manera, este proyecto se basa en estos objetivos; especificamente en la
poblacion perteneciente al Servicio de Salud Metropolitano Norte (SSMN) y que
es usuaria del Incancer, el cual esta formado por 8 comunas: Independencia,
Quilicura, Recoleta, Huechuraba, Conchali, Colina, Lampa y Til Til, que
corresponden a un 11% de la poblacién de la Region Metropolitana. Siendo
Quilicura la comuna que representa el mayor porcentaje de poblacién con un
29%.

Respecto al perfil demogréfico del SSMN tiene una poblaciébn que esti
envejeciendo al igual que en el resto del pais, la comuna de Independencia,
Conchali y Recoleta representan las comunas con una mayor proporcion de

adultos mayores.

El indice de afios de vida potencialmente perdidos (AVPP) en las comunas de
Independencia, Recoleta y Conchali presentan una tasa mayor a la observada a
nivel regional, como es el caso de Independencia con un AVPP de 194,6 por
1000 habitantes, una de las mas altas a nivel nacional. (Servicio de Salud

Metropolitano Norte, 2013, pag. 8)
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Figura 1: Afos de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP) segln quingquenio
2005-2010, SSMN, regional y pais. Diagnostico de la situacion de salud comunas
del SSMN. Servicio de Salud Metropolitano Norte, Subdepartamento de
Estadisticas e Informacion Sanitaria, Subdireccion Gestion Asistencial, 2013, p.8.

Al comparar el grafico con los datos registrados en el afio 2005, se observa un
aumento en practicamente todas las comunas del SSMN, que en promedio
reflejan un aumento porcentual de AVPP del 15%, produciéndose la mayor
variacion en Independencia y Huechuraba con un 37% y 30% respectivamente;

solo Til Til y Quilicura tienen una baja de 16% y 12%.



El 84,9% de la poblacion que comprende el SSMN se atiende en el sistema de
salud publica, siendo un porcentaje mayor a lo observado a nivel regional y
nacional. En cuanto a la salud privada (ISAPRES) sélo alcanza un 10%, siendo

mas bajo a lo registrado en la Region Metropolitana.

Al analizar la poblacion beneficiaria de FONASA segun grupos, la mayoria se
encuentra inscrita en el grupo A y B, excepto en la comuna de Quilicura donde
los beneficiarios con mayor aporte econémico (grupo D) aumentan a un 33%.

El SSMN cuenta con una poblacion total de 792.795 habitantes; donde 393.509
son hombres y 399.286 son mujeres, con un 23.42% menores de 15 afos y un
8.6% mayores de 65 afios. Respecto a los indicadores de riesgo para la salud,
un 30,86% de los nifios mayores de 6 afos tienen sobrepeso y obesidad, un
53,99% de adultos mayores y un 33,41 % de los adultos tienen riesgo

cardiovascular elevado/maximo.

Las causas de muerte ubican a los tumores malignos en segundo lugar, después
de las cardiovasculares; con una tasa de 131,89 mujeres (519) y 121,72 hombres
(486); por cada 100.000 habitantes.

Respecto a la mortalidad de las comunas que atiende el SSMN, podemos

observar en la siguiente figura:
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Figura 2: Principales causas de muerte, segun comuna, SSMN 2012.
Diagnostico de la situacion de salud comunas del SSMN. Servicio de Salud
Metropolitano Norte, Subdepartamento de Estadisticas e Informacion Sanitaria,

Subdireccion Gestion Asistencial, 2013.p.14.

En la figura se observa que las principales causas de mortalidad de las comunas
gue componen el SSMN son las circulatorias, tumores malignos y respiratorias,
a partir de la tasa especifica por causas (por 100.000 habitantes) destacando la
comuna de Independencia que tiene la tasa de mortalidad mas alta por causas
del sistema circulatorio y por tumores malignos; habra que analizar el impacto del
perfil etario de los habitantes de la comuna y otros aspectos que pudieran estar
influenciando estas elevadas tasas. Para el resto del area, las causas
circulatorias predominan también en las comunas de Conchali y Recoleta. Los

tumores malignos en tanto aparecen como la principal causa de muerte en Til Til.
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El SSMN consta de 66 establecimientos de salud los cuales son 3 hospitales, 1
centro diagnostico terapéutico, 8 consultorios de salud mental, 20 centros de
salud mental, 9 centros comunitarios de salud familiar, 12 servicios de atencion
primaria de urgencia, 1 consultorio de salud rural, 10 postas de salud y 2

Institutos, uno de ellos el Instituto Nacional del Cancer (Incancer).

El Incancer, fundado como el Instituto del Radium en 1930, ubicado en la comuna
de Independencia. Es un establecimiento publico de atencién oncoldgica integral;
acreditado; de caracteristica de Instituto, es decir, docente, asistencial e
investigador; autogestionado, de referencia nacional que actua como integrador
y coordinador de la red. Cuenta con 625 funcionarios y en su cartera de
prestaciones se encuentran: cirugia oncoldgica, quimioterapia, radioterapia,
cuidados paliativos, endoscopia, cirugia menor, rehabilitacion oncolégica,
medicina nuclear, entre otras especialidades. Ademas de la poblacion
beneficiaria del SSMN, posee convenio para ciertos tipos de tratamientos para la

region de Valparaiso, O'higgins, Maule y Concepcién.

El Incancer tiene como vision institucional: “Liderar procesos que nos permitan
reducir el cancer en Chile”, y como mision institucional “Somos un centro
asistencial, docente e investigador que entrega una atencion de excelencia,
humana, profesional y tecnoldgica al paciente, su familia y la comunidad,
respaldado en la calidad de nuestro personal y su mejoramiento continuo e
integral. Contribuimos al fortalecimiento de la red oncol6gica nacional y a la
formulacién de las politicas de salud relacionadas con el cancer’ (Instituto

Nacional del Cancer, s.f).



En el area productiva el Incancer realizé durante el afio 2018; 101.714 consultas
médicas, de las cuales, 5.552 son ingresos nuevos, lo que mostré una tendencia
de 5,5% mas que el afio 2017. Con respecto a las atenciones del equipo no
médico, destaca enfermeria con 42.648 consultas al afio; kinesiologia con 6.303
consultas, psicologia clinica 4.175; nutricionista 2.707; terapeuta ocupacional con
2.136 y fonoaudiologia con 1.935. (Instituto Nacional del Cancer, 2018, pag. 11y
13)

DESCRIPCION DEL TIPO DE BENEFICIARIO DEL PROYECTO

llustracion 3
TIPO DESCRIPCION CANTIDAD
1. Directos: Adultos entre 18 y 65 afios
pertenecientes al sistema de | Promedio 6.000
Poblacién beneficiaria del salud publico del SSMN que se | usuarios al afio.
SSMN; usuaria del Instituto | atienden o consultan en el
Nacional del Cancer Incancer
2. Indirectos: Familiares y/o acompafantes | Promedio 6.000
de los usuarios que se usuarios; 6.000
Familiares y/ o atienden en el Incancer; familias de un
acompanantes del usuario | conformadas por nifosy promedio 4
gue se atiende en el adultos de distintas edades y personas cada una.
Incancer eventualmente distintas
comunas.




FUNDAMENTACION

Segun cifras de la OMS “entre el 30 al 50% de los canceres se pueden prevenir,

reduciendo los factores de riesgo y aplicando estrategias preventivas de base

cientifica” (2018). La prevencion abarca también la deteccion precoz y el

respectivo tratamiento.

“Entre los factores de riesgo encontramos el desarrollo de conductas y/o la

exposicion a determinados agentes, que pueden aumentar la probabilidad de

padecer cancer, tales como:” (Nacional Cancer Institute, 2015)

Consumo de tabaco: Se asocia principalmente al desarrollo de cancer de
boca, labio, garganta, vejiga, laringe, faringe, eso6fago, gastrico,
pancreatico, colon, higado, pulmén, bronquios y traquea.

Consumo de alcohol: El alcohol ha sido identificado como cancerigeno para
las siguientes formas de cancer: oral, nasofaringe, otras formas de cancer
de faringe y orofaringe, laringe, esofago, colorrectal, higado, mama y de
pancreas.

Inactividad fisica: Relacionado con los canceres de mama (en mujeres
postmenopausicas), colorrectal, riidn, endometrio y eséfago.

Obesidad o exceso de peso: La obesidad se ha relacionado con un mayor
riesgo de varios tipos de cancer entre ellos: cancer de mama, colorrectal,
ovarico y endometrial.

Alimentacién no saludable: Asociado al cancer colorrectal, de mama y
endometrio.

Exposicion de agentes infecciosos: Infeccién por virus del papiloma
humano VPH, virus de las hepatitis VHB y VHC y otras infecciones
oncogénicas. En la etiologia por infeccion del VPH corresponden el cancer
cervicouterino, cancer del canal anal, vulva y cabeza y cuello. Y en la
etiologia del VHB corresponden el carcinoma hepatocelular, virus de
Epstein barr asociado al linfoma de burkitt, la bacteria del helicobacter

pylori en cancer gastrico, virus de la inmunodeficiencia adquirida (VIH)
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junto al virus del herpes simple que han estado relacionados con el
desarrollo de algunos sarcomas y linfomas.

- La exposicidn a las radiaciones ionizantes y ultravioleta: La radiacion solar
tiene una alta asociacion con el desarrollo de cancer de piel, causando

carcinoma basocelular, carcinoma escamoso y melanoma maligno.

Hace una década, el afio 2007, el Fondo Internacional para la Investigacion del
Cancer (WCRF) y el Instituto Americano de Investigacion del Cancer (AICR)
publicaron el informe sobre: “alimentacién, nutricion, actividad fisica y la
prevencion del cancer: una perspectiva mundial”, elaborado por 21 expertos
mundiales a partir de la revision y analisis de los resultados de 7.000 estudios
cientificos, que confirmaron “la evidencia de la asociacion entre distintos
canceres y la alimentacion, actividad fisica y el peso de las personas” (World

Cancer Research Fund / American Institute for Cancer Research, 2017, pag. 11).

La prevencion se define como “medidas destinadas no solamente a prevenir la
aparicion de la enfermedad tales como la reduccion de factores de riesgo, sino
también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas”
(OPS/OMS, 1986). Para ello es necesario implementar un conjunto de acciones
de manera coordinada e integrada con otros sectores de la sociedad. Desde el
punto de vista de la salud publica, este enfoque es el mas costo-efectivo para el

control del cancer a largo plazo.

En relacion con algunas de las estrategias de prevencion de la OMS se pueden

mencionar:

e Evitar en lo posible los factores de riesgo relacionados con el
sedentarismo, obesidad y alimentacion no saludable: “Un reciente
metaanalisis indico que el consumo de hasta 800 gramos de frutas y
verduras redujo un 13% el riesgo de cancer; estos alimentos aportan fibra,
gue al fermentarse reduce el tiempo de transito intestinal, disminuyen el

pH intraluminal y producen &cidos grasos de cadena corta que actdan
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como potenciales anticarcinogénicos” (Ministerio de Salud, 2018). La
actividad fisica y el ejercicio de practica regular tienen una serie de efectos
biolégicos en el cuerpo, algunos de los cuales se han propuesto para
explicar las asociaciones con canceres.

Politicas de consumo del tabaco: La suspension del consumo de tabaco
disminuye el riesgo de padecer cancer. La evidencia sefiala que cinco
afios después de dejar de fumar, el riesgo de padecer cancer de boca,
garganta, esofago y vejiga disminuye a la mitad y el riesgo de cancer de
cuello de utero se iguala al de una mujer no fumadora. Diez afios después
de dejar de fumar el riesgo de morir por cancer de pulmén es
aproximadamente la mitad del riesgo que tiene una persona que continda
fumando y el riesgo de cancer de laringe y pancreas también disminuye.
(Ministerio de Salud, 2018)

Vacunarse contra el VPH y VHB: Podria prevenir 1 millon de casos de
cancer al afo.

Reducir la exposicion a la radiacion ultravioleta: “En el 2002, se aprueba
el Reglamento del Sistema Nacional de Control Cosmético, que en sus
articulos 4° y 41 sobre el control de calidad de los bloqueadores solares
requiere que la publicidad incluya estrategias complementarias de

proteccion solar” (Ministerio de Salud, 2018).

Seguimiento oncoldgico

El aumento de sobrevida de personas con canceres primarios genera una

necesidad en la cual, los servicios de salud tengan incorporado como parte del

tratamiento oncoldgico integral consejerias sobre la promocion de los estilos de

vida saludables con el objetivo de prevenir la posibilidad de padecer metastasis,

recurrencia 0 un nuevo cancer primario como parte integral del tratamiento

oncoldgico. En Inglaterra publicaron A Strategy for England, (2015-2020) donde

se establecié que toda persona con cancer debe recibir conserjeria sobre el

control del peso, actividad fisica, alimentacion saludable, limitar el consumo de
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alcohol y reducir el consumo de tabaco, y gracias a ello de reducir su riesgo de

diseminacion del cancer o de un nuevo cancer.

“Existe evidencia que la actividad fisica regular reduce el riesgo, entre un 10 a
50%, de sufrir un cancer secundario 0 morir por cancer”. (Schmid & Leitzmann,
2014, pag. 1310).

Esta consejeria debe incluir ademas a las personas con canceres hereditarios de
alto riesgo. Se han identificado cerca de 50 sindromes de canceres hereditarios
(como el sindrome de cancer hereditario de ovario y mama, el sindrome de
Lynch, entre otros). Las personas que presentan esta carga genética tienen un
riesgo mas elevado de desarrollar cancer que la poblacion general, por lo tanto
la deteccion de estos individuos puede tener un beneficio directo en ellas y sus
familiares, como son la prevencién, el diagnéstico oportuno y la indicacion de

opciones de tratamiento especificas.

