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Planes nacionales para el Control del cancer en LAC

NCCPs Physical activity policy Obesity guidelines

Il Yes, operational
[ Yes, inactive
E No

Hl Yes
= No
[ No data

Alcohol control policy MPOWER compliance

Il Current specific
[ Current integrated
[ Former specific
[ Former integrated
[ No plan

Il High
[ Upper-middle
[ Lower-middle
[ Low

[ No data

Villareal, junio 2025

Introduccion

Cancer como problema
de salud publica
mundial (OPS, 2024).

|IARC proyecta un
aumento del 77% para
el 2050.
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PROMOCION Y DIAGNOSTICO,
PROTECCION DE LA TAMIZAJES TRATAMIENTO Y
SALUD SEGUIMIENTO

1
e

* Entornos saludables « Cobertura de tamizajes « Eficacia y seguridad « Desarrollo de la red
* Consumo de tabaco implementados + Centrado en las personas oncoldgica
+ Consumo de Alcohol » Sistema de informacién y monitoreo ¢ Accesoy oportunidad * Participacion
* Malnutricién por exceso y de tamizajes implementados « Servicios integrados y ciudadana
actividad fisica insuficiente « Nuevos programas y/o técnicas de eficientes « Registros oncoldgicos
* Inmunizacién o tamizajes para cénceres de alta * Asesoramiento genético ¢ Promocidn en
* contra agentes oncogeénicos mortalidad prematura « Seguimiento investigacién
* Determinantes ambientales « Estandarizacién de técnicas de
y ocupacionales asociados tamizaje

al cancer

Indicadores Plan de accion adulto, PNC, 2024
Analizar los indicadores del PNC 2022-2027 y evaluar su

y m étO d O S pertinencia para monitorear las lineas estratégicas en

centros oncologicos del pais.

(Estudio delphi modiﬁcado)

C Encuesta en linea ) ( Grupos discusién )




* El proceso de invitacion se realizé por correo
electronico entre septiembre de 2024 y marzo de

2025.

* Criterios de inclusidon de expertos/as

* Proceso de invitacion y seguimiento de expertos

Aateriales
y_méetodos

Experto/a confirmado/a - N
¢ |nvitacién a con €l  Recordatorio

: semanal
EXPE.FO/ avia * Envio de « Plazo inicial 15 * Invitacion a
emai Consentimient azo Inicia participar a

o informado dlasl fase de
* Envio discusién

E?pEHZ/a documentacién
confirmado/a ylink a
encuesta

Experto/a con cuestionario completo g




Expertos/as participantes

( 60 expertos invitados )

Ronda 1 4

( 33 aceptaron participar )

17 completaron la encuesta
online
13 participaron de los grupos 4 No contestaron a la
de discusion invitacion de los grupos de
discusidn

encuesta: 22

[Total de participantes enla

Ronda 2

64 nuevos expertos irwitadta

|

5 aceptaron participar y
completaron la encuesta en
linea

Resultados




Resultados

Expertos/as en grupos de discusion

=

17 expertos

b 4

)

13

participaron en los grupos
de discusion

2

h 4

1° Grupo de Discusion
(n=4)
_\

-~

* 3 hombresy 1 mujer.

s 2 profesionales de la salud, 1
academico y 1 representante de
la sociedad civil.

* Todos de la Region
Metropolitana.

- J

h 4

2° Grupo de Discusion
(n=4)

N Y

-

J N\

2 hombres y 2 mujeres.

1 profesional de la salud, 1
responsable de toma de
decisiones, 1 institucion piblica
y privada especializada en el
tratamiento del cancer y 1
representante de |a sociedad
civil.

Todos de la Region
Metropolitana.

_/

h 4

3° Grupos de Discusion
(n=5)

4 )

+ dmujeresy 1 hombre.

s 2 profesionales de la salud, 1
responsable de toma de
decisiones y 2 instituciones
pablicas y privadas
especializadas en el
tratamiento del cancer.

* Todos de la Region
Metropolitana.




Distribucion de la valoracion de los
indicadores por areas.

e

ksultadc#

cuantitativa:
Encuesta online

404 ——

20

B Pertinente A1 B Pertinente A2 E Pertinente A3 B Pertinente A4
[ Relevante A1 ] Relevante A2 [0 Relevante A3 ] Relevante A4

A1) Promocién y proteccion de la salud; (A2) Tamizaje; (A3) Diagnéstico, tratamiento y seguimiento; y (A4) Area transversal.
La linea discontinua corresponde al umbral del 75 % para una evaluacion positiva.



A~
esultados fase
cualitativa:

Grupos discusion

Los indicadores fueron
evaluados como

relevantes y pertinentes,

en su mayoria

e Pertinencia incipiente de

indicadores con la
realidad local o de los
centros.

Se refiere
desconocimiento sobre
temas especificos que se
fiscalizan.

Alta expectativa del PNC
como implementador de
Ley.

¢CoOmo se evalua en

general los
indicadores del PNC?

e La evaluacion de los

indicadores, en Si
mismos, es positiva.

La tensidn se encuentra
en la alimentacion de los
indicadores (quién,
como). Ej. Registro
nacional v/s registros
especificos para el PNC.




Conclusion

 Mejorar pertinencia local y clinica, mediante
monitoreo del avance del PNC en diferentes niveles
de accion.

* Fortalecer la infraestructura informacional y
mecanismos regulares de revision de los indicadores.

a  Trazabilidad v/s flexibilidad en aguellos que pudiesen
B ser mas dinamicos.

spropiacion e « Fomentar la apropiacion y uso estratégico
g laentificacion =
/ * Se propone avanzar hacia la agrupacion de los

indicadores segun su nivel de alcance, volviendo mas
participacion indicadores

Necesidad de

Desafios de la implementacion del PNC de Chile

factible su ejecucion y monitoreo.
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