La consejeria genética ha demostrado aumentar la precision de la
autopercepcion de riesgo y disminuye la preocupacion, ansiedad y depresion
asociadas a la idea de padecer un cancer, sin embargo, aln es escasa la
evidencia de su efectividad y sus acciones derivadas en la disminuciéon de la
incidencia y mortalidad de cancer a nivel poblacional; por ejemplo, no existe
evidencia suficiente sobre el uso de programas de screening intensificado en
personas de alto riesgo de cancer de mama; en cambio, si existe evidencia de
un impacto positivo en la incidencia y mortalidad de la mastectomia o la
ooforectomia en mujeres con alto riesgo de cancer de mama y ovario. (Gobierno
de Chile, 2011)
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En cuanto al desconocimiento, existe un sin nimero de estudios y encuestas a
nivel mundial que revelan estigmas, mitos e ignorancia con respecto al cancer y
sus causas, con cifras alarmantes. “Un ejemplo es una encuesta realizada a
30.000 personas en 29 paises por la Union Internacional contra el Cancer (UICC)
gue revela que tanto las poblaciones de los paises ricos como de los pobres no
conocen cuales son las verdaderas y principales causas de esta enfermedad” (El
Pais, 2008).

Este ejemplo deja en manifiesto la necesidad a nivel global de programas de
educacion para hacer posible un cambio en la mentalidad y comportamiento con

respecto al cancer.
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JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud ha priorizado al cancer como problema relevante de salud
publica, realizando esfuerzos organizados y sostenidos desde la prevencion
hasta los cuidados paliativos, alcanzando importantes logros, sin embargo, se
enfrentan a nuevos y grandes desafios diariamente que hacen a las estrategias
de trabajo en prevencion, promocién y seguimiento una prioridad a nivel nacional

dentro de las politicas publicas. (Romero, s.f)

La finalidad de este proyecto es implementar un plan piloto en el Instituto Nacional
del cancer, denominado “unidad de promocion, prevencion y seguimiento
oncologico”, con el fin de lograr que los usuarios adopten estilos de vida
saludables, fortaleciendo los factores protectores y disminuyendo los factores de

riesgo, a través de un modelo de atencion con enfoque multidisciplinario.

Se espera que esto logre una reduccion del nUmero de casos nuevos de cancer
a mediano y largo plazo, a partir de estrategias educativas que aumenten el nivel
de conocimientos destinados a generar una mayor concientizacion acerca de

esta enfermedad.
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RELEVANCIA

Este proyecto tiene relevancia para los siguientes actores:

e Para el gobierno: por alinearse al nuevo plan nacional de cancer 2018-
2028 y ser un proyecto social piloto en el area, del que se espera a
mediano plazo pueda replicarse en otros centros en forma paulatina 'y que
a largo plazo impacte en los resultados estadisticos de la incidencia y
mortalidad por cancer.

e Directivos de la Institucion: Por ser el centro de referencia nacional en
oncologia, debe dirigir las actividades de promocion, prevencion y
seguimiento de manera ejemplificadora acorde al plan nacional de cancer.

e Profesionales de la salud: El proyecto implica nuevas oportunidades y
areas de trabajo.

e Instituciones enfocadas en las estadisticas y/o profesionales a fin de
potenciar el registro hospitalario.

e Entidades educativas: en el desarrollo de nuevos programas o
especialidades.

e Red de derivacion publica: Mejoramiento de la referencia vy
contrarreferencia del nivel primario y secundario en salud.

e Profesionales de apoyo en comunicaciones: periodistas, disefiadores,
ingenieros en informética y relacionadores publicos al abrir nuevas fuentes
de trabajo enfocadas en el servicio.

e Comunidad: Los principales actores beneficiarios a través de juntas

vecinales, ferias comunales, organizaciones sociales, entre otros.
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VIABILIDAD

Para la viabilidad del proyecto se evaltan:

e Emergencia: adquiere caracter de urgente al ser en funcion de un contexto
de caracter predominante, creciente y de alto costo monetario y social.

e Beneficiarios: Usuarios de la poblacién del SSMN y usuarios del Incancer.

e Soluciones: Con su implementacion cubre la necesidad para la que ha sido
ejecutado.

e Sostenibilidad: Tiene posibilidades de sostenerse en el tiempo a través de
reorganizacion de funciones y presupuesto en primera instancia, para

luego gestionar mayores aportes a nivel institucional y externo.
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LIMITACIONES

Se pueden identificar las siguientes barreras de implementacion en el proyecto:

e Incredulidad/desconfianza en el rol del equipo de salud como ente
educador/ educativo por parte del usuario y su familia.

e Idoneidad en el perfil del equipo de salud, el cual debe tener conocimientos
de metodologias educativas para adultos y habilidades comunicacionales.

e Barreras de implementacion economicas para la formacion del equipo de
trabajo y los recursos financieros asociados a los insumos y examenes
diagndsticos.

e Instrumentos de registro validados para el impacto de las intervenciones
realizadas que dependen de otros departamentos.

e Valoracion de las horas de atencion por parte de FONASA e Isapres.

e Escaso espacio fisico para la implementacion del proyecto en primera
instancia (limitacién solo hasta la infraestructura del hospital nuevo).

e Cargos a honorarios que podrian generar inestabilidad laboral.

e Se necesita interés, colaboracion, autorizacibn y participacion de

municipios y otros establecimientos para la incorporacion de actividades.

DELIMITACION

Este proyecto se llevara a cabo en:

e Instituto Nacional del Cancer.
¢ Municipios del servicio de salud metropolitano norte.

e Establecimientos educacionales del servicio de salud metropolitano norte.
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PROPOSITO

Los usuarios de la red de atencion del servicio de salud metropolitano norte
adquieren un idéneo comportamiento en relacion con los factores de riesgo
modificables, deteccion precoz y factores protectores en cancer, por medio de la
implementacion de la unidad de promocién, prevencion y seguimiento oncol6gico

del Instituto Nacional del Cancer.

OBJETIVO GENERAL (FIN)

Contribuir a la disminucién de la incidencia y la mortalidad de determinados tipos
de cancer (mama, géastrico, pulmén, cervicouterino, colorrectal y préstata) en la
poblacién del SSMN, mediante la implementacion de la unidad de promocion,
prevencion y seguimiento oncoldgico en el Instituto Nacional del Cancer a partir
del 2020.
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MARCO TEORICO

El cancer es un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades
genéticas multifactoriales, que pueden afectar a cualquier parte del organismo,
caracterizado por el crecimiento incontrolado y la propagacion de células
anormales, que de no ser controladas pueden causar la muerte. Un rasgo comun
a todas las formas de cancer es la inoperancia de los mecanismos que regulan
normalmente el crecimiento, la proliferacion, la capacidad de invasion de otros

tejidos u 6rganos y la muerte celular.

“Estas alteraciones son el resultado de la interaccion entre factores genéticos,
agentes internos de las personas (mutaciones heredadas, factores hormonales,
problemas inmunitarios y mutaciones debidas al metabolismo) y agentes

externos denominado carcinégenos” (OMS, 2018).

El informe sobre la salud en el mundo de la Organizacion Mundial de la Salud del
afio 2010 define riesgo como “la probabilidad de un resultado adverso o un factor
que aumenta esa probabilidad”, y factor de riesgo como “cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion del individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad o cualquier otro problema de salud”, y define carcinégeno como
sustancias o elementos que bajo su exposicién pueden inducir mutacién en el

ADN celular y generar cancer.

La International Agency for Research on Cancer (IARC) en el 2014 clasificé los
carcind6genos segun las evidencias cientificas concluyentes, de las cuales se

dispone que aumentan el riesgo de padecer cancer:

20



Grupo 1: Carcinégenos para humanos.

Grupo 2A: probablemente carcindbgenos para humanos.

Grupo 2B: posiblemente carcindbgenos para humanos.

Grupo 3: no es posible de clasificar como carcind6geno para humanos.

Grupo 4: probablemente no carcinégeno para humanos.

Dentro del grupo 1 es posible encontrar:

Carcindgenos fisicos: radiaciones ultravioletas e ionizantes.

Carcinégenos quimicos: asbesto, los componentes del humo del tabaco,

alcohol, carnes procesadas, aflatoxinas, amianto, benceno, arsénico,

entre otros.
Carcinégenos bioldgicos: infeccion de determinados virus, bacterias

parasitos oncogeénicos.

Segun la clasificacion del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos

(NCI) el conjunto de factores de riesgo, asociados al desarrollo de conductas

o la exposicibn a determinados carcind6genos, que pueden aumentar la

probabilidad de padecer cancer, relacionados con el estilo de vida, son:

1.

N o A

El consumo de tabaco

El consumo de alcohol

La alimentacion poco saludable (baja ingesta de frutas y verduras, y
aumento de consumo de carnes rojas, procesadas y comidas altas en
grasa).

El sedentarismo o inactividad fisica.

Sobrepeso y obesidad

Agentes infecciosos

Factores ocupacionales y factores medioambientales.

y
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Estilos de vida

“Los estilos de vida representan el conjunto de decisiones que toma el individuo
con respecto a su propia salud, y sobre las cuales ejerce cierto grado de control”
(Bustamante, 2013, pag. 45).

Por lo tanto, la adopcién esporadica, habitual o permanente de la clasificaciéon
antes mencionada del NCI sobre conductas y habitos personales perjudiciales,
relacionados con la exposicion a los diferentes agentes cancerigenos y/o factores
de riesgo son los estilos de vida no saludable que se toman como decisiones
personales y cuyos riesgos por diferentes causas, se admiten, ignoran o

desconocen.

Factores protectores

Se entiende como factores protectores las caracteristicas de las personas o de
las situaciones que, al estar presentes, protegen o aminoran el efecto de
estimulos nocivos sobre el individuo. Los factores protectores cumplen un rol
de proteccion en la salud, mitigan el impacto del riesgo y motivan al logro de las
tareas propias de cada etapa del desarrollo. Disminuyen la vulnerabilidad y la
probabilidad de enfermar.
Los factores protectores para cancer son:

e Consumir 5 porciones de frutas y verduras diariamente.

e Realizar actividad fisica 1 hora diaria.

e Evitar el consumo de tabaco, alcohol, alimentos procesados.

e Limitar el consumo de carnes rojas.

e Mantener un indice de masa corporal menor a 25.
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Relacion de los estilos de vida no saludable y cancer:

1. Consumo de tabaco

“El humo del tabaco esta identificado como carcinbgeno humano, y posee
diversos carcindgenos quimicos en su composicion. Est4 asociado con
alteraciones moleculares que promueven la proliferacion celular, a través de la
activacion de oncogenes y/o la inactivaciéon de genes supresores de tumores”
(Maraboli, 2014, pag. 12).

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 en Chile, existe un
32,5% de personas que declaran consumir cigarrillos de forma diaria u
ocasional. A nivel pais, mueren 54 personas por dia a causa del tabaquismo,
siendo el 18.3% de todas las muertes anuales que se producen en Chile

atribuidas al consumo de tabaco.

“En el mundo el consumo de tabaco es la principal causa prevenible en la
incidencia y mortalidad por cancer, ocasionando el 22% de dichas muertes”
(OMS, 2018).

“Se asocia principalmente al desarrollo de cancer de boca, labio, lengua,
nasofaringe, orofaringe, laringe, faringe, eséfago, gastrico, pancreatico, colén,
higado, bronquios y traquea, y provoca el 71% de todas las muertes por cancer
de pulmén” (Ministerio de Salud, 2018).

2. Consumo de alcohol

“El alcohol y sus derivados son genotodxicos. El etanol actua ademas en la
mucosa oral como un solvente, es decir, aumenta la permeabilidad de la
membrana plasmatica a otros carcindgenos, en lo que se describe como un
efecto sinérgico con el tabaco y aumento del riesgo de cancer” (Lopez, y otros,
2012).
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A nivel mundial el 12,5% de las muertes producidas por cancer son atribuidos
al consumo de alcohol. Se ha identificado como factor causal en cancer oral,
de nasofaringe, otras formas de cancer de faringe y orofaringe, laringe, es6fago,

colon y recto, higado, mama y cancer de pancreas.

El informe mas reciente (2018) del proyecto de actualizacién continua del World
Cancer Research Fund (WCRF) y el Instituto Americano para la Investigacion
del Cancer (AICR) encontraron pruebas sdlidas de que el “consumo de alcohol
es una causa probable de cancer de mama premenopausico y una causa
convincente de cancer de mama posmenopausico, con un 5 %a un 9% de

riesgo aumentado por cada 10 gramos de etanol por dia
2019, pag. 1).

(Chambers, y otros,

3. Alimentacién poco saludable

Los malos habitos alimenticios se han identificado como uno de los factores de
riesgo de cancer en varios estudios epidemioldgicos. “La ingesta de una dieta
saludable y equilibrada es crucial para reducir el riesgo de cancer. Un plan de
alimentacion que ayude a la prevencion del cancer debe consistir en todas las
cantidades correctas de macronutrientes y micronutrientes” (Pobre , Rajikan,
& Elias, 2019, pag. 1).

Se entiende como alimentacién poco saludable a los alimentos altos en
nutrientes criticos (grasas saturadas, sodio, azUcares, carnes rojas y
procesadas) y el consumo diario menor de 5 porciones de frutas y verduras.
Se estima que los factores dietarios son responsables de alrededor del 30%
de los céanceres colorrectales en los paises industrializados (2° causa
prevenible después del tabaco) y de un 20% en los paises en desarrollo.

En febrero del 2019 Fararouei M et al. publico un articulo donde describi6 la
asociacion entre “exceso de peso junto con la inactividad fisica es responsable

del 20 a 30% de los canceres de mama, colon y recto, rifion, endometrio y
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esofago” (pag. e132). Se ha documentado que el consumo de frutas y verduras

previene los canceres epiteliales del tubo digestivo y cancer colorrectal.

4. Sedentarismo

Segun la ENS (Encuesta nacional de salud) 2016-2017, el 86,7% a nivel
nacional presenta sedentarismo en el Ultimo mes. Actualmente, existe una
fuerte evidencia que sugiere que la actividad fisica reduce el riesgo de varios
canceres, incluidos los canceres de mama y colon. Mientras que en el mundo,
“alrededor del 10% de los casos de cancer de mama principalmente
postmenopausicas y colorrectal estan relacionados con la falta de actividad”
(Huerta JM, 2019, pag. 10).

5. Sobrepeso y obesidad

El sobrepeso y obesidad en todos los grupos etarios ha favorecido la
proliferacion de enfermedades cronicas asociadas a la nutricion. La IARC y el
WCRF sugieren que existe evidencia convincente de la relacion entre obesidad
y neoplasias de eséfago, cancer de pancreas, cancer colorrectal, cancer de
mama en mujeres postmenopausicas, cancer de endometrio, cancer renal y
cancer de vesicula. (World Cancer Research Fund / American Institute for
Cancer Research, 2017)

6. Agentes infecciosos

Algunos agentes infecciosos son responsables del 10 a 15% de los tumores en
los paises en desarrollo, y del 6% en los paises industrializados. Los
microorganismos mas estudiados en la etiologia de algunos canceres
corresponden al virus del papiloma humano (VPH) en los céanceres
cervicouterino, cancer de canal anal y vulva y algunos de cabeza y cuello; virus
de la hepatitis B y C en el carcinoma hepatocelular; Virus Epstein Barr en
Linfoma de Burkitt, entre otros, tales como el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana y el Virus del Herpes simple, los cuales predisponen al desarrollo de

Sarcoma de Kaposi y algunos linfomas (Ministerio de Salud, 2018) y es
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concluyente la relacion entre la infeccién de la bacteria Helicobacter pylori y

cancer gastrico.

7. Factores medioambientales

“A nivel mundial, el 19% de todos los canceres son atribuibles al ambiente.
Factores como la exposicion a radiaciones no-ionizantes (solar UV, rayos-X,
gamma) y el uso de algunas drogas terapéuticas y/o medicamentos
(dietilestilbestrol)” (Nacional Cancer Institute, 2015). La radiacion solar tiene
una “alta asociacién con el desarrollo de cancer de piel; carcinoma basocelular,
carcinoma escamoso y el melanoma maligno. Entre el 50% y 90% de los
canceres de piel estan causados por las radiaciones ultravioleta” (Ministerio de
Salud, 2018)

La alta incidencia y mortalidad por cancer a nivel mundial demuestra la
necesidad critica de estrategias para abordar este problema de salud publica.
Varias agencias internacionales, incluidas la OMS, OPS, IARC, WCRF, y la
UICC! han identificado ampliamente la promocion de la salud, la prevencion y
deteccion temprana del cancer como estrategias claves para reducir la carga

de la enfermedad.

! Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, American

Institute for Cancer Rearch, World Cancer Research Fund, Union for international
Cancer Control.
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Promocion de la salud (PS)

La promocién de la salud es definida por la OMS como "el proceso que permite
a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla”
(Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud,
pag. parr.l). “Es una estrategia que abarca intervenciones, procesos,
actividades individuales y grupales con el fin de modificar conductas de riesgo y
adoptar estilos de vida saludables” (Osorio, Toro, Macias, Valencia, & Palacio,
2010, pag. 130)

La OPS plantea que para una efectiva promocion de la salud es necesaria la

relacion de tres mecanismos individuales y comunitarios, los cuales son:

1. Autocuidado, es decir, las decisiones y acciones que la persona lleva a cabo

en beneficio de su propia salud.

2. Ayuda mutua o acciones que las personas realizan para ayudarse unas a

otras de acuerdo con la situacién que estan viviendo.

3. Entornos sanos o creacion de las condiciones ambientales que beneficien la

salud, tales como las escuelas saludables u hospitales promotores en salud.

La PS necesita para su correcta aplicacion, difusion y éxito la participacion
integrada y transversal del gobierno, ministerios, municipios, colegios,
universidades, comunidades, redes comunicacionales entre otros actores, que

deben confluir para la creacion de los siguientes elementos:

1.La construccion de politicas publicas saludables.

2. La creacion de entornos o ambientes favorables.

3. El fortalecimiento de la accidon comunitaria y la participacion social.
4. El desarrollo de habilidades personales para el fomento de la salud.

5. La reorientacion de los servicios de salud.
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‘La promocion de la salud debe estar orientada a la prevencion de
enfermedades para reducir la morbilidad y mortalidad prematura, al cambio de
conductas no saludables y a la adquisicion de habitos saludables a través de los
factores protectores y a la identificacion de necesidades en salud

tempranamente” (Osorio, Toro, Macias, Valencia, & Palacio, 2010).

Este proyecto de implementacion de una unidad de referencia nacional de
promocién, prevencion y seguimiento oncolégico busca utilizar la promocion de
la salud de los estilos de vida, autocuidado y deteccidn precoz en cancer en
establecimientos educacionales, municipalidades, comunidades, fundaciones,
usuarios internos y externos del Instituto Nacional del Cancer, a través de
estrategias individuales, grupales, intersectoriales, multidisciplinarias, por medio

de la educacion para la salud, marketing social y comunicacién para la salud.

Educacién para la salud (EPS)

La educacion para la salud se define como un proceso educativo que transmite
informacion, y a través de dicha transmisién de informacion pretende promover
la salud, abarcando las oportunidades de aprendizaje para mejorar el
conocimiento individual y de la poblacion. Sus objetivos estan orientados a
capacitar y responsabilizar a las personas en la toma de decisiones que afectan
su salud, a través de la informacion, estimulacion y motivacién con el fin de

facilitar el proceso de aprendizaje.
Las caracteristicas de la educacion para la salud son (Marqués, 2001):

e Es un proceso paralelo a cualquier otra intervencion sanitaria y/o
educativa.

e Es un conjunto de aprendizajes que contemplan la informacién, el
desarrollo de actitudes positivas y promocion de habitos vy

comportamientos saludables.
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e Promueve la responsabilidad individual y colectiva para la toma de

decisiones a través del andlisis de las alternativas y consecuencias.

La educacién para la salud es, segun Sanchez L4zaro (2005) una de las mejores
estrategias para la prevencion de situaciones de desventaja, ya que permite
mejorar la prevencion y el restablecimiento de la salud, promocionando estilos
de vida saludable”. (pag. 16)

Los métodos de educacion para la salud se pueden dividir en directos (se
desarrollan mediante el habla entre el educador y quien recibe el mensaje, es
decir, clases, charlas, focus group, discusiones grupales, talleres, entre otras) e
indirectos (el mensaje llega a través de medios técnicos, tales como las redes
sociales, television, mensajes radiales, periddicos, infografias, folleteria, etc.).
La EPS utilizara ademas la estrategia de marketing social para la transmision

del mensaje.

Marketing social

Podemos definir marketing social como la combinacion de procesos (no soélo la
publicidad) para familiarizar y concientizar a un determinado grupo social sobre
la adopcion de un producto o idea, como la promocion de conductas saludables,
asi como de la utilizacion adecuada y racional de los servicios de salud. Existe
asi una gran variedad de acciones que pueden formar parte de una estrategia
de marketing social para este proyecto, como las campafas en medios masivos,

charlas educativas, acciones con lideres, charlas comunales, etc.
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Comunicacién en salud

“Ha sido definida como el arte y las técnicas para informar, influir y motivar al
publico sobre temas de salud relevantes desde la perspectiva individual,

comunitaria e institucional” (Busse & Godoy, 2016, pag. 11).

Es relevante en diferentes contextos, por ejemplo: relacién médico-paciente,
busqueda de informacion respecto a salud a través de varios medios masivos de
comunicacién, recomendaciones clinicas, construccion de mensajes de salud,
propagacion de informacion individual o para la poblacién, imagen de salud,
acceso a sistemas de cuidado y en el desarrollo de aplicaciones tecnoldgicas

relevantes para la salud publica. (Rios, 2011, pag. 125)

Prevencion

El término prevencion se define como las acciones orientadas a prevenir la
aparicion de la enfermedad, reducir los factores de riesgo, detener el avance de

la enfermedad, erradicarla y atenuar sus consecuencias una vez establecida.

Existen tres tipos de prevencion: primaria, secundaria y terciaria. La prevencion
primaria es considerada aquella que realiza las acciones destinadas a disminuir
la incidencia de la enfermedad, ademas de reducir el riesgo de nuevos casos;
incluye la promocién de salud y las acciones especificas. Resulta vital esclarecer
gue la prevencion primaria se desarrolla en todos los niveles de atencion, ya sea
en un programa de preventivo, como las inmunizaciones en el primer nivel, hasta
la prevencién de un nuevo cancer a los sobrevivientes una vez dados de alta del

tratamiento oncologico en un tercer nivel de atencion.
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El segundo nivel o prevencion secundaria tiene como fin impedir el avance de la
enfermedad y comprende el diagnéstico temprano, el tratamiento oportuno y la
limitacion del dafio.

Finalmente, el tercer nivel o prevencion terciaria corresponde al periodo de
rehabilitacién, cuando la enfermedad ha dejado secuelas. (Vignolo, Vacarezza,
Alvarez, & Sosa, 2011, pag. 12)

Para abordar el cancer, el sistema sanitario chileno debe contar, en primer lugar,
con estrategias de promocién orientadas a la poblacion sana y con estrategias
de prevencion adecuadas a la epidemiologia local, que provean a las personas y
familias afectadas de un manejo oportuno y de calidad enfocados en el

autocuidado.

Deteccién precoz

Segun la guia del control de cancer de la OMS (2017) (pag. parr.6), todos los
paises pueden adoptar medidas para mejorar el diagnéstico temprano del cancer.

Las tres medidas para mejorar el diagnéstico temprano del cancer son:

e Sensibilizar al publico acerca de los sintomas y signos de la enfermedad
para su reconocimiento oportuno.

e Invertir en el fortalecimiento y el equipamiento de los servicios de salud y
la formacién del personal sanitario para que se realicen diagnosticos
exactos y oportunos.

e Velar por asegurar el acceso a un tratamiento seguro y eficaz para las
personas con cancer, con inclusion del alivio del dolor, sin que ello les

suponga un esfuerzo personal o financiero prohibitivo.

La deteccién temprana del cancer también reduce en gran medida su impacto
financiero: no solo es muy inferior el costo del tratamiento en las primeras fases,

sino que quienes lo padecen pueden seguir trabajando y dando apoyo a sus
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familias si reciben un tratamiento eficaz a tiempo. Existen intervenciones que
permiten la deteccion temprana y el tratamiento eficaz de un tercio de los casos

de cancer aproximadamente.

“La deteccién precoz de las enfermedades por medio de un screening o cribado,
persigue la identificacion presuntiva de una enfermedad, deficiencia o riesgo no
conocidos por aplicacion de pruebas” (Vifies, 2007, pag. 2) en una persona
durante el periodo asintomatico o subclinico de la enfermedad como es el caso
de examen de papanicolau (PAP) para las neoplasias del cuello uterino. Es
fundamental aumentar el nivel de conocimientos de la poblacion en relacién con
las guias clinicas actuales para la cobertura de examenes de tamizaje y proveer
informacion adecuada para la consulta precoz en caso de aparicion de signos y

sintomas.
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Antecedentes de estudios entre factores de riesgo con cancer y
programas intervencionales

(Danaei G, 2005) calculé la contribucion de diversos factores de riesgo
modificables, exceptuando los factores reproductivos a la carga global del
cancer de mama. Los autores concluyen que el 21% de todas las muertes por
cancer de mama registradas en el mundo son atribuibles al consumo de alcohol,
el sobrepeso, la obesidad y la falta de actividad fisica. Esa proporcion fue mayor
en los paises de ingresos altos (27%), y el factor mas importante fue el
sobrepeso y la obesidad. En los paises de ingresos bajos y medios, la
proporcion de canceres de mama atribuibles a esos factores de riesgo fue del
18%, y la falta de actividad fisica fue el factor determinante méas importante con
10%.

(Romero M, 2008). Realiz6 un estudio en México que tuvo como objetivo
identificar la frecuencia de los factores de riesgo en pacientes con cancer de
mama. Se revisaron los expedientes de 272 pacientes afectados por este tipo
de cancer para identificar sus principales factores de riesgo. Una de cada ocho
mujeres tiene riesgo de padecer cancer de mama a lo largo de la vida (12.2%)

y una de cada 28 de morir por esta enfermedad.

Conclusiones: los factores de riesgo mas frecuentes fueron: sobrepeso con un
29%, obesidad con un 35%, tabaquismo con un 29.8%, terapia hormonal y

embarazo después de los 30 afios con un 16,1%.
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(Amaya-Nieto, Prado-Avendafo, & Velasquez, 2015). En un articulo titulado
“Eficacia de una intervencién educativa en el nivel de conocimiento sobre
prevencion de cancer de mama en mujeres del Asentamiento Humano Tiwinza
— Puente Piedra”, cuyo objetivo fue determinar la eficacia de una intervencién
educativa en el nivel de conocimiento de cancer de mama en mujeres entre 30-
65 afos en puente piedra, a traveés de una intervencion a un grupo prospectivo

de 285 mujeres

Disefio Metodoldgico: tipo de estudio consistente en un disefio preexperimental

de intervencién a un solo grupo, prospectivo.

Poblacion y Muestra: La poblacién del grupo etario de 30 a 65 afios fue de 61
mujeres. La recoleccion de datos se realiz6 aplicando un cuestionario validado.
Los resultados obtenidos mostraron que el nivel de conocimiento antes de la
intervenciéon educativa fue deficiente en un 82%; seguido del nivel regular con
un 16,4%. Sin embargo, después de la intervencién educativa el nivel que
predominé fue muy bueno con un 47,6%; seguido del regular con 13,1%. No se

presentaron mujeres con nivel deficiente de conocimientos.

Conclusiones: la intervencion educativa fue eficaz al lograr aumentar de forma

significativa el nivel de conocimientos de todas las variables analizadas.

(Conway E, 2016). En un estudio titulado “Can a lifestyle intervention be offered
through NHS breast cancer screening?: Challenges and opportunities identified
in a qualitative study of women attending screening” (¢ Se puede ofrecer una
intervencion en el estilo de vida a través del examen de cancer de mama del
NHS? Desafios y oportunidades identificadas en un estudio cualitativo de
mujeres que asisten a la evaluacion). Este estudio tuvo como objetivo explorar
los puntos de vista y actitudes sobre un programa de intervencion sobre estilos
de vida entre las mujeres que asisten a examenes de tamizaje por cancer de
mama. Se realizaron entrevistas grabadas sobre la comprensién del riesgo de

cancer de mama, su prevencion y su interés en participar. Los resultados
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fueron: de 31 mujeres que asistieron a 5 focus groups, en los que se mostraron
escepticas acerca del riesgo asociado con el estilo de vida, principalmente por
desconocimiento y asociacion de otras causas como la mala suerte o factores
hereditarios, la importancia del peso corporal, la actividad fisica y el consumo
de alcohol, mostrd sorpresa en las mujeres al enterarse que estos factores se
asociaban con el cancer de mama, particularmente el papel del alcohol, y se
resistieron a pensar que tenian un problema. Expresaron su frustracién de que
la orientacion sobre el estilo de vida requiere de gran adherencia y la
informacion en los centros de salud es escasa o superficial. ElI concepto de
centrarse en los pequefios cambios a sus estilos de vida, que fueran
personalizados, apoyados socialmente y adecuados a la edad y la capacidad
fueron bien recibidos. Como conclusiones se obtuvo que utilizar mensajes
consistentes e identificar metas de cambio de conducta personalizadas y
acordadas proporciona un marco para el desarrollo del programa real de
intervencién, que permitiria aumentar los conocimientos y favorecer la

adherencia con el tiempo.

(Poirier AE, 2019) En un reciente estudio titulado “The current and future
burden of cancer attributable to modifiable risk factors in Canada: Summary of
results” (La carga actual y futura del cancer atribuible a factores de riesgo
modificables en Canada: resumen de los resultados). En este estudio
estimaron la proporcion de cancer diagnosticado en el 2015 y la carga futura
para el 2042, atribuible a factores del estilo de vida, ambientales e infecciones.
Se estimé que entre el 33 y el 37% (hasta 70,000 casos) de casos nuevos de
cancer entre adultos de 30 afios 0 mas del 2015 fueron atribuibles a factores
de riesgo prevenibles. El consumo de tabaco, alcohol, sobrepeso, bajo
consumo de frutas y verduras, alto consumo de carnes rojas y procesadas, la
falta de actividad fisica, infecciones por virus de hepatitis B y C e infeccion por
helicobacter pylori se asociaron con la mayor proporcién de casos de cancer.
Los canceres con el mayor nimero de casos prevenibles fueron el cancer de

pulmén (20.100), colorrectal (9800) y el cancer de mama (5300). Si las
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tendencias actuales en la prevalencia de los factores de riesgo prevenibles
contindan en el futuro, proyectamos que para el afio 2042 existan 102.000
casos de cancer asociados a factores de riesgo modificables. Se plantea como
discusibn que las intervenciones y politicas publicas nacionales bien

informadas reduzcan el impacto directamente en la incidencia de cancer.

(Herrera-Serna , Lara-Carrillo E, Toral-Rizo , & do Amaral, 2019) Estudio
titulado “Efecto de las politicas de control de factores de riesgo sobre la
mortalidad por cancer oral en América Latina”. El objetivo del estudio fue
describir las tendencias de mortalidad por cancer oral entre 2000 y 2017 por
sexo, en 20 paises de América Latina, y conocer el efecto de las medidas para
controlar el consumo de tabaco y el consumo de alcohol sobre la mortalidad por
cancer oral. Los resultados demostraron que la mayor disminucion de
mortalidad por cancer oral fue en hombres de Brasil tras la implementacion de
politicas de control v/s paises donde las politicas estdn escasamente
ejecutadas o en menor progreso, siendo el énfasis de la prevencion primaria a
través del estilo de vida y las intervenciones sociales la principal forma de

reducir la carga de la enfermedad.

(Chambers SE, 2019) en un estudio del Reino Unido titulado “Alcohol use and
breast cancer risk: A qualitative study of women’s perspectives to inform the
development of preventative intervention in breast clinics” (Consumo de
alcohol y el riesgo de cancer de mama: estudio cualitativo de las perspectivas
de las mujeres sobre informarse a través del desarrollo de una intervencion
preventiva en las clinicas mamarias), cuyo objetivo fue explorar las opiniones
de las mujeres sobre el factor de riesgo de cancer de mama asociado al
consumo de alcohol y las necesidades de informacion respecto al tema, con el
fin de evaluar un prototipo de disefio de un asesoramiento preventivo en clinicas
mamarias sobre el alcohol como un factor de riesgo modificable para el cancer

de mama. Se obtuvieron los siguientes resultados: Si bien la mayoria de las
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mujeres reportaron una responsabilidad personal por su salud y estaban
interesadas en recibir consejos sobre factores de riesgo modificables, pocas
personas buscaron informacion de forma independiente sobre el tema. Muchos
consideraron irrelevante el asesoramiento sobre el alcohol, ya que la asociacién
con el cancer de mama era en gran parte desconocida, y los participantes no
consideraron que su consumo fuera problematico. Se concluye que las pruebas
diagndsticas en clinicas mamarias ofrecen un momento de aprendizaje para
involucrar a las mujeres con consejos especificos sobre el riesgo de alcohol y
cancer que, si se enfocan correctamente, pueden ayudarlas a tomar decisiones

informadas sobre su estilo de vida.

(AS, Caswell , Mowat , Strachan , & Steele, 2019), en su estudio “Lifestyle in
patients at increased risk of colorectal cancer” (Estilo de vida en pacientes con
mayor riesgo de cancer colorrectal) tuvo como objetivo evaluar los factores de
riesgo modificables en pacientes con alto riesgo de cancer colorrectal (CCR) y
su experiencia en el asesoramiento sobre el estilo de vida a los usuarios que
asistian a la consulta para realizacion de colonoscopia, a través de un
cuestionario de identificacion de habitos de vida actuales (fumar, alcohol,
consumo de frutas y verduras, cereales integrales, carnes rojas, carnes
procesadas, actividad fisica y peso corporal) que estan relacionados con el
CCR, y la experiencia de recibir, buscar y desear asesoramiento.

De un total de 208 personas que respondieron los cuestionarios, los resultados
mas relevantes fueron que la mayoria de los participantes (72%) tenian un
indice de masa corporal méas alla del rango saludable, el 89% logrd un puntaje
de dieta baja en fibras y el 91% inform6 que comid carne procesada al menos
3 veces por semana. El 33% recibio algun tipo de asesoramiento sobre el peso
corporal y el 31% informé que habian buscado personalmente sobre este tema
en internet. Solo el 26% recibid informacion sobre consejos dietéticos y un 15%
lo hizo por su cuenta.

Las conclusiones de este estudio apuntan a una escasa entrega de

informacion por parte de los profesionales de la salud sobre la importancia de
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los estilos de vida saludables, a través de asesoramiento con apoyo de material
escrito para los usuarios con riesgo de CCR, y que el desarrollo de un proceso
para apoyar el cambio de estilo de vida en este grupo de pacientes, que incluye
a personas que ya participan en practicas de salud positivas (vigilancia de

colonoscopia regular), podria identificarse y probarse de manera util.

(Valenzuela & Von Oetinger, 2019). En Pera se realizé un estudio sobre el
‘Efecto de las intervenciones del estilo de vida sobre la calidad de vida en
sobrevivientes de cancer colorrectal’. Dicho estudio consta de una revisién
bibliografica de estudios experimentales y observacionales de los ultimos 5 afios
en adultos sobrevivientes de cancer que se sometieron a intervenciones sobre el
estilo de vida con una duracion minima de 12 semanas. Se concluye que las
intervenciones tanto de capacitacion, talleres, consejerias, etc sobre estilos de
vida generan un aumento en los indicadores de calidad de vida en los

sobrevivientes de cancer colorrectal.

Los antecedentes internacionales sobre los estilos de vida y cancer en diferentes
lugares del mundo son variados, y en su mayoria con evidencia concluyente. En
relacion con las intervenciones sobre los factores de riesgo en algunos, los
resultados suelen estar limitados por el numero reducido de personas en la
muestra y por la baja adherencia y seguimiento en el tiempo que esto implica. A
pesar de esto, suelen recomendarse intervenciones de programas a corto plazo
y consejerias y educacion en estilos de vida como parte del rol de los
profesionales de la salud en forma permanente y en diferentes instancias que
tengan los usuarios con las instituciones hospitalarias.

En Chile existen variados estudios sobre la relacion de diferentes tipos de cancer
y los estilos de vida, sin embargo, de intervenciones especificas no hay datos
recientes. Es necesario fortalecer una unidad nacional de referencia en
promocion, prevencion y seguimiento oncoldgico en el nivel terciario que tenga
nexos con el nivel primario y secundario de prevencién para que sirva como

modelo y futuras investigaciones.
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DISENO METODOLOGICO

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para la eleccion del problema central de este proyecto se eligio la
herramienta de matriz FODA que entre sus ventajas permite identificar los
aspectos positivos y negativos de la Institucion, y de su entorno externoy a la

vez nos permite la toma de decisiones en base a su andlisis.
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2. ANALISIS FODA

FORTALEZAS

INTERNAS

1.- Unico Instituto Nacional del Cancer en Chile.

2.- Centro de referencia nacional en oncologia.

3.- Manejo integral de la patologia oncolégica a través de un equipo
multidisciplinario.

4.- Implementacién de cultura en atencion al usuario.

5.- Baja deuda histoérica.

6.- Institucién de caracter docente - asistencial.

7.- Cuenta con una incipiente unidad de registro hospitalario en cancer que
permite recolectar, analizar e interpretar la informacién desde el ingreso hasta el
egreso de los pacientes.

8.- Cuenta con un incipiente centro de responsabilidad en investigacién cuyo
propdsito es ser un equipo promotor de investigaciones al interior de INCy con
el intersector en lo relevante al diagndstico, tratamiento y seguimiento.

9.- Establecimiento autogestionado.

10.- La institucidn facilita constantemente informacidn a la sociedad sobre
derechos, servicios y recursos disponibles, asi como la forma correcta de acceder
a ellos, a través de su pagina web y redes sociales.

11.- Disponibilidad de tecnologia avanzada en equipamiento médico.
relacionados al apoyo del diagndstico precoz entre otros.

12- Comparado con otras instituciones de salud, este instituto es pequefio en
RRHH e infraestructura lo que permite mayor cohesion de las distintas unidades.

DEBILIDADES
INTERNAS

1.- Infraestructura deficiente.

2.- Déficit de un sistema adecuado de integracion de los resultados clinicos y de
su impacto.

3.- Déficit en la medicién de resultados en el area del seguimiento clinico.

4.- Inexistencia de unidad de promocidn, prevencién y seguimiento en cancer.
5.- Déficit en el rol activo del hospital en educar a la comunidad en programas de
salud oncoldgicos.

6.- Directivos enfocados en temas prioritarios tales como la reacreditacion
hospitalaria.

7.- Lista de espera de horas médicas para seguimiento.

8.- Lista de espera para tratamiento oncoldgico de usuarios con patologias no
GES.

9.- Lista de espera para examenes imagenoldgicos de seguimiento.

10.- Ausencia de una subdireccién de enfermeria.

11.-Presupuesto anual reducido.

12.- Déficit de difusion de actividades de promocidn y prevencion.

13.- Nuevo reclutamiento de profesionales en un grado econémico que no
reconoce antigliedad ni experiencia en el area (grado 15).
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OPORTUNIDADES
EXTERNAS

1.- El nuevo programa nacional de cancer con lineas estratégicas claras de
implementar en la Institucion.

2.- Cambios epidemioldgicos en el pais y en el drea norte de Santiago que
apuntan a la incorporacion de la patologia oncolégica como prioridad en
materias de politicas publicas.

3.- Aumento del presupuesto anual en salud.

4.- Mayor presencia de la institucidon en los medios de comunicacion.

5.- Convenios con diferentes universidades y centros de formacion.

6.- Presupuesto aprobado para la formacién del nuevo Instituto Nacional
del Cancer (nueva infraestructura).

7.- Nuevas tecnologias que faciliten los procesos de diagndstico precoz y
seguimiento.

8.- Buenas relaciones sociales y comunicacionales con los alcaldes de las
comunas del area norte.

9.- Ley antitabaco, regulacion del alcohol y programas de cancer con su
respectiva cobertura GES.

10.-Cuenta con el apoyo de la fundacion oncoldgica que facilita la difusion y
el posicionamiento en los medios, ademds de aportar en la realizacién de
proyectos de la Institucion.

11.-Brinda apoyo técnico al MINSAL en materias de cancer.

AMENAZAS
EXTERNAS

1.- Alta demanda de pacientes.

2.- Migracion del RRHH profesional al area privada en busqueda de mejores
remuneraciones.

3.- Inexistencia de una ley nacional del cancer que establezca
obligatoriedad de areas de trabajo.

4.- Aumento de la incidencia y mortalidad en canceres prevenibles a nivel
nacional.

5.- Cambios en las necesidades y preferencias de los usuarios, donde
podrian no considerar importante las estrategias de promociony
prevencion.

6.- Cambio del actual ministro de salud, que podria tener otras prioridades
en materias de salud.

7.- El area privada (CLC) cuenta con una Unidad de promocidn, prevenciéon
y seguimiento que lidera este campo de accién, que le permitiran medir
impactos en el drea antes que en el sector publico.

8.- Escasa adherencia y concientizacidn en la poblacién del SSMN de los
factores de riesgo y factores protectores en cancer.
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3. CONCLUSION DEL ANALISIS FODA

3.1 Estrategias de crecimiento (Oportunidades - Fortalezas)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Coordinar actividades y procedimientos con personal encargado del
plan nacional del cancer en el MINSAL, para ejecutarlas en primera
instancia en el incancer y asi ser el modelo que seguir por otras
unidades oncoldgicas a nivel publico nacional.

Potenciar el apoyo y convenio de universidades y centros de formacion
técnica para la creacién y difusion de estrategias de promocion,
prevencion, diagnéstico precoz y seguimiento

Potenciar pagina web, redes sociales y campafias de difusion en
tematicas de consumo de tabaco, regulacién de consumo de alcohol,
y actividades de promocién y prevencion de distintos tipos de cancer.
Establecer alianzas con los distintos alcaldes de las comunas del
SSMN para crear estrategias y actividades de promocion, prevencion
y seguimiento con los distintos equipos de los departamentos de salud.
Seguir estableciendo una cultura organizacional de atencién al usuario
y un manejo integral de la patologia oncolégica con un equipo
multidisciplinario capacitado que realice actividades de promocion,
prevencion y seguimiento incrementando la imagen corporativa de la
institucion para obtener el apoyo del gobierno y de otras entidades
privadas que nos permitan obtener recursos para dichos fines.
Realizar proyectos con la fundacion oncologica Dr. Caupolican Pardo
Correa que nos permita potenciar el uso de la tecnologia avanzada
para aumentar la cobertura de examenes de diagndstico precoz.
Fortalecer la unidad de registro hospitalario con el fin de obtener un
registro epidemiolégico concreto del perfil de los pacientes oncolégicos
del SSMN.
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3.2 Estrategias de potencialidad (Oportunidades- Debilidades)

1)

2)

3)

4)

5)

Contemplar en la nueva infraestructura del Incancer un espacio fisico para
la realizacion de actividades de promocién, prevencién y seguimiento
oncoldgico.

Motivar a los directivos de la institucion en las estrategias del plan nacional
del cancer para implementarlas en el Incancer

Incentivar a la fundacion oncoldgica para que se involucre activamente en
la creacion de la unidad de promocion, prevencién y seguimiento
oncoldgico.

Utilizar la presencia de la institucion en los diferentes medios de
comunicaciéon con la finalidad de introducir contenidos educativos para
reforzar a la poblacion, en materias promocién, prevencion y diagndéstico
precoz de cancer.

Incentivar a las universidades en convenio para que investiguen y
establezcan una herramienta que permita realizar registro de los diferentes
usuarios en seguimiento oncoldgico para obtener documentacion y

mantenerla a futuro.
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3.3 Estrategias de desafio (Amenazas- Fortalezas)

1)

2)

3)

4)

5)

Presentar politica a RRHH para evitar la migracion de profesionales ya
formados en el area oncoldgica. (reclutamiento de personal en mejor
grado, considerando experiencia y formacién, capacitacion continua, etc.)
Aprovechar los convenios docentes asistenciales para motivar al equipo
multidisciplinario en la formacién continua en tematicas de promocion y
prevencion.

Revelar por medio de nuestra unidad de registro el aumento de la
incidencia y mortalidad por cancer en el SSMN y darlo a conocer a las
autoridades sanitarias y a los usuarios.

Por medio de la presencia del incancer en los medios de comunicacion y
redes sociales concientizar a los usuarios internos y externos y
sobrevivientes de cancer la importancia de implementar actividades de
promocion, prevencion y seguimiento.

Fortalecer el caracter docente asistencial del incancer para solicitar
pasantia en la unidad de promocién y prevencion de la Clinica de las

Condes, para replicar dicho modelo en una unidad propia.
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3.4 Estrategias de riesgo (Amenazas- Debilidades)

1)

2)

3)

Crear e implementar la unidad de promocion, prevencion y seguimiento
oncoldgico para contribuir a disminuir el aumento de la incidencia de
cancer a nivel sectorial.

Potenciar politica de compra de servicios cuando exista determinado
numero de dias de espera para horas médicas y tratamientos no GES, con
el fin de disminuir el prondstico de sobrevida de los pacientes.

Crear instancias educativas con el fin de concientizar a los directivos y
usuarios internos sobre la importancia de las actividades de promocion,

prevencion y seguimiento oncolégico.
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4. MATRIZ DECISIONAL

Para la eleccién del problema central se eligié la metodologia de matriz decisional

gue permite jerarquizar los problemas y la eleccién del problema central que se

desarrollara en el proyecto.

Problemas seleccionados a través del analisis FODA:

- Infraestructura deficiente del Incancer

- Listas de espera para tratamientos oncoldgicos no cubiertos por las

garantias explicitas en salud (GES).

- Lista de espera para horas médicas en seguimiento clinico.

- Déficit de medicion de resultados en el area del seguimiento clinico.

- Migracién del recurso humano profesional al area privada.

- Escasa adherencia y concientizacién en la poblacién del SSMN de los

factores de riesgo y factores protectores en cancer.

Estandarizacion de los puntajes:

llustracion 4
MAGNITUD IMPORTANCIA Y RELEVANCIA DEL PROBLEMA
PARA LA SALUD DE LOS USUARIOS
4 Supone un riesgo grave para la salud
3 Pone en riesgo a muchos pacientes
2 Tiene mediana relevancia
1 Escasa o nula relevancia
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TRASCENDENCIA

IMPACTO QUE EL PROBLEMA TIENE EN LA SALUD
DE LA POBLACION

4 Alto
3 Mediano
2 Bajo
1 Nulo
FACTIBILIDAD POSIBILIDAD QUE TIENE EL EQUIPO DE
MODIFICARLO Y RESOLVERLO

4 La solucién solo depende del servicio
3 la solucion depende de la direccidn del hospital
2 La solucién depende de un comité directivo
1 La solucién depende del gobierno

COSTOS COSTO QUE REPRESENTA RESOLVER EL PROBLEMA
4 No representa ningun costo adicional
3 Implica costos asumidos por el servicio, sin presupuesto adicional
2 Implica costos importantes asumidos por la institucién, con

presupuesto adicional

1 Necesita un presupuesto del gobierno
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llustracion 5

MATRIZ DESICIONAL

Problema / Criterio

Magnitud Trascendencia

Factibilidad

Costos

Total

1.Infraestructura deficiente del
Incancer

2. Listas de espera para
tratamientos oncoldgicos no
cubiertos por el GES

11

3. Lista de espera para horas
médicas en seguimiento clinico

10

4, Ausencia de medicion de
resultados en el area del
seguimiento clinico

5. Migracion del recurso
humano profesional al area
privada

6.Escasa adherencia y
concientizacion en la poblacion
del SSMN de los factores de
riesgo y factores protectores
en cancer

12
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5. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La escasa adherencia y concientizacion en la poblacién usuaria del SSMN de los
factores de riesgo y factores protectores en cancer puede tener relacion directa
con el aumento de la incidencia en cancer y por ende un aumento en la
mortalidad, esto insta a crear una cultura institucional empoderada en temas de
promocion, prevencion y seguimiento oncoldgico en el incancer, y por ende a
crear y posteriormente implementar una unidad de promocion, prevencion y
seguimiento del cancer, la que represente una iniciativa de caracter publico que
busque concientizar a la poblacion acerca de la importancia de modificar factores
de riesgo y la realizacion de examenes anuales que logren la deteccién o recidiva
temprana de la enfermedad. No contar con esta unidad en la institucion constituye
una brecha con respecto al nivel privado, ya que al ser el centro de referencia
nacional en materias de cancer no la tiene, y ella esta estrechamente relacionada

con los objetivos del plan nacional de cancer.
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6. ARBOL DE PROBLEMAS

llustracion 6

EFECTOS

PROBLEMA

CAUSAS

Aumento de la incidencia y mortalidad por cancer

Insatisfaccion usuaria

Aumento de los
gastos en salud

Disminucion de la
calidad de vida

1

umento defas
ol Aumento de los
complicaciones de la ; d Aumento de la
enfermedad y Hempos condd demanda en los
: para diagnostico y gt
derivadas del tratariont servicios de salud
1 f

Aumento de la

incidencia de cancer
prevenibles

Aumento de la

morbilidad asociada
a cancer

)
Baja cobertura de
examenes de tamizaje
y diagndstico

Diagndsticos en
etapas tardias dela —
enfermedad

\_¢_J

factores protectores y deteccion precoz en cancer

Comportamiento inadecuado de la poblacion del SSMN respecto a los factores de riesgo modificables,

|
Dé’scohb’ajm‘lento de f o
los f. de riesgo "] )
52 deficiente sobre
modificables y e ata
factores protectores P 2 y {
A prevencion en cancer
,em.Tncer.
| | _ _ | A A :
Escasa conciencia en \ Inexistencia de una Ausencias de Ausencia de un Desconocimiento del
la adherencia a los Escaso interés por el unidad de promocidn, |, |programas educativos| |programa educativo a| | acceso a la cobertura
factores protectores autocuidado en salud prevencién en el en promocion y los sobrevivientes de | |  de exdmenes de
encancer ) L Incancer prevencin en cancer, cancer | 'tamizaje y diagnéstico;
——— == 7 ]
Comportamientos de Deﬁ{:nen_te i RGN Desconocimiento de
: : organizacional sobre por parte del ; 5
estilos de vida no T los signos y sintomas
saludables P o0y pecsomal de skl de la enfermedad
prevencion sobre el tema
- E’ — pfesu = t“n"\
destinado a las
actividades de
ey
o kel
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7.ARBOL DE OBJETIVOS

llustracion 7

FINES

Disminucion de la incidencia y mortalidad por céncer

PROPOSITO

MEDIOS

Satisfaccion usuaria

>

Disminucion de los
gastos en salud

Aumento de la
calidad de vida

[
isminucion de las
complicaciones de la

Disminucion de los

Disminucion de la

enfermedad y Heni e Sy demandaen los
: para diagnostico y g

derivadas del ttamiaito servicios de salud
1 !

Disminucion de la
incidencia de cancer
prevenibles

Disminucion de la
morbilidad asociada

a cancer

Aumento de la
cobertura de
examenes de tamizaje
y diagndstico

Diagndsticos en
etapas precoces de la —
enfermedad

——

Comportamiento adecuado de la poblacion del SSMN respecto a los factores de riesgo modificables,

factores protectores y deteccion precoz en cancer

Conocimigmo delos

|

e | Informacion
f. de riesgo :
e suficiente sobre
modificables y s
factores protectores i Y
i prevencion en cancer |
.em}ncer, T
| | p— p— | A i ,
Mayor conciencia en [ \ Existencia de una | Existencia de Existencia de un Conocimiento del
la adherencia a los Mayor interés por el unidad de promocidn, | , |programas educativos| |programa educativo a| |acceso a la cobertura
factores protectores autocuidado en salud prevencién en el en promocion y los sobrevivientesde | |  de exdmenes de
encancer . Incancer ) \prevencién en cancer cancer | \tamizaje y diagnéstico,
‘ : | Eficiente cultura | A )
Comportamientos de T unflen?t') = Conocimiento de los
i s rganizacional sobre capacitacion por g 9
estilos de vida e signos y sintomas de
saludables P el perte del personal de la enfermedad
prevencion salud sobre el tema
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8.COMPONENTES

e Componente N°1: Informacion suficiente sobre promocion y prevencion

en cancer.

e Componente N°2: Conocimiento de la poblacion acerca de relacion entre

factores de riesgo y cancer.

9.ANALISIS DE LAS ALTERNATIVAS

Con respecto a seleccionar las alternativas, seran aquellas que son factibles y
gue en conjunto complementan sus aportes, siendo posible agruparlas y
escogerlas en torno a la solucion del problema central y al impacto que generan

en el objetivo general.

Componente N°1 Informacion suficiente sobre promocion y prevencion en
cancer”:
1) Implementar una unidad de promocion, prevencion en el Instituto Nacional
del cancer.
2) Capacitar en métodos educativos al personal de salud de la unidad sobre
promocién y prevencion en cancer.
3) Promover una cultura organizacional sobre promocion y prevencion en
cancer en el Instituto Nacional del Cancer.
4) Crear programas educativos en promocion y prevencion en cancer.
5) Capacitar a los usuarios beneficiarios del incancer en la promocién de
factores protectores para la prevencion del cancer.
6) Crear programa educativo para los sobrevivientes de cancer. (6.1)

7) Capacitar a los pacientes sobrevivientes de cancer. (6.2)
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Componente N°2: Conocimiento de la poblacién acerca de relacion entre

factores de riesgo y cancer:

1) Participar y colaborar en forma integrada con la red de salud en
actividades de promocién y prevencion. (2.1.1.y 2.1.2)

2) Fomentar el interés de la poblacion en el autocuidado en salud
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10. MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBIJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

- Contribuir a la
disminucién de la
incidencia 'y
mortalidad de
canceres prevenibles
en la poblacidn del
SSMN, mediante la
implementacién de la
unidad de promocion,
prevencion y
seguimiento
oncolégico en el
Incancer a partir del
2020.

- Tasa de incidencia
(cancer de mama,
colorrectal, pulmén,
gastrico, prostatay
cérvico uterino).

- Tasa de mortalidad
(cancer de mama,
colorrectal, pulmén,
gastrico, prostata y
cérvico uterino).

- Departamento de
estadisticas e
informacion de salud
(DEIS).

- Disminucién de la
incidencia de cancer
de mama, colorrectal,
pulmén, gastrico,
prostata y
cervicouterino.

- Disminucién de la
mortalidad de cancer
de mama, colorrectal,
pulmén, gastrico,
prostata y
cervicouterino.

llustracion 8
OBIJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
PROPOSITO

-Los usuarios de la red
de atencién del
servicio de salud
metropolitano norte
adquieren un idoneo
comportamiento en
relacion con los
factores de riesgo
modificables,
deteccion precozy
factores protectores
en cancer, por medio
de la implementacion
de la unidad de
promocion,
prevenciony
seguimiento
oncolégico.

-El1 20% de los
usuarios adscritos al
programa de
promocion,
prevenciony
seguimiento ha
cambiado al menos un
factor de riesgo
modificable al primer
afio de implementado
el proyecto, al
segundo afio un 25%,
al tercer afio un 30%,
al cuarto afio un 35%
y al quinto afio un
40%.

-Registros de
entrevistas o
encuestas realizadas.

-Ficha de atencidn de
los usuarios.

-Los usuarios y sus
familias se encuentran
motivados e
interesados en asistir
y replicar las
actividades del
proyecto.
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OBIJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
COMPONENTE N° 1
-Unidad de -NUmero de - Las personas se
-Informacion promocion, estrategias y adhieren
suficiente sobre prevenciony programas voluntariamente a
promocién y seguimiento implementadas participar en las

prevencion en cancer.

implementada.

anualmente.

actividades y adoptar
lo aprendido en los

-Planes de programas de
capacitacion creados. promociény
prevencion.
-Campafias de
informacion con
temas de promocidny
prevencion en cancer.
OBIJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
COMPONENTE N°1
ACTIVIDAD N°1
-Implementar una - Unidad de -Normas y protocolos | -Directivos de la
unidad de promocion, | promocion, de la unidad de institucion aprueban
prevenciony prevenciony caracter institucional. | el proyecto de
seguimiento en el seguimiento - Espacio fisico implementacion de la

Instituto Nacional del
Céancer.

implementada.

destinado.

- Recursos financieros
aprobados.

- Recursos humanos
asignados.

unidad.
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
COMPONENTE N°1
ACTIVIDAD N°2
-Capacitar en -Método de -Los profesionales
métodos educativos al | -95% de los evaluacion de las muestran interés en

personal de salud de
la unidad sobre
promocién y
prevencion en cancer.

profesionales de la
unidad capacitados en
métodos educativos.

capacitaciones
documentadas.

-Listas de asistencia.
-Certificado de

aprobacién de las
capacitaciones.

participar y asistir a
las capacitaciones.

-Los profesionales
aprueban las
capacitaciones.

OBIJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

COMPONENTE N°1
ACTIVIDAD N°3

- Promover una
cultura organizacional
sobre promocidn y
prevencion en cancer
en el Instituto
Nacional del Cancer.

- Programa de cultura
organizacional de
promocién y
prevencion creado.

- Programa de cultura
organizacional de
promocion y
prevencion de
caracter institucional.

- Los funcionarios de
la institucion se
muestran dispuestos a
participar y apoyar la
cultura organizacional
de la institucidn.

- La Institucion esta
dispuesta a fomentar
una cultura
organizacional de
promocién y
prevencion.
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OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
COMPONENTE N°1
ACTIVIDAD N°4 -Programas -Programas -Los directivos de la
-Crear programas educativos en educativos en institucidn aprueban
educativos en promocién y promocion y programas de

promocién y
prevencion en cancer.

prevencion en cancer
creados.

prevencién en cancer
de caracter
institucional.

promocién y

prevencion en cancer.

OBJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

COMPONENTE N°1
ACTIVIDAD N°5
-Capacitar a los
usuarios beneficiarios
del incancer en la
promocién de
factores protectores
para la prevencion del
cancer.

-Porcentaje de
beneficiarios
capacitados.

-Ficha clinica de los
pacientes.

-Listas de asistencia.

-Método de
evaluacion aprobado.

- Los usuarios
beneficiarios del
incancer muestran
disposicion e interés
en participar en las
capacitaciones.

- Los usuarios asisten
a las capacitaciones.

-Los usuarios
aprueban las
capacitaciones.
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OBIJETIVOS

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

COMPONENTE N°1
ACTIVIDAD N°6.1y
6.2

- Crear y ejecutar
programa educativo
para los
sobrevivientes de
cancer.

- Programa educativo
para los
sobrevivientes de
cancer creado.

-Programa de
capacitacion para los
sobrevivientes del
cancer en ejecucion.

-Porcentaje de
usuarios capacitados.

-Programa educativo
para los
sobrevivientes de
cancer creado
autorizado de caracter
institucional.

-Listas de asistencia.

-Ficha del paciente.

- Los sobrevivientes
de cancer muestran
adherencia a las
capacitaciones
atenciones y otras
actividades de
seguimiento.

OBIJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION
COMPONENTE N°2
-Conocimiento de la - Encuesta de salud - Encuesta -Las personas

poblacidn entre la
relacion de
factores de riesgo y
cancer.

del SSMN acerca de
factores de riesgo y
prevencion del
cancer.

documentaday
autorizada de caracter
institucional.

- Encuestas realizadas.

participan
voluntariamente en
las actividades de la
unidad de promocion
y prevencion

- Las personas se
muestran dispuestas a
responder la
encuesta.
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OBIJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

COMPONENTE N°2
ACTIVIDAD N°1y 2
-Participar y colaborar
en forma integrada
con la red de salud en
actividades de
promocién y

-Participar en
reuniones técnicas de
actividades de
promocién y
prevencion que se

-Listas de asistencia a
las reuniones.

-Acta de reunién.

- Los profesionales de
la unidad reciben via
correo electrdnico
institucional agenda
de reuniones.

prevencion. llevan a cabo en lared | -Fotografias, videos

de salud del SSMN. de las actividades -Los profesionales de
masivas. la unidad muestran
-Colaborar en las interés y disposicion
actividades de -Programa/itinerario en participar de las
promocién y de las actividades reuniones y en las
prevencion que se masivas que se actividades de
organicen en las realicen. promocién y
comunas del SSMN. prevencion que se
organicen.
OBJETIVOS INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACION

COMPONENTE N°2

ACTIVIDAD N°2

-Fomentar el interés - Actividades -Lista de inscritos. - Los usuarios siguen

de la poblacién en el
autocuidado en salud.

motivacionales
autorizadas y
calendarizadas.

-Usuarios en
conocimiento de las
actividades e inscritos
para participar.

-Listas de asistencia.

-Seguidores activos en
las redes sociales de la
unidad.

-Encuesta ¢ Como se
entero de la existencia
de esta actividad?

activamente redes
sociales y otros
canales de
comunicacion,
tomando
conocimiento de las
actividades,
mostrando interés en
participar en ellas.

-Los usuarios se
muestran motivados y
participativos en las
actividades.

59



11. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

llustracion 9

Fecha de inicio:

01-01-2020

Fecha de término: 18-12-2020

Componente 1: Informacién

suficiente sobre promocién y

prevencion en cancer

DURACION

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

ACTIVIDADES

1.1

Implementar una unidad
de promocidn, prevencion
y seguimiento en el
Incancer

06 meses

1.2

Capacitar en métodos
educativos al personal de
salud de la unidad sobre
promocion y prevencion

02 meses

13

Promover una cultura
organizacional sobre
promocidén y prevencion
del cancer en el Incancer

03 meses

14

Crear programas
educativos en promocion y
prevencion de cancer

02 meses
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Componente 1: Informacion
suficiente sobre promociony
prevencién en cancer

DURACION

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ACTIVIDADES

1.5 Capacitar a los usuarios del

incancer en la promocién de 01 meses
factores protectores para la
prevencién del cancer

1.6.1y 1.6.2 Creary ejecutar 06 meses

programa educativo para los
sobrevivientes de cancer

Componente 2: Conocimiento de la poblacién
sobre la relacidn entre factores de riesgo en

cancer

2.1.1y 2.1.2 Participar y colaborar
en forma integrada con la red de
salud en actividades de promocién
Y prevencion

Continuo

2.2 Fomentar el interés de la
poblacién en el autocuidado
en salud

Continuo
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12. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

Como ya se ha mencionado previamente, este proyecto se va a implementar en
el Instituto Nacional del Cancer, que es un centro de referencia nacional para la
resolucion de casos oncolégicos que incorpora especialidades de alta
complejidad, formando parte de la red asistencial del Servicio de Salud

Metropolitano Norte.

En el analisis del arbol revelado, se logran encontrar dos grandes componentes

gue se describen a continuacion.

Componente N°1 Informacién suficiente sobre promocion y prevencion en

cancer

llustracién 10

ACTIVIDAD 1 Implementar una unidad de promocién, prevencion en el Instituto
Nacional del Cancer.

TAREA 1.1 Levantamiento de necesidades de actividades de promocion, prevencion
y seguimiento.

RESPONSABLES Encargados de la realizacion del proyecto.

RECURSOS Tiempo, lugar fisico para trabajar en equipo, computadores con acceso a
internet, electricidad, articulos de escritorio, informacion del incancer y
del SSMN.
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ACTIVIDAD 1 Implementar una unidad de promocidn, prevencion en el Instituto Nacional
del Cancer.

TAREA 1.2 Presentar el proyecto a las autoridades del Incancer y del SSMN por medio
de reuniones, con el fin de conseguir aprobacidn (normas, protocolos,
perfiles, programas, capacitaciones, etc.), presupuesto, lugar fisico y RRHH
para puesta en marcha de la unidad.

RESPONSABLES Encargados de la realizacion del proyecto.

RECURSOS - Tiempo (agendar reuniones), lugar fisico para las reuniones, computador
con acceso a internet, electricidad, proyector, coffee break, articulos de
escritorio. (lapices, carpetas, hojas de carta, impresora, etc.)

- Espacio fisico para puesta en marcha de la unidad (box, sala
multiuso/auditorio) articulos de escritorio, mobiliario, etc.

- Equipo multidisciplinario: 2 enfermeras, 1 nutricionista, 1 técnicos en
enfermeria, 1 kinesiélogo, 1 secretaria, 1 médico, alumnas de enfermeria en
pasantia de internado.

ACTIVIDAD 1 Implementar una unidad de promocidn, prevencion en el Instituto Nacional
del Cancer.

TAREA 1.3 - Actividades de difusién de la unidad, apertura de prestaciones (agenda)
con los distintos profesionales.

- Valorizar prestaciones de la unidad con cédigos FONASA.

RESPONSABLES Secretaria, equipo multidisciplinario de la unidad.

RECURSOS - Nexos con la unidad de comunicaciones del Incancer. (tripticos, dipticos,

posters, lienzos, videos, etc.)
- Espacio fisico, computadores, acceso a internet y agenda, ficha médica de
los pacientes, escritorio, sillas, articulos de escritorio, etc.
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ACTIVIDAD 2

Capacitar en métodos educativos al personal de salud de la unidad sobre
promocidn y prevencion en cancer.

TAREAS

- Organizar cursos, talleres para el personal a cargo de la unidad de
promocidn y prevencion.

- Capacitar a los funcionarios de la unidad en promocién y prevencion del
cancer.

RESPONSABLES

- Encargados de la confeccion y presentacién del proyecto de la unidad.
- Equipo multidisciplinario a cargo de la unidad de promocidn, prevenciény
seguimiento.

RECURSOS

-Docentes, capacitaciones y talleres; autorizacién de la direccidn, tiempo,
articulos de escritorio, espacio fisico, proyector, pizarra, plumones, etc.

ACTIVIDAD 3

Promover una cultura organizacional sobre promociéon y prevencién en
cancer en el Instituto Nacional del Cancer.

TAREAS

- Programa de cultura organizacional de promocion y prevencién de
caracter institucional.

- Realizar difusion y motivacion de las actividades del programa.

- Preparar material para los participantes.

- Programar y agendar actividades del programa.

- Realizar actividades contempladas en el programa.

RESPONSABLES

Equipo multidisciplinario de la unidad de promociodn, prevencién y
seguimiento.

RECURSOS

- Nexos con la unidad de comunicaciones del Incancer. (tripticos, dipticos,
posters, lienzos, videos, etc.)

- Tiempo y espacio fisico para las distintas actividades segun el programa,
articulos de escritorio, computador, proyector, impresora,
reconocimiento escrito para los asistentes, coffee break, etc.
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ACTIVIDAD 4

Crear programas educativos en promocion y prevencién en cancer.

TAREAS

Organizar actividades del programa de capacitacion como clases
dinamicas, participativas y actividades masivas.

RESPONSABLES

Equipo multidisciplinario a cargo de la unidad de promocién, prevencion y
seguimiento.

RECURSOS

Tiempo, lugar fisico para las clases, articulos de escritorio, calendario,
compromiso de los asistentes, computador, internet, electricidad,
impresora, coffee break, creatividad, motivacién, movilizacién para
salidas a terreno, combustible, etc.

ACTIVIDAD 5

Capacitar a los usuarios beneficiarios del incancer en la promocion de
factores protectores para la prevencién del cancer.

TAREAS

Organizar las actividades del programa de capacitacion a las personas,
parte de la unidad de promocidn, prevencién y seguimiento, por ejemplo:
jornadas de capacitacién masiva, talleres grupales, constante bombardeo
de educacioén a través de los multiples canales informativos, campanias
comunicacionales, encuestas diagndsticas, conmemoracion de cada fecha
importante en cancer con tematica acorde, inclusion de los usuarios en la
organizacion de actividades, etc.

RESPONSABLES

Equipo multidisciplinario a cargo de la unidad de promocidn, prevencion
y seguimiento.

RECURSOS

- Tiempo, lugar fisico para los talleres y reuniones, articulos de escritorio,
calendario, compromiso de los asistentes, computador, internet,
electricidad, impresora, creatividad, motivacion, participacion,
movilizacidn para salidas a terreno, combustible etc.

- Auspiciadores y colaboradores.

- Nexos con figuras publicas, “influencers” de redes sociales y con lideres
de otras comunas del SSMN.

- Unidad de comunicaciones del Incancer.

- Internas y alumnas de enfermeria de distintas universidades en
convenio con el Incancer.
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ACTIVIDAD 6.1Y6.2 - Crear programa educativo para los sobrevivientes de cancer.
- Capacitar a los pacientes sobrevivientes de cancer.

TAREAS - Programa creado y probado de caracter institucional.

- Crear prestaciones y agenda para pacientes sobrevivientes de cancer.
- Valorizar prestaciones segun FONASA.

- Realizar cronograma de actividades del programa.

- Promover actividades a realizar.

RESPONSABLES - Equipo multidisciplinario a cargo de la unidad de promocion,
prevencion y seguimiento.
- Secretaria de la unidad.

RECURSOS - Computador, impresora, tiempo y lugar para trabajo multidisciplinario.
- Box o lugar fisico para la o las atenciones (grupales).

- Hora con profesional asignado.

- Material visual e informativo.

- Nexo para control médico de seguimiento y exdmenes de ser
necesario.

Componente N°2: Conocimiento de la relacion entre factores de riesgo y

cancer:

ACTIVIDAD 1y 2 Participar y colaborar en forma integrada con la red de salud en
actividades de promocion y prevencion

TAREAS - Mantener canales de comunicacion activos con lideres del SSMN y con
las instituciones de APS

-Participar en reuniones técnicas de actividades de promocion y
prevencién que se llevan a cabo en la red de salud del SSMN

- Colaborar en las actividades de promocidn y prevencién que se
organicen en las comunas del SSMN

- Cronograma de reuniones y responsables de asistencia

RESPONSABLES - Enfermera jefe de la Unidad de promocion, prevencion y seguimiento
- Equipo multidisciplinario unidad de promocion, prevencién y
seguimiento.

RECURSOS Transporte para el lugar de las reuniones, combustible, tiempo, agenda
o cuaderno para tomar notas, lapices, motivacién, disposicidn,
creatividad, participacion, etc.
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ACTIVIDAD 2 Fomentar el interés de la poblacién en el autocuidado en salud.

TAREAS - Desarrollar un mensaje sencillo, indicando qué debe hacer y por qué.
- Usar un lenguaje claro y accesible.
- Definir los parametros de seguimiento y evaluacidn de la campafia, como
pueden ser encuestas, observacion de actitudes, estadisticas, etc.
- Considerar los medios de difusién como:
boletines electrdnicos videos, lecturas buzdn de sugerencias, etc.) Impresos
(consejos informados en pizarrones de comunicacion, tripticos, etc.), redes
sociales, radios.
- Capacitacion (conferencias, talleres, etc.).
- Integracién con la familia (concursos, campeonatos, ferias, stand etc.).
- Realizar cronograma de actividades y talleres a realizar.
- Inscribir y/o agendar a los participantes.
- Valorizar las actividades por FONASA.

RESPONSABLES Equipo multidisciplinario a cargo de la unidad de promocidn, prevenciény
seguimiento.

RECURSOS - Tiempo, lugar fisico para los talleres y reuniones, articulos de escritorio,

calendario, compromiso de los asistentes, computador, internet,
electricidad, impresora, creatividad, motivacion, participacidn, movilizacion
para salidas a terreno, combustible etc.

- Auspiciadores y colaboradores.

- Nexos con figuras publicas, “influencers” de redes sociales, lideres
comunales del SSMN.

- Unidad de comunicaciones del Incancer.

- Internas y alumnas de enfermeria de distintas universidades en convenio
con el Incancer.
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13. INDICADORES

13.1 INDICADORES PARA EL FIN

Contribuir a la disminucion de la incidencia y mortalidad de canceres

prevenibles en la poblacién del SSMN, mediante la implementacion de la unidad

de promocion, prevencion y seguimiento oncoldgico en el Incancer a partir del

2020.

Estos indicadores se han formulado con el propdsito tener mediciones objetivas

y realistas después de implementada la unidad (2020), es decir, a contar del

2021.

llustracion 11

NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de incidencia en cancer de mama al 31 diciembre de 2021.

FORMULA DE CALCULO

(N° de casos nuevos con diagndstico de cancer de mama en el
SSMN al 31 de diciembre del 2021 / Poblacién del SSMN al 31 de
diciembre del 2021) x 1000 habitantes.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afio con respecto al afio anterior.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacién de salud (DEIS).

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevenciéon y
seguimiento.
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NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de incidencia en cancer colorrectal al 31 diciembre de 2021.

FORMULA DE CALCULO

(N° de casos nuevos con diagndstico de cancer colorrectal en el
SSMN al 31 de diciembre del 2021 / Poblacién del SSMN al 31 de
diciembre del 2021) x 1000 habitantes.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afio con respecto al afio anterior.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacidn de salud (DEIS).

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.

NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de incidencia en cancer de pulmén al 31 diciembre de 2021

FORMULA DE CALCULO

(N° de casos nuevos con diagnodstico de cancer de pulmén en el
SSMN al 31 de diciembre del 2021 / Poblacién del SSMN al 31 de
diciembre del 2021) x 1000 habitantes

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afio con respecto al afio anterior

PERIODICIDAD

Anual

DIMENSION

Resultado

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacion de salud (DEIS)

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencion y
seguimiento.

68




NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de incidencia en cancer gastrico al 31 diciembre de 2021

FORMULA DE CALCULO

(N° de casos nuevos con diagndstico de cancer gastrico en el
SSMN al 31 de diciembre del 2021 / Poblacién del SSMN al 31 de
diciembre del 2021) x 1000 habitantes

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afio con respecto al afio anterior.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacidn de salud (DEIS).

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.

NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de incidencia en cancer de prostata al 31 diciembre de 2021

FORMULA DE CALCULO

(N° de casos nuevos con diagndstico de cancer de préstata en el
SSMN al 31 de diciembre del 2021 / Poblacién del SSMN al 31 de
diciembre del 2021) x 1000 habitantes

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afio con respecto al afio anterior

PERIODICIDAD

Anual

DIMENSION

Resultado

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacion de salud (DEIS)

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocidn, prevencion y
seguimiento.
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NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de incidencia en cancer cervicouterino al 31 diciembre de
2021.

FORMULA DE CALCULO

(N° de casos nuevos con diagndstico de cancer cervicouterino en
el SSMN al 31 de diciembre del 2021 / Poblacién del SSMN al 31
de diciembre del 2021) x 1000 habitantes.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afio con respecto al afio anterior.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacién de salud (DEIS).

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.
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NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de mortalidad en cancer de mama al 31 de diciembre del
2021.

FORMULA DE CALCULO

(N2 de Muertes por cancer de mama en el SSMN al 31 de
diciembre del 2021/ Poblacion del SSMN al 31 de diciembre
2021) x 1000 habitantes.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afio con respecto al afio anterior.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacion de salud (DEIS).

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevenciény
seguimiento.

NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de mortalidad en cancer colorrectal al 31 de diciembre del
2021.

FORMULA DE CALCULO

(N2 de Muertes por cancer colorrectal en el SSMN al 31 de
diciembre del 2021/ Poblacion del SSMN al 31 de diciembre del
2021) x 1000 habitantes

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afo con respecto al afio anterior.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacién de salud (DEIS).

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevenciény
seguimiento.
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NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de mortalidad en cancer de pulmodn al 31 de diciembre del
2021.

FORMULA DE CALCULO

(N2 de Muertes por cancer de pulmén en el SSMN al 31 de
diciembre del 2021/ Poblacion del SSMN al 31 de diciembre del
2021) x 1000 habitantes.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afio con respecto al afio anterior.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacion de salud (DEIS).

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.

NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de mortalidad en cancer gastrico al 31 de diciembre del
2021.

FORMULA DE CALCULO

(N2 de Muertes por cancer gastrico en el SSMN al 31 de
diciembre del 2021/ Poblacion del SSMN al 31 de diciembre del
2021) x 1000 habitantes.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afio con respecto al afio anterior.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacion de salud (DEIS).

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.
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NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de mortalidad en cancer de prdstata al 31 de diciembre del
2021.

FORMULA DE CALCULO

(N2 de Muertes por cancer de prostata en el SSMN al 31 de
diciembre del 2021/ Poblacion del SSMN al 31 de diciembre del
2021) x 1000 habitantes.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afio con respecto al afio anterior.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacion de salud (DEIS).

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.

NOMBRE DEL INDICADOR

Tasa de mortalidad en cancer cervicouterino al 31 de diciembre
del 2021.

FORMULA DE CALCULO

(N2 de Muertes por cancer cervicouterino en el SSMN al 31 de
diciembre del 2021/ Poblacion del SSMN al 31 de diciembre
2021) x 1000 habitantes.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Disminucion de un 0,5% al afio con respecto al afio anterior.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Departamento de estadisticas e informacion de salud (DEIS).

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.
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13.2 INDICADORES PARA EL PROPOSITO

“Los usuarios de la red de atencién del servicio de salud metropolitano norte

adquieren un idéneo comportamiento en relacion con los factores de riesgo

modificables, deteccion precoz y factores protectores en cancer, por medio de

la implementacion de la unidad de promocidn, prevencion y seguimiento

oncoldgico”.

llustraciéon 12

NOMBRE DEL INDICADOR

Cambios en los factores de riesgo modificables en los usuarios
adscritos al programa de promocion, prevencion y seguimiento.

FORMULA DE CALCULO

(N° de usuarios adscritos en el programa de promocidn,
prevencién y seguimiento que cambian uno o mas factores de
riesgo durante el 2021/ nimero total de usuarios adscritos al
programa de promocion, prevencion y seguimiento durante el
2021) x 100

DEFINICION DE TERMINOS

Se define factor de riesgo a:

- 3 0 mas meses de suspension de tabaco.

- Mantiene o tiene un IMC bajo 25 y sobre 18.5

- Aumenta el consumo de frutas y verduras a 5 porciones diarias
por al menos 2 meses continuos.

- Limita el consumo de carnes rojas y/o procesadas a menos de 3
veces por semana al menos por 2 meses continuados.

- Realiza actividad fisica al menos 3 veces por semanas por 3
meses continuados o mas.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

20% al primer aifo de implementado el proyecto, al segundo afio
un 25%, al tercer afio un 30%, al cuarto aifio un 35% y al quinto
afio un 40%.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Fichas de atencion médica, estadisticas de la unidad, encuestas
de los usuarios.

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocidn, prevenciény
seguimiento.
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13.2. INDICADORES PARA COMPONENTES Y ACTIVIDADES

COMPONENTE 1: Informacion suficiente sobre promocién y prevencion en

cancer
llustracion 13

NOMBRE DEL INDICADOR

Implementacidn de estrategias destinadas a la promocién y
prevencién del cancer.

FORMULA DE CALCULO

(N° de estrategias implementadas al afio/ N° de estrategias
planificadas al afio) x 100

DEFINICION DE TERMINOS

Se definen estrategias de promocidn y prevencion del cancer con
temas:

- Tabaquismo: cese del habito tabaquico

- Alimentacion saludable

- Actividad fisica/ mantencion de peso corporal-

IMC normal

- Relacién alcohol y cancer

- Vida sexual saludable

- Exposicidon a agentes cancerigenos

- Consejeria genética

- Mitos y realidades sobre el cancer

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

80% de las estrategias implementadas al primer afio, 90% al
tercer afio y el 100% al quinto afio.

PERIODICIDAD

Anual.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Documentacion de la unidad de promocion, prevencion y
seguimiento.

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.
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INDICADOR DE ACTIVIDAD 1.1: implementar una unidad de promocion,
prevencion en el Instituto Nacional del Cancer.

llustraciéon 14

NOMBRE DEL INDICADOR

Unidad de promocidn, prevencion y seguimiento implementada.

FORMULA DE CALCULO

Dicotémico si o no.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual 100% Realizado.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO 100%.
PERIODICIDAD Anual.
DIMENSION Estructura.

FUENTE DE INFORMACION

Acta de inauguracion de la unidad de caracter institucional.

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencion y
seguimiento.

76




INDICADOR DE ACTIVIDAD 1.2: Capacitar en métodos educativos al
personal de salud de la unidad sobre promocion y prevencion en cancer

llustracion 15

NOMBRE DEL INDICADOR

Profesionales capacitados en métodos educativos.

FORMULA DE CALCULO

(N° de profesionales capacitados en métodos educativos / N°
total de profesionales que participan en la unidad) x 100

DEFINICION DE TERMINOS

Se define métodos educativos en:
- Metodologias participativas en salud en adultos.
- Teoria de aprendizaje en adultos y orientacién aplicada
del aprendizaje.
- Rol de la experiencia

UNIDAD DE MEDIDA Porcentual
UMBRAL DE CUMPLIMIENTO | 100%.
PERIODICIDAD Anual.
DIMENSION Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

- Unidad de docencia y capacitacién del Incancer.
- Registros de jefatura de unidad de promocién y prevencion.

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.
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INDICADOR DE ACTIVIDAD 1.3: Promover una cultura organizacional sobre

promocion y prevencion en cancer en el Instituto Nacional del Cancer
llustracion 16

Programa de cultura organizacional de promocién y prevencién

NOMBRE DEL INDICADOR
creado.

FORMULA DE CALCULO Dicotémico si o no.

Se define como cultura organizacional en promociéon y
prevencidn que el equipo de salud del incancer comprometido
en mejorar su propia salud, enfocados a mejorar sus estilos de
DEFINICION DE TERMINOS vida y en adquirir factores protectores en salud, lo cual los
empodere y haga capaces de transmitir esto a sus pacientes, lo
que se realiza mediante programas de capacitacion, consejerias,
talleres, actividades masivas y coaching.

UNIDAD DE MEDIDA Porcentual 100% Realizado.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO | 100%.

PERIODICIDAD Anual.

DIMENSION Resultado.

FUENTE DE INFORMACION Resolucidon de direccidn: programa de caracter institucional.

RESPONSABLE Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevenciény
seguimiento.
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INDICADOR DE ACTIVIDAD 1.4: Crear programas educativos en promocion y

prevencién en cancer.
llustracién 17

Programa educativo en promocion y prevencion en cancer

NOMBRE DEL INDICADOR
creado.

FORMULA DE CALCULO Dicotémico si o no.

Se define el programa educativo de promocién y prevencién en
cancer con temas:

- Tabaquismo: cese del habito tabaquico.

- Alimentacion saludable.

- Actividad fisica/ mantencion de peso corporal-

IMC normal.

- Relacidn alcohol y cancer.

- Vida sexual saludable.

- Exposicion a agentes cancerigenos.

- Mitos y realidades sobre el cancer.

DEFINICION DE TERMINOS

UNIDAD DE MEDIDA Realizado/ No realizado.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO | 100%.

PERIODICIDAD Anual.

DIMENSION Estructura.

FUENTE DE INFORMACION Resolucidn de direccion: programa de caracter institucional.

RESPONSABLE Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.
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INDICADOR DE ACTIVIDAD 1.5: Capacitar a los usuarios beneficiarios del

incancer en la promocién de factores protectores para la prevencion del cancer
llustracién 18

NOMBRE DEL INDICADOR Personas capacitadas en promocién de factores protectores para
la prevencion del cancer.

(N° de personas con capacitacion en promocion y prevencion del

FORMULA DE CALCULO ) : .
cancer aprobada con nota igual o superior a 5.0/ N° total de
personas que asistieron a la capacitacion) x100

UNIDAD DE MEDIDA Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO | 60%.

PERIODICIDAD Anual.

DIMENSION Resultado.

FUENTE DE INFORMACION Ficha clinica de los pacientes, listas de asistencia, métodos de
evaluacién.

-Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.
-Profesional a cargo de las capacitaciones.

RESPONSABLE
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INDICADOR DE ACTIVIDAD 1.6:
1.6.1 Crear programa educativo para los sobrevivientes de cancer

llustracion 19

NOMBRE DEL INDICADOR

Programa educativo para los sobrevivientes de cancer creado.

FORMULA DE CALCULO

Dicotémico si o no.

DEFINICION DE TERMINOS

Se define un programa educativo a los sobrevivientes de cancer,
enfocados en la importancia de mantener seguimiento y
controles, en los signos y sintomas de alerta ya sea de recidiva
como de posibles complicaciones tardias del tratamiento recibido
y en la importancia de adquirir habitos de vida saludables como
factor protector del cancer.

Ademas, se incluye la consejeria genética a los usuarios con
factores de riesgo alto y componente hereditario.

UNIDAD DE MEDIDA

Realizado/ No realizado.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO | 100%.
PERIODICIDAD Anual.
DIMENSION Estructura.

FUENTE DE INFORMACION

Resolucion de direccidn: programa de caracter institucional.

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocidn, prevencién y
seguimiento.
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INDICADOR PARA LA ACTIVIDAD 1.6

1.6.2 Capacitar a los pacientes sobrevivientes de cancer

llustracién 20

NOMBRE DEL INDICADOR

Pacientes sobrevivientes de cancer con capacitacion.

FORMULA DE CALCULO

(N° de pacientes sobrevivientes de cancer capacitados del
Instituto Nacional del Cancer al 31 de diciembre del 2021 / N° total
de sobrevivientes de cancer al 31 de diciembre del 2021) x100

DEFINICION DE TERMINOS

Se definen educaciones a los sobrevivientes de cancer enfocados
en la importancia de mantener seguimiento y controles con la
realizacion de examenes segln corresponda, en los signos vy
sintomas de alerta ya sea de recidiva como de posibles
complicaciones tardias del tratamiento recibido y en la
importancia de en la adquirir habitos de vida saludables como
factor protector del cdncer. Ademas, se incluye la consejeria
genética a los usuarios con factores de riesgo alto y componente
hereditario.

UNIDAD DE MEDIDA Porcentual.
UMBRAL DE CUMPLIMIENTO | 50%.
PERIODICIDAD Anual.
DIMENSION Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Documentacién de la unidad de promocién, prevenciéon y
seguimiento: ficha clinica, listas de asistencia, método evaluativo
utilizado.

RESPONSABLE

-Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.
-Profesional a cargo de realizar las actividades de educacion.
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COMPONENTE 2: Conocimiento de la poblacién acerca de la relacion entre
factores de riesgo y cancer

llustracion 21

NOMBRE DEL INDICADOR

Encuesta de salud del SSMN acerca de factores de riesgo y
prevencién del cancer.

FORMULA DE CALCULO

(NUmero de encuestas de salud aprobadas/nimero de encuestas
de salud realizadas) x100

DEFINICION DE TERMINOS

Encuesta tendrd 4 categorias: muy bueno, bueno, regular e
insuficiente. Se obtendra una muestra representativa de la
poblaciéon mayor de 18 afios.

UNIDAD DE MEDIDA

Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Igual o mayor a 50%.

PERIODICIDAD

Cada 5 aios.

DIMENSION

Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

Resultados de entrevistas guiadas y resultados de sesiones de
focus group.

RESPONSABLE

Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencién y
seguimiento.
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INDICADOR DE ACTIVIDAD 2.1.1: Participar y colaborar en forma integrada

con la red de salud en actividades de promocion y prevencion
llustracion 22

NOMBRE DEL INDICADOR Participacidn en reuniones técnicas de promocién y prevencién
en los municipios del SSMN.

(Numero de reuniones técnicas a las que asiste un representante
de la unidad del Incancer/ nimero total de reuniones técnicas
realizadas en los municipios del SSMN) x 100

FORMULA DE CALCULO

UNIDAD DE MEDIDA Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO | Igual o mayor a 50%.

PERIODICIDAD Anual.
DIMENSION Resultado.
FUENTE DE INFORMACION - Lista de asistencia.

- Libro de actas de reunién.

- Enfermera encargada de la unidad de promocién, prevencion y
seguimiento.
-Representante de la unidad de promocidn y prevencion.

RESPONSABLE
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INDICADOR DE ACTIVIDAD 2.1.2: Participar y colaborar en forma integrada

con la red de salud en actividades de promocion y prevencion
llustracion 23

Colaborar en las actividades de promocidn y prevencion

NOMBRE DEL INDICADOR
organizadas a nivel de las comunas del SSMN.

(Numero de actividades en las que colabora la unidad de
FORMULA DE CALCULO promocién y prevencién anualmente / nimero total de
actividades realizadas anualmente) x 100

UNIDAD DE MEDIDA Porcentual.

UMBRAL DE CUMPLIMIENTO | Igual o mayor a 50%.

PERIODICIDAD Anual.

DIMENSION Resultado.

- Lista de asistencia.

- Libro de actas de reunidn.

- Presencia o mencion en las actividades realizadas (ejemplo
programa de actividades en una feria municipal / junta de
vecinal).

FUENTE DE INFORMACION

- Enfermera encargada de la unidad de promocion, prevencion y
seguimiento.
- Representante de la unidad de promocién y prevencion.

RESPONSABLE
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INDICADOR DE ACTIVIDAD 2.2: Fomentar el interés de la poblacion en el

autocuidado en salud.

llustracién 24

NOMBRE DEL INDICADOR

Porcentaje de participacion de la poblacion del SSMN en las
actividades motivacionales de autocuidado en salud.

FORMULA DE CALCULO

(Numero de personas del SSMN que participan en las actividades
motivacionales de autocuidado en salud / Nimero total de
personas beneficiarias del SSMN) x 100

DEFINICION DE TERMINOS

Se definen actividades motivacionales de autocuidado en salud:

- Taller de actividad fisica (a cargo del kinesidlogo de la unidad)

- Taller de nutricién saludable (a cargo de la nutricionista de la
unidad).

- Charlas de coaching motivacional en autocuidado.

- Difusién y participacion de actividades en redes sociales (me
gusta, comparte, difunde, comenta, etc.).

UNIDAD DE MEDIDA Porcentual.
UMBRAL DE CUMPLIMIENTO | 30%.
PERIODICIDAD Anual.
DIMENSION Resultado.

FUENTE DE INFORMACION

- Documentacidn de la unidad de promocion, prevencion y
seguimiento: ficha clinica, listas de asistencia.
- Seguidores/comentarios en las redes sociales.

RESPONSABLE

- Enfermera encargada de la unidad de promocioén, prevencion y
seguimiento.
- Profesional a cargo de realizar las actividades.
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14. PRESUPUESTO GLOBAL

llustracion 25

item: Contrataciones del Unidad de Cantidad | Precio Unitario Costo Total
programa medida bruto mensual (afio)

Responsable del proyecto 1 44 hrs/semana 1 1.127.168 13.526.016
(enfermera/o)
Responsable del proyecto 2 44 hrs/semana 1 1.127.168 13.526.016
(enfermera/o)
Kinesidlogo 22 hrs/semana 1 475.304 5.703.648
Nutricionista 22 hrs/semana 1 517.541 6.210.492
Técnico en enfermeria 44 hrs/semana 1 406.180 4.874.169
Meédico Internista 22 hrs/semana 1 659.870 7.918.440
Secretaria 44 hrs/semana 1 406.180 4.874.160
Auxiliar de servicio 22 hrs/semana 1 163.320 1.959.840
Total Contrataciones/mes 4.882.731 58.592.772
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Item Unidad de Cantidad | Precio Unitario Costo Total
medida bruto mensual (afio)

Gastos administrativos de
implementacién
Lugar fisico para la unidad Uso continuo 1 Institucional Institucional
(recepcion, sala multiuso, 3
box, 1 bafio y 1 estar)
Laptop lenovo v130-14 igm Uso continuo 1aho 118.272 118.272
Computador de escritorio (all | Uso continuo 2 afio 343.552 343.552
in one lenovo In v130-20igm
2io j5005 4g 1t)
Proyector (Viewsonic pa502S | cronograma 1 aho 178.816 178.816
svga)
Bandeja proyectora cronograma 1 aho 7.744 7.744
Pizarra acrilica 100 x 150 cronograma 1 aho 40.095 40.095
Teldn videoproyector cronograma 1 afio 42.240 42.240
Internet Uso continuo mb/mes Institucional Institucional
Electricidad Uso continuo Kw/mes Institucional Institucional
Lapices (azul/rojo/negro) Uso continuo 75 mes 9.975 (133 c/u) 119.700
Impresora/ multifuncional Uso continuo 1 afio 64.684 64.684
(Canon pixma G2100)
Plumones pizarra + borrador Uso continuo 3 mes 4.413 52,956
(4+1)
Recargas de tinta (1 cada Uso continuo 1 mes 18.473 221.676
color)
Resma de papel Uso continuo 6 mes 11.640 139.680
Carpeta con eldstico Uso continuo 60 mes 9.300 111.600
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Item Unidad de Cantidad | Precio Unitario Costo Total
medida bruto mensual (afio)
Gastos administrativos de
implementacién
Archivador carta Uso continuo 3 mes 2.082 24.984
Agenda/Cuaderno Uso continuo 7 al afio 2.094 c/u 14.658
Papeleria especial 10 hojas Cronograma 60 mes 3.726 44.712
Articulos escritorio (taco, Uso continuo | c¢/3 18.099 72.936
notas, clips, etc.) meses
Timbre unidad Uso continuo 1 afio 5.958 5.958
Pizarra acrilica 90 x 120 Uso continuo 2 20.790 41.580
Pizarra corcho 70 x 100 Uso continuo 2 19.436 38.872
Escritorio Uso continuo 4 451.200 451.200
Silla de escritorio Uso continuo 4 182.884 182.884
Silla para box atencién Uso continuo 6 89.964 89.964
Mesa grupal cronograma 3 142.590 142.590
Sillas cronograma 20 168.780 168.780
Coffee break (viaticos) cronograma mensual costo variable costo variable
Vehiculo (movilizacién cronograma 1 Institucional Institucional
actividades en terreno)
Bencina/ petréleo cronograma km/mes costo variable costo variable
Agua potable Uso continuo | mm3/me Institucional Institucional
s

TOTAL 1.956.807 2.720.213
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14.1 PRESUPUESTO POR COMPONENTE / ACTIVIDAD

llustracion 26

Componente/actividad

Costo estimado

Costo efectivo

Tiempo estimado

Tiempo efectivo

Componente N°1:
Informacidn suficiente
sobre promocioény
prevencidn en cancer

61.312.985

1 afio

continuo

Actividades

1. Implementar una
unidad de promocion,
prevenciony
seguimiento en el
Instituto Nacional del
Cancer

30.656.493

61.312.985

6 meses

2. Capacitar en técnicas
de ensefianza al personal
de salud sobre
promocidn y prevencion
en cancer

8.626.462

2 meses

2 meses

3. Promover una cultura
organizacional sobre
promocidn y prevencion
en cancer en el Instituto
Nacional del Cancer

6.763.008

3 meses

continuo

4. Crear programas
educativos en promocion
y prevencion en cancer

4.508.672

2 meses

2 meses

5. Capacitar a los
usuarios beneficiarios del
incancer en la promocion
de factores protectores
para la prevencion del
cancer

2.254.336

1 mes

continuo

6. Crear y ejecutar
programa educativo para
los sobrevivientes de
cancer

6.763.008

6 meses

6 meses

90




Componente/actividad

Costo estimado

Costo efectivo

Tiempo
estimado

Tiempo efectivo

Componente N2 2:
Conocimiento de la
poblacidn sobre la
relacion entre
factores de riesgo en
cancer

18.034.688

6 meses

Permanente/
continuo

Actividades

1. Participary
colaborar en forma
integrada con lared de
salud en actividades de
promocién y
prevencion

4.508.672

2 meses

Permanente/
continuo

2. Fomentar el interés
de la poblacion en el
autocuidado en salud

4.508.672

4 meses

Permanente/
continuo

e No se considera depreciacién ya que al ser articulos nuevos no

presentan mas de un afio de uso.

e Dentro de las contrataciones de RRHH no se considera antigiedad,

bonos, aguinaldos, vales de colacion, etc.

e Costos Directos anuales: 61.312.985.

e Reserva para riesgos (15%): 9.196.948.
e Total: 70.509.933.
e El costo/ efecto es a largo plazo, por lo tanto, no se consideran en la

tabla.
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CONCLUSION

Este proyecto de tesis tiene como finalidad ultima dar a conocer un proyecto
social de creacion de una unidad de promocion y prevencion para usuarios sanos
0 en riesgo enfocados en educaciéon y autocuidado; y seguimiento para pacientes
supervivientes de cancer del sistema de salud publica de la Region Metropolitana
especificamente del SSMN (Servicio de salud metropolitano norte). Para ello, en
el transcurso de este texto hemos revisado, en primera instancia, los impactos
del cancer como enfermedad catastrofica tanto a nivel nacional como a nivel
global, es decir, el impacto de esta en la calidad de vida de quienes la padecen,
la han padecido y su entorno, y desde el punto de vista estadistico, la incidencia
y la mortalidad, nuevamente, tanto a nivel nacional como global. Luego de esto,
hemos definido conceptos claves para nuestro proyecto, tales como la promocion
de la salud, la prevencion primaria, secundaria y terciaria, y el seguimiento a
pacientes sobrevivientes, claves para la finalidad ultima de este proyecto puesto
gue, estos tres elementos juntos y cada uno por si solo son de suma importancia

como elementos complementarios al funcionamiento del sistema de salud.

Creemos firmemente que, para que el sistema de salud cumpla su rol a cabalidad,
es de suma importancia que elementos como los anteriormente mencionados
tengan un espacio preponderante tanto en importancia como en ejecucion,
porque si bien es cierto se encuentran contemplados en el nivel primario de salud
publica, en la estrategia nacional de salud 2011- 2020, en la estrategia nacional
del cancer y en el proyecto de ley nacional de cancer no son fehacientemente

trabajados ni desarrollados.

Somos conscientes del alto costo presupuestario que la implantacion de este
proyecto puede tener, nos parece necesario, a pesar de este factor, resaltar los
beneficios que a largo plazo que éste tendria. Si bien hay que considerar los altos

costos en pagos de remuneraciones a sus funcionarios, infraestructura, y una
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serie de costos asociados a la creacién de una institucionalidad funcional, es
evidente para nosotros que, si a futuro esta unidad de promocién, prevencion y
seguimiento llega a ser efectiva, estos costos operacionales aplicados a la
eficacia del proyecto ayudarian sustancialmente a reducir los altos costos

asociados al tratamiento de los pacientes con cancer.

Si los programas de promocién y prevencion cumplen su funcion, el nimero de
personas afectadas por cancer a largo plazo se vera reducido, comprobando con
ello su costo efectividad. Esto se traducira no solo en un beneficio para el
funcionamiento del sistema de salud publica en Chile, sino que ademas sera un
beneficio para la calidad de vida de muchas personas, que no tendran que verse
sometidas al dificultoso- y a veces tormentoso- proceso de un tratamiento médico
de una enfermedad de alta complejidad como lo es el cancer. Sumado a esto, y
también como beneficio colateral, esto tendra también un impacto positivo al
reducir la cantidad de familias que deban también pasar por el proceso de
acompafar a un familiar que adolezca esta condicidon, con todos los dafos
asociados en la calidad de vida de los ndcleos familiares que implican este acto,
obedeciendo con esto también uno de los beneficios principales de un programa
social, que no se basa en el retorno econémico, sino en ganar beneficios para el

mejoramiento de la vida de las personas, sus familias y su entorno.
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